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و  ب ـ اپيدميولوژي توصيفي
وقوع بروسلوز
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 (Secondary attack rate)ميزان حمله هاي ثانويه – 8
نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت – 9
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لوزج ـ پيشگيري و كنترل بروس

• Primordial Prevention:
• “…minimize hazards to health”

• Primary Prevention:
• Prevention of disease in “well” individuals

• Secondary Prevention:
• Identification and intervention in early stages of 

disease
• Tertiary Prevention:

• Prevention of further deterioration, reduction in 
complications

• Quaternary prevention
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• Human zoonotic disease
• A systemic infectious disease with 

acute or insidious onset
• Is a very costly zoonoses with highly 

variable clinical features
• Infected animals readily infect one 

another and shed the organisms into 
their environment

تعريف و اهميت بهداشتي -1
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   A disease, primarily of animals, that can be 
transmitted to humans

 بيماري هاي مشترك
ان  بين حيوانات و انس
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ZOONOSIS
• Brucellosis
• Plague
• Anthrax
• Tularemia
• Q fever
• Melioidosis
• Glanders
• CCHF
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ZOONOTIC DISEASES
1. More than 300 diseases can be transmitted 

from animals to humans
2. Humans are usually accidental and dead end

hosts
3. Only a limited number of zoonotic diseases 

can be transmitted person-to-person
4. Importance of emerging zoonoses and 

bioterrorism
5. Laboratory hazards via sharps injuries or 

inhalation of aerosols 

زئونوزهااهميت بهداشتي  
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Public health impact

• Disruption of pregnancy
• Loss of stock
• Decrease milk
• Infect human
• A critical biological agent

بروسلوز اهميت بهداشتي  



Brucella are Ideal Biological 
Warfare Agents

• They are highly infectious
• They can be easily aerosolized
• They are stable in production, storage, & 

delivery
• They cause high morbidity, but low mortality
• There are no human vaccines against brucellosis
• There is high economic loss to animal 

agriculture

بروسلاها به عنوان سلاح بيولوپيك ايدآل



Biological Warfare Agents
Category B

• Coxiella burnetti
• Brucella species
• Burkholderia mallei
• Alphaviruses
• Venezuelan encephalomyelitis
• Equine encephalomyelitis
• Ricin toxin
• Toxin of C. perfringence
• Staphylococcus enterotoxin B
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Brucella spp. Source Virulence Infective Dose

B. melitensis Goats, sheep, 
Cattle, Swine ++++ 1 – 10

B. suis Swine, Cattle +++ 1,000 – 10,000

B. abortus Cattle ++ 100,000

B. canis Dogs + 1,000,000

Etiologic  agents
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• Aerobic
• Facultative

intracellular
• Gram negative non 

motile cocobacilli

كعامل يا عوامل اتيولوژي -2



14

كوكسي گرم منفي

باسيل گرم منفي

باسيل گرم مثبت كوكسي گرم مثبت

مثال هايي از باكتري هاي گرم منفي و گرم مثبت
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مقاومت بروسلا ها در مواد و حالات مختلف
Heating at 60ºC For 10 minutes
Phenol 1% For 15 minutes
Direct sunlight In a few hours
Milk For several days
Milk (till the milk turns sour)
Fresh cheese For 3 months
Tap-water For 57 days
Human urine For 1 week
Dust For 6 weeks
Damp soil For 10 weeks
Animal feces For 100 days



16

Species Biotypes
Br. Abortus 1,2,3,4,5,6,8,9
Br. Melitensis 12
Br. Suis 12
Br. Canis Not found

Isolated species in Iran
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• Skin abrasion, conjunctivae, 
inhalation or ingestion

• Engulfed by neutrophils and 
monocytes (resistant to killing)

• Localize  regional lymph nodes
• Infect phagocytic cells in the RE

system and form granulomas

Pathogenesis



Case definition : تعريف مورد
Clinical Evidence 
Acute or insidious onset of: 
fever, 
night sweats, 
undue fatigue, 
anorexia, 
weight loss, 
headache, 
arthralgia. 

Canada health, 2019

مورد مشكوك يا باليني



Case definition
Probable Case 
• Clinically compatible signs and symptoms with 

supportive serology (i.e., Brucellaagglutination 
test titre of 1:80 or higher in one or more serum 
specimens obtained after onset of symptoms)

OR
• Clinically compatible signs and symptoms in a 

person with an epidemiologic link to a confirmed 
case or suspected source

Canada health, 2019

مورد محتمل



Case definition
Confirmed Case 
• Laboratory confirmation of infection with clinically 

compatible signs and symptoms: 
• Isolation of Brucella spp. from an appropriate clinical 

specimen (e.g., blood,tissue) 
OR 
• A significant (i.e., fourfold or greater) rise in Brucella 

agglutination titre between acute and convalescent serum 
specimens obtained 2 or more weeks apart 

OR 
• Detection of Brucella spp. deoxyribonucleic acid (DNA) 

from an appropriateclinical specimen 

Canada health, 2019

مورد قطعي
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و  ب ـ اپيدميولوژي توصيفي
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 (Predisposing factors)تاثير عوامل مساعد كننده – 6
 (Susceptibility & Resistance)حساسيت و مقاومت – 7
 (Secondary attack rate)ميزان حمله هاي ثانويه – 8
نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت – 9

(Mode of transmission & period of communicability)
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ـ دوره نهفتگي 1

• 5-60 days (1-2 month)
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ـ سير طبيعي2

• Subclinical and unrecognized 
infections are more frequent than 
clinical one

• Is usually a self-limiting disease
• 50% of cases recover their health 

in one year
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)ادامه(ـ سير طبيعي  2

• Untreated clinical illness may 
become chronic

• The death rate of untreated 
brucellosis is about 2%

• Death is usually due to bacterial 
endocarditis
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)مرور(ـ سير طبيعي 2

)ساب كلينيكال(ميزان موارد بدون علامت •
ميزان موارد حاد•
ميزان موارد مزمن •
ميزان موارد بهبودي خودبخودي•
سير بعدي بيماري با درمان و بدون درمان•
ميزان مرتاليتي و مربيديتي  •
مصونيت پس از بهبودي•
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ـ انتشار جغرافيائي3

WHO
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ـ انتشار جغرافيائي 3
وضعيت بيماري در ايران

اطلاعات مركز مديريت بيماريھا
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ـ روند زماني4
 (Pandemics)پاندمي ها ؟•
  (Epidemics)اپيدمي ها ؟ •
 (Outbreaks)طغيان ها ؟  •
 (Duration)تناوب زماني ؟•
 (Seasonality)الگوي فصلي ؟•
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Season Re. 42 Ref. 41 Ref. 36 Ref. 34 Min

Spring 49 41 28 52 42

Summ
er

33 22 35 34 34

Autum
n

15 15 25 14 17

Winter 3 12 12 0 7

Seasonal distribution in Iran
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اعيـ تاثير سن، جنس ، شغل و موقعيت اجتم 5

و  متبا علا، موارد  شيوعو  بروزبر ميزان  تاثير سن•
ن  شد مزمنو احتمال  خفيفو  شديدو  بدون علامت

و مير مرگو ميزان 
•All ages and genders affected
بر عوامل مذكور تاثير جنس•
؟ شغل و موقعيت اجتماعي•

Worldwide, brucellosis is more common in males than 
in females, with a ratio of 5:2-3 in endemic areas.
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Effect of Gender
• Men aged 15-45 years are affected 

twice as often as women of the 
same age

• The man is more likely than the 
woman to be exposed to the 
heaviest concentration of 
organisms
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Effect of Gender
• In Iran both sexes are nearly always 

equally contacted with 
contaminated animals and dairy 
products

• There is not a significant 
predominance of male to female 
brucellosis in Iran
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Sex distribution in Iran
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Age distribution 
• Children are affected very much less 

than adults
• The odd low incidence in children is 

unexplained
• It may be that gastric acidity is less 

often deficient than in adult
• Occupational exposure is much more 

important



370-4     5-9     10-14           20-24             30-34           40-44           50-54             + 60

1370بيمار ايراني در سال  56000توزيع سني 
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Occupational hazards
• Farmers
• Shepherds, goatherds
• Veterinarians
• Abattoir workers
• Laboratory workers
• Butchers
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شغل بروسلاها از طريق تماسهاي مرتبط باانتقال
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ـ تاثير عوامل مساعد كننده 6

عوامل فرهنگي و عقيدتي•
ماريهاي زمينه هائي نظير ضعف ايمني ، ابتلاء به بي•

تم سركوبگر ايمني ، مصرف داروهاي مضعف سيس
ايمني

استرس هاي مختلف•
فقر و بي خانماني•
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ـ حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري 7

مقاومت طبيعي•
مصونيت اكتسابي بعد از ابتلاء•
يونمصونيت اكتسابي بعد از واكسيناس•

در انسان ؟ -
در حيوانات ؟ -
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Susceptibility and resistance

•Children are more resistant 
than adults
•Immunity to reinfection follows 
initial infection in the majority of 
the individuals
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ـ ميزان حملات ثانويه 8

تماس هاي طي و است زئونوز نوعي بيماري اين
.نمي شود منتقل انسان به انسان از معمولي، 

تماس هاي طي و است زئونوز نوعي بيماري اين
.نمي شود منتقل انسان به انسان از معمولي، 
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ره ـ منابع و مخازن ، نحوه انتقال بيماري و دو9
بروسلوز قابليت سرايت

 (Source)تعريف منبع ؟•
(Reservoir)تعريف مخزن ؟•
راه هاي انتقال•

مستقيم–
غير مستقيم–

 (P. of communicability)دوره قابليت سرايت ؟–
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Brucellosis in animals

• Transmitted by contact with infected 
tissue or milk (oral, aerosol or 
abrasion) 

• Predilection for erythritol rich 
organs (breast, uterus, epididymis, 
ect.)

• Abortions, mastitis and sterility
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Transmission of brucellosis

• Farmers / Ranchers
• Veterinarians (food animal 

practice)
• Brucellosis control personnel
• Meat inspection personnel
• Abattoir workers
• Laboratory personnel
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Transmission of brucellosis
Brucellosis as a Food Borne Disease

• Is or is not occupation related
• Often no history of animal contact
• May occur outside brucellosis enzootic areas
• Often occurs in outbreaks
• May involve women & children
• May involve travelers to brucellosis enzootic 

areas
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Reservoirs
Natural Human 

Species Host Pathogen
• Brucella abortus Cattle *
• Brucella suis Swine *
• Brucella melitensis Goats/Sheep *
• Brucella ovis Sheep
• Brucella canis Dogs *
• Brucella neotomae Desert wood rat7
• Brucella pinnipediae Marine animals      +_

Brucella cetaceae
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Occurrence in Wildlife
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Reservoir
• Mammalian parasite
• Host specificity is not exclusive
• Horse is occasionally infected
• Serum from camels have proved positive
• Have been isolated from foxes, buffaloes, 

elk, moose, deer, polecats
• Rabbits have been infected
• Infection of hares have proved
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Reservoir
• Flies, mosquitoes, ticks and other insects

can be infected with all species
• Ticks have transmitted to guinea pigs by 

biting
• Dogs and cats are fairly resistant
• Has not been found in monkeys
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• In many parts of the 
world, cattle are heavily 
infected

• Br. Abortus is most 
commonly involved

• They may readily infect 
with Br. Melitensis and 
Br. suis

Infection of Cattle
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• Br. Melitensis do not cause serious 
symptoms in cattle 

• Br. Abortus may lead to death of the fetus 
and abortion

• The aborted fetus, the placenta and the 
discharge from vagina are all heavily 
contaminated

Infection of Cattle
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Infection of Cattle
• Brucella tend to lodge in mammary gland and 

supramammary lymph nodes
• They may shed in the milk for years
• The organisms tend to settle in the testicles, 

epididymis and seminal vesicles
• Organisms may be present in the semen and 

may transmit sexually
• Transmission by artificial insemination
• In cattle is a serious economic and public 

health problem
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Infection of Goats
• Is always due to Br. 

Melitensis
• Abortion is not a prominent 

symptoms
• Reduced fertility in the herd
• Br. Melitensis is passed in 

enormous numbers in the 
milk for 6-7 month
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Infection  of  Sheep
• Is always due to Br. 

Melitensis
• Is occasionally due to 

Br. Abortus or Br. Suis
• Affecting fertility and 

meat and wool
production
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Infection  of  Swine
• Br. Suis is the most common brucella 

in swine 
• Swine may infect with brucella 

abortus and melitensis
• The semen may be teeming with 

brucella and the boar may 
disseminate infection throughout the 
herd
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Transmission between animals

• Milk
• Meat
• Trans placentally
• Sexually (& artificial insemination)
• Respiratory
• Urine 
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Mode of transmission
• Ingestion
• Inhalation
• Abrasion skin
• Mucous membranes
• Conjunctive
• Sexual 
• Blood transfusion
• Organ transplant
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ه با  در رابط(انتقال از طريق پوست آسيب ديده
...)شغل و يا خانه داري و 
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Mode of transmission
.آن از بعد و شيرخوارگي دوران در خام شير با تغذيه ) 1
.روستايي خامه و پنير نظير خام، لبنيات مصرف ) 2
.باشد نشده پخته خوب كه اي آلوده دنبلان خوردن ) 3
  زغاله،ب گوساله،( حيوانات شده متولد تازه نوزادان با مستقيم تماس ) 4

  0 )بره
.شده ذبح حيوانات مثانه نظير آلوده، حيواني نسوج با مستقيم تماس ) 5
. اصطبل و آغل هواي در موجود )آئروسل( افشانه هاي طريق از ) 6
.هديد آسيب پوست طريق از كشاورزي، وسايل با بازي هنگام به ) 7
.روستايي كودكان خورده ترك دست هاي و پاها طريق از ) 8
 بروسلوز در نيز را رحمي داخل انتقال و مادر آلوده شير با تغذيه ) 9

.اند دانسته دخيل ،)Congenital( مادرزادي

در شيرخواران و كودكان روستائي
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ارتباط بروسلوز و بارداري در انسان
ميزان موارد سقط، زايمان زودرس و مرده زائى در زنان بار دار مبتلا به 
بيمارى ھاى عفونى مختلف بسترى در بخش عفونى سيناى كرمانشاه 



65

نحوه توزيع موارد سقط و زايمان زودرس،
) كرمانشاه(برحسب دماي بدن خانم هاى باردار  
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لوزج ـ پيشگيري و كنترل بروس

• Primordial Prevention:
• “…minimize hazards to health”

• Primary Prevention:
• Prevention of disease in “well” individuals

• Secondary Prevention:
• Identification and intervention in early stages of 

disease
• Tertiary Prevention:

• Prevention of further deterioration, reduction in 
complications

• Quaternary prevention
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ـ پيشگيري سطح اول  1
مردم بهداشتي آگاهي هاي ارتقاء ـ 1
 منبع، مخزن،( انتقال زنجيره قطع ـ 2

... انتقال وسايل
 عال،ف( ايمنسازي با پروفيلاكسي ـ 3

كموپروفيلاكسي و )انفعالي



Post exposure prophylaxis
•Persons inoculated with strain 19 or 
Rev-1 vaccines should be given 
Doxycycline and Rifampin for 21 days 
(chemoprophylaxis)
•For conjunctival inoculations for 6 
weeks
•Bioterrorism events, for 6 weeks
• If there is a contraindication to 
doxycycline use, TMP-SMX 
prophylaxis is suggested. (Mandell 2020)

اصابت سرسوزن واكسن؟

پاشيدن واكسن در چشم؟

جايگزين مناسب براي داكسي سيكلين؟
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Preventive measures
•Immunization of young goats
and sheep with live attenuated 
Rev-1 strain of Br. Melitensis
•Immunization of calves and 
sometimes adult animals with 
strain 19 Br. Abortus

واكسيناسيون بره ها و بزغاله ها؟

واكسيناسيون گوساله ها وگاوها؟
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• Recall incriminated products
• Stop production & distribution
• Pasteurization

جمع آوري فراورده هاي آلوده•
توقف توليد و توزيع مواد آلوده  •
زهنظارت بر توليد لبنيات از شير پاستوري  •

Preventive measures
نظارت بر توليد و توزيع لبنيات آلوده
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ـ پيشگيري سطح دوم  2
زودرس تشخيص ـ 1
موقع به درمان ـ 2
 يريپيشگ عنوان به درمان به توجه ـ 3

دوم و اول سطح
مثال هايي از بيماريهايي كه درمان آنها  

آيد؟ سطح اول پيشگيري نيز به حساب مي
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Diagnosis
• Symptoms and signs are

non-specific
• Brucellosis is prone to misdiagnosis
• Careful history is very important
• Serologic tests
• Bacteriological examinations
• PCR test.
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Treatment
• Doxycycline + Rifampin
• Tetracycline + Rifampin
• Tetracycline + Streptomycin
• Co-trimoxazole + Rifampin
• 3.G. Cephalosporines + Rifampin
• Quinolones + Rifampin
• Rifampin + Doxycycline is the treatment 

of choice (WHO)
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 ـ پيشگيري سطح سوم 3

بيماري عوارض درمان
)رالپاراورتب آبسه تخليه(  
)جراحي مداخله(        
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كنترل بروسلوز

مخازن و منابع با مبارزه ـ 1
انتقال زنجيره قطع ـ 2
سالم افراد حفظ ـ 3
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كنترل بروسلوز

مخازن با مبارزه ـ 1
)ركشتا _ تست سياست( بيمار حيوانات شناسائي•
؟؟ بيماران كردن ايزوله•
؟؟ محيطي منابع•
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كنترل بروسلوز
انتقال زنجيره قطع ـ 2
مغيرمستقي و مستقيم تماس هاي•
  ... و غذا آب،•
... جفت هوا، مخاط، پوست،•
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كنترل بروسلوز
سالم افراد حفظ ـ 3
اكتيو؟ مصونسازي•
پاسيو؟ مصونسازي•
كموپروفيلاكسي؟•
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نام  
خانوادگي  

بيمار
نام  
بيمار

-نام خانه 
پايگاه  
بهداشت

نام مركز 
بهداشتي  
درماني

منطقه شهرستان دانشگاه استان ماه 
گزارش

سال 
گزارش عنوان داده

1

سابقه 
تماس با  

دام
يكد پست آدرس محل سكونت شغل مليت بارداري جنس سن كد ملي نام پدر

2

نتيجه 
آزمايش  
  تشخيصي
كومبس 
رايت

نتيجه 
آزمايش  
  تشخيصي
رايت

ماه 
تشخيص
باليني

سال 
تشخيص
باليني

ماه بروز
علائم  
بيماري

سال 
بروز 

علائم  
بيماري

ابتلا  
ساير 
افراد  
خانواده

يفراورده لبن
غير  

 پاستورزيزه
مورد مصرف

فادهسابقه است
از فرآورده 
هاي لبني 

غير  
پاستوريزه

نوع تماس  
با دام

3

فرم مراقبت و گزارش دهي بروسلوز و ثبت داده ها در سامانه
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مدت مصرف  
ازوكوتريموكس

ل

مدت  
مصرف  
يجنتامايس
ن

مدت مصرف
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سال 

درمان  
قبلي

مورد 
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رنتيجه ساي
آزمايشهاي
تخصصي  
انجام شده

نتيجه 
آزمايش  
تشخيصي
2ME
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نوع
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ساير اقدامات انجام شده  در جهت
:كنترل بيماري را بنويسيد

 سابقه
ناواكسي

سيون 
دام

هماهنگ
ي با  
اداره كل
دامپزش
كي

ساير دارو  
هاي  

تجويزي در
درمان جديد

مدت  
مص
رف  
ريفام
پين
5

مسير نوع 
مورد گاهتاييد دانش مدير تاييد كد مركز 

مديريت ندهنام ثبت كن كد مدير Dis Uni Pro
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كتاب اپيدميولوژي باليني و كنترل 
بيماريهاي مرتبط با بيوتروريسم

ـ نسخه الكترونيكي1 
   https://sapp.ir/bioterrorism  در پيام رسان سروش

     https://eitaa.com/bioterrorism   در پيام رسان ايتا        
   https://t.me/bioterrorism  در پيام رسان تلگرام  

:در سايت گوگل
htm-/bioterrorism/bioindex3https://sites.google.com/site/drhatamilibrary

:ـ نسخه مكتوب  2  
دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه و مركز مديريت بيماري ها :چاپ اول و دوم

)1399(در دست ويرايش نهايي  :چاپ سوم
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كتاب اپيدميولوژي باليني و كنترل 
بيماريهاي مرتبط با بيوتروريسم

Youtube دربروسلوز كنترل و باليني اپيدميولوژي درس آموزشي فيلم هاي

بخش اول ويدئوي درس اپيدميولوژي باليني و كنترل بروسلوز
https://youtu.be/1qORdF2-340

بخش دوم ويدئوي درس اپيدميولوژي باليني و كنترل بروسلوز
https://youtu.be/khhOQniXVdc

بخش سوم ويدئوي درس اپيدميولوژي باليني و كنترل بروسلوز
https://youtu.be/ME9vlINs9xk

بخش چهارم ويدئوي درس اپيدميولوژي باليني و كنترل بروسلوز
https://youtu.be/3MblP79zWGQ

استفاده نماييد VPNلطفا از  Youtubeصورت عدم نمايش فيلمها در  در


