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  : مقدمه  

 برنامه مبارزه با مرتبط با بهداشت دام،مستندات منتشر شده توسط سازمان هاي ذيصلاح بين المللي  بر اساس

 سئوال اين پاسخ و ؟كني ريشه يا و باشد كنترلي خواهد مي برنامهاين  كه شود مشخص بايستيهر كشور  بروسلوز

 مهم خيلي نكته، باشد مي  كشورجمعيت هاي دامي حساس  بين بروسلوز در شيوع ميزان دانستن  به وابسته  هم

تصميم گيري  براي در اولين گام لذا بدست آوريم. كشور مناطق مختلف  در را بروسلوز شيوع ميزان كهاين است 

 و درون گله ايي اي گله حوسطرا در  بروسلوز شيوع ميزان باشد لازم است كني ريشه يا كنترليمبارزه  برنامه كه

 و روستايي دامي جمعيتهاي در ايران  بروسلوز كنترل كشوري برنامه حاضر حال در  آنجاييكه از. بياوريم بدست

مبتلا  انساني جمعيت آمار از طرفي و باشد مي استوار واكسيناسيون اساس برصرفاً  ( بز و گوسفند گاو، عشايري )

 ميزان بررسي دارد انساني جمعيت در 0و قالب بودن بروسلا مليتنسيس اهميت از حكايت به بيماري تب مالت

 باشند نمي كشتار و تست برنامه تحت كه كشور روستائي و عشايري بز و گوسفند گاو، جمعيت در بروسلوز شيوع

 بسيار1گام به گام  پيشرونده كنترلي برنامه يک قالب در كشوري مدت بلند و مدت ميان هاي ريزي برنامهبراي 

 و تهيه بيماري لكنتر ملي راهبردبرنامه  مهم بسيار معيار اين آوردن بدست از پس كه باشد، مي اهميت حائز

اثربخشی بخشی واکسن هاری در سگ های  موازي با اين مطالعه ي مهم كشوري .دتدوين خواهد ش

 نيز مورد برسي قرار خواهد گرفت.  صاحبدار روستائی

  .بشرح ذيل مي باشد ساله اخير و در حال حاضر 01طي كنترل بروسلوز سازمان دامپزشكي كشور  برنامهاساس 

 واكسيناسيون: .0

 واكسن با ماهه 4-01 ماده هاي گوساله در واكسيناسيون  FdRB51  

 واكسن با بالغ ماده گاوهاي واكسيناسيون RdRB51 

 واكسن با  طبيعي جفتگيري از قبل ماه يک تا ماهگي 1 از دهما هاي بزغاله و بره واكسيناسيون  FdRev1  

 واكسن با بالغ ماده بز و گوسفند واكسيناسيون RdRev1   

 تست و كشتار و پرداخت غرامت در گاوداريهاي صنعتي  .1

 آموزش و ترويج .1

 رعايت مقررات بهداشتي و ضوابط قرنطينه اي .4

  

                                                           
1 Brucella melitensis  
2 Progressive Control Plan   
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  برنامه ي راهبردي جديد  سازمان دامپزشكي براي كنترل بروسلوز

برنامه راهبردي سازمان دامپزشكي كشور بر پس از اجراي اندازه گيري ميزان شيوع بروسلوز ،  0195سال نيمه دوم  در 

 :  د كه اجزاي اصلي اين برنامه به قرار زير مي باشند شخواهد مدل برنامه پيشرونده گام به گام طراحي اساس 

 هر پنج سال يكبار   سجمعيت دامهاي حسالانس بروسلوز  در وا پر -انجام مطالعه مقطعي سرو .0

 سرويلانس بروسلوز  -اپيدميو .1

  برنامه ملي كنترل عارضه سقط در گوسفند و بز 

  درصد در واحدهاي  8گزارشات سقط غير معمول در گوسفند و بز  توسط دامدار و يا سقط بيش از

 روستايي و عشايري 

  برنامه ملي كنترل عارضه سقط در گاو 

 حيواني  -هنگ بروسلوز انسانيسرويلانس هما 

  سرويلانس غير فارمي بروسلوز ) مداخله ي واحد هاي مرتبط با موارد انساني معرفي شده توسط

وزارت بهداشت در سطح كشوري، استاني و شهرستاني و يا موارد انساني معرفي شده توسط ساير 

 نهادهاي ذيصلاح دولتي و غير دولتي( 

 

 اي صنعتي سرويلانس فعال در گاوداريه .1

 واكسيناسيون: .4

i. واكسن با ماهه 4-01 ماده هاي گوساله در واكسيناسيون  FdRB51  

ii. واكسن با بالغ ماده گاوهاي واكسيناسيون RdRB51 

iii. با  طبيعي جفتگيري از قبل ماه يک تا ماهگي 1 از دهما هاي بزغاله و بره واكسيناسيون 

 FdRev1  واكسن

 تست و كشتار و پرداخت غرامت در گاوداريهاي صنعتي  .5

 آموزش و ترويج .6

 قرنطينه اي -اعمال مقررات بهداشتي  .7
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  گوسفند و بز روستايي كشور مطالعه مقطعي بروسلوز در گاو،

 

  مطالعه توجيه

در جمعيت دامهاي  و بزيگوسفندي  دقيق از ميزان شيوع  بروسلوز گاوي، و نبود اطلاعات قابل قبول با توجه به

 كشور  و عشايري در سطح مناطق روستايي شيوع بيماريميزان اين مطالعه به منظور تعيين  و عشايري، روستايي

  .مورد نياز مي باشد كشور وزلبروس برنامه ي كنترلي ارتقاءبراي 

 هدف

 كشورجمعيت دامهاي روستايي  در  برآورد ميزان شيوع  بروسلوز گاو 

  كشور جمعيت دامهاي روستايي و عشايري گوسفند و بز بروسلوز برآورد ميزان شيوع 

 كشور بروسلوز كنترلي بهبود برنامه ي 

 كشورو بهداشتي دامپزشكي آموزش كارشناسان براي  از نتايج  استفاده 

 كشوربروسلوز  ارتقاء سيستم سرويلانس بيماري 

  اعمال برنامهPCP   برنامه  ي پيشرونده گام به گام توصيه شده توسط مراجع ذيصلاح بين المللي 

 مناطق هدف

و هر منطقه  هشدتقسيم هفت منطقه  كشور بهمنظور به اين كه  مي باشد كليه استانهاي كشورمناطق هدف 

 :مناطق هفتگانه عبارتند از است در نظر گرفته شده بعنوان يک منظقه

 مناطق هفت گانه ي كشورجدول شماره يک : 

 هاي مربوط به هر خوشه استان خوشه

 آذربايجان غربي و زنجان آذربايجان شرقي، اردبيل، يکمنطقه 

 قزوين البرز، تهران، گلستان، مازندران، گيلان، دومنطقه 

 لرستانو ايلام  همدان، كردستان،كرمانشاه، سهمنطقه 

 بوشهرو  بختياري،كهگيلويه و بويراحمدو  چهارمحال خوزستان، چهارمنطقه 

 فارسو  يزد اصفهان، ،سمنان مركزي، قم، پنجمنطقه 

 بلوچستان سيستان و و هرمزگان كرمان جنوب،كرمان، ششمنطقه 

 خراسان جنوبي و خراسان رضوي خراسان شمالي، هفتمنطقه 
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 : جمعیت هدف

 و عشايري گاو و گوسفند و بز روستايي

قرار خواهند  خونگيري و در برنامه كشور  اعم از نر و ماده با سن بالاي يكسال  روستايي گاوتمامي جمعيت  -0

 داشت.

عليه بروسلوز مايه ماهه اخير  01طي كشور كه حداقل  ماه( 08بالغ )بالاي  تمامي جمعيت گوسفند و بز ماده -1

 ت.در برنامه خونگيري و آزمايش بروسلوز قرار خواهند داش ،كوبي نشده باشند

خانوار يا صد نفر اعم از متمركز يا پراكنده  11لاق مي شود كه حداقل تعداد اطبه محلي  : يا منطقه عشايري روستا

هاي  درآنجا سكونت داشته باشند و اكثريت ساكنان آن به طور مستقيم يا غيرمستقيم به يكي از فعاليت

ها اشتغال داشته،   كشاورزي، باغداري به طور اعم و صنايع روستائي و صيد و يا تركيبي از اين فعاليتدامداري،

راس گاو باشد. چنانچه تعداد دام موجود بيشتر از اين  01اس گوسفند و بز و ر011حداقل داراي  روستا بايستي 

روستا  هايب و بهمراه كل جمعيت گاوراس گوسفند و بز انتخا011تعداد  سيستماتيک تعداد بود بطور تصادفي

راس گاو واجد  41از تعداد راس باشد،  41در صورتي كه تعداد گاو موجود در روستا بيشتر  مي گردند. خونگيري

 بعمل خواهد آمد. بطور تصادفي سيستماتيک خونگيري شرايط 

 

 زمان اجرای مطالعه

 خورشيدي  0195ماه سال   و دي ماه آذر ، آبان مهر ،

 كار: روش

سازمان دامپزشكي كشور همراه با كارشناسان زئونوز دانشگاههاي  ابتدا مسئولين ادارات بهداشت و مديريت بيماريهاي دامي

اين آشنا خواهند شد ، روش مطالعه و چگونگي اجراي آن يک روزه باتوجيهي  در يک دوره ي آموزشي علوم پزشكي كشور 

توسط كارشناسان سازمان دامپزشكي كشور كه در بازه ي زماني مهر، آبان، آذز و دي ماه   بوده  1مطالعه يک مطالعه مقطعي

مدت زمان قابل انتظار برای انجام خونگیری بیست روز کاری می  ل استانهاي كشور اجرا خواهد شد،در ك

 كشور با توجه ساختار جمعيت دامي، پراكنش دامهاي حساس كشور به هفت منطقه تقسيم شده است در اين مطالعه   باشد

شده و  انتخاب واحد  0991تعداد  بروسلوز در گاو و گوسفند و بز  شيوع اقل ميزان حدو با توجه به ) جدول شماره ي يک(  

مجاور داراي شرايط تعريف شده بعنوان روستا   روستايا  كد واحد ود فاقد تعداد دام مناسب ب روستا يا كد واحد چنانچه هر

 .گيردمي صورت واحد  در نمونه برداري  انتخاب شده و 

                                                           
3 Cross-Sectional study 
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و با اطلاع رساني شده،  توسط دامپزشكي  ادارات كل استانها  و دامپزشكي  شهرستانها به روستاهاي هدف چند روز قبل

 ودامهاي خود حضور خواهند داشت  روستاييان در محل نگهداري  ،روستاهابه اكيپ در زمان مراجعه همكاري شوراي روستا 

 خواهند نمود.جلوگيري  دامهاي خودشدن پراكنده از  پايان عمليات خونگيري تا 

بر اساس دستورالعمل سازمان دامپزشكي  و پركردن فرمهاي مربوطه توسط كارشناسان دامپزشكي عمليات خون گيري و

اهميت بهداشتي و اقتصادي بروسلوز، روستاييان در رابطه با  از دام ها، يقبل از خون گيررفت. كشور صورت خواهد پذي

و بر اساس تعريف مورد باليني  بروسلوز آموزش حضوري خواهند ديد،جلوگيري از انتقال و ابتلاي به پيشگيري، چگونگي 

) نام و نام خانوادگی، از افرادي كه داراي اين علائم مي باشند تقاضا مي شود تا نسبت به تكميل فرم  4بروسلوز انساني

اقدام نمايند سپس فرم تكميل شده توسط كارشناس مسئول اكيپ به مراكز  سن، شغل، آدرس ، تلفن تماس (

مراكز بهداشت نسبت به اعزام كارشناس جهت نمونه گيري و جمع آوري اطلاعات  بهداشت محل ارائه مي شود و متعاقباً

 .لازم اقدام مي كنند

 .نمونه هاي سرمي  و فرمهاي اپيدميولوژيكي توسط تيم هاي صحرايي اخذ و تكميل خواهد شد

 تعريف مورد انساني بروسلوز 

 و مزمن  حاد، تحت حاد، اشكال به  بيماري شدت اساس بر و مي باشد   بروسلا  نوع به  وابسته ي زياد حد تا بيماري  علائم

 .نمايد مي بروز  موضعي

 اشتهاي بيمار  .دارد شديد عرق و بوده پشت درد بخصوص بدن عمومي درد ناگهاني، لرز گرفتار بيمار شكل اين در  :حاد نوع

 .دارد شكايت سستي و ضعف از و داده دست از را خود

 دار تب مرحله بدنبال گاهي ولي باشد مي وصدا سر بي آن آغاز و نداشته وجود اوليه دار تب حالت اوقات اغلب :حاد تحت نوع

 .است خستگي و ضعف از بيمار اصلي شكايت .شود مي شروع حاد

 .ماند مي باقي ها سال براي دار تب دوره يک از بعد علائم غالباً  :مزمن نوع

 شايعترين موضعي نمايند، عفونت ايجاد بدن مختلف اعضاء در توانند مي بروسلوز هاي : باكتري )موضعي ( لوكاليزه نوع

5 مركزي اعصاب سيستم مفاصل، ها، استخوان شامل مبتلا اعضاء
 ها، كليه صفرا، كيسه كبد، ها، طحال، بيضه ريه، قلب، ، 

 در بيماري شكل اين شود، ايجاد نيز محل در چند همزمان بطور موضعي عفونت است ممكن .باشند مي پوست و پروستات

 تنسيس ملي بروسلا بدليل بيماري حاد شكل عوارض از يكي به عنوان اگرچه است، بيماري مزمن نوع با ارتباط در موارد اغلب

 .است مطرح سوئيس بروسلا يا

  

                                                           
4 Human Brucellosis clinical case definition  
5 Central Nervous system (CNS) 
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 روش نمونه برداری )خون گیری( 

نمونه خون منعقد شده مورد نياز مي باشد. نمونه خون بايد به وسيله لوله خلاء دار بصورت خيلي تميز اخذ شود. از آنجا كه 

در بيشتر  لوله هاي خلاء دار ممكن است حاوي مواد افزودني متفاوتي باشند بايستي در انتخاب آن دقت گردد. معمولاً

 گ و داج و يا سياهرگ دمي استفاده مي شود. پستانداران بزرگ براي خونگيري از سياهر

، ضمن محافظت از گرما، در درجه حرارت محيط دقيقه 91تا  61شده براي اخذ سرم، ابتدا بايد خون  بدست آوردنبراي 

درجه سانتي گراد قرار داده شود. بعد  4نگهداري شود تا لخته شروع به تشكيل شدن نمايد. سپس لوله شيشه اي در يخچال 

جدا نمود. البته جداكردن سرم را ميتوان با سانترويفوژ كردن نمونه در سرم را براحتي از لخته چندين ساعت ميتوان از 

0111-0111 g6  (1  4تا )دقيقه انجام داد و سرم شفاف را جدا نموده و به لوله جديدي  01-05به مدت  7هزار دور در دقيقه

 منتقل نمود.

 اخذ شده:خون هاي تذكرات مهم در خصوص 

 مقدار خون اخذ شده نبايد كمتر از پنج ميلي ليتر باشد. -0

تمامي خون هاي اخذ شده پس از ارسال به شبكه دامپزشكي شهرستان، توسط مسئول آزمايشگاه شبكه  -1

تحويل و در يخچال نگهداري خواهند شد، مسئول آزمايشگاه موظف است صبح روز بعد پس از  دامپزشكي

سرم جدا شده را كه نبايد كمتر از دو ميلي ليتر باشد با ذكر مشخصات و رعايت زنجير سرد جداسازي سرم از لخته، 

 استان ارسال نمايد.اداره كل دامپزشكي جهت انجام آزمايشات سرمي به 

 رزبنگال بعمل خواهد آمد. آزمايشفقط ، از تمامي نمونه هاي ارسالي به اداره كل دامپزشكي استان -1

)طبق فرم هاي پيوست در فايل اكسل با مشخصات كامل تمامي دامها  و اعلام نتايج آنهاپس از انجام آزمايشات  -4

سرم هاي آزمايش شده اعم از به دفتر بهداشت و مديريت بيماريهاي دامي سازمان، تمامي  اعم از مثبت و منفي(

طرح  همراه با فرم هاي  عمليات اجرائي درجه سانتيگراد نگهداري و در پايان 08مثبت و منفي، در فريزر منفي 

 مربوطه به واحد اخذ نمونه هاي مرضي سازمان واقع در بانک واكسن تحويل خواهند شد.

تست هاي  ارزيابينمونه هاي ارسالي به بانک واكسن جهت انجام ساير تست هاي تكميلي و تائيدي و همچنين  -5

 خل و يا خارج از كشور ارسال خواهند شد.در دا به يكي از آزمايشگاه هاي مورد تائيد سازمان ،انجام شده در استان

نمونه هاي سرم جمع آوري شده در بانک واكسن سازمان بمدت دو سال جهت انجام مطالعات ساير بيماري هاي  -6

 مورد استفاده قرار خواهند گرفت. 8وش ديده وري فعال موازيه رب ،اولويت دار سازمان دامپزشكي كشور

  

                                                           
6 - Gravity 
7 - (revolutions per minute, RPM) 
8 - parallel active surveillance 
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 :سرم شفاففیوژ جهت تهیه  مراحل قبل و حین سانتری

  شدن بار جهت مخلوط  6الي 5بايد حدود لوله  9،لوله هاي حاوي فعال كننده لخته با گيريخونپس از بلا فاصله 

 .، به آرامي سر و ته گرددكامل خون با ماده فعال كننده لخته

 الي  61شدن مي بايست حدود  و سانتريفيوژ ، جهت سپري كردن مراحل لخته سرم نمونه خون قبل از جداسازي

 .مستقيم نور خورشيد و در دماي محيط قرار گيرد دور از تابش و دقيقه بصورت ايستاده در لوله دربدار، 91

  انجام شود.درجه سانتي گراد( 11±4) درجه سانتي گراد 16الي  08پروسه لخته شدن بهتر است در دماي 

 استفاده كرد  سانتريفيوژ براي جداسازي مطلوب سرم ميبايست از. 

  انجام شود.خون  لكامن لخته شدنبايد قبل از سانتريفيوژ 

 .استفاده از اپليكاتور پلاستيكي يا چوبي جهت جداسازي لخته از ديواره لوله به دليل ايجاد هموليزتوصيه نمي شود 

 .آئروسل صورت گيرد ذراتدر صورت استفاده بايد احتياط لازم براي جلوگيري از ايجاد هموليز و توليد 

 در دقيقه 05الي  01 جهت تهيه سرم ، نمونه بايد به مدت g  0111- 0111 سانتريفيوژ گردد. 

 توقف ناگهاني سانتريفيوژ در حين كار ممكن است باعث ايجاد هموليز نمونه شود. 

 

  00تست رز بنگال  01روش استاندارد عملياتي

         تست رز بنگال                                                                 

آزمايش رزبنگال يک تست آگلوتيناسيون ساده و سريع است كه آنتي ژن مورد استفاده در اين تست شامل سلول هاي كشته 

 PHو بشكل محلول در تامپون )محلول بافر( با بروسلا آبورتوس مي باشد كه با ماده قرمز رنگ رزبنگال رنگ آميزي شده 

 ( در دسترس مي باشد.65/1 ±15/1) پائين

                                                                     روش انجام تست

درجه سانتي گراد( همسان شوند، 11±4نمونه سرم و آنتي ژن هر دو قبل از آزمايش بايد با دماي آزمايشگاه ) .0

ميزان آنتي ژني كه از يخچال خارج مي گردد بايد متناسب با تعداد تست هاي روزانه باشد تا پس از پايان 

 آزمايشات، لزومي به انتقال مجدد باقيمانده آن، به داخل يخچال نباشد. 

در پليت هاي سفيد سفالي، پلاستيكي، يا  ميكروليتر از هر نمونه سرم، داخل هر يک از گوده هاي موجود 11 -15 .1

 قرار گيرد.   01پليت مخصوص سازمان جهاني بهداشت

                                                           
9 - clot Activator 
10 Standard Operative Procedure (SOP) 
11 (Rose Bengal plate test) RBPT 

12WHO Haemagglutination Plate 



 33 / 3 صفحه
 

شيشه حاوي آنتي ژن را به آرامي تكان داده، تا محلول كاملاً همگن و يكنواخت گردد سپس يک حجم از آنتي  .1

ا سرم موجود در گوده، ميكروليتر( بدون مخلوط شدن ب11يا 15ژن كه مساوي با حجم سرم موجود در گوده باشد )

 به ارامي در مجاورت سرم مورد آزمايش قرار گيرد.

بلافاصله پس از ريختن آخرين قطره آنتي ژن بداخل پليت ، با استفاده از يک ميله شيشه اي يا پلاستيكي تميز،  .4

ر ايجاد سانتي مت 1سرم و آنتي ژن مجاور آن، بخوبي مخلوط شوند بطوريكه يک دايره يا هاله بيضي به قطر 

 گردد. )هر ميله تميز براي انجام يک تست(

 دقيقه بخوبي تكان داده شود.  4درجه سانتي گراد( مخلوط آنتي ژن و سرم بايد به مدت 11±4در دماي آزمايشگاه ) .5

  04جهت مخلوط هاي بيضي شكل و از مخلوط كن سه جهته 13براي اينكار بهتر است از دستگاه تكان دهنده .6

 براي مخلوط هاي دايره اي شكل استفاده نمود. 

ژن مورد بررسي و مشاهده قرار گرفته و هر ميزان از    بلافاصله پس از پايان دقيقه چهارم، مخلوط سرم و آنتي  .7

آگلوتيناسيون قابل مشاهده بعنوان نتيجه مثبت آزمايش ثبت گردد. جهت اعتبار سنجي حساسيت تست لازم است 

 ايش، آنتي ژن مورد استفاده با يک سرم كنترل واجد كمترين پاسخ مثبت، تست شود.قبل از شروع آزم

 

و   مي باشد عليه بروسلوز از آخرين واكسيناسيون آنهاماه 01شرط لازم براي خونگيري از گوسفند و بز، سپري شدن حداقل 

ي واجد بيش از هاي روستاهمچنين . هند شدخواد بعنوان نمونه مثبت تلقي نمثبت باش اين دامها چنانچه در آزمايش رزبنگال

نهايي تاييد  جهترزبنگال مثبت  خواهند شد. تمامي نمونه هايمثبت تلقي  ، واحد اپيدميولوژيکمثبت رزبنگال يک نمونه

 يزا تست خواهند شد.بروش الا

 

 هماهنگی بین بخشی با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

بيماري هاي قابل انتقال از حيوان به انسان از جمله بيماري هاي عفوني هستند كه اثرات نامطلوبي برسلامت جامعه دارندد.  

د افرادر اين ميان تب مالت يكي از شايعترين بيماري هاي قابل انتقال از حيوان به انسان در كشور است و موجب ناتواني در 

در چند سال اخير بطور قابل توجهي چنددين سدازمان و نهداد بهداشدتي را      ن بيماري. ايمي گردد خطرناکمبتلا و عوارض 

 درگير ساخته و از اينرو از اهميت ويژه اي برخوردار است. 

اين بيماري، موجب عوارض متعدد و طاقت فرسا در بسياري از ارگان هاي بدن مي گردد. در برخي بيمداران ممكدن اسدت    

ممكن اسدت بده مدرگ    و اعمال جراحي نيز  داروئيمغز يا قلب رخ دهد كه حتي با درمان عوارض شديد تري مانند عفونت 

                                                           
13 Rocker machine 
14 Three-directional agitator 
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. درمان مناسب شامل درمان چند دارويي طولاني مدت چندين ماه مي باشد و گروهي از بيماران علي رغم گرددمنجر  بيمار

 ماه مورد نياز باشد. 6بيشتر از درمان كافي دچار عود بيماري مي گردند. طول درمان درموارد عارضه دار ممكن است 

رسيدن به وضعيت حذف تب مالت پروژه بسيار هزينه بر و گران و البته به صرفه  بوده و نيازمند مدديريت مدالي و اجرايدي    

 بسيار دقيق است، چنانكه تا كنون به جز چند كشور معدود به اين هدف دست نيافته اند.

، كرمانشداه     0/79، كردسدتان   9/011، لرستان 8/041  05دانشگاه هاي تربت حيدريه با ميزان بروز سالانه 0194سال در 

 . كشور را داشته انددر يكصد هزار نفر بيشترين آمار بروز بيماري را  در    7/65، همدان 1/71، شاهرود  7/67

مشكوک و محتمل بيماراني است كه بده پزشدک مراجعده    در حال حاضر بيماريابي غير فعال بيماران براساس تعريف موارد 

كرده و براساس آزمايش خون به عنوان بيمار معرفي مي شوند و در برنامه مراقبت بيماري ثبت و گزارش مي شدوند . ايدن   

درحالي است كه به دليل عدم آگاهي بيماران در صورت شروع علائم جهت انجام تشخيص و درمدان مراجعده ننمدوده و بدا     

د استقرار برنامه مراقبت بيماري كماكان كليه موارد بيماري شناسايي و تشخيص داده نمي شوند يدا شناسدايي آندان در    وجو

بخش خصوصي انجام مي شود كه به دليل عدم دسترسي به سيستم مراقبت معرفي و گزارش نمي شوند . عدلاوه بدر ايدن    

واقعي اين بيماري كمک كننده است كه در حال حاضدر   نظام ثبت و گزارش دهي براساس تشخيص آزمايشگاهي در شيوع

استقرار نيافته است. از اينرو همكاري با سازمان دامپزشكي كشور در اجراي بررسي مقطعي شديوع بروسدلوز در دام هدا مدي     

 . گرددتواند به عنوان يک بيماريابي فعال و همزمان بر اساس تعريف واحد هاي اپيدميولوژيک تلقي 

  

                                                           
15

 Annual incidence rate (Human) 



 33 / 3 صفحه
 

 تان ها و روستاهاي مورد بررسي : تعداد شهرس

 امكان ابتلا انساني در كليه  شهرستان ها  و روستاهاي كشوركه به دامپروري اشتغال دارند وجود دارد.

تعداد شهرستان ها و روستاها و واحدهاي اپيدميولوژيک براساس مناطق هفت گانه منتخدب طدرح سدازمان دامپزشدكي در     

 واحد اپيدميولوژيک تعريف شده است.  0991هفت منطقه و 

وضعيت فعلي بيماريابي موارد مبتلا به تب مالت در كشور به صورت غير فعال صورت مي گيرد. با توجه به مراجعه بيمار بده  

پزشک، تشخيص بيماري، مراجعه به آزمايشگاه، تشخيص نهايي، ثبت و گزارش موارد بيماري از مراكز بهداشدتي درمداني،   

 ان هاي خصوصي و دولتي، آزمايشگاه هاي خصوصي و دولتي تحت پوشش انجام مي شود.بيمارست

 :تعریف مورد انسانی مشکوک به تب مالت بر اساس دستورالعمل کشوری

وجود علائم كلينيكي سازگار با تب مالت) تب، كاهش وزن، بي اشتهايي، تعريق شبانه همراه با درد مفاصل( همراه با ارتباط   

 ژيک با موارد حيواني مشكوک يا قطعي بروسلوز يا فرآورده هاي آلوده حيواني.اپيدميولو

كليه اين موارد توسط فردي آموزش ديده در تيم بررسي، پس از تكميل ليست خطي اطلاعات به يدک آزمايشدگاه از قبدل    

كوكي كه آزمدايش رايدت   تعيين شده در شهرستان با حفظ زنجيره سرد جهت انجام آزمايش رايت اعزام مي شوند. مورد مش

 باشد، به عنوان محتمل به پزشک ارجاع مي شود.  81/0آن مساوي يا بيشتر از 

 

 شرح وظيفه پزشک 

شناسايي بيماران، تكميل اطلاعات بر اساس ليست خطي مركز مديريت بيماري هاي واگير و گزارش به طور هفتگي،  

 بهداشتي درماني تحت پوشش را بر عهده خواهد داشت.همكاري با تيم وزارت بهداشت و ارجاع به مركز 

 

 شرح وظيفه بهورز 

 همكاري با افراد تيم در شناسايي بيماران خواهد بود. 

 

 شرح وظيفه مراقب سلامت 

 همكاري با افراد تيم در شناسايي بيماران خواهد بود.
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 شرح وظيفه پزشک مركز بهداشتي درماني روستايي و شهري 

وظيفه پيگيري و معاينه بيماران ارجاع داده شده و در صورت لزوم درخواست آزمايش را برعهده خواهد داشت. در صورت  

 شناسايي به عنوان بيمار ثبت و گزارش مورد به مركز بهداشت شهرستان خواهد شد. 

  

 شرح وظيفه كارشناس زئونوز شهرستان

مربوطه، نظارت و پايش واحد هاي اپيدميولوژيک تابعه، تهيه ليست از وظيفه هماهنگي با بهورز، پزشک و آزمايشگاه  

بيماران به همراه مشخصات دموگرافيک با ذكر علائم باليني، تاريخ بروز علائم ، تاريخ تشخيص و گزارش ليست خطي  به 

 كارشناس استاني و ثبت در سيستم پورتال را برعهده خواهد داشت.

 

 استانشرح وظيفه كارشناس زئونوز  

نقش نظارت و پايش واحدهاي شهرستان، هماهنگي در تعيين آزمايشگاه هاي شهرستاني، هماهنگي در ارسال و انتقال  

نمونه ها به آزمايشگاه، تهيه ليست خطي از بيماران و گزارش آن به ستاد وزارت بهداشت و علاوه بر آن ثبت در سيستم 

 پورتال را عهده دار خواهد بود.

 

 ليل :تجزيه و تح

توسط نرم افزارهاي آماري تجزيه و تحليل خواهد  گاهي حاصل از مطالعه جمع آوري واطلاعات اپيدميولوژيكي  و آزمايش

بررسي كه پس از شناسايي با توجه به نتايج مطالعه علل بالا بودن خطرات احتمالي در بعضي از مناطق با ساير مناطق شد. 

  .مديريت خطر در مناطق پر خطر در چارچوب برنامه كنترلي سازمان  اجرا خواهد شدفاكتورهاي خطرات احتمالي ، برنامه 
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 كشوربروسلوز روستايي مطالعه  يكيژ اپيدميولو پرسشنامه

 : مسئول اكيپ نام كارشناس دامپزشكي

 .: نام روستا يا واحد اپيدميولوژيک

 (  Decimal Degreeبر اساس ) : طول جغرافيائي

 (  Decimal Degreeبر اساس )عرض جغرافيائي : 

 نام بخش  :

 نام شهرستان : 

 ن :نام استا 

 تعداد خانوار روستا: .................. نفر    

 تعداد جمعيت روستا : .................. نفر            سطح تحصيلات عمومي  ........................ 

 وضعيت اقليمي محل:

 كوير  دشت   دره              كوهستان 

 وضع چراي دامها :

  مرتع  علوفه محلي  علوفه وارداتي         عشايري 

 سطح نزولات سالانه :

 خشک  كم باران   باراني             پربرف 

 آب شرب دامها :

 چشمه  چاه عميق   رودخانه           مانداب 

 مكان نگهداري دامها :

بهسازي شده اصطبل  سنتي  آغل  آزاد             درهم 

 ..........تک سمي  طيور ........... .......... سگ .......... شتر ........... بز ............ گوسفند ..گاو ..........  تعداد دام موجود در روستا :

 ............ گوسفند و بز ................. آخرين تاريخ واكسيناسيون عليه بروسلوز:      گاوي

 سابقه بروسلوز در محل :

 دام بروسلوزي شناسائي شده است               آخرين بار در سال .................  سابقه اي وجود ندارد          موارد حيواني :  –الف 

 درحال حاضر وجود دارد )پرسشنامه مربوط به وزارت بهداشت براي افراد مبتلا تكميل گردد( :  موارد انساني –ب 

        سابقه اي وجود ندارد 

                  در ده سال اخير وجود نداشته 

  وجود داشته است  در سال ................... فرد مبتلاآخرين بار  
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 با شير دامها چيست ؟ ئيانرفتارهاي روستا

 ماست بندي           روغن             جوشاندن     مصرف خام     پنير توليد 

 چگونه است؟ يبهداشت موازين رعايت

 خوب  نسبتاً خوب  بد  بسيار بد  

نوع آهن مقاوم در برابر توضيح : امتياز خوب زماني است كه تمامي ضوابط بهداشتي رعايت شده و وسايل لبنيات سازي از  

زنگ زدگي باشد. امتياز بسيار بد هم در شرايطي داده ميشود كه امور لبنيات سازي بطور مطلق به شيوه عشايري با خيک و 

 ظروف حلبي و غيره صورت گيرد.

يادداشتهاي ويژه مسئول اكيپ : 

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

............................................................................... 
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R.B.P.TWRIGHT2MEELISACFTتفسیر آزمایش

شماره دفتر آزمايشگاه و تاريخ جواب آزمايشات بروسلوز .......................................محل انجام آزمايش ...........................................

نام و نام خانوادگي و امضاء مسئول آزمايشگاهنام و نام خانوادگي و مهر و امضاء دامپزشک ناظر

تذکرات مهم: 1- بر روی برچسب لوله علاوه بر شماره ردیف حتماً نام روستا نیز نوشته شود. 2- میزان خون اخذ شده از  

پنج سی سی کمتر نباشد.3-  بلا فاصله پس از خونگیری،  لوله باید حدود 5 الی 6  بار  به آرامی سر و ته گردد. 4- لوله  

حدود 60 الی 90 دقیقه بصورت ایستاده و دور از تابش مستقیم نور خورشید، در دمای محیط قرار گیرد.

سابقه  

واکسیناسیون 

بروسلوز

ن
جنی

ط 
سق

ه 
بق

سا

نتایج یا عیار نهائی آزمایشات انجام شده

 سازمان دامپزشکی کشور

ه(
لول

ه 
ار

شم
ف )

دی
ر

جنسنژادشماره گوش گاو

ه(
ما

ن )
س

ثبت مشخصات گاو هاي واجد شرايط خونگيري در مطالعه مقطعي  بروسلوز در سال 1395 فرم شماره 1 -  

........................................................................... ............................................................ نام استان ................................... نام شهرستان  کد واحد اپيدميولوژي 

: ................................................................................................................................ تاريخ  خونگيري ................................................. ادرس واحد اپيدميولوژي

......................................                                                                     صفحه .......... از .........................  تاريخ وصول نمونه به آزمايشگاه 



 33 / 3 صفحه
 

 

  

R.B.P.TWRIGHT2MEELISACFTتفسير آزمايش

محل انجام آزمايش .............................................................شماره دفتر آزمايشگاه و تاريخ جواب آزمايشات بروسلوز ...............................................

نام و نام خانوادگي و مهر و امضاء دامپزشک ناظرنام و نام خانوادگي و امضاء مسئول آزمايشگاه

ادرس واحد اپيدميولوژي: ....................................................... تاريخ  خونگيري ...........................

ن
جني

ط 
سق

ه 
بق

نتايج يا عيار نهائي آزمايشات انجام شدهسا

ام
 د

وع
ن

تذکرات مهم: 1- بر روی برچسب لوله علاوه بر شماره ردیف حتماً نام روستا نیز نوشته شود. 2- میزان خون اخذ شده از 5 سی سی کمتر نباشد.3-  بلا فاصله پس از خونگیری،  لوله 

باید حدود 5 الی 6  بار  به آرامی سر و ته گردد. 4- لوله  حدود 60 الی 90 دقیقه بصورت ایستاده و دور از تابش مستقیم نور خورشید، در دمای محیط قرار گیرد.

 سازمان دامپزشکی کشور

فرم شماره 2 -  ثبت مشخصات گو سفندان و بز هاي واجد شرايط خونگيري و تست بروسلوز در مطالعه مقطعی  بروسلوز در سال 1395

کد واحد اپيدميولوژي ...................................... نام استان ........................................ نام شهرستان ............................................

نوع نمونه ................................ تاريخ وصول نمونه به آزمايشگاه ......................................                              صفحه .......... از ...........

ه(
ول

ه ل
ار

شم
ف )

دي
ر

جنس

ه(
ما

ن )
سابقه مايه س

کوبي 

Rev1

ام
 د

ش
گو

ه 
ار

شم

تاريخ آخرين مايه 

Rev1 کوبي
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 :هاری در سگ های صاحبدار روستائی واکسنبخشی  اثربررسی 

در جمعيت سگهاي روستائي تحت پوشش مايه كوبي عليه بررسي اثر بخشي  واكسن هاري به منظور  مطالعه ي موازياين 

 هاري مي باشد.

 جمعیت هدف:

سال از تاريخ آخرين مايه كوبي آنها  1ماه و حداكثر  1واكسينه شده عليه هاري كه حداقل   سگ هاي روستائي صاحبدار

 گذشته باشد.

 تعداد نمونه مورد نیاز:

حداقل  جاتعداد سگ هاي موجود در آنواكسيناسيون هاري در آنجا انجام شده است و خب كه تروستاهاي مندرصد  01در 

 قلاده سگ واكسينه جهت خونگيري انتخاب خواهد شد. 5تا  1ي تعداد واكسن هاربخشي  براي ارزيابي اثر .قلاده باشد 01

 ی واکسینه شده علیه هاری:ئروش  خونگیری از سگ های صاحبدار روستا

توسط فردي خبره  06 ،پس از اطمينان كامل از مقيد نمودن سگ توسط صاحب دام و رعايت تمامي اصول امنيت زيستي

 4امور خونگيري از دام، نسبت به اخذ حداقل  درو با تجربه  )دكتر دامپزشک، كاردان دامپزشكي و يا تكنسين دامپزشكي(

مربوطه براي هر قلاده سگ خونگيري  فرمسي سي خون از وريد سفاليک )بالاي پنجه دست( اقدام شود. پس از خونگيري 

اداره كل ستان جهت جدا سازي سرم و ارسال به شهردامپزشكي  شبكهن اخذ شده به شده تكميل و همراه با نمونه خو

  ، اقدام شود.دامپزشكي استان

هاي تكميل شده،  پس از ارسال به شبكه دامپزشكي شهرستان، توسط مسئول  فرمتمامي خون هاي اخذ شده همراه با 

آزمايشگاه شبكه دامپزشكي تحويل و در يخچال نگهداري خواهند شد، مسئول آزمايشگاه موظف است صبح روز بعد پس از 

عايت زنجير سرد جهت ميلي ليتر باشد با ذكر مشخصات و ر 0جداسازي سرم از لخته، سرم جدا شده را كه نبايد كمتر از 

 اقدامات بعدي به اداره كل دامپزشكي استان ارسال نمايد.

 اثر بخشي واكسن هاريي فرم اپيدميولوژيكي مطالعه 

  كد واحد اپيدميولوژيک  نام واحد اپيدميولوژيک
  تلفن صاحب دام  نام و نشان صاحب دام

  جنس دام  سن دام
  استفاده از سگنوع   آخرين واكسيناسيون  تاريخ

  نام واكسيناتور  نام واكسن و شماره بچ
  نام و نشان فرد نمونه گير و امضاء  كد نمونه درج شده بر روي لوله خونگيري

                                                           
16 - Biosafety 
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