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ورنتی  :مقدمه سیلا ب در زنان  یک میکروارگانیسم داخل سلولی اجباري است که باعث تب کیو در انسان و حیوانات می شود. کوک

سیلاآلوده به  سیلا کوو زایمان گزارش شده است. هدف از این مطالعه بررسی شیوع سرمی عفونت  ریسک بالاي عوارض زنان کوک ک
 در زنان باردار روستایی در خرم آباد بود. بورنتی

تا خرداد  1395مونه سرم به طور تصادفی از زنان بارداري که از آذرماه ن 184 توصیفی -در این مطالعه مقطعی ها:مواد و روش

آنتی بادي  براي شناسایی IFAو درمانی خرم آباد مراجعه کرده اند جمع آوري گردید. از یک کیت تجاري به مراکز بهداشتی  1396

سیلا بورنتی 2هاي اختصاصی فاز    در نمونه هاي سرم انسان استفاده شد. کوک

سیلاادي راي آنتی بدرصد) دا 4/48نمونه سرم ( 89نمونه سرمی اخذ شده از زنان باردار ،  184در این مطالعه از  ها:یافته بودند.  کوک

د مثبت تر موارارتباط معنی داري بین متغیرهاي این مطالعه مشاهده نشد. نتایج سرولوژي براساس ماه نمونه گیري نشان داد که بیش

 .) >P 001/0معنی دار بود  (  مربع کاي درصد) مشاهده شد که از نظر آماري 3/83در دیماه (
یو نجا که تب کآاز را در زنان باردار خرم آباد نشان داد.  کوکسیلا بورنتیحاضر شیوع بالاي عفونت مطالعه  گیري:بحث و نتیجه

فزایش یک عامل خطرناك در زنان باردار است، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باید با سیاست گذاري مناسب نسبت به ا

 دام دارند، اقدام نماید.آگاهی افراد در معرض خطر به ویژه کسانی که تماس مکرر با 

سیلا بورنتی شیوع سرمی، تب کیو، زنان باردار،   ي:هاي کلیدواژه  .کوک

 چکیده
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 مقدمه
نظارت، کنترل و پیشگیري از بیماري هـاي مشـترك، 

یک چالش مهم براي سیسـتم هـاي بهداشـتی در سراسـر 

تب کیو یـک بیمـاري مشـترك  جهان محسوب می شود. 

ترده در سراسـر جهـان اسـت بین انسان و دام با شیوع گس

هلـی و مخازن متعددي اسـت و در پسـتانداران ا که داراي

، پرندگان و بندپایانی مانند کنه گزارش شده اسـت وحشی

حیوانات اهلی خـانگی از  ). منبع اصلی آلودگی انسان1-2(

، گربه و پرندگان است. عامـل جمله گاو، گوسفند، بز، سگ

سلولی اجباري به نام بیماري یک باکتري گرم منفی داخل 

کوکسیلا بورنتی است. این باکتري می توانـد بـراي مـدت 

). بیماري بـه 2طولانی در خارج از بدن میزبان باقی بماند (

طور ناگهانی اتفاق می افتد و اساسـاً یـک بیمـاري شـغلی 

ــات ،  ــدگان حیوان ــرورش دهن قصــابان، اســت و معمــولاً پ

شـکان، کـارگران ، دامپزکارگران کشتارگاه هـا، چوپـان هـا

کارخانه هاي لبنی و کارکنان آزمایشگاه در معـرض خطـر 

). بـاکتري بـا شـیر، ادرار و مـدفوع 3این بیماري هستند (

شود، به خصـوص در زمـان زایـش، حیوانات آلوده دفع می

هاي آلوده بـه شـدت بـه عامـل جفت و مایعات جنینی دام

رمـا، اسـت. ایـن بـاکتري در مقابـل گبیماري مذکور آلوده 

خشکی و بیشتر مواد ضدعفونی کننـده مقـاوم اسـت و بـا 

ورود تعداد اندکی باکتري به بدن انسـان از راه گوارشـی و 

تـب  شود.استنشاق ذرات آلوده بیماري در انسان ایجاد می

معمـولاً علائـم کیو دو شکل حاد و مـزمن دارد. فـرم حـاد 

، خسـتگی مختلفی از قبیل تب، سرفه، سـردرد، درد بـدن

رد و در صورت عـدم درمـان، شـکل مـزمن بیمـاري بـه دا

، عفونت مزمن ریوي و عفونت استخوان دیتصورت آندوکار

ار هـاي بـاردرخ می دهد. این باکتري ممکن است در خانم

علائم زیادي از جملـه سـقط جنـین، تـاخیر رشـد داخـل 

و سقط خود به خودي ایجـاد کنـد ، زایمان زودرس رحمی

بالینی در هر دو حالت حـاد و مـزمن از آنجا که علائم  .)4(

ره انکوباسـیون نسـبتاً تب کیو غیـر اختصاصـی اسـت و دو

، احتمال دارد شیوع تب کیو دست کم گرفته طولانی است

 ). 5شود (

تشخیص تب کیو از روش هـاي مسـتقیم و غیـر براي 

روش تشخیصـی، یم استفاده می شود که شایع ترین مستق

العـات اپیـدمیولوژیک تست هاي سرولوژي هسـتند. در مط

هاي سـرولوژیک معمـولاً نسـبت بـه روشـهاي دیگـر روش

)  (IFAارجحیــت دارنــد. ایمونوفلورســانس غیرمســتقیم 

روشی حساس، کاربردي و آسان بـا خـواص نسـبتاً خـوب 

است که به عنوان آزمایش مرجع براي تشخیص تـب کیـو 

 ). 6استفاده می شود (

، سـتان لرسـتانقبلی انجام شده در ا براساس مطالعات

وجود باکتري کوکسیلا در جمعیت دامی استان بـه اثبـات 

، وجـود با توجه به وضعیت بهداشتی اسـتان رسیده است و

). 12-7باکتري در جمعیـت انسـانی دور از ذهـن نیسـت (

ضمن آنکه مطالعات اندکی هم در مورد وضعیت تـب کیـو 

ن در زنان باردار روسـتایی در ایـران وجـود دارد. نتـایج ایـ

مطالعه و ارائه گزارشات ایـن مطالعـه بـه مراجـع ذیصـلاح 

تواند در کاهش میزان آلودگی انسانی به بیمـاري نقـش می

 موثري داشته باشد.

 هامواد و روش 
توصیفی که نمونه گیري آن از  -در این مطالعه مقطعی

شـیوع بـه طـول انجامیـد،  1396تا خـرداد  1395آذرماه 

ن باردار روستایی خرم آباد با تب کیو در زنا سرمی بیماري

 بررسـی شـد.  (IFA) اسـتفاده از روش ایمونوفلورسـانس

نمونه سرم از زنان باردار با سابقه تماس با دام که بـه  184

طور روتین به آزمایشگاه هـاي تشـخیص بـالینی و مراکـز 

بهداشت سطح شهر خرم آباد و بیمارستان عسلیان مراجعه 

ابتــدا در قســمت پــذیرش نمــوده بودنــد اخــذ گردیــد. در 

افراد طبق اصل نه و موافقت آزمایشگاه پس از رضایت آگاها

رعایت اخـلاق در مطالعـات پزشـکی (کـد کمیتـه اخـلاق 

Lums.REC.1395.175 ،سوالاتی شـامل سـن افـراد (

، نوع دام، هر یا روستا)، سابقه تماس با داممحل سکونت (ش
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درد  ، علائـم تـب و بـدنسن بارداري، سابقه سقط جنـین

پرسیده شد. در ادامه به کمـک خـون گیـر بـانوان، نمونـه 

خون اخذ شـده در لولـه هـاي آزمـایش اسـتریل و بـدون 

ضدانعقاد ریخته و لوله آزمایش کد گذاري شد. لولـه هـاي 

آزمایش بـه آزمایشـگاه ایمونولـوژي دانشـکده دامپزشـکی 

دانشگاه لرستان منتقل و سپس یک ساعت انکوباسیون در 

رجه سانتیگراد انجام شـد. بـا اسـتفاده از یـک د 37دماي 

اپلیکاتور، اتصالات تشکیل شده لخته از دیـواره لولـه جـدا 

دقیقــه  10بــه مــدت  3500شــده و لولــه هــا در دور 

سانتریفیوژ شدند. سرم تشکیل شده به آرامی از بالاي لوله 

خارج شده و به میکرو تیوب هاي از قبل کدگـذاري شـده 

بررسی شیوع سرمی بیماري تب کیو  به منظورمنتقل شد. 

-(کیـت ایمنوفلرسـانس  کیت تجاري ایمونوفلورسـانس از

IgG Vircell  اســپانیا) و بــر اســاس دســتورالعمل کیــت

غیـر مسـتقیم   IFAاستفاده شـد. ایـن کیـت بـر اسـاس 

   IIو Iطراحــی شــده و در آن بــه عنــوان آنتــی ژن، فــاز 

 شناسـایی بـه قـادر و کوکسیلا بورنتی استفاده شده است

در سـرم  علیه کوکسیلا بورنتی شده ترشح آنتی بادي هاي

 از پس مشکوك سرمی و پلاسماي انسان است. نمونه هاي

آنتی  حضور صورت گوده هاي لام در داخل به شدن اضافه

 آنتی بادي-آنتی ژن کمپلکس آنها، در کوکسیلا ضد بادي

 محلـول با گوده ها شستشوي از تشکیل می دهند. پس را

 بـه گـوده هـا اضـافه شـد تـاFITC تشـو، کونژوکـه شس

 کونژوگـه تشـکیل -بادي آنتی -ژن آنتی حاوي کمپلکس

گردد. سپس حذف گونژوگه اضافی توسط محلول شستشو 

انجام گردید و پس از خشک شـدن، لام هـا بـا اسـتفاده از 

ــایج  میکروســکوپ فلورســانس بررســی شــدند. تفســیر نت

 یـت انجـام گردیـد.براساس دستورالعمل شرکت سازنده ک

بـود.  1.256≤تیتر مرزي انتخاب شده براي ازمـون تیتـر 

 19نسخه  SPSSافزار ها از نرمجهت تجزیه و تحلیل داده

هاي استفاده شده شامل درصد فراوانـی شد. آزمون استفاده

و آزمون مربع کاي بود و در همـه فرضـیات مقـدار سـطح 

 در نظر گرفته شد. 05/0معناداري برابر با 

 یافته ها
ه کـنمونه از زنان باردار روستایی  184، در این مطالعه

 سابقه تماس با دام داشتند از نظر شیوع سرمی کوکسـیلا

 مورد بررسی قرار گرفتند. از کل  نمونه هاي بررسی شـده،

) %3/41مـورد (76)مثبـت، %4/48مـورد ( 89نتیجه تست 

 39) حد مرزي گـزارش گردیـد. %3/10مورد ( 19منفی و 

نفــر  110 .درصــد)  ســابقه ســقط داشــتند 2/21نمونــه (

 65درصد) از زنان مطالعه در سه ماهه اول بارداري،  8/59(

 9/4نفـر ( 9درصد) در سه ماهه دوم بارداري و  3/35نفر (

نتیجـه  1درصد) در سه ماهه سوم بارداري بودنـد. جـدول 

را در زنـان بـاردار روسـتایی  کوکسیلا آزمایش سرولوژیک

نمونـه هـاي  .سن و سن حاملگی نشان مـی دهـد براساس

ــن  ــر س ــت زی ــال ( 30مثب ــالاي ٪4/48س ــن ب  30) و س

) بودند که از نظر آماري اختلاف معنی داري بـین 3/48٪(

. تعداد نمونـه هـاي ) (P-Value=0.859 آنها وجود نداشت

با توجه بـه سـن حـاملگی در سـه ماهـه اول  سرمی مثبت

) و در سه ماهه سـوم ٪8/50) ، در سه ماهه دوم (6/46٪(

) گزارش گردیـد. ایـن یافتـه هـم از نظـر آمـاري ٪ 6/55(

در کل نمونه  .) (P -Value=0.451تفاوت معناداري نداشت

هایی که سابقه سـقط داشـتند و در ایـن آزمـایش مثبـت 

) بودنـد کـه از نظـر آمـاري درصد 7/48نمونه ( 19شدند، 

 .)(P-Value=0.82اختلاف معناداري وجود ندارد 

در خانم هـاي بـاردار  کوکسیلا بورنتینتیجه سرولوژي 

مورد مطالعه به تفکیک ماه نمونه گیري مورد بررسی قـرار 

 3/83).  بیشترین موارد مثبت در دیمـاه (2گرفت (جدول 

درصد) و کمترین موارد مثبـت  9/69درصد) و بهمن ماه  (

) مشـاهده %1/26) و فـروردین مـاه (%5/12در خرداد ماه (

ــ ــود گردی ــا دار ب ــاري معن ــه لحــاظ آم ــن اخــتلاف ب د.  ای

)001/0═ p- value.( 
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 جنین. .  جدول توافقی توزیع فراوانی نتایج سرولوژي کوکسیلا بورنتی در افراد مورد مطالعه به تفکیک سن و سن حاملگی و سقط1جدول 
P-Value 

 
 فاکتور مثبت (درصد) منفی (درصد) مشکوك (درصد) جمع کل (درصد)

 سن
859/0 )5/68 (126 )5/9 (12 )1/42 (53 )4/48 (61 30< 

)5/31 (58 )1/12 (7 )7/39 (23 )3/48 (28 30≥ 
 سن حاملگی (هفته)

451/0 )8/59 (110 )6/55 (5 )8/50 (33 )6/46 (51 14-1 
)3/35 (65 )2/6 (4 )1/43 (28 )8/50 (33 28-15 

)9/4 (9 )2/22 (2 )2/22 (2 )6/55 (5 40-29 
 ابقه سقط جنینس

 بله 19) 7/48( 15) 5/38( 5) 8/12( 39) 2/21( 82/0
 خیر 70) 3/48( 61) 1/42( 14) 7/9( 145) 8/78(

 
 . جدول توافقی توزیع فراوانی نتیجه کوکسیلا بورنتی در افراد مورد مطالعه بر تفکیک ماه نمونه گیري2جدول 

 نتیجه تست
 

 مثبت
 تعداد (درصد)

 منفی
 تعداد(درصد)

 مشکوك
 تعداد (درصد)

 کل
 تعداد(درصد)

p-value 

 ماه نمونه گیري:       
  )100(23 )13(3 )9/60(14 )1/26(6 فروردین

 
001/0 

 )100(53 )4/9(5 )8/52(28 )7/37(20 اردیبهشت
 )100(8 )0(0 )5/87(7 )5/12(1 خرداد
 )100(30 )3/3(1 )3/13(4 )3/83(25 دي

 )100(42 )9/11(5 )2/26(11 )9/69(26 بهمن
 )100(28 )9/17(5 )9/42(12 )3/39(11 اسفند

 

 گیري بحث و نتیجه
تب کیـو یـک بیمـاري زئونـوز نوپدیـد در بسـیاري از 

کشورها از جمله ایران می باشد. این بیماري اگرچه جنبـه 

شغلی داشته و در افرادي که تماس مکرر با دام یا فـراورده 

ت ولـی بـه علـت مقاومـت هاي دامی دارند دیده شده اسـ

بالاي عامل بیماري در محـیط و هـوابرد بـودن آن امکـان 

). بـا وجـود 14-13انتقال به سایر افراد جامعه وجود دارد (

علائم بسیار متنوع در تب کیو و شباهت این بیماري با تب 

مالت و آنفلوانزا، پزشکان را در تشخیص دقیق این بیماري 

نامشخص شدن هویـت اصـلی به اشتباه می اندازد و باعث 

، عفونت معمولا در زنان مبتلا به تب کیو تب کیو می شود.

به صورت بدون علامت بروز می کند. این باکتري می تواند 

در غدد پستانی و رحم جایگزین شود و در حـین آبسـتنی 

فعال شود. ابتلاي زنان به تب کیـو در طـول آبسـتنی مـی 

جنـین شـود. اگـر تواند منجر به زایمـان زودرس و سـقط 

ماه اول حاملگی منجر به عفونت در زنان شود 3باکتري در 

می تواند باعث سقط جنین شود و در ماههاي بعدي باعـث 

زایمان زودرس و کاهش وزن در جنین می شود. تب کیـو 

طی آبستنی منجر به التهاب جفت می شود که کمـپلکس 

یـا  هاي ایمنی به وجود آمده می تواند باعث التهاب عـروق

 ).15( ترومبوز عروقی و از کار افتادگی جفت می شود

با بررسی هاي بعمل آمده بنظر می رسد که این اولین 

مطالعه اي است که وضعیت این بیماري را در زنـان بـاردار 

روستایی استان لرستان بررسـی مـی کنـد. نتـایج مطالعـه 

آنتـی بـادي تـب کیـو در زنـان  IIحاضر نشان داد که فاز 

) %4/48قابل ردیابی است و تیتر سـرمی آن حـدود (باردار 

می باشد . بالا بودن تیتر سرمی در این مطالعه احتمالا بـه 

علت انتخاب جمعیت مورد مطالعه اسـت چـرا کـه سـابقه 
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تماس طولانی مدت با دام و مخـازن بیمـاري داشـته انـد. 

همچنـــین نتـــایج ایـــن مطالعـــه نشـــان داد کـــه روش 

قیم به عنوان یک روش حسـاس ایمونوفلورسانس غیر مست

را دارد، همـانطوري کـه در  کوکسیلاقابلیت ردیابی سرمی 

). 8منابع هم از آن به عنوان روش مرجع ذکر شده اسـت (

تاکنون در چندین مطالعه سرولوژیک ایـن بیمـاري مـورد 

 بررسی قرار گرفته است.

 2002در مطالعه نیلسن و همکارانش که بین سـالهاي 

ارك به روش ایمونوفلورسانس غیرمستقیم در دانم 1996و 

 (IFA)  ــین ــر ( 169زن،  856انجــام شــد، از ب  7/19نف

نفـر سـابقه  147درصد) سرم مثبت بودند که از این تعداد 

 ).16تماس با حیوانات را داشتند (

Baud ) در تحقیقـــی در لنـــدن 2008و همکـــاران (

در  نمونـه سـرم آزمـایش شـده 438را در  کوکسیلاشیوع 

 .)17درصد) گزارش کردند ( IFA  )4/6زنان با استفاده از 

k ) ــاران ــد، 2009هــوك و همک ــی در هلن ) در تحقیق

را در میان زنان بـاردار روسـتایی بـا روش  کوکسیلاشیوع 

IFA  181نمونـه اخـذ شـده   2004بررسی کردند که از 

 ).18) مثبت بودند (9٪(

زاهـدان  ) مطالعـه ایـی را در2011متانت و همکاران (

بیمار با تشخیص احتمالی تـب  105انجام دادند که در آن 

براي شناسایی حضور آنتـی  IFAمالت با استفاده از روش 

مورد ارزیابی قـرار گرفتنـد  کوکسیلابادي هاي سرمی ضد 

بیماران داراي تیتر سـرم مثبـت در برابـر ایـن  ٪2/35که 

 ).19باکتري بودند (

جـام شـده در زاهـدان نتایج مطالعـه مـا بـا مطالعـه ان

متفاوت است و احتمالاً تفاوت در شـرایط آب و هـوایی در 

شهرهاي مختلف ایران و اختلاف در جمعیت مورد مطالعـه 

از دلایل احتمالی است. هر چند ذکـر ایـن نکتـه ضـروري 

است که بیشتر موارد مثبت این مطالعه مـردم روسـتایی و 

 ند کـه بعنـوانبیمارانی بودند که سابقه تماس با دام داشـت

 یک عامل خطر این بیماري محسوب می گردد

ـــال و  2012در تحقیقـــی در ســـال  ـــه، گون در ترکی

ز اهمکاران، رابطه بین تب کیو و سقط جنین را با استفاده 

 14نمونـه سـرم از زنـان،  100بررسی کرد. از  IFAروش 

 ).20مورد مثبت گزارش شده است (

یـک مطالعـه ) در 2014خیاط خامنه اي و همکـاران (

واز را در زنان باردار اهکوکسیلا بورنتی میزان شیوع سرمی 

رد مو 200مورد از اهواز و  200نمونه ( 400و پارس آباد در

) و ٪22نمونـه اهـواز ( 44از پارس آباد) بررسی کردند که 

 ). در21)  در پارس آباد مثبت بودنـد (٪37,83نمونه ( 56

د ان باردار پارس آبـادر زن کوکسیلااین مطاله شیوع سرمی 

نسبت به اهـواز بیشـتر بـود، کـه ممکـن اسـت بـه دلیـل 

کوهستانی بودن پـارس آبـاد و دام خیـز بـودن آن باشـد، 

مشابه آنچه که در مطالعه ما گـزارش گردیـد. نکتـه دیگـر 

اینکه بیشتر افرادي که در پـارس آبـاد بـه آزمایشـگاه هـا 

ر هـم بـا مراجعه می کردند روستایی بودند که از ایـن نظـ

 نتایج ما همخوانی دارد.

براساس آنچه اشاره شد اکثر مطالعات چه در داخـل و 

چه خارج کشور اشاره دارند به اینکـه شـیوع تـب کیـو در 

اد افرادي که با دام در تماس بوده انـد بیشـتر از دیگـر افـر

است، که با نتایج این مطالعـه مطابقـت دارد. ضـمن آنکـه 

ري که هـم افـراد فاقـد سـابقه درصد بالاي آلودگی، در موا

از  کوکسـیلاتماس با دام می باشند احتمالاً به دلیل انتقال 

 ). 22طریق هوا  یا مصرف شیر غیر پاستوریزه است (

بورنتی با شدت هاي مختلفـی در  کوکسیلا سویه هاي

مناطق مختلف جهان تشخیص داده شده اند که به شـدت 

). تنـوع 12د (بر نماي اپیـدمی بیمـاري تـأثیر مـی گذارنـ

ژنتیکی این سویه ها ممکن است نشانگر این واقعیت باشـد 

رایـج در ایـران کوکسـیلا  که شدت بیماریزایی سویه هاي

 کمتر است. شاید دلیل شیوع بالاي تب کیو در این مطالعه

و سایر مطالعات انجـام شـده در ایـران بـدون ذکـر علائـم 

 .بالینی، مربوط به حدت زایی این سویه ها باشد
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در  کوکسـیلامطالعه حاضر نشان داد کـه آنتـی بـادي 

ا زنان باردار روستایی خرم آباد کـه سـابقه تمـاس بـا دام ر

ل دارند وجود دارد. بنابراین، از آنجا که تب کیـو یـک عامـ

خطرناك براي زنان باردار است، وزارت بهداشت، درمـان و 

آموزش پزشکی باید با سیاست گذاري مناسـب نسـبت بـه 

آگاهی افراد در معرض خطـر در مـورد اثـرات ایـن  افزایش

دام بیماري، به ویژه کسانی که تماس مکرر با دام دارند، اقـ

نماید. به منظور جلـوگیري و کنتـرل شـیوع عفونـت بـین 

 انسان و دام، واکسیناسیون به موقع دام نسبت بـه بیمـاري

ضروري است. علاوه بر این، پاستوریزاسیون شیر یک روش 

جلوگیري از آلودگی به این بـاکتري و بیمـاري  مفید براي

 هاي مربوطه است.

 تشکر و قدردانی
این پژوهش بـر گرفتـه از طـرح پژوهشـی اسـت. لـذا 

ــی  ــت پژوهش ــاري معاون ــاعدت و همک ــندگان از مس نویس

 دانشگاه لرستان تشکر و قدردانی می نمایند.
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Abstract 

Background: Coxiella burnetii is an obligate intracellular microorganism that causes Q fever in 
humans and animals. A high risk for obstetric complications has been reported among women 
infected with Coxiella burnetii. The present study aimed to assess the seroprevalence of C.burnetii 
infection among rural pregnant women in Khorramabad. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, a total of 184 serum samples were collected 
randomly from pregnant women who were referred to clinical laboratories and health centers in 
Khorramabad, Iran, from December 2016 to June 2017. A commercial IFA kit was used to detect 
the specific antibodies against phase II human C. burnetii in serum samples. 
Results: In this study, 89 (48.4%) serum samples had Coxiella antibodies. No significant 
relationship was observed between the variables of this study. Serological results based on the 
sampling month demonstrated that the most positive cases were observed in December (83.3%) 
which was statistically significant (P<0.001). 
Conclusion: The present study demonstrated a high seroprevalence of C. burnetii infection among 
pregnant women in Khorramabad. Since Q fever is a dangerous factor in pregnant women, the 
Ministry of Health and Medical Education should take appropriate policy to raise the awareness of 
people at risk, especially those who have frequent contact with livestock. 
Keywords: Coxiella burnetii, Pregnant Women, Q Fever, Seroprevalence. 
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