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Abstract 

Background: Brucellosis is one of the zoonotic diseases that has always been considered a 
health problem in Iran. Since this disease is endemic in Arak and Markazi Province, this study was 
done to investigate its epidemiology during 2001-2010. 

Materials and Methods: In this epidemiological study, data on patients with brucellosis were 
obtained from the medical records in Arak Health Center during 2001-2010. The collected data were 
analyzed by SPSS software version 16. 

Results: During this period, 3880 new cases were reported. The mean incidence rate of 
brucellosis was 60 per 100000 people during 2001-2010. The greatest incidence was in 2004 (111.5 
per 100000 people), whereas the lowest incidence was in 2006 (40.5 per 100000 people). Overall, 72% 
of the patients lived in villages, and 60% of them were male. The majority of the patients were in the 
second decade of their lives (10-19 years old).  The majority of the patients had Wright test titer=1:320 
and 2ME titer=1:80 in serology titration. 

Conclusion: Arak is one of the regions with high incidence of brucellosis. In this region, the 
patients are mostly male, live in villages, and age 10-19. 
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  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك                                                                                                                     مقاله پژوهشی
 49-56، 1390، زمستان 3 ویژه نامه6، شماره14                                                 سال                                                                                      

 

  1380-1389هاي  بررسی اپیدمیولوژي تب مالت در شهرستان اراك طی سال
  

  *3، معصومه صوفیان2، ایمان نویدي2، صدیقه شامحمدي1شمسی فراهانی
 

  اراك، اراك، ایران پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی  -1
  ها، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران کارشناس مبارزه با بیماري -2
  دانشیار، گروه بیماري هاي عفونی و گرمسیري، مرکز تحقیقات سل و عفونی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران -3
 

 28/10/90 ، تاریخ پذیرش 8/8/90تاریخ دریافت 
 چکیده 

هاي مشترك انسان و دام است که همواره در کشور ما به عنوان یک  بیماري بروسلوز یکی از بیماري: ینه و هدفزم
از آنجائی که این بیماري در استان مرکزي و شهرستان اراك نیز یک بیماري آندمیک . شود معضل بهداشتی محسوب می

  .باشد  می1380-89هاي   بیماري طی سالرود، هدف این مطالعه بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک به شمار می
 )1380-89( سال اخیر 10 در این مطالعه اپیدمیولوژیک، اطلاعات مورد نیاز بیماران بروسلایی در طی :ها مواد و روش

 16 نسخه SPSSآوري شده با نرم افزار  هاي جمع هاي موجود در مرکز بهداشت شهرستان اراك استخراج شد و داده از فرم
  .یه و تحلیل قرار گرفتمورد تجز

متوسط میزان بروز بیماري بروسلوز طی .  مورد جدید بیماري گزارش شده است3880هاي مذکور   طی سال:ها یافته
 83 نفر برآورد شد که بیشترین بروز مربوط به سال 100000 مورد در 60 در این شهرستان حدود 1380-1389هاي  سال

 72. مشاهده شده است)  نفر100000 مورد در 5/40 (85ین بروز بیماري در سال و کمتر)  نفر100000 مورد در 5/111(
. بود) دهه دوم عمر(سال 10- 19بیشترین گروه سنی مبتلایان .  درصد بیماران مرد بودند60درصد بیماران ساکن روستا و 

ین فراوانی را در بین بیماران  بیشتر80/1 تیتر 2ME داشتند و از نظر 320/1از نظر آزمایش رایت بیشتر بیماران تیتر 
  .داشت

گردد و بیماران عمدتاً روستایی، مرد و از   شهرستان اراك جزء مناطق با آلودگی بالا در کشور محسوب می:نتیجه گیري
  .باشند نظر سنی در دهه دوم عمر می

   اراك، بروسلوز، اپیدمیولوژي، ایران:واژگان کلیدي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  نشگاه علوم پزشکی اراك، بخش عفونی بیمارستان ولیعصر اراك، دا:نویسنده مسئول*

Email: ma_sofian@yahoo.com 
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  مقدمه
هاي مشترك  بیماري بروسلوز یکی از بیماري

 .گردد دام آلوده به انسان منتقل می دام است که از انسان و
لبنیات  هاي انتقال این بیماري عبارتند از مصرف شیر و راه
که از شیر نجوشیده  بستنی و پنیر،قبیل  ازپاستوریزه  غیر

چنین تماس پوست آسیب  هم شده باشد، حیوان آلوده تولید
ترشحات جفت آلوده  خون و داراي جراحت با دیده و
که فرد داراي زخم در پوست دست  صورتی در حیوان،
تواند به این بیماري  از دستکش هم استفاده نکند، می باشد و

  .مبتلا شود
ها  تان اراك اکثر خانوادهروستاهاي شهرس در

محوطه منزلشان  هایی که در اصطبل هایشان را در دام
 تماس نزدیکی با دام و کنند و اند نگهداري می ساخته

هاي  ضمن خیلی از خانواده  در،هاي دامی دارند وردهآفر
  وشتهروستائیان دا شهري هم ارتباط تنگاتنگی با

مبتلا  کنند و فت میهاي آلوده دامی را از آنها دریا وردهآفر
به این جهت بیماري بروسلوز از  شوند، ین بیماري میابه 

 زینلی و .این شهرستان آندمیک بوده است ها پیش در سال
لغایت  1365( ساله بروسلوز 20شیرزادي در بررسی موارد 

  .)1(کرده استهاي کشور را به سه گروه تقسیم  استان) 1385
 مورد 81- 108 که بروز هاي با آلودگی بسیار بالا استان .1

 هاي همدان و هزار نفر که شامل استان صد در هر
   .باشد آذربایجان شرقی می

 در صدمورد  54-80که بروز  هاي با آلودگی بالا استان .2
 که استان مرکزي جزو این گروه است و نفر دارند هزار

خراسان  لرستان، هاي کردستان، آن استان علاوه بر
زنجان هم آلودگی بالا  و یآذربایجان غرب رضوي،

  .دارند
 درمورد  28-53هاي با آلودگی متوسط که بروز  استان .3

 هاي کرمانشاه، استان که شامل نفر دارند هزارد صهر 
 چهارمحال و  وکرمان فارس، خراسان شمالی، قزوین،

 .شود بختیاري می

تابستان که  این بیماري بیشتر در فصول بهار و
بیماري بروسلوز . باشد شایع است یها م ولد دام و فصل زاد

دام در  هاي مشترك بین انسان و ترین بیماري یکی از شایع
که همواره سبب دغدغه خاطر مسئولین و وارد  ایران است

مشکلاتی از  .آمدن خسارات فراوان اقتصادي شده است
از کار افتادگی  بروز ناتوانی و ها، قبیل سقط جنین در دام

بالاي این بیماري   بروز نسبتاًصلحابسیاري از افراد، 
  .)1(باشد می

بیماري به طور عمده هاي به عمل آمده  بررسی در
بیماران مرد  بیشتر شود و در جمعیت روستایی دیده می

 در جمعیت جوان که از نظر بیشتربیماري برورسلوز  .هستند
 .)2، 1(شود تر هستند دیده می اجتماعی فعال

نیا هم متفاوت بروز بروسلوز در کشورهاي د
که در نقشه ترسیم شده دنیا از نظر  طوريه ب است،

 ترسیم شده است، در 2006پراکندگی بروسلوز که در سال 
استرالیا بیماري  و کانادا بعضی جاها مانند آمریکاي شمالی،

 در حالی )نفر 100000نفر در  2کمتر از (باشد بسیار نادر می
در مورد  500از بیشتر  سوریه بروز که در مغولستان و

در هر مورد  50-500نفر دارند، ایران هم بروز  100000
در مرکز یونان هم بروز تب مالت در  .)3(نفر دارد 100000

 نفر 100000 نفر در 49/32 حدود 2005 تا 2003هاي  سال
  در بررسی انجام شده توسط جنینگ و)4(بر آورد شده است

 در مصر 2002-2003هاي  همکاران بروز بروسلوز در سال
 آنیس و .)5(نفر برآورد شد 100000در هر مورد  70 و64

بروز بروسلوز را در اعراب  2009همکاران هم در سال 
 2/0در یهودیان اسرائیل  و 100000در مورد  7اسرائیلی 

در آلمان بروز  .)6(به دست آوردند 100000در مورد 
 در نفر بوده است 100000 در 01/0، 2005بروسلوز در سال 

در 3/0که در مهاجرین ترکیه که ساکن آلمان بودند  حالی
  .)7(نفر بود 100000

در این تحقیق اطلاعات بیماران بروسلوزي 
هاي  بیماري واحد سال پیش در 10شهرستان اراك که از 

ستاد شهرستان موجود بود مورد بررسی قرار گرفت تا 
ع با بالطب .اطلاعات وضعیت موجود این بیماري به دست آید
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داشتن اطلاعات صحیحی از وضعیت موجود این بیماري 
اي موثرتري در جهت کاهش  هاي مداخله توان برنامه می

  .بروز این بیماري در این شهرستان انجام داد
  هاروش مواد و 

  تحلیلی انجام شد و-این مطالعه به صورت مقطعی
آوري شده بیماران مبتلا به بروسلوز از مراکز  آمار جمع

هاي  مطب پوشش مرکز بهداشت شهرستان اراك وتحت 
. سال اخیر مورد بررسی قرار گرفت 10خصوصی در طی 

 ،بیماران کسانی بودند که علاوه بر داشتن علائم بیماري
 2MEتست  و 80/1رایت بیشتر از (تست سرولوژي مثبت 

توسط پزشک با تشخیص تب مالت  و داشتند )40/1بیشتر از 
نظر  کلیه اطلاعات بیماران از . بودندتحت درمان قرار گرفته

رایانه وارد  نتایج سرولوژي  وخصوصیات دموگرافیک
آنالیز  16 نسخه  SPSS افزارآماريمگردیده و با کمک نر

جدید بیماري و جمعیت  با توجه به تعداد موارد .گردید
شهرستان اراك میزان بروز بیماري در ده سال اخیر محاسبه 

طلاعات بیماران محرمانه بوده و درج در ضمن کلیه ا. گردید
محققین اصول  و باشد نام می آنها به صورت کلی و بی

  .اند اخلاقی هلسینکی را در کلیه موارد تحقیق رعایت نموده
  یافته ها

جدید بیماري   مورد3880سال اخیر  10در 
 725( 83 که بیشترین مورد مربوط به سال گزارش شده است

بنابراین  .بود )مورد 263( 85ال س  درآنکمترین  و )مورد
، 66، 5/58 میزان بروز بیماري در طی این ده سال به ترتیب

 100000در مورد  48  و43، 47، 42، 5/40، 86، 5/111، 54
 درصد 28 بیماران ساکن روستا و درصد 72. نفر بوده است

 درصد 60جنسیت  نظر از .اند بیماران ساکن شهر بوده
بیشترین گروه . بیماران زن بودندد  درص40 و بیماران مرد

موارد  بود و) دهه دوم عمر( سال 10-19سنی مبتلایان 
هاي بعدي عمر به تدریج کاهش نشان  بیماري در طی دهه

از نظر آزمایش رایت بیشتر بیماران تیتر ). 1نمودار (دادمی 
بیشترین  80/1تیتر 2MEاز نظر  و). 2نمودار ( داشتند320/1

  ).3نمودار (ین بیماران داشتفراوانی را در ب
  

  
  فراوانی تب مالت برحسب سن درشهرستان اراك در.1نمودار

  1380-1389هاي سال

  
 فراوانی تب مالت برحسب نتیجه سرولوژي رایت .2نمودار

  1380-1389هاي سال درشهرستان اراك در

  
 2MEفراوانی تب مالت برحسب نتیجه سرولوژي . 3نمودار

 1380-1389هاي سال درشهرستان اراك در

  
  بحث

بروز بیماري بروسلوز در شهرستان اراك در ده 
 باشد که در نفر می 100000 در 60سال اخیر به طور متوسط 

 مناطق با آلودگی بالا جزو )1(شیرزادي بندي زینلی و تقسیم
در استان  .گیرد قرار می)نفر هزار در صد 80-54بروز (

 بیماري را در تحقیقی همکاران بروز این گلستان هم رهنما و



                                                                         شمسی فراهانی و همکاران ...بررسی اپیدمیولوژي تب مالت در شهرستان اراك طی

 53                                                                          1390 زمستان، 3 ویژه نامه 6، شماره چهاردهم،  سال كهشی دانشگاه علوم پزشکی ارامجله علمی پژو

 انجام دادند 1383 لغایت 1379هاي  که روي بیماران سال
 هزار صد هر در مورد 24و47،67،33،29بروز را به ترتیب 

میان شهرهاي این استان بندر گز  از نفر ارزیابی کردند و
همکاران در شهرستان  و شرکا. )8(داشت بیشترین بروز را

 بروز بروسلوز را در سملقان از خراسان شمالی مانه و
نفر به  100000 در 6/38 و 2/25  به ترتیب88 و 87هاي  سال

بیماران گزارش  درصد 72در مطالعه ما  .)9(دست آوردند
بیماران ساکن  درصد 28 سال ساکن روستا و 10شده در این 

 درصد 79شیرزادي هم  در تحقیق زینلی و اند و شهر بوده
مطالعه در  .)1( بودند ساکن شهر درصد21 ساکن روستا و

همکاران در استان کردستان که بیماران را در طی   وقاسمی
بیماران  درصد 78  بررسی کردند1380-1376هاي  سال

 نظر از .)2( ساکن شهر بودند درصد22 ساکن روستا و
بیماران زن  درصد 40 و بیماران مرد درصد 60جنسیت 

 بیماران صد در58 شیرزادي هم در تحقیق زینلی وکه بودند 
همکاران هم  اسماعیل نسب و. )1(زن بودند درصد 42 مرد و

کردستان انجام  1385تحقیقی که روي بیماران سال  در
 صد درمورد  5/73  راآن منطقه دادند بروز تب مالت را در

همکاران هم در  قاسمی و و )10(نفر به دست آوردند هزار
 مرد ورصد  د5/51 استان کردستان توزیع جنسی بیماري را

این بیماري عمدتاً در . )2(زن به دست آوردند درصد 5/48
و در مردان از  باشد روستاهاي شهرستان اراك شایع می

 بیماري بنابراین شیوع بالاتري نسبت به زنان برخوردار است،
شود که دامداري  ی محسوب مییعمدتاً بیماري مردان روستا

با  .است ی آنهادام یکی از مشاغل اصل بالطبع تماس با و
خصوصاً کار این گروه  توجه به میزان بالاتر جمعیت جوان و

تماس مستقیم این دامداران با دام،  در بافت روستایی شهر و
 سال قابل 10-19میزان بالاي این بیماري در گروه سنی 

 بیشترین گروه انهمکار که زینلی و در حالی .باشد توجیه می
 و )1(سال به دست آوردند20-30سنی مبتلایان را گروه سنی 

همکاران بیشترین گروه سنی مبتلایان را گروه سنی  قاسمی و
 5/51 توزیع جنسی بیماري را سال برآورد کردند و 19-15

  .)2، 1( زن به دست آوردند درصد5/48درصد مرد و 

شیوع تب  1375اي در کاشان در سال  در مطالعه
 در مردان  بوده که بیماري درصد09/0مالت در کاشان 

 2/72 سن . بود7/32±9/15 تر و میانگین سنی افراد شایع
و اغلب بیماران در گروه   سال بود40 بیماران کمتر از درصد

  .)11( قرار داشتندشغلی پر خطر
هاي اخیر  اپیدمیولوژي بیماري تب مالت در سال

عواملی از  رسد به نظر می .اي نیافته است تغییر قابل ملاحظه
تنگاتنگ مردم در روستاهاي شهرستان اراك با قبیل زندگی 

 )محلی پنیر خامه و(توزیع لبنیات غیر پاستوریزه  هایشان، دام
طرفدار این شهرستان از علل بروز بالاي  نسبتاً پر مراکز در

توجه به شیوع بالاتر بیماري  با. بیماري در این منطقه است
هم در  آندر مردان روستایی به ویژه  بروسلوز در روستاها و

گیري کرد که آگاهی  توان نتیجه سال می 10-19گروه سنی 
هاي انتقال بیماري از قبیل استنشاق  این گروه نسبت به راه

داراي  ها وتماس پوست آسیب دیده و هواي آلوده اصطبل
ترشحات جفت آلوده حیوان به اندازه  خون و جراحت با

د بر تاکی کافی نیست و جا دارد که با آموزش بیشتر و
هاي انتقال بیماري میزان آگاهی روستائیان را نسبت به  راه

اقداماتی از قبیل مکانیزه به طور قطع  .این بیماري بالا برد
کنار آموزش مستمر و اقدامات  ها در کردن دامداري

تر بهداشت محیط راهکارهاي مفیدي در جهت کنترل  جدي
دادند که همکاران هم  نشان  النی و .باشند این بیماري می

 بروز ،آموزش مردم ها در غرب یونان و واکسیناسیون دام
 به 1998-1997هاي  نفر در سال 1000در  10بروسلوز را از 

در . )12( رساند2002-2000هاي  در سال نفر 1000 در 3/0
کل باید به این بیماري به عنوان یکی از مشکلات عمده 

ود در جهت بهداشتی شهر نگاه شود و از تمام امکانات موج
کاهش موارد بیماري در جهت حل این معضل بهداشتی بهره 

  . برد
 در 320/1بیشترین فراوانی تیتر رایت در مطالعه ما

باشد که در مناطق  بین بیماران منطبق با این موضوع می
باشد که به   می320/1آندمیک تیتر رایت بیماران عمدتاً 

 .باشد  میعلت تماس بالا با این بیماري در این مناطق
در بیماران این  2MEچنین بیشترین فراوانی میزان تیتر  هم
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بیماران   درشاخص بیشتر از میزان تشخیصی این 80/1 منطقه
  .باشد می) 40/1(

یکی از مشکلاتی که در این تحقیق مشهود بود 
عدم همکاري پزشکان بخش خصوصی در دادن اطلاعات 

به عنوان یک  باشد و دقیق بیماران به مرکز بهداشت می
گردد فرم ارسالی در سیستم پورتال تا حد  راهکار پیشنهاد می

امکان خلاصه گردد و در اختیار پزشکان بخش خصوصی 
 گام موثري در  بتوانقرار گیرد تا با درج اطلاعات دقیق

تر سیماي اپیدمیولوژیک این  جهت ترسیم هرچه دقیق
هت ج تري در هاي دقیق ریزي بیماري برداشت تا برنامه

  .شودکاهش این بیماري انجام 
  

  نتیجه گیري
شهرستان اراك جزو مناطق با آلودگی بالا در 

از  و مرد روستایی، بیماران عمدتاً و گردد کشور محسوب می
با توجه به مشکلات  .نظر سنی در دهه دوم عمر هستند

اقتصادي و اجتماعی فراوان ناشی از بیماري لازم است تب 
ي بهداشتی قرار گرفته و از تمام امکانات ها مالت در اولویت

  .موجود در جهت کاهش بیماري بهره برد
  

   قدر دانی تشکر و
آقاي  در پایان از زحمات آقاي ابراهیمی و

  وداشتندها همکاري  آوري آمار مطب الحسینی که در جمع
هاي بهداشتی مراکز روستایی که ماهیانه آمار  کلیه کاردان

  .دارد  کمال تشکر راکردند، آوري می جمع مراکز را
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