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Abstract 

Background: Prevention, control, or eradication of brucellosis in a country or region needs 
policy-making, decision-making, and possessing accurate epidemiological data and information. 
Therefore, this study was done to review the epidemiology and some factors affecting the interval 
between the onset and diagnosis of brucellosis in Markazi Province, Iran. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, data on patients diagnosed with 
brucellosis during 2010-2011 in Markazi Province were studied. Data were analyzed by descriptive 
statistics as well as chi-square test, Fisher's exact test, t-test, and Kolmogorov-Smirnov test using 
SPSS software. 

Results: Out of all cases (907), the interval between the onset of symptoms and diagnosis was 
more than a month in 363 cases (41.7%). The interval between the onset and diagnosis was 
significantly associated with location (urban or rural) (P=0.001), city of residence (P=0.001), career 
(P=0.002), and type of disease (new or failure case) (P=0.008). 

Conclusion: Since the interval time between the onset and diagnosis of brucellosis among 
rural residents, ranchers, housewives, and farmers is more, greater attention should be paid to this new 
class. 
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-89(عوامل موثر در فاصله شروع تا تشخیص بیماري تب مالت در استان مرکزي، 
1388( 

  
  *4، محسن شمسی3، بابک عشرتی2، مهدي خدایاري1 امیر الماسی حشیانی

 
  اپیدمیولوژي، گروه آمار و اپیدمیولوژي، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران مربی، کارشناس ارشد-1

  کارشناس مرکز بهداشت، گروه بهداشت محیط، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران- 2

   استادیار، دکتراي اپیدامیولوژي، گروه آمار و اپیدمیولوژي، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران-3
  بی، دانشجوي دکتراي آموزش بهداشت، گروه بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایرانمر-4
  

 30/9/90 ، تاریخ پذیرش 9/8/90تاریخ دریافت 
 چکیده 

و   سازي تصمیم و  گذاري  سیاست نیازمند  منطقه  یا  کشور  یک  در  بروسلوز  کنی  ریشه یا  کنترل و  گیري،   پیش:زمینه و هدف
لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی اپیدمیولوژي و عوامل . باشد می دقیق  اپیدمیولوژیکی  اطلاعات  و  آمار  داشتن  اختیار  در  

 . موثر در فاصله شروع تا تشخیص بیماري تب مالت در استان مرکزي صورت پذیرفته است
 در 1388- 89هاي   مبتلا به تب مالت که طی سالدر این مطالعه مقطعی اطلاعات مربوط به بیماران: ها مواد و روش

هاي توصیفی و  هاي جمع آوري شده با استفاده از آماري داده. اند مورد بررسی قرار گرفت استان مرکزي تشخیص داده شده
 هاي آماري مجذور کاي، آزمون دقیق فیشر، کولموگروف اسمیرنوف و آزمون تی مستقل با استفاده از نرم چنین آزمون هم

 .  مورد تجریه و تحلیل قرار گرفتندSPSSافزار 
، فاصله زمانی بین شروع بیماري تا تشخیص ) درصد7/41( مورد 363، در ) مورد907( از بین کلیه بیماران :یافته ها

داري با متغیرهاي محل  فاصله زمانی بین شروع بیماري تا تشخیص قطعی ارتباط معنی. قطعی بیش از یک ماه بوده است
دید و ج(و نوع بیماري ) p=002/0(، شغل )p=001/0(، شهرستان محل سکونت )p=001/0) (روستا شهر یا(نت سکو

 .نشان داد) p=008/0) (شکست درمان
با توجه به این که مدت زمان بین شروع بیماري تا تشخیص قطعی در بین ساکنین روستا، مشاغل خانه : نتیجه گیري

  . رسد باشد لذا توجه خاص به این قشر ضروري به نظر می دید بیشتر میدار، دامدار و کشاورز و موارد ج
   تب مالت، اپیدمیولوژي، تشخیص :واژگان کلیدي
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 مقدمه
تب مالت به عنوان یک مشکل اساسی بهداشت 
عمومی در بسیاري از نقاط جهان از جمله ایران که دام منبع 

 عوارض چنین هم ،رود می به شمار باشد میدرآمد و اشتغال 
اقتصادي ناشی از معدوم نمودن حیوانات اهلی مبتلا به این 

هاي جسمی و  ر بالا بوده و با توجه به ناتواناییبیماري بسیا
هاي  اي که همراه دارد هزینه روحی مزمن و عود کننده

هاي درمانی کشور  درمانی بسیاري را نیز متوجه سازمان
 روز و 5-60 بیماري کمون دورهبه طور معمول  .نماید می

 حدود بروسلوز علامت بدون موارد. باشد می  ماه1-2 غالباً
. شود می زده تخمین کلینیکی علائم با موارد بربرا 12

فصول  در بیماري بروز و بوده فصلی حالت داراي بیماري
است،  ها دام زایمان و حاملگی زمان که تابستان و بهار

مردان  در آلودگی پیشرفته، کشورهاي در. افتد می اتفاق
 از خیلی کمتر کودکان در بیماري و باشد می زنان از تر شایع

 طریق از بروسلوزبه طور طبیعی . )1(شود می دیده ینبالغ
 یا گوشت با مستقیم تماس تازه، محصولات لبنی مصرف

 غبار و گرد به آلوده هواي استنشاق و حیوانات آلوده خون
 منتقل انسان به بیمار يها دام مدفوع و ادرار به آغشته

اسپانیا، (این بیماري در سه منطقه مدیترانه . )2( شود می
ایران، عراق، (، کشورهاي خاورمیانه )تغال، ایتالیا، یونانپر

و کشورهاي آمریکاي لاتین ) کویت، عربستان و اسرائیل
به طوري . )3(شود میبیشتر دیده ) رو، آرژانتین و مکزیکپ(

جهان  در سالانه انسانی بروسلوز مورد میلیون نیم که حدود
 از این تربیش خیلی مبتلایان واقعی رقم ولی شود می گزارش

  .)4(باشد می تعداد
اند که برخی از  هاي مختلف نشان داده پژوهش

رعایت عدم عوامل موثر بر شیوع تب مالت عبارتند از 
بهداشتی  بهداشت فردي و اجتماعی، مصرف غیر

چنین عدم  هاي شیر و گوشت حیوانات آلوده، هم فرآورده
  درجداسازي محل نگهداري دام از محل سکونت دامداران

هزار  پنجاه حدود سالیانه ایران در. )2-5(فصول ابتدایی سال
 1383 سال بررسی اساس بر. شود می گزارش بروسلا مورد

 شد کشور گزارش سراسر از بروسلوز مورد 21454 حدود

 خراسان، همدان، هاي استان در شیوع بالاترین که
 آذربایجان و فارس لرستان، کردستان، غربی، آذربایجان

 در شده انجام پژوهش در. )5(شده است دهمشاه شرقی

 در بیماري بروز میانگین ،1376سال  در کردستان استان

 بیماران از نیمی که بود نفر هزار صدهر در مورد  23استان 

 خانه زنان بین در بیماري. بودند زن  درصد بقیه51مرد و 

 بقیه و روستا ساکن بیماران درصد 78  وبود تر شایع دار

 مصرف بیماري انتقال راه ترین شایع. بودند شهر ساکن
)  درصد48(دام با زمان هم تماس و آلوده لبنی حصولاتم

 مبتلایان سنی میانگین تهران در اي مطالعه در. )6(است بوده

 شهري مناطق ساکن آنان درصد 84 سال و 35بروسلوز 

بوده  بهار سپس و تابستان فصل در ابتلا موارد  بیشتر.بودند
 و سیکلین داکسی شده، تجویز درمانی ن رژیمو بیشتری

 داکسی رژیم با بیماري عود کمترین و است ریفامپین بوده

 تحقیقی در. )7(است بوده کوتریماکساوزل همراه به سیکلین

  جمعیت درصد16 که مشخص شد سبزوار شهرستان در

 توجهی ي قابل رابطه و هستند بروسلا به آلوده آن روستایی

 وجود مثبت تست رایت و) امداريد(یان روستای شغل بین

 58 کاشان، شهرستان در دیگري مطالعه در. )8(داشت
 بیماران بیشتر. بودند زن بقیه و مرد بروسلوز  مبتلایاندرصد

 مراجعه علت ترین فراوان ه وسال بود 39 سنی در گروه

  . )9(تب بوده است بیماران
ها به صورت  در حال حاضر مراکز بهداشت استان

ها و برخی از  ال و از طریق مراجعه حضوري به آزمایشگاهفع
آوري نموده  هاي تحت پوشش خود اطلاعات را جمع محل

ها به  ها و آزمایشگاه هاي بهداشت، مطب  خانهچنین همو 
شکل غیر فعال آمار مربوط به بیماران خود را به مراکز 

دارند و در صورت اطلاع از منابع  بهداشتی ارسال می
 انسانی مراتب توسط مرکز بهداشت استان به آلودگی

  . شود میسازمان دامپزشکی اطلاع رسانی 
آوري اطلاعات در کشورهاي دیگر هم  نظام جمع

 مورد 120 در کشور آمریکا نیز سالانه کمتر از .وجود دارد
 و در ایالت ایووا گردد میابتلا به تب مالت گزارش 

اند که   موظف گردیدهها و پزشکان ها و آزمایشگاه بیمارستان
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 ساعت تلفنی به 24موارد ابتلا به تب مالت را در عرض 
جوار ما  در کشور هم. )10(مرکز بهداشت مربوطه اطلاع دهند

 دفاتري تحت عنوان سیستم 2007در افغانستان نیز در سال 
ها از جمله بروسلوز جهت گزارش  هشدار سریع بیماري

تر از جمله سازمان جهانی هاي بالا ها به سازمان رخداد بیماري
گیري، کنترل و ریشه  پیش. )11(بهداشت تاسیس شده است

کنی بروسلوز در یک کشور یا منطقه نیازمند سیاستگزاري و 
اختیار داشتن آمار و اطلاعات  تصمیم سازي و در

 تب بودن آندمیک به توجه  با.باشد میاپیدمیولوژیکی دقیق 
 هاي جنبه یم تصمیم گرفت،در استان مرکزي مالت

هاي  کشف شده در سال بیماران در را آن اپیدمیولوژیک
  . دهیم قرار بررسی مورد  89-88
  

  ها روشمواد و 
 تحلیلی، اطلاعات مربوط –در این مطالعه مقطعی

 در 89 و 1388به بیماران مبتلا به تب مالت که طی سال هاي 
اند مورد بررسی قرار  استان مرکزي تشخیص داده شده

 8/50( بیمار 461 بر اساس اطلاعات موجود تعداد .گرفت
نیز در )  درصد2/49( بیمار 446 و 1388در سال ) درصد

 در این استان تشخیص داده شده است که همگی 1389سال 
اطلاعات لازم شامل سن، جنس، . اند آنها وارد مطالعه شده

، ماه تشخیص، شهر )هر یا روستاش(شغل، محل سکونت 
دید، شکست درمان و نا ج( یت بیماريمحل سکونت، وضع

، ملیت و فاصله زمانی بین شروع علایم بالینی تا )مشخص
هاي اپیدمیولوژیک تکمیل  تشخیص قطعی با استفاده از فرم

  . آوري شد شده براي بیماران جمع
که اطلاعات مورد استفاده در این  با توجه به این

ان مطالعه، از گزارشات موجود در مرکز بهداشت است
گردآوري شده است و یکی از اهداف تهیه این گزارشات، 

  با توجه به اینچنین هم و باشد میانجام کارهاي تحقیقاتی 

اند و اطلاعات  که اطلاعات به صورت گروهی ارایه شده
شخصی بیماران افشا نشده است مشکل اخلاقی خاصی در 

ز هاي مورد نظر با استفاده ا داده. این مطالعه وجود نداشت
 چنین همو ) داول، میانگین و درصدج(هاي توصیفی  هآمار

هاي آماري مجذور کاي، آزمون دقیق فیشر،  آزمون
کولموگروف اسمیرنوف و آزمون تی مستقل و با استفاده از 

 مورد تجریه و تحلیل قرار 16 نسخه SPSSنرم افزار آماري 
 نیز به عنوان سطح 05/0 کمتر از pمقدار . اند گرفته
  . ي در نظر گرفته شددار معنی

  
  یافته ها

هاي  تعداد بیماران تشخیص داده شده طی سال
 و در مجموع 446 و 461 در استان مرکزي به ترتیب 89-88

 درصد بیماران تشخیص داده 60بیش از .  نفر بوده است907
 سال بوده 37میانگین سنی بیماران . شده جنسیت مرد داشتند

 .آنها ساکن روستا بودنداز )  درصد7/78( مورد 714و 
 13 تنها  واکثریت بیماران تشخیص داده شده ایرانی بودند

نتایج نشان داد که . ملیت افغانی داشتند)  درصد4/1(مورد 
بیماري از یک الگوي فصلی برخوردار بوده به نحوي که 
موارد مشاهده شده در فصل بهار بیشتر از سایر فصول سال 

 8/93ماري نتایج نشان داد که از نظر وضعیت بی. بوده است
 درصد شکست درمان 4درصد بیماران موارد جدید بودند، 

 از نظر وضعیت . درصد نیز موارد نامشخص بودند2/2و 
و )  درصد36(شغلی نتایج نشان داد که بیشتر افراد دامدار 

 363 در .بود)  درصد4 (انکارگرمربوط به کمترین فراوانی 
زمانی بین شروع بیماري تا ، فاصله ) درصد7/41(مورد 

تشخیص قطعی بیش از یک ماه بوده است که از لحاظ این 
ي مشاهده نشد دار معنی تفاوت 89 و 88هاي  متغیر بین سال

)07/0=p)(1دول ج .(  
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  )1388-89(توزیع فراوانی متغیرهاي تحت مطالعه در بیماران مبتلا به تب مالت . 1جدول 
  سالهاي بررسی

  متغیر
1388  
  )درصد(تعداد

1389  
  )درصد(تعداد

  جمع کل
  p  )درصد(تعداد

  جنس  553)61(  287)3/64(  266)7/57( مرد
 04/0  354)39(  159)7/35(  195)3/42(  زن

  69)6/7(  25)6/5(  44)5/5(  فروردین
  133)7/14(  50)2/11(  83)18(  اردیبهشت

  131)4/14(  65)6/14(  66)3/14(  خرداد
  103)4/11(  60)5/13(  43)3/9(  تیر

  97)7/10(  53)9/11(  44)5/9(  مرداد
  54)6(  25)6/5(  29)3/6(  رشهریو

  63)6/9(  30)7/6(  33)2/7(  مهر
  58)4/6(  28)3/6(  30)5/6(  آبان
  52)7/5(  29)5/6(  23)5(  آذر
  57)3/6(  28)3/6(  29)3/6(  دي

  55)1/6(  30)7/6(  25)4/5(  بهمن

تشخیص بیماري 
هاي  بر حسب ماه

  سال

  35)9/3(  23)2/5(  12)6/2(  اسفند

02/0  

  محل سکونت  193)3/21(  103)1/23(  90)5/19( شهر
 1/0  714)7/78(  343)9/76(  371)5/80(  روستا

  22)4/2(  10)2/2(  12)6/2(  اشتیان
  232)6/25(  101)6/22(  131)4/28(  اراك

  38)2/4(  14)1/3(  24)2/5(  تفرش
  64)1/7(  24)4/5(  40)7/8(  مینخ

  77)5/8(  35)8/7(  42)1/9(  دلیجان
  114)6/12(  56)6/12(  58)6/12(  زرندیه
  117)9/12(  82)4/18(  35)6/7(  ساوه
  151)6/16(  94)1/21(  57)4/12(  شازند

  73)8(  20)5/4(  53)5/11(  کمیجان

  شهرستان

  19)1/2(  10)2/2(  9)2(  محلات

001/0  

  ملیت  894)6/98(  435)5/97(  459)6/99(  ایرانی
  009/0  13)4/1(  11)5/2(  2)4/0(  افغانی

  314)6/34(  134)30(  180)39(  خانه دار
  329)3/36(  173)8/38(  156)8/38(   کشاورز–دامدار 

  108)9/11(  51)4/11(  57)4/12(  سایر مشاغل
  40)4/4(  25)6/5(  15)3/3(  کارگر

  شغل

  116)8/12(  63)1/14(  53)5/11(  محصل و کودك

02/0  

  851)8/93(  398)2/89(  453)3/98(  جدید
  36)4(  28)3/6(  8)7/1(  شکست درمان

  وضعیت بیماري

  20)2/2(  20)5/4(  0  نامشخص
001/0  

فاصله شروع   508)3/58(  238)2/55(  270)4/61(  کمتر از یک ماه
  07/0  363)7/41(  193)8/44(  170)6/38(  بیشتر از یک ماه  بیماري تا تشخیص

 001/0  2/32±6/30  8/35±5/33  7/28±1/27  فاصله شروع بیماري تا تشخیص
  41/0  2/37±7/18  37±3/19  4/37±2/18  سن

  
که میانگین مدت زمان بین شروع بیماري تا  با توجه به این

 روز بوده است بیماران از نظر این 32 تشخیص قطعی تقریباً
تر از یک ماه متغیر به دو گروه کمتر از یک ماه و بیش

بندي شدند و تاثیر عوامل مختلف بر آن مورد بررسی  تقسیم
 بر این اساس نتایج پژوهش نشان داد که عواملی .قرار گرفت

چون جنس، ماه تشخیص بیماري، محل سکونت بیمار،  هم
 وضعیت بیماري و سال تشخیص آن در ، شغل بیمار،ملیت

ار بودند فاصله زمانی شروع تا تشخیص بیماري تاثیر گذ
)05/0<p)( 2جدول.( 
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بررسی عوامل موثر در فاصله زمانی بین شروع بیماري . 2جدول 
  تا تشخیص قطعی بیماري تب مالت

فاصله زمانی شروع  تا 
  تشخیص

فاصله زمانی شروع  تا 
  تشخیص

  
  متغییر

 ماه1کمتر از 

  )درصد(تعداد
 ماه1از  بیشتر
  )درصد(تعداد

p 

  جنس  210)9/57(  325)64(  مرد
 07/0  153)1/42(  183)36(  زن

  25)9/6(  37)3/7(  فروردین
  53)6/14(  74)6/14(  اردیبهشت

  64)6/17(  63)4/12(  خرداد
  40)11(  63)4/12(  تیر

  35)6/9(  59)6/11(  مرداد
  30)3/8(  24)7/4(  شهریور

  24)6/6(  37)3/7(  مهر
  24)6/6(  33)5/6(  آبان
  15)1/4(  34)7/6(  آذر
  16)4/4(  37)3/7(  دي

  20)5/5(  33)5/6(  بهمن

تشخیص 
بیماري 

بر حسب 
هاي  ماه

  سال

  17)7/4(  14)8/2(  اسفند

09/0  

محل   56)4/15(  132)26(  شهر
  001/0  307)6/84(  376)74(  روستا  سکونت

  4)1/1(  17)3/3(  اشتیان
  96)4/26(  125)6/24(  اراك

  12)3/3(  22)3/4(  تفرش
  17)7/4(  44)7/8(  خمین

  9)5/2(  67)2/13(  دلیجان
  49)5/13(  61)12(  زرندیه
  66)2/18(  48)4/9(  ساوه

  66)2/18(  84)5/16(  شازند
  36)9/9(  31)1/6(  کمیجان

  شهرستان

  8)2/2(  9)8/1(  محلات

001/0  

  ملیت  359)9/98(  499)2/98(  ایرانی
  5/0  4)1/1(  9)8/1(  افغانی

  141)8/38(  158)1/31(  ارخانه د
 -دامدار

  کشاورز
)6/34(176  )6/38(140  

سایر 
  مشاغل

)8/12(65  )7/10(39  

  12)3/3(  27)3/5(  کارگر

  شغل

محصل و 
  کودك

)1/16(82  )5/8(31  

002/0  

  333)7/91(  490)5/96(  جدید
شکست 

  درمان
)2(10  )5/5(20  

وضعیت 
  بیماري

  10)8/2(  8)6/1(  نامشخص
008/0  

  الس  170)8/46(  270)1/53(  1388
1389  )9/46(238  )2/53(193  07/0  

 07/0  2/38±4/18  9/35±7/18  سن
  -  363)7/41(  508)3/58(  کل

  بحث
 88-89سال  در در استان مرکزي  بیماري بروز

. تاس بوده جمعیت نفر هزار صد هر درمورد  6/69حدود 
 نآ مبناي بر که کشوري اطلاعات با بروز این میزان

متوسط  شیوع با هاي شهرستان گروه در شهرستان اراك
 اخیر هاي سال طی  در.)5(دارد مطابقت، است گرفته قرار

 استان مرکزي بیماري وجود در یک نواخت طور به تقریباً
 این در بیماري بودن آندمیک از خود حاکی که داشته
 موارد دیگري بیماري هر و از طرفی مانند است منطقه

 و شود مین شامل را موارد بیماري کل ه،شد شناسایی
 باشند داشته وجود جامعه دیگري در بیماران است ممکن

 گزارش تشخیص از پس شوند یا نمی داده تشخیص که
 بروز کنیم فرض که است بنابراین منطقی .شوند می داده

 که است مقداري از بیشتر در استان مرکزي بیماري واقعی
 در بیماري موارد  توزیع در این پژوهش.است شده ذکر
 کشف بروسلوز مورد 907  از.نبود یکسان مردان و زنان

)  درصد39( مورد 354مذکر و )  درصد61( مورد 553شده 
 باشد می دیگر مطالعات مشابه اغلب نتیجه این. مونث بودند

. )13، 12(است شده دیده بیشتر در مردان بیماري آنها در که
 بیماري توزیع موارد ردستان،ک استان در قاسمی مطالعه در

برخلاف نتایج  )6(است بوده یکسان تقریباً مردان و زنان در
 امام بیمارستان در که مطالعه حدادي مطالعه حاضر در

 زنان در بروسلوز بیماري انجام شد، تهران سیناي و خمینی

  .)7(دیده شد مردان از بیشتر
شد  انجام عربستان در که اي مطالعه طور همین

 با مردان مقایسه در زنان در بیماري بیشتر شیوع دهنده ننشا

چون سایر مطالعات دیگر بیماري  در این مطالعه هم .)14(بود
در این رابطه باید . )15-17، 12(در مردان بیشتر دیده شده است

 به مناطقی که در بروسلوز بیماري کلی طور گفت که به

 یک اند، دهرسی بهداشتی استانداردهاي از قبولی قابل حد
 به با توجه. است تر شایع مردان در که است شغلی بیماري

 داري دام و کشاورزي به مردان چون هم زنان که آن
 الزاماً بیماري نیز شغل عنوان به حتی بنابراین مشغولند،

 شیوع که مطالعات بعضی  در.بود نخواهد مردان خاص
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 دنتوا می است، بوده یکسان جنس دو در بروسلوز بیماري
 هاي فعالیت در مردان با زنان روستایی مشارکت علته ب

 تماس دلیل به نیز آنها شود می که موجب باشد دامداري
 هنوز نقاط بعضی در که آن یا شوند بیماري مبتلا به شغلی
 بیماري به شغلی غیر تماس راه از بیماران اي از عمده بخش
 عمدتاً که است بیماران از نسبتی گر بیان که می شوند مبتلا

 دامی بهداشتی غیر آلوده محصولات از علت استفاده به
 در بیماري. شوند می مبتلا بیماري به شهرها که در است
 تر شایع ،باشد می ها دام زایش فصل که بهار و تابستان فصل
 این باید البته. )18، 15(دارد مطالعات مطابقت سایر با که بوده

 ممکن چه اگر تاییروس زنان که گرفت نظر در نکته را
 اما باشند، داشته مشارکت دامداري هاي در فعالیت است

 در. شود مین گرفته نظر در آنان براي شغل دامداري یک
 اقشار سایر از بیشتر که این به توجه با گروه آموزش این

 ،کنند می استفاده تلویزیونی و رادیویی هاي از برنامه جامعه
 قرار توجه مورد لویزیونیت و رادیویی آموزش باید برنامه

قبلی  گروه از دامداران و کشاورزان آموزش. گیرد
برگزاري  مانند کارهایی راه از است لازم و است دشوارتر

امتیازاتی  گرفتن نظر در یا گروهی آموزشی هاي کلاس
به  آموزشی موارد از استفاده ها گروه این در. گردد استفاده
کمتر  آن گذاري اثر اما است لازم چه اگر مکتوب صورت

 ،قزوین پزشکی علوم هاي دانشگاه  در مطالعات.باشد می
 نظر از مبتلا گروه بیشترین دار خانه  لرستان زنان وکردستان

در مطالعه حاضر بیشترین موارد . )19-21(اند بوده شغلی
و هاي بهار و تابستان بوده است  شناسایی بیماري در فصل

 با اثر تماس در بستان،تا و بهار فصل باید گفت که در
 با تماس دامداران آن، امثال و شده سقط آبستنی بقایاي

 افراد، توسط سایر ها دام این آلوده لبنیات مصرف و آنها
 کلی طور به. شود می بروسلوز از زیادي موارد بروز موجب

 دوم نیمه از تر شایع اول سال نیمه در بیماري فصلی شیوع
 از بیماري موارد افزایش که این صورت به ،است بوده سال

. یابد می ادامه شهریور و تا مرداد و شده شروع فروردین
 مؤثرترین زمان یافته است لذا کاهش تا اسفند مهر از سپس

 قبل گیري پیش، اي مداخله هاي برنامه اجراي جهت ممکن

 و بوده سال هاي پایان ماه طی یعنی شیوع فصل شروع از
 و بهار فصل در باید مارانبی گیري جهت پی اصلی زمان

  .شود گرفته در نظر تابستان
 سال 37در پژوهش حاضر میانگین سنی بیماران 

بود که با توجه به فعال بودن این گروه سنی از لحاظ 
این در . شود می بیشتر بیماري مبارزه با اقتصادي اهمیت

جوانان  به سنی نسبت گروه این حالی است که متاسفانه
تري دارند و لذا کنترل بیماري را از کم پذیري آموزش

 بر. نماید آموزشی دشوارتر می هاي برنامه طریق اجراي
 بهداشت،  هاي وزارت بیماري مدیریت مرکز گزارش اساس
 ایرانی، ساله 10-19 سنی گروه پزشکی، آموزش و درمان
 به ابتلا خطر در معرض سنی هاي گروه سایر از بیشتر

 در بیماري، به این ابتلا نسبت و داشته قرار بروسلوز
 خارج، هاي کشورهاي گزارش خلاف بر ایرانی کودکان

  . )23، 22(نیست بزرگسالان از کمتر چندان
 سنی در پژوهش مانتور در هندوستان میانگین

در پژوهش شالان  و )24( سال3/25هندوستان  کشور بیماران
 سال گزارش 8/5عربستان میانگین سنی  کشور کودکان در

شیخ الاسلامی و همکاران در  مطالعه در ولی )25(ستشده ا
 40 بالاي در بیماران نسبی فراوانی قزوین، بیشترین استان
اي در ازنا میانگین سنی  در مطالعه. )19(بوده است سال،

خوان با مطالعه حاضر   که هم)20( سال بوده است36بیماران 
 درصد بیماران ساکن 21فقط  حاضر تحقیق در .باشد می

استان  در شیوع پر روستایی مراکز یافتن. بودند ناطق شهريم
 با بروسلوز مبارزه برنامه اولویت که شود می مرکزي موجب

 با هاي مبارزه برنامه اجراي صورت در. گردد مشخص
 در بروز بیشتري کاهش انتظار مراکز، این در بروسلوز
 بهداشت شهرستان مرکز به موضوع این. رود می بیماري
 جهت خود را هاي برنامه بندي اولویت تا کند می کمک
 که کند کمک می چنین هم. نماید مشخص بروسلوز کنترل

 موارد کاهش مؤثري در نتیجه به تري کوتاه نسبتاً زمان در
  درصد67/15دیگري فقط  پژوهش در. یابد دست بیماري
 دیگري تحقیق در .)7(بودند روستایی مناطق ساکن بیماران

 )26(بودند تاموارد آلودگی ساکن روس درصد 5/40 ایران در
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 دو این نشین در شهر افراد در بروسلوز بیماري شیوعو 
. دارد انتقال بیماري در عوامل سایر نقش بر دلالت مطالعه،

و )  درصد36(شغل اکثر بیماران دامدار  مطالعه، این در
مطالعه  در .بودند اهلی حیوانات با تماس سابقه داراي 

 نسبت این کردستان و مطالعه امینیان در چادگانمرادي در 
  .)27، 21(باشد می درصد 50-60کمتر از 

 محسوب خطر عامل یک شغل، گرچه این بنابر

 شغلی الزاماً بیماري جهان سوم کشورهاي در اما ،شود می
 بر علاوه دارند، شغلی که تماس افرادي چنین هم. نیست
 از ؛باشد داشته نقش دتوان مینیز  لبنی مواد مصرف شغل،

استان  در بروسلوز شیوع علل ترین این رو برخی از عمده
به خصوص ( هاي خاص غذایی فرهنگ را ناشی از مرکزي

 استفاده و نجوشیده شیر از استفاده مانند) در جوامع روستایی
عدم  ،گردد می تهیه نجوشیده شیر از هم آن که پنیر تازه از

دوري  علت به مانیدر بهداشتی خدمات به کافی دسترسی
 آگاهی عدم محرومیت برخی از مناطق روستایی و و فاصله

 موقع به مصرف عدم پزشک، به موقع به در مراجعه بیماران
 گسترش .تنستوان دا  میبهداشتی نکات و رعایت داروها
 ارتقاي مسئول، هاي ن سازما توسط ها دامواکسیناسیون  برنامه

 و دار خانه زنان و ایرعش دامداران، به خصوص مردم آگاهی
 درمانی -بهداشتی خدمات ارائه و بیماریابی گسترش برنامه

 و دامی و انسانی بیماري میزان فراوانی کاهش به دتوان می
 .بینجامد آن از ناشی اقتصادي و ضررهاي عوارض کاهش

 در آموزشی هاي برنامه بخشی اثر در برخی از تحقیقات
 ماسک از استفاده مانند کننده گیري پیش رفتارهاي اصلاح

 بهداشتی دفع و صابون، آب با دست شستشوي دستکش، و
 اثبات بروسلوز موارد کاهش در دام فضولات و ضایعات

  . )28(است شده
 58شغلی در حدود در سایر مطالعات نیز تماس 

 گزارش شده  درصد32 و  درصد27 ، درصد71، درصد
یک عامل خطر بنابر این اگرچه شغل . )29، 17، 16، 12(است

 اما در کشورهاي جهان سوم بیماري الزاما شود میمحسوب 
 در افرادي که تماس شغلی دارند چنین هم .شغلی نیست

د نقش داشته توان میعلاوه بر شغل مصرف مواد لبنی نیز 
  . باشد

 است، آندمیک که بروسلوز مناطقی و ایران در
 و بزرگسالان بین بروز آلودگی در توجهی قابل اختلاف
 روستایی زنان چون ایران  درچنین هم. ندارد وجود کودکان

 بنابراین دارند، همکاري با مردان دامداري و کشاورزي در
در توزیع فراوانی تب . )30(است تر شایع هم زنان در بیماري

مالت شناسایی شده به تفکیک محل سکونت بیشترین میزان 
 به ،ده استبو)  درصد78(روستاها ابتلا مربوط به ساکنین 

)  درصد54(ین مقدار در روستاییان بیشتر طور مشابه در یزد ا
د جمعیت زیاد توان میدلیل این وضعیت . )31(بوده است

 مراجعه روستاییان جهت چنین همشهرها نسبت به روستاها و 
البته بر خلاف نتایج . تشخیص و درمان به شهرها بوده است
ان بیشترین ان در سمنمطالعه حاضر در مطالعه کمال و همکار

 توجه با. )32(سکونت داشتند)  درصد70(بیماران در شهرها 
 این که و استان مرکزي در مالت تب بیماري شیوع به

 لذا اتخاذ است، شهرستان این در مهم مشاغل از دامداري
 نظیر واکسیناسیون بیماري کنترل جهت اساسی کارهاي راه
 آلوده، از مناطق اه دام جایی جابه از جلوگیري ها، دام

 و کشف و انتقال، سرایت  نحوههاي زمینه در مردم آموزش
 معدوم خسارت آلوده، جبران يها دام کشتار و جداسازي

 و تهیه هاي مکان بر نظارت کافی آلوده، يها دام ساختن
 سازمان با بخشی بین لبنی، هماهنگی هاي فرآورده توزیع

 توسعه توریزه،پاس لبنیات توسعه کارخانجات دامپزشکی،
 همکاري جلب درمانی، بهداشتی هاي شبکه امکانات
 بیماري، زودرس تشخیص اعلام بیماري، در پزشکان
 وسایل از ها کشتارگاه کارگران  واندامدار استفاده

 نظارت تحت زندگی، محل در نگهداري دام عدم حفاظتی،
 استفاده فرهنگ توسعه دامپزشک،  توسطها دام مداوم بودن

 توسعه و ها آزمایشگاه اندازي راه یات پاستوریزه،لبن از
 در بیماري تشخیص جهت سرولوژیک هاي آزمایش

 مطالعات مستمر اجراي آلوده، حیوانات وافراد
 مراقبت نظام تقویت ،عوامل خطر و شناخت اپیدمیولوژیک
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 آموزشی ریزي برنامه و گیري گزارش و گزارش دهی و

  .مهم است بسیار
هاي پژوهش حاضر این است که تنها  از جمله محدودیت

نالیز آآوري و آنالیز گردیده و لذا با  اطلاعات دو سال جمع
 .تري رسید توان به نتایج دقیق هاي بیشتر می اطلاعات سال

چنین نتایج بر حسب فرهنگ و شرایط بومی بیماري تب  هم
هاي با شیوع بالا  مالت در استان مرکزي که از جمله استان

ت پذیرفته و لذا تعمیم نتایج آن به سایر باشد صور می
  .ها محدودیت دارد استان

  
  نتیجه گیري

نتایج این مطالعه نشان داد که بیماري در بین 
. مردان بیشتر بوده و از الگوي فصلی مشخصی برخودار است

که مدت زمان بین شروع بیماري تا   با توجه به اینچنین هم
دار،  شاغل خانهتشخیص قطعی در بین ساکنین روستا، م

 لذا توجه باشد میدامدار و کشاورز و موارد جدید بیشتر 
نظارت و کنترل .  رسد میخاص به این قشر ضروري به نظر 

تر  بیشتر بر سیستم گزارش موارد تب مالت جهت کوتاه
نمودن فاصله بین شروع بیماري تا تشخیص بیماري و التزام 

ی توسط مرکز هاي بخش خصوص ها و آزمایشگاه بیمارستان
 .باشد میبهداشت استان و معاونت درمان دانشگاه ضروري 

 تحقیقاتی به منظور شناسایی علل افزایش شیوع تب چنین هم
هاي انتقال بیماري و راه اندازي سیستم  مالت در مردان، راه

گزارش دهی نوین با کارایی بالاتر براي این بیماري ضروري 
  . باشد می

  
  تشکر و قدردانی

ندگان بر خود لازم می دانند تا بدین وسیله از نویس
هاي استان  معاونت محترم بهداشتی و واحد مبارزه با بیماري

رش مرکزي و کلیه همکارانی که در تهیه و ارسال گزا
 . اند تشکر و قدردانی نمایند مربوط به بیماري نقش داشته
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