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بزهاي آلوده به انسان ویک عفونت باکتریایی است که از گاوها، گوسفندان بروسلوزیس :زمینه و هدف
در اغلب نقاط دنیا بخصوص در کشورهاي در حال توسعه از لحاظ بهداشت عمومی و تاثیر آن ول می یابدانتقا

عنوان یکی از شایعترین بیماریهاي و بهزیادي استاجتماعی جامعه داراي اهمیت-در وضعیت اقتصادي
این غلی در شهرستان بانه،با توجه به خصوصیات جغرافیایی و ش.باشدمطرح مییرانادر مشترك انسان و دام

.انجام شدشهرستان اینصیات اپیدمیولوژیک بروسلوزیس درخصومطالعه به منظور بررسی
مبتلا به افراد ده هاي نپرووي بود که بر رتحلیلی -مقطعیاین مطالعه یک مطالعه :روش کارمواد و 

و مراکز بهداشتی درموجود طلاعاتاطریق داده ها از .انجام شد1391تا 1390بروسلوزیس ازابتداي سال 
در کامپیوتر توسطپس از وارد کردن داده هاگردید و، آزمایشگاههاي خصوصی و مطب ها جمع آوري درمانی

-Pمقدار . گرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار آزمون کاي دوشاخصهاي آماري توصیفی و وSPSS19نرم افزار

value در نظر گرفته شدبه عنوان معنی دار 05/0کمتر از.
135برابر 1390- 91تعداد کل بیماران محتمل و قطعی بروسلوزیس گزارش شده در طی سالهاي:یافته ها

محل . درصد موارد مرد بودند52. در صدهزار بود2/48نفر بوده است که بطور متوسط میزان شیوع در هرسال 
بیشترین موارد مشاهده .بودز مبتلایان دامداريدرصد ا4/50شغل . درصد مبتلایان در روستا بود9/85زندگی 

بین محل سکونت افراد مبتلا و میزان ابتلا رابطه ي معنی دار آماري وجود .شده در فصل بهار و ماه خرداد بود
)P>05/0(داشت اما بین جنس افراد مبتلا و بیماري آنها رابطه معنی دار آماري وجود نداشت 

نسبتا بالا می باشدکه شیوع سالانه این بیماري در شهرستان بانه لعه نشان دادنتایج این مطا:نتیجه گیري
ولین را می طلبد که در رابطه با پیشگیري و کنترل این بیماري برنامه ریزي دقیق انجام ئلذا توجه بیشتر مس

.دهند
بروز،بروسلوزیس،اپیدمیولوژي:ي کلیديواژه ها
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مقدمه

بروسلوزیس، یک عفونت باکتریایی است که از گاوها، 
گوسفندان یا بزهاي آلوده و عفونی شده به انسان انتقال 

این . می یابد، این بیماري از انسان به انسان مسري نیست
بیماري، در حیوان به نام سقط جنین واگیر مرسوم است و 

یترانه به نام هاي دیگري نظیر تب مواج، تب دیوانه، تب مد
گرمباسیلهاییبروسلاها]1[اي نیز نامیده می شود

اسپوروکپسولفاقدمتحرك،غیرهوازي،کوچک،منفی،
وسآبورتبروسلاتنسیس،ملیبروسلامعمولاًوباشندمی

].2[نمایندمیبیماريایجادانساندرسوئیسبروسلاو

ساختهمبتلاراحیواناتازمختلفیهايگونهباکترياین
میبزوگوسفنددرجنینسقطمهمعواملازیکیو

کاشفDavid Bruceبه احترامبیمارياین]1[باشد
شدهتلفانگلیسیسربازانطحالازارگانیسماولیه

. ]3[شودمینامیده، بروسلا1887درسالمالتدرجزیره
استخوانطحال،کبد،تواند درمیانساندربیمارياین
ایجادموضعیچرکیدیگرعفونتاندامهايازبرخیوها

بهداردکهمدتیطولانیوعوارض ماندگاردلیلبهوکند
شناساییطبیعتاًواستشدهچهره معروفهزاربیماري
مهمیسهمتواندمیآنکنترلوانتقال بیماريراههاي

راهازبیمارياین. ]4[باشدداشتهلامت جامعهسدر
ازحتیخود تلقیحیوچشمیپوستی،خوراکی، تنفسی،

تازهشیرمصرف. شودمیمنتقلانسانبهطریق جفت
متداولازیکیآنهايفراوردهوریزهغیر پاستوآلوده
آندمیککشورهايدربیماريانتقالشیوه هايترین
یاخامصورتبهحیوانیمصرفیهايدیگر فرآورده. است

ازخامشیروگوشتجگر،چونپخته نشدهبخوبی
منبعوبودهکشورهاازبرخیدرمصرفی متداولغذاهاي

عنوانبهمالتتب. ]5[دهندمیرا تشکیلعفونتاصلی
نقاطازبسیاريدرعمومیبهداشتمشکل اساسییک

میاشتغالودرآمدمنبعدامکهایرانجملهازجهان
ناشیاقتصاديعوارضهمچنینمی رود،شماربهباشد

بسیاربیمارياینبهمبتلااهلینمودن حیواناتازمعدوم
مزمنوحیروجسمیهايناتواناییبهبا توجهوبودهبالا

درمانیهايهزینهداردهمراهکهکننده ايعودو
نمایدمیکشوردرمانیهايسازماننیز متوجهرابسیاري

ازشایعتردرمردانآلودگیپیشرفته،در کشورهاي.]6[

بالغینازکمترخیلیدرکودکانبیماريومی باشدزنان
ازکافیاطلاعاتوجودعدمبه علت.]7[می شوددیده

یا ،ازکشورهابسیاريدرحیواناتوانساندروقوع بیماري
دقیق تخمینگزارشی،وتشخیصیتسهیلاتفقدانبدلیل

.]2[نداردوجودجهانیسطحدربروسلوزشیوعمیزاناز
یف خفانساندربروسلوزمواردازبسیارياین،برعلاوه
به کهشدههمراهمعمولغیربالینیتظاهراتبایابوده

مطالعاتطبقاما]8،2[شودنمیدادهتشخیصدرستی
ومدیترانهمناطقدربروسلوزسالیانهبروزشدهانجام

جمعیتنفرهزارصدهردرنفر78الی1بینخاورمیانه
پراکندهماکشورنقاطتمامدربیمارياین.]9،4[است

به باشد،نمییکسانمختلفمناطقدرآنوفوربوده ولی
میزان ازکمترینکشورجنوبمناطقازبرخیدرطوریکه

زنجانوشرقیآذربایجانمرکزي،همدان،استانهايدرو
بین بروزمیزان(اندداشتهراآلودگیمیزانبیشترین

تحلیلیتوصیفیمطالعهدر. ]5[)هزارصددر130-98
اپیدمیولوژیک تغییراتعنوانباکردستاناستاندرکه

تببهمبتلابیمارنفر1059بیندرمالتتببیماري
521مرد و %)8/50(نفر538تعداداینازشدانجاممالت
نفر 953وشهري%) 10(نفر106زن،%)2/49(نفر 

در 5/73برابرتاناسدربروزمیزان.بودندروستایی%) 90(
با بانهشهرستاندربروزمیزانکمترینونفرهزاریکصد
بالاترین شغلینظراز.بودنفرهزاریکصددر28میزان

درصد ابتلا بود2/44دار با خانهزنانبهمربوطفراوانی
روستائیانایراندرشدهانجاممطالعاتبیشتردر. ]10[

و اندبودهمبتلابیمارياینبهشهرساکنافرادازبیشتر
مشاغل دارايافرادشغلیگروهنظرازمبتلایانبیندر

را فراوانیبیشتریندارخانهزنانهمچنینودامداري
وضعیت اپیدمیولوژیک بیماري تب مالت . ]11[داشته اند

در شهرستان بانه متاثر از وضعیت جغرافیایی منطقه بوده 
و به علت همجواري این شهرستان با مرز کشور عراق و 
احتمال ورود غیرقانونی دام به منطقه از طریق مرز، یک 
حالت خاص داشته و نیاز به بررسی و انجام اقدامات 

توجه به افزایش موارد لذا با.پیشگیرانه جدي تري دارد
تب مالت در کل کشور در سالهاي اخیر و مخصوصا 

اساس بر(افزایش چشمگیر آن در سطح شهرستان بانه 
با توجه به و) آمار رسمی مرکز بهداشت شهرستان بانه
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نیاز به فاصله زمانی این مطالعه با مطالعات قبلی و 

همکاري بین بخشی جهت کاهش بروز و شیوع این 
بهمبتلابیماراناطلاعات،تحقیقایندربیماري

تا گرفتقراربررسیموردشهرستان بانهبروسلوزیس
بالطبع . آیددستبهبیمارياینموجودوضعیتاطلاعات

بیماري اینموجودوضعیتازصحیحیاطلاعاتداشتنبا
کاهش جهتدرموثرتريايمداخلههايبرنامهتوانمی
دراین بیماريکنترلوپیشگیري،بیمارياینبروز

.دادشهرستان انجام
روش کار

روي برکهبودتحلیلیمقطعیمطالعهیکپژوهشاین
در1390الی1390سالهايطیمالتتببهمبتلاافراد

مطالعه در این.شدانجام)استان کردستان(شهرستان بانه 
سیستم درمراقبت استفاده گردیدنظامهايدادهاز
صورت اینبههادادهآوريجمعينحوهموجوداقبتمر

طی (ماهانهصورتبهمبتلاافرادلیستابتداکهاست
سطحدرموجودآزمایشگاههاياز)1390-1391سالهاي 

ومراکز بهداشتیوپزشکانمطبازهمپنینوشهرستان
بهداشت شهرستانمرکزبهوشدهآوريجمعدرمانی
تکرارازشهرستان بعدبهداشتمرکزدروگرددمیارسال
وشدهجدید شناساییمواردقدیمیمواردحذفوگیري

شناساییبه محضنهایتدرشوندمیمشخصماههر
کارشناسانیاتوسط پزشکانهاآنازهریکجدید،مورد

اساسبر.شودمیبیماریها بررسیبامبارزهوپیشگیري
علائمدارايکهاديکلیه افرکشور،استانداردتعریف

رایتکومبستیتریا≤رایت تیترومشکوكبالینی

قرارمراقبتوبررسیهستند مورد≤2MEیامثبت
جهت جمع آوري اطلاعات از فرم بررسی . گیرندمی

محل -جنس(بیماري که داراي سوالاتی همچون انفرادي
- فصل-ماه-سال-شغل-میزان تحصیلات- سکونت

راه ابتلا به - سابقه مصرف مواد لبنی غیر پاستوریزه
بود ) و غیرهآشنایی با علایم بیماري تب مالت-بیماري

بیمار135تعدادسال2طولدرکه.استفاده گردید
وهادرمانی، آزمایشگاهبهداشتیمراکزازقطعیومحتمل

با .ودندبشدهشناساییبانهشهرستانسطحدرهامطب
توجه به عدم تکمیل تعداي ازپرسشنامه ها توسط مطب ها 

ها، ولی باز هم تلاش گردید با مراجعه دقیق یشگاهاو آزم
به مطب ها و آزمایشگاهها تا حدودي این مشکل را برطرف 

انجام این مطالعه با کسب اجازه از مسولین بهداشت . نمود
شخصی و درمان شهرستان بانه صورت گرفت و اطلاعات

داده .به صورت محرمانه باقی ماندموجود در پرونده افراد 
هاي گردآوري شده به کمک روش هاي آمار توصیفی و 

و آزمون SPSS19تحلیلی و از طریق نرم افزار آماري 
. آماري کاي دو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

یافته ها
بیمار محتمل و 135تعداد 1391- 1390طی سالهاي در 

هامطبوهاآزمایشگاهدرمانی،بهداشتیمراکزاز طعیق
% 48مرد و % 52شد که گزارشبانهشهرستانسطحدر

از آنان % 9/85از بیماران ساکن شهر و % 1/14.زن بودند
که این امر بیانگر تجمع بیشتر بیماري . بودندساکن روستا 

تب مالت در روستاها بوده و لذا روستاها مستلزم توجه 
بر حسب میزان تحصیلات )2جدول(تر می باشندبیش

7/23درصد ابتدایی،4/47درصد افراد بی سواد، 6/15
درصد از افراد 5/1درصد دیپلم و 9/11درصد راهنمایی،

داراي تحصیلات دانشگاهی بودند بیشترین آمار مبتلایان 
به بیماري تب مالت در سطح شهرستان بانه بر حسب 

مربوط به افراد با شغل % 8/37و % 4/50شغل به ترتیب با 
تعداد بیشترین.دامداري و افراد داراي شغل آزاد بوده است

تعداد و کمترین درصد 8/51با 1391مربوط به سال
.)1جدول (بوددرصد 2/48با 1390به سال مربوط 

و %) 4/44(بیشترین تظاهرات بالینی بیماري در فصل بهار 
. بوده است% 6/26ابر با صل تابستان برآن در فپس از

بیشتر بانه ستان شهرالینی این بیماري در سطحتظاهرات ب
هشت تا تیر ماه بوده است خرداد بادر ماههاي اردیب

تظاهرات بالینی رین کمت% 1/3و اسفند با بیشترین % 3/16
بین محل سکونت افراد مبتلا و .)1نمودار(را داشته است

آماري وجود داشت اما بین میزان ابتلا رابطه ي معنی دار 
جنس افراد مبتلا و بیماري آنها رابطه معنی دار آماري 

% 58/81). 2جدول ) (P-value>05/0(مشاهده نگردید 
را ذکر پاستوریزهمواد لبنی غیر بیماران سابقه مصرف 

بیشترین راه ابتلا به بیماري تب مالت مربوط به کرده و 
مبتلایان سابقه %3/72%). 48(مصرف پنیر تازه بوده است

افراد % 4/15ه تماس با دام سابق،تماس با دام داشته اند
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1390-91توزیع فراوانی بروسلوزیس بر حسب ماه در شهرستان بانه طی سالهاي : 1نمودار 

1390- 91طی سالهاي توزیع فراوانی متغیرهاي مورد مطالعه بیماران مبتلا به بروسلوزیس در شهرستان بانه : 1جدول 
)درصد(تعدادمتغیر)درصد(تعدادمتغیر

) 2/48(139065سال
نوع محصولات لبنی 

مصرفی

خامه و بستنی غیر 
پاستوریزه

3)22/2(

)66/26(36پنیر تازه
)11/31(42شیر خام) 8/51(139170

)59/21(28شیر خام و پنیر تازه
)25/19(26سایر

)4/44(60بهارفصل)48/1(2کارمندشغل
)6/26(36تابستان)59/12(17کشاورز

)7/17(24پاییز)70/3(5شغل آزاد
)1/11(15زمستان)74/20(28خانه دار
سابقه تماس با دام در )07/34(46دامدار

سال گذشته1طی 
)3/72(97بلی

)3/12(17خیر)81/14(20دانش آموز
)4/15(21نامشخص)92/5(8کارگر
)66/6(9سایر
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همچنین در طی سالهاي )1جدول (نامشخص می باشد
از بیماران حداقل یک نوع دام در مجاورت % 4/61مذکور 

). 3جدول (محل زندگی خود نگهداري می نموده اند 
از بیماران قبل از ابتلا به تب مالت لبنیات و % 4/84

درصد پاستوریزه مصرف می 1/8و بستنی غیر پاستوریزه
درصد افراد اعلام نمودند لبنیات 4/7نمودند در حالیکه 

از % 52/78همچنین در مجموع ،خاصی مصرف نمی کنند
دام بیماران در مورد آشنایی با علائم بیماري تب مالت در 

اظهار بی اطلاعی نمودند که این امر بیانگر نیاز آنها به 
آشنایی با علائم تب مالت در آموزشهاي لازم در زمینه ي

منبع دام و طرق پیشگیري از ابتلا به این بیماري می باشد
اطلاعات کسانی که در مورد بیماري تب مالت کسب 

توصیه هاي خودشان اطلاعاتی داشتند بنابر اظهارات 
ذکرشده در نشریات کمک آموزشی توزیع شده بهداشتی 

شهري و روستایی در سطح توسط مراکز بهداشتی 
سخنرانیهاي کارشناسان و پرسنل و همچنین شهرستان 

درصد 60ماه گذشته 6در طی . دامپزشکی بوده است
از بیماران با جنین % 48/21افراد سابقه تماس با دام و 

ام تماس داشته اند همچنین در طی همین سقط شده د
از آنها در کمک به زایمان دامها مشارکت % 18مدت 

داشته اند که این مهم بیانگر نیاز آنها به آموزشهاي لازم 
در زمینه ي آشنایی با طرق پیشگیري از ابتلا به بیماري 

دیدگاه بیماران در مورد این سوال که .تب مالت می باشد
رگانهایی را در زمینه ي پیشگیري و درمان چه افراد و یا ا

1390-91طی سالهاي توزیع فراوانی بروسلوزیس برحسب جنس و محل سکونت در شهرستان بانه : 2جدول 
محل سکونت

جنس
P-valueشهرروستا

>05/0)درصد(تعداد)درصد(تعداد 

)25/31(20)75/68(44زن

)39/32(23)6/67(48مرد
)9/31(43)1/68(92کل

تب مالت و نیز نگهداري یا عدم نگهداري دام در مجاورت محل زندگیتوزیع فراوانی بیماران برحسب نحوه ي ابتلا به بیماري :3جدول 
نوع دام نگهداري شده در مجاورت محل درصدروش ابتلا به بیماري تب مالت

زندگی بیماران
درصد بیماران برحسب نگهداري دام 

در مجاورت محل زندگی
9/25گاو22مصرف شیر نجوشیده

4/24گوسفند48مصرف پنیر تازه
1/11گاو و گوسفند30ایرس

6/38هیچکدام100کل
100کل
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بیماري تب مالت در سطح شهرستان بانه دخیل می دانند

رصد از د1/24درصد و3/27درصد، 6/44به ترتیب
بیماران ادارات دامپزشکی، جهادکشاورزي و شبکه 
بهداشت و درمان را در زمینه ي پیشگیري و درمان 

دخیل می بیماري تب مالت در سطح شهرستان بانه
افراد الگوي همکاري بین بخشی تحت % 7/86. دانستند

اخلات نظارت یک مدیریت واحد را جهت اجراي مد
بروز و شیوع بیماري تب پیشگیرانه در راستاي کاهش 

مالت در سطح شهرستان بانه موثر می دانستند که بیانگر 
.می باشدا به همکاري و هماهنگی بین بخشی اعتقاد آنه

بحث
اپیدمیولوژي بررسی و توصیف العه به منظور این مط

تعداد کل انجام گرفتشهرستان بانهدر یماري تب مالتب
بیماران محتمل و قطعی بروسلوزیس گزارش شده در طی 

نفر بوده است که بطور 135برابر1390-91سالهاي 
در ،در صد هزار بود2/48متوسط میزان شیوع در هر سال 

ان میزان شیوع در کشور مطالعه مصطفوي و همکار
نشان مطالعهنتایج این . در صد هزار بیان شده است43/24

کمترین و 1391موارد تب مالت در سال بیشترین داد که 
در .ستان مشاهده شددر سطح شهر1390موارد در سال 

سال در استان آذربایجان شرقی 8مطالعه انجام شده طی 
اري روند ثابتی بیمشهر اراك نیز سال 10طی و همچنین 

نداشته و نوسانات تظاهر بیماري مشاهده گردیده است
سانات می تواند به دلیل عدم دقت در که این نو]12[

ه سیستم گزارش دهی و نقص در سیستم گزارش دهی ب
باشد به طوري که بعضی از ویژه در بخش خصوصی

پزشکان شاغل در بخش خصوصی خود را ملزم به ارائه 
گزارش بیماریها به مرکز بهداشت نمی دانند و کیفیت 
گزارشات به میزان پیگیري کارشناس مربوطه در مرکز 
بهداشت بستگی دارد این در حالی است که بیشتر 

ستم مراقبت بیماري کشورهاي اروپایی با افزایش سی
توانسته اند بیماري را در انسان کنترل کنند و یا روند بروز 

و یا انجام ]13[بیماري را در حد بسیار پایینی نگه دارند
واکسیناسیون دام ها علیه بیماري تب مالت که در سالهاي 

بروز این بیماري در . ]14[باشداخیر پوشش بهتري داشته
جنسهاي مختلف و در مطالعات گوناگون متفاوت بوده 

نیز از نظر توزیع جنسی بالاترین درصد مطالعهاین است در

بیماري در گروه جنسی مردان مشاهده می شود ولی 
اختلاف بین دو گروه جنسی خیلی زیاد نیست به طوري 

. ندبودزنآنها درصد5/47و دمبتلایان مردرصد5/52که
که مشابه همین نتایج در مطالعات انجام شده در استان 

در شهرستان ارومیه و همچنین ،استان کردستان اردبیل
نسبت بودنمشابه.]15،16، 10[بدست آمده است

بیماران مرد و زن شاید به این دلیل باشد که در این 
جوامع زنان عهده دار نگهداري دامها، دوشیدن و نظافت 

که این امر آنها را در معرض محل نگهداري دام می باشند 
حاضردر مطالعه .اري قرار می دهدخطر ابتلا به این بیم

افراد با شغل دامداريبه این بیماري بیشتر مبتلایان 
که بودند%)74/20(زنان خانه دارو پس از آن %) 07/34(

که در است مطالعه اي مطابق درصد زنان خانه دار 
زنان خانه درصد درصد8/20کردستان انجام گرفته است 

بیشتر مبتلایان در این مطالعه. ]17[مبتلا بوده استدار 
که مشابه.)%07/34(را افراد دامدار تشکیل می دهند

%) 1/95(که در ازبکستان انجام شده است استمطالعه اي
افراد بیمار دامدار بوده اند که می تواند به این دلیل زیاد 

در این . ]18[جمعیت دامدار در این کشور باشدبودن 
که مشابه مبتلایان ساکن روستا بودنددرصد1/68مطالعه 

استان کردستان و آذربایجان مطالعه اي است که در کل
4/44حاضر در مطالعه. ]10،13[انجام گرفته استشرقی 
در فصل درصد6/26موارد بیماري در فصل بهار و درصد

تابستان بروز نموده است که مشابه همین نتیجه در 
در فصل )%71/31(بررسی انجام شده در شهرستان جهرم 

به دست آمده است%) 6/82(ازبکستان در و]18[بهار
بیشترین موارد اما در مطالعه استان یزد و کاشان.]19[

، 20[اتفاق افتاده است%) 5/65(ابتلاء در فصل تابستان
فزایش با توجه به گسترده بودن راه انتقال بیماري ا.]21

بروز بیماري در فصل بهار و تابستان را می توان به زاد و 
ل بهار و انتقال این دامها در اواخر فصل زمستان و اوایولد

بیماري به طور مستقیم از دام آلوده به انسان مرتبط 
دانست که پس از طی دوره کمون حتی تا اواسط تابستان 

نفر 97ه در این مطالع.نیز این بیماري تظاهر می یابد
افراد مبتلا به بیماري سابقه تماس با درصد3/72یعنی 

دام را ذکر کرده اند که این میزان از میزان تماس با دام در 
و بابل%) 63(بیماران مورد بررسی در مطالعات یزد 
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بیشتر می باشد که دلیل آن اشتغال بیشتر %) 4/54(

، 21[به شغل دامپروري می باشدستانشهراین ساکنین 
بیماران مورد مطالعه سابقه مصرف درصد11/31.]22

شیر افراد مبتلا، سابقه مصرف درصد59/21خام و شیر 
را ذکر کرده اند در مطالعه انجام شده در خام و پنیر تازه
سابقه مصرف شیر و افراد بیمار %) 1/58(شهرستان بابل 

در مطالعه انجام شده درو]22[پنیر را ذکر نموده اند
رده دامی مورد استان خراسان جنوبی بیشترین فرآو

و در .]23[%)2/30(پنیراستفاده توسط بیماران شیر با 
مطالعه بروسلوزیس در استان خراسان شمالی بیشترین 
فرآورده دامی مورد استفاده توسط بیماران شیر 

.]24[گزارش گردیده است%) 16/31(خام
نتیجه گیري

این مطالعه نشان دادکه شیوع سالانه این بیماري در نتایج
و با توجه به اینکه یکی نسبتا بالا می باشدشهرستان بانه 

جهت کاهش بروز و شیوع این از راهکارهاي اساسی
بیماري بالابردن سطح آگاهی مردم در زمینه ي روشهاي 
پیشگیري و نیز در کنار آن بکارگیري رویکرد همکاري 

ت نظارت یک مدیریت واحد می باشد لذابین بخشی تح
دانشگاهجملهازآموزشیموسساتومسولین سازمانها

وسیماوصداجهاد کشاورزي،دامپزشکی،پزشکی،علوم 
برنامهبخشی،بینهمکاريباید ضمنپرورشوآموزش

بیمارياینکنترلوپیشگیريي زمینه دردقیقریزي
.دهندانجامرادرسطح شهرستان

تشکر و قدردانی
کار پژوهشی دو ساله است که با انجامحاصلمقالهاین

همکاري پرسنل و کارشناسان ادارات شبکه بهداشت و 
درمان، دامپزشکی و جهاد کشاورزي شهرستان بانه انجام 
گردیده است لذا از مساعدت و همکاري کلیه ارگانهاي 

.گرددمیتشکرومذکور تقدیر
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Abstract

Background & Objectives: Brucellosis is a Zoonotic infection, occurs in different
parts of the world especially in developing countries and is important both public
health and economically aspects. The aim of this study was to determine
epidemiological aspects of disease  in Bane County, Kurdistan province, west of Iran.
Material & Methods: In this cross-sectional and analytic study several data
sources were used such as all documents in Bane County and districts health center
and also documents in private laboratories in the county. Demographical and
laboratory information of all cases that diagnosed during 2011–2012 were checked.
We used SPSS16 software to do statistical analysis of the cases and presented with
descriptive analysis, chi-square (P < 0.05).
Results:We retrospectively evaluated 135 patients with brucellosis in Bane County,
Kurdistan province, west of Iran during the study. The prevalence rate of the disease
was 48.9 per 100,000 annually. 52% of patients were male The majority of the
patients were from rural (85.9%).The job of 50.4% of patients was ranchering. The
monthly variation of disease shows that most of cases diagnosed in springs and June.
There was a significant correlation between gender and place of residence.
Conclusion: The results obtained from this research indicate that the prevalence rate
of brucellosis in Bane County, Kurdistan province is higher than average rate of Iran
country. With respect to the results of this study, more attention from officials about
prevention and controlling of the disease is demanded.
Key words: Insidence, brucellosis, Epidemiological aspects
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