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بين انسان و حيوان است كه گسترش جهاني دارد و بـه عنـوان يـك مشـكل بهداشـتي در       تب كيو بيماري قابل انتقال مقدمه و اهداف:

مشـاغل  دامپزشـكان و  با شيوع سـرمي تـب كيـو در بـين      اين مطالعه با هدف تعيين عوامل خطر مرتبط. استبسياري از كشورها مطرح 

  .شد در استان خراسان جنوبي انجاممرتبط 

اخـذ و بـا اسـتفاده از كيـت      خـون  ) نمونـه سـرم  نفـر  92فعال دامپزشكي در خراسان جنوبي (شاغلان در اين مطالعه از همه  روش كار:

دموگرافيك، هاي  ويژگيشامل  اي پرسشنامهافراد در اطلاعات  .يش شدندآزماكوكسيلا برونتي  IIفاز پادتن تشخيصي الايزاي غير مستقيم 

 ـ  بيماري ي سابقه ا ترشـحات  هاي يرقان، پنوموني، استفاده از لبنيات غير پاستوريزه، آشنايي با تب كيو و نگهداري دام در منزل و تمـاس ب

  .آوري و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت دام داراي سقط جنين جمع

تمـاس بـا    دار معنـي آمـاري  از بـين متغيرهـا تنهـا ارتبـاط      .ها مثبت بودند از كل سرمدرصد)  3/54نمونه ( 50نتايج نشان داد  :اه يافته 

  .داري مشاهده نگرديد آماري معني ي و با ساير متغيرها رابطه )P>05/0(هاي سقطي مشاهده گرديد.  ترشحات دام

بـه نظـر    .مشـخص نمـود   جنـوبي  خراسـان استان را در بين كاركنان دامپزشكي تب كيو  ازشيوع سرمي بالايي  مطالعهاين  گيري: نتيجه

  .دامداران و مشاغل دامپزشكي كشورم ضروري باشد تر بيشو آموزش رسد مراقبت  مي

  كاركنان دامپزشكي ،، اليزاIIفاز پادتن برونتي،  كوكسيلا، Qتب : كليدي واژگان

  مقدمه

و قابل انتقال بين انسان و يك بيماري باكتريايي  1 تب كيو

اهميت و توجه به آن را در جامعه له أمسحيوان است و همين 

اي  . اين بيماري توسط باكتري گرم منفي، ميلهكند مي تر بيش

ايجاد  2شكل و داخل سلولي اجباري به نام كوكسيلا بورنتي

قرار  3بندي اين باكتري در خانواده ريكتزياسه و در طبقه گردد مي

از طريق  تر بيشآلودگي انسان به اين بيماري  ).1د (گير مي

هاي آلوده ناشي از زايمان، مدفوع و ادرار  استنشاق آئروسل

هاي پوستي،  تر از طريق خراش كم مقدارحيوانات آلوده و به 

غشاهاي مخاطي، مصرف شير خام و  محصولات لبني آلوده 

                                                           
١ Q Fever 
٢ Coxiella burnetii 
٣ Rickettsiaceae 

 هاي نشانه بدون ). تب كيو در انسان معمولا3،2ً( گيرد ميصورت 

باليني خاص بوده، اما در فرم حاد به صورت يك بيماري شبه 

 1- 3 كمون  ي آنفلوانزاي، خود به خود محدود شونده با دوره

عضلاني، لرز،  خستگي، كوفتگي، دردهاي اي همراه با تب بالا، هفته

و در نسفالوپاتي ااشتهايي، پنوموني، هپاتيت و  تعريق، سر درد، بي

ري با علائم سندرم خستگي مزمن و اندوكارديت فرم مزمن بيما

تواند منجر به  لا زنان باردار به اين بيماري ميهمراه بوده و ابت

). تب كيو در 4سقط، تولد زود هنگام و نوزادان نارس گردد (

در دامداران،  هعمدطور  بهانسان يك بيماري شغلي بوده كه 

افرادي كه با دام و  طور كلي در هكارگران كشتارگاه، دامپزشكان و ب

عامل تب  .)1( دهد ميرخ  ؛هاي دامي در تماس هستند وردهافر

پستانداران  كيو داراي مخازن وسيعي شامل: حيوانات اهلي،
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كه در اين ميان  باشد ميپايان و بندماهيان وحشي، پرندگان، 

 هاي مخزنشيري و حيوانات خانگي به عنوان  گوسفند، بز، گاو

). در طبيعت دو 6،5( باشند انسان مطرح مياصلي بيماري براي 

عفوني براي كوكسيلا بورنتي شناخته شده كه اولي در  ي چرخه

ها) پستانداران وحشي و پرندگان و دومي در  كنه ويژه بهبندپايان (

ها هستند  دارد. مخزن اوليه اين باكتري كنهحيوانات اهلي وجود 

انتقال آن به  و كه سبب انتشار اين عفونت در حيوانات وحشي

به خاطر دوام و ثبات قابل توجه اين  .شوند حيوانات اهلي مي

نات حيوا ويژه بهباكتري در محيط خارج سلولي آلودگي حيوانات 

ثر ؤمهاي آلوده به اندازه كنه ناقل  اهلي از طريق استنشاق آئروسل

است. انتقال عفونت از انسان به انسان ديگر نادر است و انسان 

). تشخيص 1( شود يها آلوده نم ه طور مستقيم توسط كنهب معمولاً

شناسي  هاي مولكولي و سرم تب كيو از طريق كشت، روش

از تست  تر بيششناسي  هاي سرم پذير است و از ميان روش امكان

و  )IFAT(نس غير مستقيم ا، ايمونوفلورس)CFT(ثبوت كمپلمان 

ه خاطر حساسيت يزا بكه روش الا ،شود استفاده مي )ELISA(يزا الا

انجام  تر بيشبالاتر، ويژگي خوب و اقتصادي بودن نسبت به بقيه 

 IIو  Iهاي ضد فاز  بادي آنتيتشخيص  برايتوان  شود و مي مي

دست  ه). با توجه به شواهد ب7( كوكسيلا بورنتي استفاده گردد

) كه 8-12( شرق ايران مختلف در جنوب  هاي آمده از مطالعه

. با توجه باشد ميها و انسان  بودن تب كيو در داماندميك   گر بيان

به شغلي بودن بيماري در انسان و تماس بالاي مشاغل دامپزشكي 

ها، در استان خراسان جنوبي كه قطب دامداري در جنوب  با دام

، اين مطالعه با هدف تعيين شيوع سرمي تب باشد ميشرقي كشور 

ان جنوبي انجام كيو در بين فعالان دامپزشكي در استان خراس

  گرفت.

  روش كار

  ها آوري نمونه عجم - 1

هاي خون  نمونه 93تيرماه  تا 92در اين مطالعه از آذرماه سال 

نفر از فعالان دامپزشكي بخش دولتي و خصوصي در سطح  92

هاي استان خراسان جنوبي تهيه گرديد. خونگيري  شهرستان

نگيري شامل توسط يك نفر پرستار مجرب با استفاده از وسايل خو

 5هاي استريل  ليتري، پنبه، الكل و لوله يميل 5سرنگ استريل 

زمان با  و هم متري داراي مواد منعقد كننده خون انجام شد ميلي

كاركنان دامپزشكي  ليتر خونگيري از دامپزشكان و ميلي 3-2

خانوادگي،  نام و نام هايي شامل استان خراسان جنوبي پرسش

نگهداري دام در خانه  كار، ي سابقه س،جن ميزان تحصيلات، سن،

هاي طولاني، يرقان و  ي تب مصرف لبنيات غير پاستوريزه، سابقه و

آشنايي با تب كيو (از طريق سنجش آگاهي راجع  مقدارپنوموني و 

هاي پيشگيري  هاي انتقال، عوامل خطر و راه به عامل بيماري، راه

ه فرد به منزله ها مطلع باشد ك حداقل در سه مورد آن دكه باي

نامه تكميل  . در پرسشبود زم تلقي شد)داراي ميزان آگاهي لا

ي خون اخذ و  گذاري و درج كد مشابه روي لولهشده پس از كد

  آوري شدند. جمع

  

  هاي سرم سازي نمونه آماده -2

هاي خون كد گذاري شده پس از اخذ به آزمايشگاه  لوله

باهنر كرمان منتقل و ميكروبيولوژي دانشكده دامپزشكي دانشگاه 

دقيقه  10مدت به  g3500براي جداسازي سرم با سرعت 

سمپلر و سرسمپلر استريل به  هاي سرم توسط سانتريفيوژ و نمونه

هاي  سپس لوله ليتر منتقل شدند. ميلي 2هاي ميكروتيوپ  لوله

هاي مخصوص قرار گرفته و  كدگذاري و در داخل راك ميكروتيوپ،

گراد منتقل  درجه سانتي -20ش الايزا به فريزر تا زمان انجام آزماي

  .)11،10شدند (

  

  روش انجام آزمايش  - 3

ساز، ابتدا  تهيه كيت الايزاي غير مستقيم دستبراي  - 3-1

كربنات  بافر بي كوكسيلا بورنتي با استفاده از محلول II ژن فاز آنتي

 50د و سپس ميزان رقيق ش 39/1به نسبت  )PH= 9.5(سديم 

هاي ميكروپليت  ژن رقيق شده به تمامي چاهك تر آنتيميكرولي

كيت الايزا اضافه و ميكروپليت به مدت يك شب در يخچال 

  ، ها متصل گردد ژن به كف چاهك تا آنتي گذاشته شد

شو گرديد و مرتبه شست 3ها تخليه و  سپس محتويات چاهك

)11،10(.  

ي كنترل منف هاي مشكوك، هاي رقيق شده سرم از نمونه - 3-2
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   و همكاران / افلاطونيان40

 از انجام آزمايش الايزا از فريزر خارج و پيشو كنترل مثبت (كه 

در دماي اتاق ذوب و پس از ورتكس شدن با استفاده از كازئين 

ميكروليتر به  50) به مقدار رقيق شد 500/1درصد به نسبت  5/2

هاي  ضافه شد كه براي هركدام از كنترلهاي ميكروپليت ا چاهك

ساعت  و ميكروپليت به مدت يك اهك پر شدمثبت و منفي دو چ

راد قرار گرفت. سپس محتويات گ سانتي ي درجه 37در انكوباتور 

  .شدشو و مرتبه شست 3ها تخليه و  چاهك

كنژوگه  بادي آنتي 2000/1ميكروليتر از رقت  50مقدار  - 3-3

ها اضافه و ميكروپليت  درصد به همه چاهك 5/2لول كازئين در مح

گراد قرار گرفت.  درجه سانتي 37باتور به مدت يك ساعت در انكو

وشو و  مرتبه شست 3ها تخليه و  سپس محتويات چاهك

  سازي شد. آماده

 50در نهايت ميكروپليت از انكوباتور خارج و مقدار  - 3-4

ها اضافه شد  د سولفوريك يك مولار به همه چاهكميكروليتر اسي

 OD1 تا واكنش متوقف و ميكروپليت آماده قرائت شود، سپس

نتايج آزمايش با دستگاه ريدر الايزا (قرائت كننده) و طول موج 

  ).3قرائت شدند ( 620نانومتر در مقابل فيلتر رفرانس  450

  

ساز  براي كيت دست OD-Cut-offمحاسبه عدد  - 4

  تشخيصي طراحي شده

حي شده، ميانگين كيت الايزاي طرا Cut-offبراي تعيين عدد 

ا دو برابر مقدار انحراف معيار جمع هاي منفي ب ميزان جذب نمونه

درصد  10شد. مقدار در نظر گرفته  )Cut-off(و به عنوان مبنا 

تعيين شده براي كيت طراحي  Cut-offتر از عدد  بالاتر و پايين

  ).3شده، به عنوان حد مرز در نظر گرفته شد (

 

 ها تجزيه و تحليل داده -5

استفاده  19نسخه   SPSSافزار ها از نرم براي تجزيه و تحليل داده

ابتدا درصد كلي نتايج مثبت و توزيع فراواني آن بر حسب شد. 

  آمار توصيفي محاسبه شد و سپس با به صورتمتغيرها 

مربع كاي،  آزموناستفاده از برنامه رگرسيون لاجستيك و  

) با  IIارتباط ابتلا به تب كيو (فاز )،p-valueداري آماري ( معني

مصرف لبنيات غير  نگهداري دام در خانه، ،جنس، تحصيلات سن،

                                                           
١
 Optical Density 

تماس با دام و ترشحات دام بررسي و آناليز  ي سابقه پاستوريزه و

  ).1شد (

  ها يافته

افراد در مشاغل  ي نفر همه 92در استان خراسان جنوبي 

ها در مركز  درصد آن 50 به دامپزشكي فعال بودند كه نزديك

يگر (نهبندان، خوسف، شهرستان د 9استان (بيرجند) و بقيه در 

بشرويه) فعاليت و سربيشه، زيركوه، قائن، سرايان، فردوس، طبس، 

بود و  55ين سن ايشان تر بيشو  20ين سن تر كم .داشتند

و  3/28±9/4زنان سال ( 5/34±6/7سن  انحراف معيار±ميانگين

اخير  ي . نسبت حضور زنان در دهه)  بود4/36±6/8در مردان 

) 1 شماره ان به اين حرفه بوده است (جدولبرابر مرد 5بيش از 

سال (مردان  10±9/6سال و به طور متوسط  1- 30 اين افراد

اين تحصيلات  سابقه كار داشتند.سال)  6و زنان  16نزديك به 

 درصد 2/53 دامپزشكي بودند و درصد دكتراي عمومي 5/18افراد 

 هم ديپلم و درصد 3/28فوق ديپلم، ليسانس و فوق ليسانس و 

زير ديپلم بودند. نتيجه پاسخ با متغيرهاي مذكور و مربوط به 

داري  آماري معني ي رابطه  افراد با توجه به مقدار آماره هاي ويژگي

  ).2 شماره نشد (جدول مشاهده

ابتلا به  ي داراي سابقهافراد تحت مطالعه از درصد  6/20 

ر و از شي درصد 6/57 هاي طولاني بودند و پنوموني، زردي و تب

شناخت  درصد 8/85 كردند و ميپاستوريزه استفاده  لبنيات غير

لازم از بيماري نداشتند و نزديك نيمي از ايشان دام در منزل 

داري با  آماري معنيكه در مجموع ارتباط  ،كردند نگهداري مي

   مشاهدهيك از متغيرهاي فوق  يزا با هيچنتيجه مثبت الا

هاي سقط جنيني  حات دامنشد و تنها عامل خطر تماس با ترش

  ). 3است (

هاي سقط جنين  ها كه با دام درصد) از آن 63نفر ( 58از بين 

آماري و  تجزيه و تحليلها در تماس بودند در  شده و ترشحات آن

داري  ا روش رگرسيون لجستيك رابطه معنيتعيين نسبت شانس ب

  .)4 شماره جدول( بين نتيجه آزمايش با ساير متغيرها نشان نداد
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  1393يزا در كاركنان دامپزشكي خراسان جنوبي در سال توزيع فراواني جمعيت تحت مطالعه و نتيجه آزمايش الا -1جدول شماره 

  جنس  زن مرد  جمع

  
 

  سن
  فرواني  الايزا مثبت  شيوع سرمي  فراواني  الايزا مثبت  شيوع سرمي  فراواني  الايزا مثبت  شيوع سرمي

4/42  14  33  50  11  22  3/27  3  11   30 -20  

7/68  22  32  69  20 29 6/66  2 3  40 -31 

50  10  20  4/47  9 19 100  1 1  50 -41 

1/57  4  7  1/57  4 7 0  0 0  60-51 

  

  ارتباط متغيرهاي تعديل كننده نتيجه پاسخ (نتيجه آزمايش) -2جدول شماره 

P 

value 
X2  متغير طبقه فراواني الايزا مثبت  شيوع سرمي  مقدار آماره 

35/0 11/2 

6/41  10  24 30< 

 30-50 61  36  59 سن

1/57  4  7  50>	 	

21/0 12/3 

  سال 5زير   20  8  40
  5- 15   48  30  5/62 سابقه كار

  سال 15بالاي   24  12  50

17/0 49/1 
 زن 15 6  40

  جنس
 مرد 77 44  1/57

  ثير بگذارد.أبطه متغيرهاي مستقل و وابسته تاي است كه احتمال دارد بر را متغير تعديل كننده: متغير ثانويه
  

  ارتباط متغيرهاي كيفي مستقل با نتيجه پاسخ (نتيجه آزمايش) -3 جدول شماره

P-

value  

95% CI for EXP (β) نسبت شانس  

 )OR( 

الايزا 

 مثبت
 متغير طبقه فراواني

Upper Lower 

05/0 5/5  1  51/1  
ي سقط تماس با ترشحات دام دارا بلي 58 36

 خير 34 14  جنين

7/0 65/2  5/0  15/1  
 بلي 53 28

 استفاده از لبنيات غير پاستوريزه
 خير 39 22

7/0 9/2  37/0  06/1  
 بلي 19 10

 داراي سابقه بيماري
 خير 73 40

08/0 9/4  9/0  12/2  
 بلي 13 7

 آشنايي كامل با تب كيو
 خير 79 43

9/0 31/2  47/4  1  
26  

24 

48  

44 

 بلي

 خير
 نگهداري دام در منزل
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  افراد شامل تماس با ترشحات دام داراي سقط جنيندر  رابطه بين متغيرهاي بررسي شده با نتيجه آزمايش -4 شماره جدول

p-

value 

95% CI for EXP (β)  نسبت شانس  

 )OR(  
  متغير طبقه فراواني الايزا مثبت درصد

Upper Lower 

15/0 86/56 54/0 52/5 
 زن  54 35 8/64

  جنس
 مرد 4 1  25

13/0 58/3 84/0 74/1  
1/47  8  17  30≤  

 سن
3/68  28  41  30>  

96/0 71/2 38/0 023/1  
5/61 8  13  5≤  

 سابقه كار
2/62  28  45  5>  

36/0 37/5 54/0 7/1  
استفاده از لبنيات غير  بلي 38 22  9/57

 خير 20 14  70 پاستوريزه

71/0 9/4 34/0 29/1  
 داراي سابقه بيماري دارد 12 8  6/66

 ندارد 46 28  9/60  يرقان)، تب طولاني، (پنوموني

84/0 75/3 34/0 13/1  
 دارد 15 9  60

 آشنايي لازم با تب كيو مقدار
 ندارد 43 27  8/62

15/0 56/86 54/0 31/1  
 ديپلم به پايين 14 8  1/57

 تحصيلات
 تحصيلات دانشگاهي 44 28  63/6

68/0 62/3 43/0 25/1  
  بلي  27 16  3/59

 نگهداري دام در منزل
  خير  31 20  5/64

  

  بحث

نتايج حاكي از شيوع سرمي بالايي در حرفه دامپزشكي در 

 يآماري با متغيرها ي كه رابطه ،استان خراسان جنوبي است

اهده نشد. اين كار مش ي تعديل كننده مانند سن، تحصيلات، سابقه

كه عامل تب كيو (كوكسيلا بورنتي) به  دهد ميمطالعه نشان 

هاي پر خطر قرار  احتمال زياد در چرخه انتقال بالايي در گروه

 تر بيشرفت هر چه سابقه كار و يا سن  چه انتظار مي دارد. چنان

شد، هر يزا هم بالاتر بانسبت مثبت شدن نتيجه آزمايش الا ،شود

به اين لحاظ با  ؛باشد ميدار ن آماري معني چند كه از نظر

ابتلاي اين بيماري  ي مشابه در كشورهايي كه سابقه هاي همطالع

اي كه در  ، اما با مطالعه)14تفاوت دارد ( ؛طولاني بوده است

نتيجه مشابهي دارد  ،بلوچستان انجام شده استو كرمان، سيستان

يي را از نظر سن و ها ) و با نتيجه مطالعه در غرب كشور تفاوت15(

). توصيف نتايج نشان 16( دهد ميجنس و سابقه كار نشان 

اخير در اين استان  ي ي در دههتر بيشكه زنان به نسبت  دهد مي

نسبت زنان به مردان شاغل در  .اند ي دامپزشكي شده وارد حرفه

 باشد. مي نفر مرد) 77نفر زن در مقابل  15( 5اين حرفه يك به 

ن برابر زنا 5/5كه مردان  با وجود اين دهد ميشان نتيجه آزمايش ن

دار  اما از نظر آماري معني ،اند شانس مثبت شدن آزمايش را داشته

). 17هاست ( ه دليل نامناسب بودن تعداد نمونهاحتمالاً ب .باشد نمي

در كشور هلند كه با طغيان تب كيو همراه بوده  ها همطالعنتايج 

اما  ،)18خواني ندارد ( و جنس هم، نسبت ابتلا بر حسب سن است

 .)16،15داخلي چندان تفاوتي وجود ندارد (هاي  هبا نتايج مطالع

نتايج آزمايش بر حسب تحصيلات برخلاف انتظار تفاوت آماري را 

آشنايي با بيماري هم  مقدارو به همين دليل  دهد مينشان ن

لحاظ ارتباطي را با نتيجه آزمايش نشان نداد كه احتمالاً هم به 

هاي فيزيكي و شيميايي كوكسيلا برونتي است و هم  ويژگي

حت باليني بودن توجهي پزشكان و دامپزشكان به اين بيماري (ت بي

بيماري فراموش  ،توان اذعان نمود كه تب كيو بيماري) كه مي

اي در ايران است. از بين متغيرهاي مستقل كيفي كه احتمال  شده

ند (تماس با ترشحات، آشنايي با ثير بر نتيجه آزمايش را دارأت

بيماري، مصرف لبنيات غير پاستوريزه، نگهداري دام و ....) تنها 

آزمايش را به طور  ي هاي سقط جنين شده نتيجه تماس با دام

داري در  أثير معنيداري افزايش داده است و ساير متغيرها ت معني

 كيدي بر هوابرد بودن كوكسيلاأاند كه ت شيوع سرمي نداشته

از راه گوارشي،  تر كمو  باشد ميبرونتي و انتقال به صورت آئروسل 

ها  همطالع تر بيش) و با نتايج 3،2و پوستي وجود دارد ( خوني

 تر بيشتر با نمونه  هاي گسترده هخواني دارد. هر چند كه مطالع هم

نظر  هو مقايسه آن در ساير مشاغل و جامعه عمومي ضروري ب

اين مطالعه شيوع  ي ترين نتيجه شود كه مهم ميكيد أترسد.  مي

كه اين  دهد ميهم نشان  ها هبالاي سرمي است و ديگر مطالع

شرقي كشور در كمين نشسته  وببيماري در مناطق غرب و جن

ايران و ساير  ياهمستندو  ها تجربهطلبد از  ، كه مي)16،15است (
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 2013اي كه در سال  در مطالعه كشورهاي درگير استفاده شود.

دار  نفر زن) تب 53نفر مرد و  52مار (بي 105روي سرم  ميلادي

مراجعه كننده به بيمارستان بوعلي شهر زاهدان و به روش 

درصد داراي  2/35، انجام شد )IFA(نس غير مستقيم اايمونوفلورس

اي  مطالعه ). در15تيتر سرمي مثبت عليه فرم حاد تب كيو بودند (

 250، ان كردستان ايران انجام شددر استميلادي  2013در سال 

كنان ها، قصابان، كار هاي آن نمونه سرمي از شكارچيان و خانواده

ها اخذ و با روش  ههاي بهداشتي و كاركنان آزمايشگا مراقبت

عليه ) IIو  I (فاز IgG بادي آنتييزاي غير مستقيم از نظر الا

راد درصد اف 83/27كوكسيلا بورنتي آزمايش شدند كه در نهايت 

ين شيوع سرمي عامل تب تر بيشداراي تيتر سرمي مثبت بودند و 

. در )16درصد مشاهده شد ( 38كيو در قصابان به ميزان 

در استان ميلادي  2011-2012هاي  بين سال اي در مطالعه

دار  نفر بيمار تب 53تركيه، روي سرم  كشور )Tokat( توكات

با روش  سال) 18-65زن با سن بين  16مرد و  37(شامل 

 هاي بادي آنتينس غير مستقيم انجام شد، حضور اايمونوفلورس

IgG  و IgM نفر 19عليه كوكسيلا بورنتي بررسي شد كه 

درصد) از بيماران داراي تيتر سرمي مثبت بودند و از بين  36(

چنين در  هم .درصد) با تب كيو حاد مشخص شدند 4نفر ( 2ها  آن

ن سرم مثبت و سرم منفي ماراآماري بين بي تجزيه و تحليل

اي از اختلاف آماري با سن، جنس، تماس با حيوانات،  نشانه

 ). در17( اشتغال، محل اقامت و زندگي روستايي مشاهده نشد

و كشور قبرس انجام شد، شيوع ميلادي  2006اي در سال  مطالعه

بورنتي) با استفاده كوكسيلا  IIعليه فاز  بادي آنتيسرمي تب كيو (

نفر  583در سرم  IFAنس غير مستقيم اايمونوفلورس آزموناز 

هاي انساني مثبت گزارش شده  درصد نمونه 7/52بررسي شدكه 

 674اي در كشور هلند انجام شد، سرم  ). در مطالعه18( است

نس غير مستقيم ادانشجوي دامپزشكي اخذ و با روش ايمونوفلورس

تي كوكسيلا بورن) IIو  I (فاز  , IgGو  IgM هاي بادي آنتياز نظر 

 7/18نفر ( 126ياد شده هاي  آزمايش شدند كه از ميان نمونه

 ؛) بودندIIعليه كوكسيلا بورنتي (فاز  IgG بادي آنتيدرصد) داراي 

ين ميزان شيوع سرمي گزارش شده در تر بيشدر حالي كه 

 هاي و ايالت دانشجويان دامپزشكي كشورهاي اسپانيا، برزيل

 2006). از سال 19( درصد بوده است 10-40كاليفرنيا و اوهايو 

به طوري  ،هلند شده  تب كيو مشكل سلامت عمومي درميلادي، 

انسان گزارش شده  2357تب كيو در ميلادي،  2009كه در سال 

هنوز افراد مبتلا به اين بيماري ميلادي  2010است كه تا سال 

  هاي اي در بين سال ). در مطالعه20( مشاهده شده است

مزرعه  111نفر كارگر  268روي سرم ميلادي  2010-2009 

 IgGو  IgM نگهداري بز شيري هلند انجام شد، افراد از نظر وجود

نس غير مستقيم آزمايش اعليه عامل تب كيو با روش ايمونوفلورس

 در گروه سنيها و  شيوع سرمي دركارگران مزارع، زوج شدند كه

صد گزارش شده در 1/57 و 7/66 ،5/73ساله به ترتيب  17-12

 ميلادي در 1996- 2002هاي  اي بين سال ر مطالعه). د21است (

نس غير مستقيم انجام شد، از ميان ادانمارك با روش ايمونوفلورس

از نظر سرمي مثبت شدند درصد)  7/19نفر ( 169زن تعداد  856

اي با حيوانات  نفر به صورت حرفه 147نفر،  169ن كه از ميان اي

 1994–95هاي  اي كه بين سال ). در مطالعه22( تماس داشتند

اسپانيا انجام شد، سرم دانشجويان دامپزشكي دانشكده ميلادي در 

اخذ و با روش ثبوت كمپلمان در دو مرحله  (Zaragoza)زاراگوزا 

) آزمايش شدند كه به ميلادي 1994-95 (بين سال تحصيلي

ع سرمي گزارش شده است درصد شيو 02/11و  02/10ترتيب 

هاي متفاوت كوكسيلا بورنتي در نقاط  هاي با حدت ). سويه23(

شدت سيماي  همختلف دنيا تشخيص داده شده است كه ب

 باشد مياپيدميك بيماري در ارتباط با ژنوتيپ كوكسيلا بورنتي 

ي اين حقيقت باشد  ها شايد بيان كننده ). تنوع ژنتيكي سويه22(

ي تر كمران از حدت هاي كوكسيلا بورنتي موجود در اي كه سويه

ند و به همين دليل شيوع سرولوژي بالا در اين هست برخوردار

هاي باليني مرتبط  هاي مشترك بدون ثبت نمونه مطالعهمطالعه و 

اين مطالعه از نظر تعداد هاي رايج در ايران است.  با حدت سويه

ناپذيري  نمونه و توزيع سني، جنسي و سابقه كار با موانع اجتناب 

  .رود شمار مي هاي اين مطالعه به بوده كه جزء محدوديت مواجه

  گيري نتيجه

ين نسبت خطر مربوط به تماس تر بيشكه  دهد مينتايج نشان 

هاي سقط جنين است كه ضمن آموزش مستمر و رعايت  با دام

 دها باي بهداشت و استفاده از وسايل مطمئن در حين معاينات دام

كه شيوع سرمي تب كيو  به اينه توجدر دستور كار قرار گيرد. با 

 كوكسيلا بورنتي) در بين دامپزشكان و IIبر ضد فاز  بادي آنتي(

و از طرفي  ،باشد دامپزشكي استان خراسان جنوبي بالا مي كاركنان

انجام شده در مناطق مشابه و شواهد سرولوژي مبني هاي  مطالعه

 ؛باشد ميق ها در اين مناط دميك بودن تب كيو در افراد و دامبر ان

اي همانند واكسيناسيون،  پيشگيرانه هاي د كه اقدامشو پيشنهاد مي
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هاي مشكوك، داراي  جايي دام هجلوگيري از جابو ها،  پاشي دام سم

. استفاده از ماسك انجام گرددسابقه بيماري تناسلي و سقط جنين 

در  ؛باشد ميدر مراكز آموزشي و مناطقي كه اين بيماري شايع 

كه راه عمده انتقال باكتري از كه  ييجا آنقرار گيرد. از  دستور كار

توان با اقداماتي سريع از انتقال آلودگي  ، ميباشد ميطريق آئروسل 

به انسان و ديگر حيوانات جلوگيري نمود يا حداقل سبب كاهش 

خطر ابتلا كه  شودفراموش  دو عوارض بيماري گرديد. نباي رخداد

  .)24( دهمواره وجود دارتب كيو به 

  تشكر و قدرداني

هاي صميمانه  همكارياز دانند  نگارندگان بر خود لازم مي

آوري دانشگاه علوم پزشكي كرمان،  تحقيقات و فنمحترم معاونت 

دانشكده دامپزشكي دانشگاه باهنر كرمان، مركز بهداشت و اداره 
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Original Article 

Q Fever Seroepidemiology and Associated Risk 
Factors in Veterinarians and Vet Staff in Southern 
Khorasan, Iran, 2014 
Aflatoonian MR 1, Khalili M2, Rahanjam M3, Aflatoonian B4 
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Corresponding author: Aflatoonian MR, Mraflatoonian@gmail.com 

Background and Objectives: Q fever is a zoonosis with a worldwide distribution; this disease is a public health 

concern in many countries. The aim of this study was to determine the association between risk factors with Q 

fever seropositivity among veterinarians and vet staff in Southern Khorasan. 

Methods: Questionnaires were prepared and 92 blood samples were obtained from all veterinary staff in the 
South Khorasan (East of Iran). The serum samples were tested with an indirect ELISA kit (anti body phase II); then, 
SPSS version 19.0 was employed to analyze the data using descriptive statistics and a confidence interval of 
95%, chi-square test, and logistic regression. 
 
Results: The results showed that 50 serum samples (54.35%) were positive and the results of data analysis with 
logistic regression indicated an association between seropositivity and contact with animal secretions and 
abortive materials. There was no correlation between seroprevalence and age, gender, work experience, 
education, use of unpasteurized dairy products, knowledge of disease, and clinical findings. 

Conclusion: In conclusion, the present study showed a high seropositivity rate among vet staff which indicates that 
further attention should be paid to this disease in these groups. 

Keywords: Veterinary staff, Coxiella burnetii, Antibody phasII, ELIZA 

  

  

  

  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5461-en.html
http://www.tcpdf.org

