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 چكيده

 تب مالت، يكي از بيماريهاي مشترك بين انسان و حيوان است كه به صورت حاد، تحـت حـاد يـا مـزمن عـارض                         :زمينه و هدف  
از آنجا كه اين بيماري يكي از بيماريهاي مشترك انسان و دام شايع در استان خراسـان شـمالي اسـت، ايـن مطالعـه بـه                           . شود مي

 طـي سـالهاي     - استان خراسان شـمالي    -خصوصيات اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستان مانه و سملقان           منظور بررسي   
 . طراحي شد88-1387

 تـا اسـفند   87 تحليلي مقطعي بود كه بر روي افراد مبتلا به تب مالت از بهار سـال          –اين مطالعه يك مطالعه توصيفي      : روش كار 
، آزمايـشگاهها، مراكـز بهداشـتي    حتمل وقطعي تب مالت كه از مطب هااده هاي كليه موارد مدر اين مطالعه د.  انجام شد88سال  

به اين ترتيـب بـراي افـرادي كـه وارد مطالعـه      . درماني جمع آوري  شده و در مركز بهداشت شهرستان وجود داشت، استفاده شد        
 اسـتفاده از شاخـصهاي آمـاري    بـا SPSS16 به نـرم افـزار  شدند، فرم جمع آوري داده ها را تكميل و پس از وارد كردن كليه داده ها 

 بـه عنـوان معنـي دار در نظـر           05/0 كمتـر از     P-valueمقدار  . توصيفي و آزمون كاي دو مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت           
  .گرفته شد
بنـابراين ميـزان    . فر بود  ن 64 برابر   1387-88تعداد كل بيماران محتمل و قطعي تب مالت گزارش شده در طي سالهاي              : يافته ها 

 در و متوسط ميـزان بـروز  . باشد  مي6/38 و 2/25 هاي فوق الذكر به ترتيب برابر با      نفر در طول سال    100000بروز اين بيماري در       
 سـاله  11-20از آنهـا در گـروه سـني     %)9/21( نفر 14از مبتلايان مذكر بوده و  %)8/68(  نفر44 . بوده است9/31طي اين سالها   

سن، جنس و تماس با     ( هر سه ارتباط مورد بررسي در اين مطالعه       .  نفر از مبتلايان سابقه تماس با دام را داشتند         53 داشتند،   قرار
  .از لحاظ آماري معني دار بود) دام با شغل مبتلايان

 و سملقان افزايش داشته     نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان بروز اين بيماري در سالهاي اخير در شهرستان مانه                :نتيجه گيري 
  .همچنين در اين بيماري شغل با سن و جنس و تماس با دام ارتباط معني داري دارد. است
 عوامل موثر،  تب مالت، خصوصيات اپيدميولوژيك: كليدي گانواژ

  

                                                 

، 05854222356: تلفن،  واحد پيشگيري و مبارزه با بيماريها، مركز بهداشت شهرستان،شهرستان مانه و سملقان: آدرس ،حميدرضا شركاء :نويسنده مسئول* 
  Hamidrezashoraka@yahoo.com: ، پست الكترونيك05854224115:فاكس
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  مقدمه 
تب مالت يكي از بيماريهاي مشترك بـين انـسان و حيـوان             

در . شـود   مي ضاست كه به صورت حاد، تحت حاد يا مزمن عار         
حيوانات بيشتر موجب گرفتـاري دسـتگاه تناسـلي ادراري و در            
انسان معمولاً باعث ايجاد تب، تعريق، ضعف، بيحـالي و كـاهش            

تواند در كبد، طحال،      مي همچنين در انسان    ). 1(گردد    مي وزن
استخوان ها و برخي از اندامهاي ديگر عفونـت چركـي موضـعي             

 به دليل عوارض ماندگار و طـولاني         اين بيماري  .)2(  ايجاد كند 
مدتي كه دارد بـه بيمـاري هـزار چهـره معـروف شـده اسـت و                  

توانـد    مـي  طبيعتاً شناسايي راههاي انتقال بيماري و كنتـرل آن        
  .سهم مهمي در سلامت جامعه داشته باشد

عامل اين بيمـاري بروسـلاها هـستند كـه باسـيلهايي گـرم              
  كپـسول و اسـپور     منفي، كوچك، هوازي، غيـر متحـرك، فاقـد        

باشند و معمولاً بورسـلا ملـي تنـسيس، بروسـلا آبورتـوس و          مي
  ).1(بروسلا سوئيس در انسان ايجاد بيماري مي نمايند 

 روز و   60 تـا    55اين بيماري در انسان معمولاً       دوره نهفتگي 
 ميزان بروز ايـن  .)1(بيشتر بين يك تا دو و ندرتاً چند ماه است        

 25،  80 مورد در صد هزار، در سـال         170 ،   68بيماري در سال    
 مـورد در صـدهزار نفـر از    39، 84مورد در صـدهزار و در سـال       
  ).3(جمعيت كشور ما بوده است

اين بيماري از راه خوراكي، تنفسي، پوستي، چشمي و خـود           
مـصرف  . شود    مي تلقيحي حتي از طريق جفت به انسان منتقل       

ي آن يكي از متداول     شير تازه آلوده غير پاستوريزه و فراورده ها       
. ترين شيوه هاي انتقال بيماري در كـشورهاي آنـدميك اسـت             

ديگر فراورده هاي مصرفي حيواني بـه صـورت خـام يـا بخـوبي               
پخته نشده چون جگر ، گوشت و خون خام از غذاهاي مـصرفي             
متــداول در برخــي از كــشورها بــوده و منبــع اصــلي عفونــت را 

تب مالت در مناطق مديترانه     بروز ساليانه   ). 4( دهند  مي تشكيل
 نفر در هر صـد هـزار نفـر جمعيـت            78 الي   1و خاور ميانه بين     

در يك مطالعه انجام شده توسط فرقاني و همكـاران          )2،3(است  
موارد سابقه تماس بـا  % 63 ،   82-85در استان يزد طي سالهاي      

دام را داشته اند، پس از تمـاس شـايعترين راه انتقـال گوارشـي           
 از نظر شغلي بالاترين فراواني مربوط به زنان خانـه           و. بوده است 

  ).5( بوده است%) 8/30( دار 
تب مالت بيماري قابل انتقـال انـسان و حيـوان متـداول در              
بسياري از نقاط جهان و به ويژه در كشورهاي حـوزه مديترانـه،             
خاورميانه، شبه جزيره عربـستان، آمريكـاي مركـزي و جنـوبي،            

 كشور در جهان بطور رسمي عـاري        17نها  ت. آسيا و آفريقا است   
از تب مالت اعلام شده، اما حتي اين كشورها نيز بـا مـواردي از               
 اين بيمـاري در بـين مـسافران بـه كـشورهاي آنـدميك روبـرو               

 اين بيماري در تمام نقاط كشور ما پراكنده بـوده         ). 4( باشند مي
ولي وفور آن در مناطق مختلف يكسان نمي باشد، بـه طوريكـه             

ــزان   د ــرين مي ــشور ازكمت ــوب ك ــاطق جن و ) 1(ر برخــي از من
استانهاي همدان، مركزي، آذربايجان شرقي و زنجـان بيـشترين          

 در صـد    98 -130ميزان بروز بـين     (ميزان آلودگي را داشته اند    
 سـال و    10-19بيشترين تعداد مبتلايان در گروه سـني        ).  هزار

% 79. اسـت بالاترين تعداد موارد در ماههـاي فـصل بهـار بـوده             
آنها در مناطق شـهري اتفـاق       % 21موارد در مناطق روستايي و      

به رغم اينكه در منابع خارجي ذكر گرديـده اسـت           . افتاده است 
كه مردان به نسبت بيشتري از زنان به اين بيمـاري مبـتلا مـي               

، ميزان ابتلا زنان به  اين بيماري درميان عشاير كـوچ            )3(گردند
و افراد ساكن در شهرسـتان      ) 6)(%6/59(نشين استان خوزستان  
باشـد ولـي دركـشور طـي دو دهـه             مـي  گناباد بيشتر از مـردان    

و در جـنس    % 58گذشته اين بيماري در جنس مذكر به ميزان         
  ).7(اتفاق افتاده است % 45مونث به ميزان 

در يك مطالعه انجام گرفته در اسـتان كردسـتان بيـشترين            
% 1/62بـوده و    %) 4/39(موارد بيماري در گروه شغلي خانـه دار       

اميـد اسـت اطلاعـات       )8(انـد     افراد سابقه تماس با دام را داشته      
اپيدميولوژيك بدست آمده از اين بيماري جهـت برنامـه ريـزي            

و كنترل بيماري به كـار گرفتـه        مديران اجرايي براي پيشگيري     
  .شود

  روش كار
 تحليلي مقطعي بود كه     –اين پژوهش يك مطالعه توصيفي      

 در 88 و 87فراد مبتلا به تـب مالـت در طـي سـالهاي     بر روي ا 
بـر اسـاس برنامـه مراقبـت     . شهرستان مانه و سملقان انجام شد

د محتمـل و قطعـي      داده هاي كليه مـوار     )2( كشوري تب مالت  
، آزمايـشگاهها و مراكـز بهداشـتي درمـاني          تب مالـت از مطبهـا     

شـرط ورود   . توسط مركز بهداشت شهرسـتان جمـع آوري شـد         
 به مطالعه بر اساس تعريف استاندارد كشوري، يعنـي كليـه      افراد

≤ افرادي كه داراي علائم باليني مشكوك و تيتـر رايـت          
80

يـا   1
≤ MEتيتر كومبس رايت مثبت يا 

40

بـه ايـن   .  داشتند، بـود 1
ترتيب براي افرادي كه وارد مطالعه شدند فرم جمـع آوري داده            

را كه از قبل تهيه نمـوده ايـم تكميـل و پـس از وارد كـردن               ها  
شـاخص هـاي    با استفاده از   SPSS16ركليه داده ها به نرم افزا

آمار توصيفي و كاي دو مورد تجزيه و تحليل آماري قرار داديـم،      
لازم به ذكر است كه ايـن مطالعـه در كميتـه اخـلاق مـديريت                

 مطرح گرديـده و     پژوهش دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي     
  .مورد تاييد قرار گرفته است

  يافته ها
تعداد كل بيماران محتمل و قطعـي گـزارش شـده از مركـز         

و ميـزان   .  نفر بودند  64بهداشتي درماني، آزمايشگاهها و مطبها      
-88بروز اين بيماري در شهرستان مانه و سملقان طي سالهاي           

ميـزان   و متوسـط      در صد هزار نفر جمعيـت      6/38 و   2/25 ،87
.  در صـد هـزار نفـر بـوده اسـت          9/31بروز در طـي ايـن سـالها         

 و ساير اطلاعات 1ويژگيهاي جمعيت شناختي در جدول شماره       
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 67/  دومدوره -3 و 2 شماره - 89 پاييز تابستان،   شمالي خراسان پزشكي علوم دانشگاه مجله

 3و نتـايج آزمايـشگاهي در جـدول شـماره           2در جدول شـماره     
طبق نتايج اين مطالعـه بيـشترين ميـزان    . نشان داده شده است  

بـوده اسـت  و      در صـد هـزار نفـر         ) 6/38(  با   88بروز در سال    
رخ %) 8/32(بيشترين تظاهرات باليني بيمـاري در فـصل بهـار           

داده و در فصلهاي تابستان، پـاييز و زمـستان بـه ترتيـب برابـر                
بيــشترين تعــداد بيمــاران بــا .  بــوده اســت8/18 و3/20، 1/28
تحت پوشش مركز بهداشتي درماني آشـخانه بودنـد و          %) 1/28(

بيشترين آمار مبتلايـان بـه      %) 9/21(بعد از آن مركز شهر آباد با      
ســابقه تزريــق واكــسن در بــين دامهــاي . تــب مالــت را داشــت

   4/23مبتلايان وجود داشته است، همچنـين فقـط در          %) 9/71(
  

درصد مبتلايان سابقه بيماري در افراد ديگر خـانواده وجـود         
مبتلايـان از جـنس مـذكر بـوده و بيـشتر            % 8/68داشته اسـت    

از . بودنـد %) 4/23( سـال    50 بيـشتر از     مبتلايان در گروه سني   
 درصد افـراد محـدوده      6/26بين افراد شركت كننده در مطالعه       

.  داشته انـد 80 برابر با   2MEافراد تيتر   % 25 داشته و    160رايت
بيمـاران بـي    % 8/43بيماران سـاكن روسـتا و       % 6/90همچنين  

ل در ماه او  %) 8/68(در اين مطالعه بيشتر مبتلايان      . سواد بودند 
هر سـه ارتبـاط مـورد       . شروع علائم باليني تشخيص داده شدند     

سـن، جـنس و تمـاس بـا دام بـا شـغل              (بررسي در اين مطالعه     
 ).P>05/0(از لحاظ آماري معني دار بود ) مبتلايان

 
  

  جدول اطلاعات دموگرافيك افراد تحت مطالعه: 1جدول شماره 
  (%)تعداد  طبقه بندي  متغير

  %)6/26(17  خانه دار
 %)1/28(18  دامدار و چوپان

 %)6/15(10  دانش آموز

 %)5/12(8  كشاورز

 %)6/1(1  دامپزشك و كارمند دامپزشكي

  شغل

 %)6/15(10  ساير

 %)8/43(28  بي سواد

 %)1/39(25  ابتدايي

 %)5/12(8  راهنمايي

 )6/1(1  ديپلم

سطح 
  تحصيلات

 %)1/3(2  بالاتر از ديپلم

  

  
  رسي برخي ويژگيهاي جمعيت شناختيبر : 2جدول شماره 

   افراد تحت مطالعه
  (%)تعداد  طبقه بندي  متغير

 %)5/62(40  تب

 %)2/56(36  درد مفاصل

 %)4/48(31  درد عمومي بدن

 %)25(16  سردرد

  علائم باليني

 %)8/32(21  تعريق

15-1  19)7/29(% 

30-16  25)1/39(% 

60-31  7)9/10(% 

90-61  6)4/9(% 

120-91  4)2/6(%  

فاصله بين بروز علائم و 
  تشخيص

  )روز(

  %)7/4(3  120بيشتر از 
 )6/1(1  خامه

  %)25(16  ماست
  %)4/23(15  پنير

نوع فراورده لبني مصرف شده

  %)7/54(35  شير
  تماس با دام  %)8/82(53  داشته
  %)2/17(11  نداشته
 %)8/82(53  گوسفند

 0  بز

  نوع دام تحت تماس

 %)1/14(9  گاو

  %)1/28(18  -  وجود سقط جنين در دامها
  %)9/71(46  -  سابقه واكسيناسيون در دام

  سابقه بيماري در خانواده %)4/23(15  داشته
 %)6/76(49  نداشته

 %)8/32(21  بهار

  %)1/28(18  تابستان
 %)3/20(13  پاييز

  فصل بروز علائم

 %)8/18(12  زمستان
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  يشات افراد تحت مطالعه نتايج آزما :3جدول شماره 

محدوده تست   متغير
  رايت در بيماران

درصد در (تعداد
ميان آزمايش 

  )شدگان
محدوده تست   متغير

  رايت در بيماران

درصد در (تعداد
ميان آزمايش 

  )شدگان
80/1 16)25(% 20/1 1)6/1(%  
160/1 17)6/26(% 40/1  1)6/1(%  
320/1  12)8/18%  80/1 4)2/6(%  
360/1  0  160/1  5)8/7(%  

1280/1  3)7/4(%  320/1 7)9/10(%  

  تست رايت

2560/1  2)1/3(%  640/1  3)7/4(%  
20/1 5)8/7(% 1280/1  1)6/1(% 

40/1 4)2/6(% 2560/1  1)6/1(% 

80/1 16)25(%    
160/1  13)3/20(%      
320/1  9)1/14(%      
640/1  10)6/15(%      

 2MEتست 

1280/1  2)1/3(%  

  تست كمبس رايت

    
  

باشـد    مـي  داشتند كه حـد پـائين ميـزان تـست رايـت     320 تا 80طبق نتايج اين مطالعه بيشتر افراد تحت مطالعه تست رايت بين   
  .باشد   مي160 تا 80و كمبس رايت بين  2MEهمچنين اين نتيجه براي تست هاي 

  
  العه در شهرستان مانه و سملقانتوزيع فراواني بيماري تب مالت در جمعيت مورد مط : 4جدول شماره 

  87-88 به تفكيك سال بروز علائم در افراد مبتلا طي سالهاي 
  

 سال فراواني درصد
1/39  25 1387 
9/60 39 1388 

  جمع كل  64  100
  

80 160 320 360 640 1280 2560
0
2
4
6
8

10
12
14
16
18

داد
تع

سطح سرمي آنتي بادي
 

 

جواب آزمايش رايتدر  مانه و سملقان به تفكيك محدودهتوزيع فراواني بيماري تب مالت در جمعيت مورد مطالعه در شهرستان : 1نمودار شماره 
  87-88افراد مبتلا طي سالهاي 
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0

5

10

15

20

20 40 80 160 320 640 1280

سطح سرمي آنتي بادي

داد
تع

  
  

  2MEجواب آزمايش   توزيع فراواني بيماري تب مالت در جمعيت مورد مطالعه درشهرستان مانه و سملقان به تفكيك محدوده:2نمودار شماره 
  87-88در افراد مبتلا طي سالهاي 

  
 

  87-88رايت در افراد مبتلا طي سالهاي  تست تعيين ارتباط بين شغل و محدوده: 5جدول شماره 
 محدوده تست رايت در بيماران

 80/1 160/1 320/1 640/1 1280/1 1560/1  )تعداد(جمع 
 شغل

 دامدار 0 4 1 9 3 1  18

 كشاورز 2 3 1 2 0 0  8

 كارمند دامپزشكي 0 0 1 0 0 0  1

 خانه دار 8 6 2 0 0 0  16

 دانش آموز 4 3 1 2 0 0  10

 ساير 2 1 6 0 0 1  10

 جمع كل 16 17 12 13 3 2  63
  

 به طوريكه در بين افرادي كه داراي محدوده رايت بـالا          ) >05/0P( شود    مي بين شغل و سطح تست رايت ارتباط معني دار مشاهده         
  .باشد  ميه نشان دهنده تماس مستقيم با دام آلوده و  آلودگي شديد ترباشند ك  ميباشند بيشتر افراد داراي شغل دامداري مي

  
  

  87-88 در افراد مبتلا طي سالهاي 2ME تعيين ارتباط بين شغل و محدوده تست  :6جدول شماره
  

  در بيماران2MEمحدوده تست 

 20/1 40/1 80/1 160/1 320/1 640/1 1280/1  جمع
 شغل

 دامدار 0 0 2 3 2 8  1  16
 كشاورز 0 1 2 2 2 1  0  8
 كارمند دامپزشكي 0 0 0 0 0 0  0  0
 خانه دار 3 2 6 5 0 0  0  16
 دانش آموز 2 0 5 1 1 1  0  10
 ساير 0 1 1 2 4 0  1  9
 جمع كل 5 4 16 13 9 10  2  59

  

  بالا 2MEوده  به طوريكه در بين افرادي كه داراي محد       ) >05/0P(شود  مي  ارتباط معني دار مشاهده    2MEبين شغل و سطح تست      
  .باشد  ميباشند كه نشان دهنده تماس مستقيم با دام آلوده و  آلودگي شديد تر  ميباشند بيشتر افراد داراي شغل دامداري مي
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  بحث
بروز ساليانه تب مالت در مناطق مديترانه و خاورميانه بـين           

بـروز در   ) 8و9( نفر در هر صد هزار نفر جمعيت است          78 الي   1
  ).8( در صد هزار است 132 ايران در حدود

ميزان بروز اين بيماري در شهرستان مانـه و سـملقان طـي             
 در صد هـزار نفـر       9/31به طور متوسط برابر با        87-88سالهاي  

در مطالعه ما كمترين ميـزان بـروز در سـال           . در سال بوده است   
ــال   ) 2/25 (87 ــشترين آن در سـ ــر و بيـ ــزار نفـ ــد هـ در صـ

  .بوده استدر صد هزار نفر ) 6/38(1388
ــات    ــف و در مطالع ــسهاي مختل ــاري در جن ــن بيم ــروز اي ب

مبتلايـان   % 8/68گوناگون متفاوت بـوده اسـت در مطالعـه مـا            
كه در كردسـتان    اي    در مطالعه . آنها مونث بودند  % 2/31مذكر و   

آنـرا زنـان    % 9/47مـوارد ابـتلاء را مـردان و         % 1/52انجام شده   
  ).8(دادند   ميتشكيل

ج در مطالعات ديگـري كـه در بيمارسـتان          مشابه همين نتاي  
توحيد سنندج و استان قزوين انجام شـده اسـت بدسـت آمـده              

  ).10و 8(است 
كــه در قــزوين انجــام شــد بيــشترين ميــزان اي  در مطالعــه

درمطالعه ما نيز ). 10( سال بود  59 - 50آلودگي در گروه سني     
  سـال و بيـشتر و      50مبتلايان را افـراد در گـروه سـني          % 4/23
، در  ددهن ـ  مـي   سال تـشكيل   20 - 11مبتلايان را افراد    % 9/21

حالي كه در مطالعه كردستان بيشترين ميزان آلودگي در گـروه           
% 25 در ايــن مطالعــه). 8( گــزارش شــده اســت 11-20ســني 

 سال تشكيل داده و در بين       22 - 11مردان مبتلا را گروه سني      
 تــشكيلمبتلايــان را % 55 ســال 40زنــان، گــروه ســني بــالاي 

همچنــان كــه در . دادنــد و داراي بيــشترين در صــد بودنــد مــي
كه در يزد انجام شده نتايج مشابه ايـن بدسـت آمـده            اي    مطالعه
  ).5(است 

و پس از  % ) 5/27( در اين مطالعه بيشتر مبتلايان دامداران       
كه در كردستان   اي    بودند امادر مطالعه  % ) 29(آن زنان خانه دار     

 بيشترين مبتلايان را تشكيل   % 8/20ه دار با    انجام شد، زنان خان   
در ) 8(باشــد   مــيالبتــه ايــن اخــتلاف بــسيار نــاچيز.دادنــد مـي 

افراد بيمـار   % 1/95كه در ازبكستان انجام شده است،       اي    مطالعه
تواند به دليل زياد بودن جمعيت دامـدار در           مي دامدار بودند كه  
 ـ       ). 11(اين كشور باشد     ه ايـن   همچنين نـسبت شـانس ابـتلاء ب

كه در يمن انجام شده اسـت در جمعيـت          اي    بيماري در مطالعه  
  ).12(باشد  ميدامدار بيشتر از ساير افراد جامعه

باشد كه نسبت     مي  سال 7/30ميانگين سني در اين مطالعه      
 2/40( ، تركيـه  )  سـال  8/33( به مطالعات مـشابه در عربـستان      

ي در  سـن وقـوع بيمـار     ) 13،14،15) ( سال 9/36(و بابل   ) سال
شايد دليل آن درگير شدن افراد بـا        . باشد  مي منطقه ما پايين تر   

. امور مـرتبط بـا دام در سـنين پـايين تـر در منطقـه مـا باشـد                
همچنين ميانگين سني مبتلايان در منطقه ما با ميانگين سـني   

كـه در كردسـتان انجـام گرفتـه اسـت           اي    مبتلايان در مطالعـه   

اين مطالعه بـين گروههـاي      در  . )8(باشد    مي مشابه) سال3/30(
شــغلي و جنــسيت رابطــه معنــي داري وجــود داشــت و بيــشتر 
مبتلايان در ميـان مـردان، دامـدار و در گـروه زنـان غيردامـدار             

همچنين بين گروههاي سني و شغل اختلاف معني داري . بودند
را مشاهده نموديم، بطوريكه در ميان دامداران، بيشتر گروههاي         

يان غير دامـداران گروههـاي سـني بـالاتر     سني پايين تر و در م     
بين شغل و تماس با دام نيز ارتباط معنـي داري           . مبتلا شده اند  

در مطالعـه صـوفي زاده و همكـاران در اسـتان            . مشاهده گرديد 
  ).16(گلستان نيز نتايج مشابهي بدست آمده است 

ــه  ــن مطالع ــد،  % 6/90در اي ــتا بودن ــاكن روس ــان س مبتلاي
% 8/93كـه در ازبكـستان انجـام شـد          اي    همچنانكه در مطالعـه   

موارد % 32 /8در مطالعه ما  ). 11(اند    مبتلايان ساكن روستا بوده   
در فصل تابستان بروز نموده است   % 1/28بيماري در فصل بهار و    

كه مشابه همين نتيجـه در بررسـي انجـام شـده در شهرسـتان               
بـه  %) 6/82(و ازبكـستان    )17) ( در فصل بهـار   %71/31( جهرم  
امـا در مطالعـه اسـتان يـزد و كاشـان             )  11.( آمده اسـت   دست

اتفاق افتاده است   %)5/56(بيشترين موارد ابتلاء در فصل تابستان     
)5،18.(  

افراد سابقه وجود سقط جنـين در       % 1/28در مطالعه حاضر    
كـه در آرژانتـين     اي    كه در مطالعـه   اند    دامهاي خود را ذكر كرده    

 دامهاي افراد دامدار قبل از انجام گرفته است نيز سابقه سقط در 
  ).19(ابتلاء فرد به بيماري تب مالت مشاهده شده است 

افراد مبتلا به بيمـاري،     % 8/82 نفر يعني    53در اين مطالعه    
كه اين ميزان از ميزان تماس اند  سابقه تماس با دام را ذكر كرده

و بابـل   %) 63(با دام در بيماران مورد بررسي در مطالعـات يـزد            
باشد كه دليل آن اشتغال بيشتر مـردم ايـن            مي بيشتر%) 4/54(

اي   اما در مطالعـه   ) 5،20(باشد    مي شهرستان به شغل دامپروري   
افراد مبتلا سابقه تماس با دام      % 3/91كه در آرژانتين انجام شد      

 را داشتند كـه بيـشتر از ميـزان بدسـت آمـده در ايـن مطالعـه                 
  ).19( باشد مي

افراد % 25ه سابقه مصرف شير و      بيماران مورد مطالع  % 7/54
در مطالعـه انجـام     انـد     مبتلا، سابقه مصرف ماست را ذكر كـرده       

افراد بيمار سابقه مصرف شـير و       % 1/58شده در شهرستان بابل     
و در مطالعه انجام شده در استان خراسـان       اند    پنير را ذكر نموده   

جنوبي بيشترين فراورده دامي مورد استفاده توسط بيماران شير       
  ).21،20(گزارش شده است % 2/30با 

افراد  % 1/39افراد بيمار بي سواد و    % 8/43در مطالعه حاضر    
داراي سطح سواد ابتدايي هستند كه نشان دهنده پـايين بـودن           

 در  باشد،اما در مطالعه انجام گرفته      مي سطح سواد در افراد مبتلا    
  ).8(بي سواد  بودند % 18/68 كردستان

افراد مـورد مطالعـه تـب را بـه          % 5/62 از نظر علائم بيماري   
افـراد مبـتلا    % 2/56 عنوان يكي از علائم بيماري ذكر كرده اند،       

عارضـه بيمـاري    آنها درد بدن را به عنوان       % 4/48درد مفاصل و    
  .ذكر كردند
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از لحاظ علائم آزمايشگاهي و آزمايشهاي تشخيصي كـه در           
ر مبتلايـان   در بيشت  رايت آزمايش اين بيماران انجام شده است،    

 بـوده اسـت،     640/1 تـا    80/1برابـر   اي    داراي محدوده %) 7/90(
 80/1برابـر   %) 75(  در بيشتر مبتلايان   2ME همچنين محدوده 

جهـت  )  نفـر  23( بوده اسـت، در تعـدادي از بيمـاران           640/1تا  
تشخيص بيماري تب مالت از  آزمايش كمـبس رايـت اسـتفاده             

اراي محدوده اي برابـر     د%) 6/82(شده است كه بيشتر مبتلايان      
اين نتايج مطـابق بـا نتـايج مطالعـات          .  بوده اند  640/1 تا   80/1

باشـد كـه در نقـاط ديگـر كـشور انجـام گرفتـه اسـت               مي ديگر
 با 2MEدر اين مطالعه بين محدوده تست رايت و         ). 23،22،16(

فاصله تشخيص بيماري و گروههـاي سـني رابطـه معنـي داري             
كــن اسـت ناشــي از تــشخيص  مـشاهده نــشد كـه ايــن امـر مم   

. زودهنگام بيماري و عدم ابتلاي افراد به نوع مزمن بيماري باشد
در مطالعه انجام شده در استان گلستان نيز همين نتايج بدست           

در حالي كه در مطالعـه علـوي و همكـاران در             )16(آمده است   
 و  2MEميــان عــشاير كــوچ نــشين خوزســتان بــين محــدوده

  ).7(ي داري مشاهده شده است گروههاي سني رابطه معن

 نتيجه گيري

نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان بروز ايـن بيمـاري در             
. سالهاي اخير در شهرستان مانه و سملقان افزايش داشته اسـت          

همچنين در اين بيماري شغل با سن و جـنس و تمـاس بـا دام                
ارتباط معنـي داري دارد همچنـين بـا توجـه بـه اينكـه بيـشتر                 

ان بــه بيمــاري در دو گــروه شــغلي دامــدار و خانــه دار  مبتلايــ
باشند مي توان با آمـوزش در زمينـه راههـاي پيـشگيري از               مي

بيماري به اين دو گـروه تعـداد مبتلايـان را بـه ميـزان زيـادي                 
  .كاهش داد

  تشكر و قدرداني
بــا تــشكر از همكــاري و مــساعدت امــور پــژوهش معاونــت 

ات بهداشـتي و درمـاني      آموزشي دانشگاه علوم پزشـكي و خـدم       
ــاري      ــژوهش ي ــن پ ــام اي ــا را در انج ــه م ــمالي ك ــان ش   خراس

  .فرمودند

  

References 
1. Hatami H. Brucellosis epidemiology. 2nd National Iranian Congress ON Brucellosis. 2007 May 19-21; 

ShahidBeheshti University of Medical Sciences; 2007. P. 13-36. (Persian)  

2. Tabatabaei SM, Zahraei M, AhmadnaiH, GhotbiM, Rahimi F. Principles of disease prevention and Surveillance. 2nd 
Ed. Disease management center; 2007.P. 173. (Persian) 

3. Zeynali M, Shirzadi M. Effective Factors in the control and prevention of brucellosis in the past two decades. 2nd 
National Iranian Congress ON Brucellosis- ShahidBeheshti University of Medical Sciences; 19-21 may 2007; P. 
106-108. (Persian) 

4. Zoghi A. Theoretical Overview on human brucellosis. 2nd National Iranian Congress ON Brucellosis- 
ShahidBeheshti University of Medical Sciences; 19-21 may 2007; P.  47-74. (Persian) 

5. Forghani H, NezamHoseyni SMJ. Epidemiological Survey of brucellosis in Yazd province since 2003 until 2006. 
2nd National Iranian Congress ON Brucellosis- ShahidBeheshti University of Medical Sciences; 19-21 may 2007; 
P. 106-108. (Persian) 

6. Alavi M, RAfiei M, Nikkhoy A. Brucellosis seroepidemiological survey in immigrant nomads in Khuzestan 
province. Iran Infectious and Tropical Diseases Journal; 2006. 11: 41-48. (Persian) 

7. Khosravinia A. Sruprovalans study of brucellosis in Gonabaddistrict. 3nd National Congress ON Zeonoses disease 
Mashhad; 1996,P. 19. (Persian) 

8. Moradi GH, Kanani SH, Sofimajidpur M, Ghaderi A. Epidemiologic Survey of 3880 patients with brucellosis 
Kurdistan. Iran Infectious and Tropical Diseases Journal; 2006. 11: 28-32. (Persian) 

9. Falah R. Brucellosis disease survey on clients Health Network Mazandaran province and its relationship with some 
demographic factors. Journal of Zanjan Medical University; 1998. 25: 23-27. (Persian) 

10. Sheikh S. Epidemiological Study of brucellosis in Ghazvin province since 2002 until 2006. 2nd National Iranian 
Congress ON Brucellosis- ShahidBeheshti University of Medical Sciences; 19-21 may 2007: P. 124-125. (Persian) 

11. Earhart K, Vafakolov S, Yarmohamedova N, Michael A, Tjaden J, Soliman A .Risk factors for brucellosis in 
Samarqand Oblast, Uzbekistan. Int J Infect Dis. 2009 Nov; 13(6):749-53. Epub 2009 May 19 

12. Al-Shamahy HA, Whitty CJ, Wright SG. Risk factors for human brucellosis in Yemen: a case control study. 
Epidemiol Infect. 2000 Oct; 125(2):309-13 

13.  Al-Sekait MA. Prevalence of Brucellosis among abattoir workers in Saudi Arabia. Journal of the Royal Society of 
Health.1993.113: 230-233. 

14. Elbeltagy KE. An Epidemiological profile of brucellosis in Tabuk. Province Eastern Mediterranean Health journal 
July; 2001. 7: 790-798. 

15. HasanjaniRoushan MR, Mohrez M , SmailnejadGangi SM , SoleimaniAmiriMj , Hajiahmadi M. Epidemiological 
Feature and clinical manifestation in 469 adult patients with brucellosis in Babol, Northern Iran . Epidemiol infect; 
2004.132: 1109-1114. (Persian)   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

20
 ]

 

                               7 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-449-fa.html


 ارانو همك حميدرضا شركا   ...بررسي خصوصيات اپيدميولوژيك بيماري تب مالت /72

16. Sofizadeh A, Ghorbani M, Salahi R, Mansorian M. Epidemiological Study of brucellosis in kalaleh district, 
Golestan province, in 2003-2007.Journal of Gorganbouyeh Faculty of nursing and midwifery; 2008. 5: 8-15. 
(Persian) 

17. Rahmanin K, Parvin H. An epidemiologic study of brucellosis patients referred to the Health Center Jahrom 2003-
2005. 2nd National Iranian Congress ON Brucellosis- ShahidBeheshti University of Medical Sciences; 19-21 may 
2007: p. 174-175(Persian) 

18. Mahbobi S, Dorodgar A, nematian M. Six Years brucellosis aspect in the district of Kashan in 2000 - 2005. 2nd 
National Iranian Congress ON Brucellosis- ShahidBeheshti University of Medical Sciences; 19-21 may 2007. 
(Persian) 

19. Wallach JC, Samartinob LE, Efronc A, Baldi PC. Human infection by Brucellamelitensis: an outbreak attributed to 
contact with infected goats. FEMS Immunol Med Microbiol. 1997 Dec; 19(4):315-21 

20. Karami M, moudi S, Habibzadehkashani H, Ghanbari M, Khalilpur A, Malekzadeh R. Epidemiological study on 
brucellosis in Babol Province in past 8 years.2nd National Iranian Congress ON Brucellosis- ShahidBeheshti 
University of Medical Sciences; 19-21 may 2007: P. 201-202. (Persian) 

21. Ziaei M, Hasannamaei M, AzarkarGh, et al. Epidemiological Study of brucellosis in KhorasanJonobi  province 
2005-2006.2nd National Iranian Congress ON Brucellosis- ShahidBeheshti University of Medical Sciences; 19-21 
may 2007: P. 172-173. (Persian) 

22. CheginiSharafi A, Yarahmadi A, Saki M, et al. Prevalence of brucellosis in nomadic population of the Scholl Abad 
Aligoodarz region. 2nd National Iranian Congress ON Brucellosis- ShahidBeheshti University of Medical Sciences; 
19-21 may 2007. (Persian) 

23. Yosefi R, Hydarbarghi Z. Results of serological and blood cultures in brucellosis patients referred to medical 
centers in Hamadan. 2nd National Iranian Congress ON Brucellosis- ShahidBeheshti University of Medical 
Sciences; 19-21 may 2007. (Persian) 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

20
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-449-fa.html
http://www.tcpdf.org

