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 مقدمه 

عامل   810عامل بیماریزا،  1721، از میان اس گزارش های سازمان جهانی بهداشتبر اس

بیماری نوپدید شناخته شده در  156از میان و  منتقل در صد( از حیوانات به انسان 41)

، عوامل ایجاد کننده زئونوز محسوب می شونددر صد  71مورد آن یعنی  114انسان، 

بسیار متنوع می باشد )  از نظر نوع پاتوژن بیماریهای قابل انتقال بین انسان و حیوان

 تماس و باکتری ، ویروس ، قارچ و ...( و بدلیل استفاده های مکرر از فراورده های دامی

 ی مسئولبتلا به این بیماریها بسیار بالاست و علیرغم تلاش سازمانهابا دام احتمال ا روزانه

به علت موجب مرگ و ناتوانی بسیاری از افراد می گردند.  هم در کنترل این بیماریها، هنوز

پیچیدگی اکولوژی زئونوزها، نظارت در میزبانان طبیعی ممکن است خالی از اشکال نبوده 

اری همه جانبه اکولوژیست ها، جانور شناسان، پرنده و بررسی های موفقیت آمیز به همک

شناسان و حشره شناسان همراه با دامپزشکان، پزشکان، میکروبیولوژیستها و 

اپیدمیولوژیستها نیاز دارد. تب مالت به علت آندمیک بودن و شیوع بالا و اثرات اجتماعی و 

 اقتصادی از اهمیت ویزه ای برخوردار می باشد.
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 ماریاهمیت بی

تب مالت یکی از قدیمی ترین بیماریها با مرگ و میر بسیار کم می باشد . بروسلوز انسانی 

هزار  522شایعترین بیماری مشترک انسان و دام است که در سراسر جهان با بیش از 

باقی مانده  به عنوان یک مشکل مهم مورد جدید در سال با از کار افتادگی قابل توجهی

در آسیای بیماری  . اینایی بروسلوز بطور مداوم در حال تغییر استاست. توزیع جغرافی

در  ت،با ظهور کانونهای جدید و یا بازپدیدی بیماری در کانونهای قبلی همراه اس مرکزی

در برخی کشورهای خاورمیانه در حال بدتر شدن است. با توجه به  ابتلا حالی که وضعیت

کنترل های ، فقدان برنامه اقدامات پیشگیرانه عدم کفایت در خاورمیانه و و ناامنی جنگ

حیوانات به صورت کنترل نشده از طریق مرزهای  انتقالکافی در برخی از کشورها و نیز 

و انتشار بروسلوز در برخی مناطق افزایش خواهد داشت. تب  ابتلاخطر بین المللی باز 

 Bang's disease, Crimean fever, Gibraltarمالت با اسامی مختلفی مانند )

fever, Malta fever, Maltese fever, Mediterranean fever, rock fever, 

or undulant fever در سراسر جهان شناخته شده است . بروسلا از نظر بهداشت )

، دامپزشکان و دامداران محسوب می شود  . یک بیماری شغلی در بین قصابانعمومی 

س به عنوان پتانسیلی برای تبدیل به سلاحهای بروسلا سوئیس، آبورتوس و ملی تنسی

زیستی توسط مرکز کنترل و پیشگیری بیماریها در آمریکا لیست شده است. این امر به 

خاطر قدرت عفونت زایی بالای هر سه گونه و توانایی تبدیل آسان آنها به آئوروسل است، 

 سایر بیماریهاه آسانی با علاوه براین تشخیص شیوع بروسلا دشوار است زیرا علائم اولیه ب
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اشتباه گرفته می شود. بروسلوز در انسان نشان دهنده گسترش بیماری در حیوانات است. 

یا فرآورده های آنها وابسته  معمولاٌ عفونت در انسان به تماس مستقیم با حیوانات آلوده

 .بیماری را نشان می دهند شکل بخش کوچکی از مراقبت بیماری . گزارشات رسمیاست

ی بطور گسترده بنابر این بروز واقعی بروسلوز انسانی ناشناخته است و برآورد بار این بیمار

. برای مثال با برآوردهای رسمی که به عمل آمده خسارات سالانه با ای متفاوت می باشد

میلیون دلار است. عفونتهای انسانی ناشی از  622بروسلوز گاوی در آمریکای لاتین تقریباً 

با علائم بالینی می باشد. این نسبت ممکن  ابتلاهای بروسلا همیشه بیش از موارد باکتری 

، وسلا تحت تاثیر شرایط آب و هوایی. شیوع برو یا بالاتر نیز باشد 1به  10است 

تعیین میزان شیوع بیماری  قرار می گیرد وجغرافیایی، سن، جنس و روشهای تشخیص 

، عدم امکانات آزمایشگاهی مناسب در تشخیص اشتباهابتلا، بدلیل عدم گزارش کامل موارد 

همکاری و تبادل اطلاعات ضعیف بین دامپزشکی نوع مناطق دور افتاده و همچنین بدلیل 

، گزارشات موثرو خدمات بهداشتی درمانی  مشکل است ولی با وجود سیستم مراقبت 

بیماران و تحت نظر  . شناساییوند میزان بروز واقعی بیماری باشدجاری می تواند مبین ر

که دوره های کوتاه درمان با داروهای ضد بروسلا ممکن است به از بدلیل اینداشتن آنان 

و بین بردن موقتی علائم بیماری منجر شده اما برای درمان کامل بیماری کافی نباشند

.طول مدت بیماری و دوره نقاهت طولانی خود بدان  اهمیت زیادی دارند. احتمال عود

است که یک مشکل مهم اقتصادی و پزشکی می باشد . همکاری های بین بخشی معنی 

 برای حمایت از مراقبتهای بهداشتی اولیه نقش مهمی در کنترل بیماری بازی می کند . 
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 تاریخچه

   David Bruceبروسلوز بیماری عفونی ناشی از باکتری هایی است که اکنون به نام 

 1887بازان انگلیسی تلف شده در جزیره مالت در سال کاشف اولیه ارگانیسم از طحال سر

 ، بروسلا نامیده می شوند.

و همکارانش آزمایش آگلوتیناسیون سرم را    Almroth Wright ،1817در سال 

توصیف نموده که در شکل اصلاح شده آن به عنوان متداول ترین روش برای تشخیص 

 بروسلوز شناخته شده است.

شرح تجارب خود را در مورد بیماری در مالت    M.Louis Hughes، 1817در سال 

 منتشر نموده و سیر مواج تب در انسان را بیان داشت.

میکروبیولوژیست دامپزشکی در دانشگاه ایالت    Forrest Huddleson،  1141در سال 

بروسلا ملیتنسیس را به عنوان کوکوباسیل هوازی، گرم منفی و بدون نیاز به   ،میشیگان

 دی اکسید کربن جهت جداسازی اولیه توصیف نمود. گاز

ضمن بررسی باسیل سل گاوی، بروسلا   Schooeder و  Cotton، 1111در سال 

 آبورتوس را از شیر گاوهای آلوده برای اولین بار جدا کردند.

از کشت خون انسان، بروسلا ملی تنسیس در انستیتو پاستور جدا  1111در ایران در سال 

 شد.

از جنین گاو، بروسلا آبورتوس در موسسه تحقیقاتی واکسن و سرم سازی  1101ل در سا 

 رازی جدا گردید.
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از شیر بز و گوسفند، بروسلا ملی تنسیس در موسسه تحقیقاتی واکسن و  1101در سال  

 سرم سازی رازی جدا گردید. 

رازی از خوک، بروسلا سوییس در موسسه تحقیقاتی واکسن و سرم سازی  1152در سال 

 جدا گردید.

 اتیولوژی
کپسول و  ،بدون تاژک( Facultative)  داخل سلولی اختیاریکوکوباسیلهای بروسلا ها 

 و هستند که قادر به گریز از تعدادی از مکانیسم های دفاعی میزبان بودهاسپور، گرم منفی 

 . به مدت زیادی داخل سلول های بیگانه خوار زنده می مانند

ه عنوان عامل اکثر عفونتهای بروسلوز در انسان تشخیص داده شده چهار نوع بروسلا ب

 است:

1  )Brucella Melitensis  اکثر موارد عفونت بروسلا ملی تنسیس در ارتباط با تماس :

مستقیم و غیر مستقیم با گوسفند و بز و یا فرآورده های آنها می باشد. دارای سه سروتایپ 

به عنوان تایپ بومی ایران شناخته شده است. در که سروتایپ یک بروسلا ملی تنسیس 

سطح جهان، اکثر موارد بروسلوز انسانی در نتیجه این گونه میباشد که مهاجم ترین و 

بیماریزاترین در بین گونه های جنس بروسلا می باشد. انسان میزبان تصادفی بیماری 

 .محسوب میشود

0  )Brucella Abortus  بروسلا ملیتنسیس برای انسان  : بروسلا آبورتوس کمتر از

بیماریزا بوده و نسبت بیشتری از عفونتها خفیف یا بدون علامت بوده است و گاو مهمترین 
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بروسلاآبورتوس به عنوان تایپ  1بیوتایپ که بیوتایپ  7منشاء عفونت می باشد. دارای 

 ی است. بومی ایران شناخته شده است. بروسلا آبورتوس گسترده ترین علت عفونت حیوان

1  )Brucella Suis    عامل سقط جنین خوک است و انتشار جغرافیایی محدودتر از :

بیوتایپ بوده و اکثر عفونتهای انسانی  5بروسلا آبورتوس یا بروسلا ملیتنسیس دارد دارای 

 بروسلا سوئیس اتفاق می افتد. 1و  1منتقله از خوک به وسیله بیوتایپهای 

4  )Brucella Canis  یزبان اختصاصی بروسلا کنیس سگ است و بیماریزایی کمی : م

موید آن است که  کیبرای انسان دارد . عفونت تشخیص داده شده و بررسی های سرولوژی

 عفونتهای بدون علامت انسان در نواحی که بیماری در سگ شایع است ، متداول می باشد.

 مخزن بیماری
، سگ بخصوص سگ های آزمایشگاهی، گاو، بز وگوسفند مخزن عامل عفونت می باشند

 پرورشگاهی و ولگرد آلوده به بروسلاکانیس تشخیص داده شده اند.

  انتقالراههای 
تماس مستقیم یا غیر مستقیم با بروسلا قادر به ورود به بدن از طریق غشاء های مخاطی، 

حمه حیوانات آلوده و محصولات آنها ، از طریق خراش روی پوست ، تلقیح از طریق ملت

چشم ، مصرف محصولات لبنی غیر پاستوریزه اتفاق می افتد. انتقال از طریق جنسی، 

 د.باشانتقال خون و پیوند بافت امکان پذیر، اما بسیار نادر می 

 سایر راههای انتقال عامل بیماری عبارتند از:
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 از استفاده از کمتر آن های فرآورده و گوشت مصرف از انسانی ناشی بروسلوز موارد 

 انواع تمامی خون و گوشت، اعضاء وجود این با .میباشد آلوده لبنی های فرآورده

 .باشد بروسلا حاوی است ممکن حیوانات

 آزمایشگاه و اصطبل آغل، در معلق عفونی ذرات استنشاق طریق از تنفسی انتقال. 

 است نادر بسیار انسان به انسان از بروسلوز انتقال. 

 گیری خون در برنامه های خون از برداری نمونه و واکسیناسیون مصنوعی، لقیحت 

 منجرشده تکنسینها و دامپزشکان بین در بروسلوز ابتلا به متعدد موارد به گاو از

( و RB51ابتلا به بیماری در اثر تزریق تصادفی واکسن های گاوی ) .است

 ( در زمان واکسیناسیون دامها اتفاق میافتد.Rev1گوسفندی )

  کموندوره 
 تماس یا و شیرخام نوشیدن راه از چه باشد، مستمر عفونت منبع با برخورد هک وقتی

 که مواردی در اما .بود خواهد مشکل نهفتگی دوره لذا و دقیق آلودگی زمان تعیین شغلی،

 .میباشد هفته 1 تا 1 بین اغلب نهفتگی ، دورهباشد مشخص تماس یک بدنبال عفونت

 .است شده رشگزا نیز ماه 17 تا 6 بین اوقات گاهی
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 ژنزپاتو
 .، اولین سد دفاعی میزبان در مقابل این ارگانیسم ها محسوب میگردندگلبول های سفید

سرم طبیعی انسان دارای فعالیت باکتریسیدال خوبی علیه بروسلا آبورتوس است. ولی این 

ل موضوع در مورد بروسلا ملیتنسیس، صدق نمیکند و مقاومت این میکروارگانیسم، در مقاب

( ها )پلی مورفونوکلئر PMNاثرات باکتریسیدال سرم و خاصیت کشندگی داخل سلولی 

ها  PMNارگانیسم هائی که بوسیله . میتواند توجیه کننده بالا بودن ویرولانس آن باشد

و شده جریان خون  واردکشته نمی شوند به عقده های لنفاوی ناحیه ای مهاجرت و سپس 

. البته سلولهای تجمع می یابندلوآندوتلیال ، در آنجا پس از رسیدن به سیستم رتیکو

قادر به بلع بروسلاها هستند ولی بعضی از ارگانیسم  رتیکولوآندوتلیالفاگوسیتیک سیستم 

های موجود در این سلول ها مخصوصا وقتی داخل طحال قرار داشته باشند زنده مانده و 

شدن ماکروفاژ ها ارگانیسم های  به تکثیر داخل سلولی می پردازند اما در صورت فعال

داخل سلولی، کشته میشوند و از دیواره سلولی باکتری ها آندوتوکسین  آزاد میگردد و 

 منجر به بروز بعضی از علائم و نشانه های مشخصه بروسلوز حاد، میشود. 

 تظاهرات بالینی بروسلوز انسانی:

 ( Subclinical illness)  تحت بالینی بیماری(  1

ی تحت بالینی، بوسیله آزمون های سرمی، تشخیص داده میشود. البته بروسلوز ناخوش

بدون علامت یا بروسلوزی که از نظر بالینی تشخیص داده نمی شود در اغلب موارد در 
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افراد در معرض خطر، نظیر کارکنان کشتارگاه ها، کشاورزان و دامپزشکان رخ میدهد. 

% دامپزشکان بررسی شده، 11اه ها و حدود % کارکنان کشتارگ52بیش از   بطوری که

بدون اینکه سابقه ای از علائم  ،واجد عیار بالائی از آنتی بادی های ضد بروسلائی بوده اند

بالینی بروسلوز را ذکر نمایند. ضمنا کودکان ساکن مناطق آندمیک، بنحو شایعی دچار 

 10ت بروسلوز، حدود میشوند و در مجموع، موارد بدون علام تحت حاد بالینیناخوشی 

 برابر موارد با علامت آن برآورد شده است.

 ( Acute & subacute disease)  ( بروسلوز حاد و تحت حاد 0

 عرق و بوده پشت درد بخصوص بدن عمومی درد ناگهانی، لرز گرفتار بیمار شکل این در

 اغلب .می کند شکایت سستی و ضعف از و داده دست از را خود اشتهای .شدید دارد

 گاهی بدنبال ولی می باشد سروصدا بی آن آغاز و نداشته وجود اولیه دار تب حالت اوقات

  .است خستگی و ضعف از بیمار اصلی شکایت .شود می شروع حاد تبدار مرحله

 ( Chronic disease)  ( بروسلوز مزمن 1

باشد. بسیاری بروسلوز مزمن، عبارتست از بروسلوزی که بیش از یکسال به طول انجامیده 

از این بیماران به علت عدم درمان کامل، ممکن است علائم مداومی داشته باشند و یا 

% این بیماران 02ضایعات کانونی چرکی در استخوان، کبد یا طحال آنها یافت گردد. حدود 

دچار خستگی مداوم، کسالت و افسردگی بوده که با هیچیک از یافته های بالینی، 
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سندروم خستگی مزمن،   یا روماتولوژیک  بروسلوز حاد، همراه نبوده و بهمیکروبیولوژیک 

 موسوم است.

 ( Localized disease)  بیماری موضعی(  4

بروسلا ها در هر ارگانی ممکن است موضع گیری نمایند ولی به نحو شایعی در استخوان  

دند و گاهی این ها، قلب، ریه، طحال، بیضه، کبد، کیسه صفرا یا پروستات، یافت میگر

. عوارض لوکالیزه بروسلوز، در تجمع می یابندارگانیسم ها بطور همزمان در چند ارگان، 

با بروسلوز مزمن میباشد ولی در رابطه با بیماری حاد ناشی از گونه   اغلب موارد در ارتباط

 ملیتنسیس و سوئیس نیز عارض میشود.

 (Relapsing diseaseبروسلوز عود کننده ) ( 5

عود میکند و این خود ممکن است  ضد میکروبی% موارد بروسلوز، پس از درمان 12دود ح

ناشی از داخل سلولی بودن ارگانیسم ها و قرار نگرفتن در معرض آنتی میکروبیال تجویزی 

و مکانیسم های دفاعی میزبان باشد. عود بروسلوز، در اغلب موارد طی چند ماه اول پس از 

شود، ولی تا دو سال پس از درمان ظاهرا موفقیت آمیز هم ممکن عفونت اولیه، حاصل می

 است عارض گردد.
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 ( Brucellosis like reaction)  ( بیماری شبه بروسلوز 6

تماس مکرر با بروسلا در افرادی که از نظر سرولوژیک، مثبت هستند ممکن است باعث 

دد. اینگونه واکنش ها بنحو که شبیه به بروسلوز است گر حساسیتی بالاایجاد واکنش های 

شایعی در کارکنان آزمایشگاه ها که تماس زیادی با آنتی ژن بروسلا دارند و در 

به کرات به بدن آنها تلقیح میشود  11دامپزشکانی که واکسن بروسلا آبورتوس سویه 

گزارش گردیده است البته شروع علائم، معمولا در عرض چند دقیقه تا چند ساعت پس از 

 ساعت ادامه می یابد. 04  - 48می باشــد و بــه مدت تماس 

 ( Due to vaccination)  ( بروسلوز ناشی از تلقیح واکسن حیوانی 7

در گذشته و   (11S11ا واکسن زنده ضعیف شده حاوی سویهتماس پوست یا ملتحمه ب

RB51 که  با واکنش های مختلفی در میزبان بوده است بطوری  بروسلا در ارتباط )فعلی

بعضی از تماس یافتگان، دچار هیچ گونه ناراحتی موضعی یا سیستمیکی نشده اند ولی 

سایر تماس یافتگان، بنحو شایعی دچار واکنش موضعی فوری یا بیماری سیستمیک شبیه 

 به عفونت ناشی از سویه های طبیعی بروسلا آبورتوس گردیده اند.
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  1لقمان حکیم تهران بیمارستان  ه بروسلوز بسترى در بخش عفونیفراوانى شکایات بیماران مبتلا ب - 1جدول 

 شکایت بیماران درصد موارد شکایت بیماران درصد موارد

 تعریق شدید به هنگام خواب %11 درد شکم 54%

 سستی و بی حالی شدید %24 احساس لرز 54%

 هش اشتهاکا  -  یبوست  -  درد مفاصل %91 علائم ادراری ، تپش قلب، اضطراب 63%

 بی خوابی %93 سرفه، درد قفسه صدری 49%

 تعریق سر و گردن %96 تنگی نفس، تاری دید 41%

 دردهای مبهم  -  سردرد %97 اسهال 1%

 درد بازوها و ساق پا  -  کمردرد %39 وزوز گوش، احساس سنگینی گوش 6%

 سرگیجه %42 لرز شدید 44%

 تهران ، وزارت بهداشت  -مرتبط با بیوتروریسم/ حسین حاتمی، .اپیدمیولوژی بالینی و کنترل بیماریهای  1
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 4فراوانى بعضى از یافته هاى بالینى بروسلوز، طى چند فقره مطالعه - 4جدول 

 یافته های بالینی لقمان  یمارستانب سسیل مینه سوتا WHO تهران امامیمارستان ب

 تعریق 11% 17% 99% 11% 54%

 ومگالیاسپلن 91% 57% 57% -- 94%

 تب 93% 17% 19% 31% 14%

 اعضاء مختلف تندرنس 35% -- -- -- --

 لرز 44% 17% 91% 94% 37%

 هپاتومگالی 44% 2% 41% -- 36
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 یافته های بالینی لقمان  یمارستانب سسیل مینه سوتا WHO تهران امامیمارستان ب

 آدنوپاتی 63% 57% 61% -- 45%

 حساسیت مفاصل 49% -- -- -- 31%

 آرتریت 45% -- -- -- 66%

 ارکیت 14% 4  - 47 3/1% -- 4/9%

 بثورات پوستی 1% -- 6/6% -- 4/5%

 تهران ، وزارت بهداشت -اپیدمیولوژی بالینی و کنترل بیماریهای مرتبط با بیوتروریسم/ حسین حاتمی، . 4

 

 



15 

 

 علائم بیماری

شروع شده و با تب مداوم یا (  insidiousبه طور کلی بیماری به صورت حاد یا موذیانه ) 

منظم با دوره های متناوب تعریق فراوان بخصوص در شب ، خستگی ، بی اشتهایی و 

 . کاهش وزن ، سردرد ،درد عضلانی و درد عمومی بدن تظاهر می کند

معمولاً بیماران در صبح احساس بهتری نسبت به علائم بیماری دارند بروسلوزیس 

گوارشی وارد شود علائمی شبیه تب از راه یتنسیس باشد و مخصوصاً اگر بعلت بروسلا مل

تیفوئید نشان می دهد . بیماری ناشی از بروسلا آبورتوس ممکن است گرانولوم اپیتلوئید را 

. استعداد ابتلا به تب مالت در انسان بستگی به عوامل مختلف از جمله وضعیت تقلید کند

لوز دارد، بروسلا ملی تنسیس و بروسلا سوئیس ایمنی، راه عفونت، اندازه تلقیح و نوع بروس

بیشتر از بروسلا آبورتوس و کانیس برای انسان بیماریزا هستند اگر چه عوارض جدی با 

هرگونه از بروسلا ممکن است رخ دهد . دز عفونی بروسلا براساس گونه باکتری و راه ورود 

جرم  1122ت آئروسل آن متفاوت است . در انسان حداقل دوز استنشاقی از طریق ذرا

جرم برای بروسلا آبورتوس است ، حداقل دز  122تا  12برای بروسلا ملیتنسیس و 

 جرم و بروسلاآبورتوس یک میلیون جرم است . 5222گوارشی بروسلا ملیتنسیس 

 تشخیص
 SATشایعترین روشهای تشخیصی استفاده از تستهای غربالگری سرولوژی آگلوتیناسیون 

تثبیت کمپلمان و آزمون ایمنوسوربنت متصل به آنزیم می باشند، تست ، رزبنگال، آزمون 
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غربالگری سرولوژی آگلوتیناسیون به عنوان یک تست غربالگری رسمی توصیه شده در 

 اتحادیه اروپا می باشد .

 :است زیر موارد بر مبتنی آزمایشگاهی تشخیص معیار

 کشت؛ محل در بالینی های نمونه از )بروسلا گونه های( عامل جداکردن  )الف

 در سروآگلوتیناسیون آزمایش یا 82/1برابر یا بیشتر از بروسلا  آگلوتیناسیون تیتر  )ب 

 و برابر چهار افزایش یا باشد، شده تهیه علائم شروع از بعد که از سرمی نمونه چند یا یک

 اولیه؛ آزمایش از بعد هفته 0 به فاصله بروسلا آگلوتیناسیون تیتر بیشتر یا

  42/1بیشتر یا مساوی 0 آزمایش   )ج

 انجام رایت از بالاتر رقت 1 فاصله با ( ) رایت کومبس آزمایش  )د

 دارد . را ارزش بیشترین منفی و ضعیف رایت با های نمونه در این مرحله معمولاً( شده

 و بالینی علائم بررسی و رایت تیترکومبس با نتیجه بیمار درمان مورد در گیری تصمیم

 .)باشد می پزشک عهده به اپیدمیولوژیک

 .دنمیگرد تلقی بیماری قطعی تشخیص معیارهای عنوان به د (  و ج الف،( موارد

 درمانی، بهداشتی مراکز در آزمایشگاهی تشخیص نحوه کردن یکنواخت به منظور 

بر اساس زیر آزمایشگاهی های روش کشور سراسر در و خصوصی دولتی ههای آزمایشگا

 :دستورالعمل کشوری به شرح زیر توصیه شده است

 شک از پس رزبنگال، ژن آنتی صحیح نگهداری عدم و نامناسب توزیع احتمال بدلیل

 روش بیمار سرم نمونه روی بر مستقیماً پزشک، توسط درخواست آزمایش و بالینی
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تیوب  استاندارد ایه نام با ( . که .لوله ( ) 8تا  1)   رایت لوله ای آزمایش

.  تست آگلوتیناسیون . . .تست  آگلوتیناسیون سرم ،   میشود،  نامیده نیز .

 براساس نتایج و نمی باشد رزبنگال آزمایش به نیازی صورت این در و میگردد توصیه

 :گردد می اتخاذ ذیل تصمیمات ای لوله رایت آزمایش

 :است زیر حالات رفمع 27/1 از بیشتر یا مساوی رایت تیتر  ( 1 

 حاد بیماری وجود 

 مزمن بیماری وجود 

 بعضی مثل ها ارگانیسم سایر و بروسلاها بین متقاطع واکنش از ناشی کاذب مثبت 

 که کمپیلوباکتر و ویبریوکلرا یرسینیا، پاستورلا، سالمونلا، جنسهای اشریشیا، از

0آزمایش) از فوق حالت سه تفکیک منظور به  .میشود استفاده ( 

 به نیاز و بوده فعال بیماری معرف  :42/1 از بیشتر و مساوی تیتر با0 آزمایش  )الف 

 .دارد دارویی درمان

 .نیست فعال بیماری معمولاً 42/1 از کمتر تیتر با0 آزمایش  )ب   

 :است زیر حالات معرف 27/1 از کمتر رایت تیتر  ( 4

  عدم وجود بیماری 

 ی بلوکان که در این صورت بایستی آزمایش تیتر احتمال وجود آنتی بادی ها

 ( انجام گیرد .  Coombs Wrightکومبس رایت ) 

 برابر بالاتر بیماری فعال 1الف ( کومبس رایت با رقت 
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 برابر بالاتر بیماری غیر فعال  1کمتر از ب  ( کومبس رایت با رقت 

  در فاصله دو هفته بروسلوز برابر یا بیشتر تیتر اگلوتیناسیون  4افزایش حداقل

  بیماری فعال

 درمان 
 توصیه دارو یک از بیش با و ترکیبی الزاماً را مالت تب بیماری درمان کشوری، فنی کمیته

 :میباشد زیر شرح به کشوری، فنی کمیته توسط شده توصیه رژیمهای درمانی و نماید می

 بزرگسالان: 

 ریفامپین به همراه داکسی سایکلین ( 1 

 ریفامپین

 صبح  )گرمی میلی 122 کپسول 0 – 1ریفامپیسین ) گرم میلی 622 – 122 انهروز

 8 – 10 منقسم یا واحد دوز صورت به غذا از بعد دوساعت یا قبل ساعت یک ناشتا

 ساعت

به مدت 

حداقل 

 هفته 8
 خوراکی روز به صورت در بار 0میلی گرم   122 داکسی سیکلین

 

 ایسین یا جنتامایسین :تتراسایکلین به همراه استرپتوم(  0

 هفته 8میلی گرم به صورت خوراکی به مدت  522ساعت  6هر  تتراسیکلین

انتخاب یکی از  یک گرم عضلانی استرپتومایسین

نوع دارو برای  0

 0 – 1مدت 

 هفته

 ساعت 10روزانه به صورت عضلانی یکجا یا منقسم هر  Mg/kg 5 – 1 جنتامایسین
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 : کوتریموکسازول همراه به ریفامپیسین ( 1

 ریفامپین

 صبح  )گرمی میلی 122 کپسول 0 – 1ریفامپیسین ) گرم میلی 622 – 122 روزانه

 8 – 10 منقسم یا واحد دوز صورت به غذا از بعد دوساعت یا قبل ساعت یک ناشتا

 ساعت

به مدت 

حداقل 

 هفته 8
 بار در روز 0 – 1قرص خوراکی،  0 کوتریموکسازول

 

 : درمان کودکان 

به مدت  ( صبح ناشتا0/قطره  kg) Mg/kg 12 ریفامپین اطفال

حداقل 

 هفته 8
 ساعت 10بر اساس مقدار تری متوپریم منقسم هر  Mg/kg 8 کوتریموکسازول

 

 : درمان زنان باردار 

 است، ریفامپیسین + کوتریموکسازول ترکیب با بزرگسالان درمان شبیه باردار زنان درمان

 .میشود تجویز تنهایی به ریفامپیسین حاملگی آخر هو ما اول ماه در فقط

هفته اول از تجویز کوتریموکسازول باید خودداری شود و در سایر  4در زنان شیر ده در 

 ماههای شیردهی درمانهای استاندارد بلامانع است.

 در درمان فرمهای لوکالیزه بیمار باید به پزشک متخصص ارجاع شود .

بیمار، بررسی آزمایشگاهی به تنهایی توصیه نمی شود بلکه  برای کنترل نتیجه درمان

با همدیگر در میزان پاسخ به  0MEعلائم بالینی و نتیجه آزمایشگاهی خصوصاً تیتر 

 درمان تعیین کننده هستند. 
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 عوارض

درصد موارد، بروز مینماید. البته عوارض ناشی از بروسلا  12 - 12عوارض بروسلوز حاد در 

% 1ئیس در صورت تشخیص و درمان، طی هفته های اول بیماری کمتر از آبورتوس یا سو

میباشد ولی در صورتی که تشخیص و درمان بیماری به مدت بیش از دو ماه به تاخیر افتد 

به شدت بر میزان بروز آن افزوده خواهد شد. این عوارض در هر عضو یا سیستمی و در هر 

که تحت مراقبت هستند میتواند بروز نماید و از مرحله ای از بیماری و حتی در بیمارانی 

در انسان در  طرفی ممکن است این بیماری از ابتدا با بعضی از عوارض خود ظاهر شود.

ایجاد و عوارض شدید به شرح ذیل  در آمده مزمن بیماری به شکل صورت عدم درمان

 د :مینمای

 صد موارد اتفاق  در 42در  است که شایعترین عوارض درگیری مفاصل و استخوان

 می افتد.

  تناسلی بروسلوز در مردان است. -ارکیت و اپیدیمیت شایعترین عوارض ادراری 

  گزارش شده است. سالپنژیت در زنان موارد بسیار نادر آبسه لگن و 

 اول بارداری باکتری بروسلا می تواند منجر به سقط جنین بخصوص در سه ماهه 

در دوران بارداری برای جنین می تواند شود تشخیص سریع و درمان بروسلوز 

 نجات بخش باشد.

 آندوکاردیت عفونی شایعترین تظاهر قلبی عروقی و علت مرگ از بروسلوز است 

 .بروسلا ملی تنسیس تظاهرات مننژیت یا مننگوآنسفالیت دارد 
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 از ابتلاپیشگیری 
 حرارت، طوبت،ر میزان غذایی، ماده نوع به بستگی غذایی های فرآورده در بروسلا بقای

 فرآورده نگهداری زمان مدت و موجود های باکتری دیگر عمل بیولوژیکی  تغییرات

 مدت زمان ماندگاری عامل بیماری در شرایط مختلف به شرح زیر می باشد: .دارد

 ماه 18 تا گراد سانتی درجه صفر حرارت با شیر در *  

 ساعت 04 تا گراد سانتی درجه05 - 17 حرارت با شیر در * 

 ساعت 1 از کمتر گراد سانتی درجه 18 حرارت با شیر در *

 هفته 6 تا 4 گراد سانتی درجه 4 حرارت با خامه در *

 روز 12 تا گراد سانتی درجه صفر حرارت با بستنی در *

 روز 140 تا گراد سانتی درجه 8 حرارت با کره در *

 روز 122 تا 75 نمک زده پنیر انواع در *

 تا سه هفته *درگوشت یخ زده

 در سال5/0 تا و خاک در هفته 12 تا مدت برای است قادر بروسلا پایین، دمای درجات در

 .یابد دوام مایع کود

 .میماند زنده سال چند تا ارگانیسم منجمد، های لاشه در 

جرم بروسلا در محیط پخش  1210-1211در هر میلی لیتر از ترشحات رحمی گاو آلوده 

 می شود .
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کاهش بروز بیماری در گروههای مختلف اجتماعی شیوه های پیشگیری متفاوتی به منظور 

 بایستی اعمال گردد.

به منظور کاهش ابتلای شغلی به بروسلوز در حرف مختلف در معرض خطر ) قصابان، 

دامداران، دامپزشکان، تکنسینهای آزمایشگاههای دامی، واکسیناتورها، زنان خانه دار 

 ات زیر لازم می باشد :روستایی و ...(اقادام

  آموزش بهداشت به منظور کاهش خطرات شغلی 

 این  پیشگیری نهایی از آلودگی انسان باحذف عامل عفونت در بین حیوانات و دامها

سنتی( به منظور -نیمه صنعتی– کار از طریق واکسیناسیون تمام دامها) صنعتی

ک دامها صورت فکیکاهش خطر سقط و افزایش ایمنی، ذبح دامهای آلوده و ت

تهیه  Rev1درمناطق بسیار آلوده گوسفند وبز با واکسن زنده سوش  می گیرد.

واکسینه می  s11شده از بروسلا ملیتنسیس و گوساله ها و گاهی گاوها با سوش 

از واکسن تهیه  s11برای واکسیناسیون گاوها به جای  1116گردند. از سال 

 .وداستفاده میش RB51شده از بروسلا آبورتوس 

به منظور کاهش ابتلای عمومی در میان مصرف کنندگان محصولات لبنی موارد ذیل 

 پیشنهاد شده است:

  بیماری های منتقله توسط محصولات آموزش بهداشت به منظور کاهش خطرات

 لبنی آلوده

 پاستوریزه کردن تمام محصولات دامی 
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 درجه 68 ونپاستوریزاسی یا دقیقه 1 مدت به  )استریلیزاسیون( جوش حرارت 

 شیر درموجود   تنسیس ملی دقیقه میکروکوکوس 15 مدت به گراد سانتی

 خصوصاً در( جوش حرارت از اطمینان اینکه برای ولی میکند نابود را آلوده

 مدت به شیر که است این بر توصیه شود،  حاصل )عشایری و روستایی مناطق

درجه سانتی گراد  62ارگانیسم در حرارت  .جوش قرارگیرد حرارت در دقیقه 5

 دقیقه از بین میرود. 15% درطی 1یا در اثر مجاورت با فنول 

 )حرارت شیر از تازه پنیر و شده مصرف خام صورت به شیر جوامع، از بسیاری در 

 نظر در پنیر نگهداری برای ماهه 1 زمان مدت عموماً گردد می تولید ندیده

 .)است شده گرفته

 در دارد، وجود انسانی عفونت بروز و اهلی حیوانات سلوزبرو شیوع بین مستقیمی رابطه

 :شامل فاکتور 1 حداقل رابطه این در که شده داده نشان بررسیهای اپیدمیولوژیکی

  .دام پرورش شهایور ) 1

  .بهداشتی استانداردهای ) 0

 .میباشند مؤثر غذایی ( عادات 1

 در بویژه مردم تغییرعادات که هرچند بوده اصلاح قابل بهداشت و دام پرورش روشهای

  .است مشکل بسیار غذایی، مواد و مصرف تهیه با ارتباط
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 مراقبت تب مالت در نظام شبکه بهداشتی درمانی 

وجود علائم کلینیکی سازگار با بیماری تب مالت همراه ( :  Suspected)  مورد مظنون

 به بروسلوز یا فرآورده های با ارتباط اپیدمیولوژیک با موارد حیوان مشکوک یا قطعی مبتلا

 آلوده حیوانی.

مورد مظنونی که آزمایش رایت آن دارای تیتر مساوی یا ( :  Probableمورد محتمل ) 

 باشد. 82/1بیشتر از 

مورد مظنون یا محتملی که با معیار تشخیص های قطعی آزمایشگاهی : مورد قطعی 

 همراه باشد.

 : پروتکل کشوری برخورد با بیماری

 ب ( 4بیماریهای مشمول گزارشدهی غیر فوری ) رده  جزء 

 :اقدامات لازم در برخورد مورد بیماری 

 گزارش به مرکز بهداشت شهرستان 

 درمان براساس پروتکل کشوری 

 آموزش بر بیمار و اطرافیان 
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 اپیدمیولوژی تب مالت در جهان و کشورهای منطقه
ک انسان و دام در جهان بدلیل های اپیدمیولوژی بروسلوز انسانی، شایعترین عفونت مشتر

مختلف بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی و سیاسی همراه با پیشرفت مسافرتهای بین المللی 

که به طور  بیماری در کشورهای مختلف .در طول دهه گذشته بشدت تغییر کرده است

و بیشتر کشورهای لاتین به کنترل این ست مانند فرانسه بومی بوده ا در آن قدیمی

بیماری دست یافته اند، از سوی دیگر کانون بروسلوز انسانی جدید به ویزه در آسیای 

مانند سوریه در مرکزی پدید آمده اند در حالی که وضعیت در برخی کشورهای خاورمیانه 

. در ایالات متحده امریکا بیماری توسط بروسلا ملیتنسیس ایجاد می حال بدتر شدن است

یت نژاد اسپانیایی و در مناطق مجاور مکزیک است، این بیماری شود و تاثیر گذار بر جمع

از طریق واردات محصولات لبنی مخصوصاً پنیر نرم مکزیکی از مرز ایالت متحده با مکزیک 

گو و کالیفرنیا شیوع ه دی وارد آمریکا می شود .بروسلا آبورتوس در منطقه محدود سان

   .مورد کشف می شود 122یکا سالانه بروسلا ملیتنسیس در ایالات متحده آمر دارد.

زن انسانی بروسلا باقی مانده در آمریکای لاتین مکزیک به عنوان یکی از مهمترین مخا

. بروسلای حیوانی در سراسر آمریکای مرکزی وجود دارد اما نوع انسانی بیماری است

 اندمیک نمی باشد.

های سوئد، دانمارک، فنلاند، وضعیت عاری از بروسلوز به کشورگواهی در اتحادیه اروپا 

آلمان، انگلستان، ایرلند شمالی، اتریش، هلند، بلژیک و لوکسامبورگ اعطا شده است. نروژ 

عمده گزارش بیماری از  .و سوئیس نیز همچنین عاری از بروسلا در نظر گرفته شده اند
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زیره مالت د .در جنمناطق آندمیک  می باشاز  این کشورها مربوط به مسافران و مهاجران 

آنجا شرح داده شده است امروزه موارد تک گیر گزارش می گردد.  درکه بیماری در ابتدا 

مبارزات ریشه کنی در جنوب اروپا مانع از ورود قاچاقی بیماری به داخل اتحادیه اروپا می 

 شود .

ع خاورمیانه در آسیا به عنوان یک منطقه آندمیک قدیمی در نظر گرفته شده است . در واق

کشور در این ناحیه قرار دارد کشورهای با  5کشور با بروز بالای بروسلای انسانی  12از 

 بالاترین شیوع بروسلوز انسانی عبارتند از :

سوریه  -مورد در میلیون نفر  6/018ایران با بروز  –نفر در میلیون نفر  4/014عربستان  

عمان با  و مورد در میلیون نفر  4/01اردن با بروز  -مورد در میلیون نفر  4/1621با بروز 

 مورد در میلیون نفر    6/15بروز  

از روند تقریباً یکسانی تبعیت می  0228تا  0221در کشور آذربایجان از سال بیماری 

مورد  151به  0221مورد در نوسان بوده است ولی در سال  475مورد تا  425کرده و بین 

  .مورد افزایش یافته است 166افزایشی به میزان با روند  0212کاهش یافته و در سال 

در کشور ترکیه بورسلا آبورتوس و ملیتنسیس عفونتهای غالب انسانی هستند عفونتهای 

با 0224بیشترین موارد در سال  .نادری هم توسط بروسلا کانیس گزارش شده است

  .مورد کاهش یافته است 12222به کمتر از  0228مورد و سپس از سال  18222

مورد  1455،  0228درکشور عراق عفونت غالب بروسلا ملی تنسیس می باشد که در سال 

در شمال عراق بر روی گوسفندان و 1171ی که در سال ه اگزارش شده است  در مطالع
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% در منطقه دوخو و کمترین  56/11بزغاله ها انجام شد بیشترین آلودگی در بزغاله ها با 

با  0226گزارش گردیده است. در سال  در صد 47/1با  آلودگی در منطقه سلیمانیه

شیوعی که بیماری در بصره داشته بیشترین موارد در حومه شهر و روستاها گزارش 

 گردیده است.

در فصل بهار بیماری  شیوع  اوجدر کشور عربستان بروسلا ملی تنسیس گونه غالب است و 

دو مورد  0212گردیده در سال مورد گزارش  1447به تعداد  0228در سال  می باشد.

 بیماری از حجاج سنگاپوری به دلیل استفاده از شیر شتر گزارش شده است .

در صد از گله های گاو و  1 مصرفی با آنالیز شیر 0211در مطالعه ای در پاکستان در سال 

 در صد از گاومیشها آلوده بودند  5/8

راس  6222مورد انسانی  و  687افغانستان در  0211در یک طغیان بیماری در سال 

 حیوان آلوده گزارش گردیده اند .

در بعضی از کشورها شیوع بروسلای انسانی در فصل تولد بره ها و بزغاله ها به اوج خود 

می رسد در کشورهایی که شیر و فرآورده های شیری همیشه قبل از مصرف پاستوریزه 

ی است که تماس نزدیک با حیوانات و می شوند ، اصولاٌ تاثیر پذیری از بروسلا در کسان

محصولات دامی دارند هرچند که بروسلا در مواجهه از راه تنفسی بسیار بیماریزا در نظر 

باکتری برای بیماریزایی در موش نیاز است . اما بروسلای  12گرفته می شود ، برای مثال 

قابل توجهی  استنشاقی یک مسیر عمومی برای بیماریزایی به حساب نمی آید ولی خطر

برای کارکنان آزمایشگاه و کشتارگاهها محسوب می شود . در حقیقت گونه های بروسلا 



28 

 

% از عفونتها  0نهای عفونتهای آزمایشگاهی در نظر گرفته می شوند . ) ژبیشترین پاتو

 مربوط به آزمایشگاه تخمین زده شده اند.(

 ارد علامت دار برآورد شده است. برابر مو 10در مجموع موارد بدون علامت بروسلوز، حدود 

 الگوی زمانی ابتلا به بروسلوز
 محصولاتدر فصل بهار و تابستان که فصل باروری و زایمان دام هاست، در اثر تماس با 

حاملگی سقط شده و امثال آن در انسان بصورت گسترده ای آغاز میشود، حالت فصلی 

          بارزتر از کانونهای گاوی بزی کانونهای بیماری در کانونهای بروسلوز گوسفندی وتا حدودی 

 می باشد.

به یک ومیزان  6به یک تا  5کشورهای توسعه یافته نسبت ابتلا مردان به زنان درحدود در

خیلی کمتر از بزرگسالان گزارش میشود ولی در کشورهای درحال گرفتاری کودکان 

اده است که درمناطق آندمیک توسعه این نسبت ها صادق نبوده مطالعات متعدد نشان د

بروسلوز مخصوصاً زمانی که بروسلا ملی تنسیس گونه شایع را تشکیل میدهد بیماری 

 شایعتر است.
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 6در صد شیوع بیماری در حیوانات  در کشورهای مختلف به شرح جدول ذیل می باشد : - 6جدول 

 نام کشور

او
گ

 

تر بز
ش

ش 
می

او
گ

 

فن
وس

گ
 د

ب
اس

 

س
غ گ

الا
 

      5 15/10 58/0 ایران

 3/7    10   3/33 مصر

    18  30/17  3 عراق

  33/9 75/8  08/8 3  64/8 پاکستان

    8/4  5 7/9 7/15 عربستان

امارات 

 عربی
30/1 6/3 3  3    

 

3 Department of Veterinary Pathology, University of Agriculture, Faisalabad, Pakistan EPIDEMIOLOGY AND EPIZOOTOLOGY OF 

BRUCELLOSIS: A REVIEW Pakistan Vet. J., 7002, 72(3): 541-515. 
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 شامل :   کشور  یا ناحیه 17بر اساس آخرین گزارشات تنها  

 ،(1162فنلاند ) 1161رومانی  ،( 1157( ، سوئد ) 1150نروژ )  ( ،1115جزایر مانش )  

چک  ،   1181( ، انگلستان و ولز  1161سوئیس )  ،  1182اسکاتلند  ،( 1160دانمارک ) 

جزایر    ،بلغارستان   ،1185قبرس، ژاپن   ،هلند ، لوگزامبرگ، اطریش   ، 1164و سلواکی

ایسلند و جزایر ویرجینیای آمریکا نیز از ابتدا  . از بیماری عاری شده اند  1114فالکلند 

 رسیده اند . کانادا و نیوزیلند به مرز ریشه کنی  .فاقد بیماری بوده اند 
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 اپیدمیولوژی تب مالت در ایران
روند بروز بیماری در طی سالهای تب مالت در کشور شیوع فراوان و البته پراکنده ای دارد 

 به شرح زیر بوده است : 57 – 12

 

 1157 -1112تعداد موارد بیماری تب مالت در کشور از سال  - 4جدول 

 فروانی بیماری سال ی بیماریفروان سال فروانی بیماری سال

57 14151 61 61656 81 17765 

58 10116 72 55868 80 01454 

51 15810 71 51101 81 05755 

62 12827 70 11175 84 06542 

61 47201 71 15161 85 01558 

60 41476 74 15146 86 01114 

61 44000 75 11810 87 17121 

64 47704 76 05011 88 10685 

65 42140 77 11118 81 11864 

66 54874 78 15200 12 14108 

67 71251 71 15222   

68 12478 82 16404   

 

 1181لغایت  1168رو به افزایش بوده است و از سال  1168لغایت  1151بیماری از سال 

در صد  1/15مورد در صد هزار نفر به حدود 172با شروع برنامه های اول و دوم توسعه از 

نفر رسیده است و بدنبال ارتقاء سیستم مراقبت و گزارش دهی بیماری روند نسبتاٌ رو  هزار

بدنبال  1185وجود داشته است و از سال  1184لغایت  1178به افزایش بیماری از سال 

در موفقیت در افزایش پوشش واکسیناسیون دامها روند بیماری رو به کاهش بوده است 

در  62 – 82ذربایجان غربی،زنجان و همدان با بروز بالای استانهای خراسان، آ 1181سال 
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در همان زمان  یکصد هزار نفر آلوده ترین استانهای کشور از نظر ابتلا به بروسلوزیس بودند

هرمزگان، سیستان و بلوچستان و کرمان  ،بوشهر ،خوزستان ،قم ،استانهای گیلان، اراک

بروز بیماری در سال  .جمعیت ( را داشتنددر یکصد هزار نفر  02کمترین بروز ) کمتر از 

در صد هزار بوده که نسبت  6/18نفر (  14108طبق گزارش مرکز مدیریت بیماریها )  12

در  12در صد هزار افزایش داشته است . اوج گزارش بیماری در سال  7/0به سال گذشته ، 

ین موارد ابتلا را به درصد بیشتر 1/56ماههای خرداد ، تیر و مرداد بوده است . مردان با 

در صد بیماران ساکن روستا بوده و از نظر شغلی بیشترین موارد  82خود اختصاص داده و 

% ( و کمترین در کارگران 1/10% ( کشاورز و دامدار ) 1/15به ترتیب در زنان خانه دار )

ته اند % افراد مبتلا تماس مستقیم با دام داش80% ( گزارش گردیده است.  0/2کشتارگاه ) 

سال شایعترین گروه مبتلایان را تشکیل می  15 – 11در ایران بیماری در گروه سنی .

دهد.
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 اپیدمیولوژی تب مالت در استان آذربایجان غربی و استانهای همسایه
ان غربی در شمال غربی ایران قرار دارد و تنها استان کشور است که با سه استان آذربایج

ترکیه، عراق و آذربایجان مرز مشترک دارد. این استان با استانهای آذربایجان شرقی،  کشور

در صد از وسعت  01به طور کلی  زنجان و کردستان در شرق و جنوب همسایه است.

در صد را دریاچه ارومیه به خود اختصاص  16ت و در صد ارتفاعا 61استان را جلگه ها ، 

 داده است .

 دشتهای شمالی شامل : زنگنه ، پلدشت ، ماکو ، خوی 

 دشتها و جلگه های مرکزی شامل : سلماس ، اشنویه و ارومیه

 دشتها و جلگه های جنوبی شامل :سردشت ، پیرانشهر ، تکاب ،بوکان ، مهاباد و میاندوآب 

ی از قدیمی ترین اشکال معیشت در استان محسوب می شود. با زندگی کوچ نشینی یک

خانوار است  15511نفر در قالب  121107جمعیت عشایر حدود  87توجه به آمار سال 

درصد عشایر کوچنده  7/8درصد جمعیت استان را تشکیل می دهد . همچنین 6/1که 

م عشایرنشین کشور کشور در این استان زندگی می کنند و به عنوان چهارمین استان مه

یورد  1022طایفه مستقل و حدود  16ایل و  11محسوب می شود . عشایر استان از 

عبارت اند از: ایل های  87تشکیل یافته است. پرجمعیت ترین عشایر استان در سال 

  جلالی، میلان، هرکی.

و کوچ با توجه به شکل جغرافیایی استان و تعدد شهرستانها و عشایر و زندگی دامپروری 

نشینی موجب شده تا شیوع بیماریهای مشترک از جمله بروسلوز در این استان با وجود 

تلاشهای بسیار از طرف سازمانها و ارگانهای مختلف علیرغم تغییرات فراوان در میزان 
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بروزهمچنان جزء استانهای با بروز زیاد در کشور طبقه بندی شود با توجه به نمودارها که 

             بعیت تخواهد شد الگوی بروز بیماری از روند کلی بیماری در کشور  در ادامه ارائه

  می کند.

طبق گزارش اداره بیماریهای قابل انتقال بین انسان و حیوان ،آذربایجان  1112در سال 

در صد هزار نفر و استان  16در صد هزار نفر و استان کردستان با بروز  14شرقی با بروز  

در صد هزار نفر جزء استانهای باشیوع متوسط طبقه بندی شده اند که  12ز زنجان با برو

در این بین آذربایجان شرقی نسبت به سالهای قبل روند کاهشی و استانهای کردستان و 

 زنجان روند افزایشی را داشته اند .

سال گذشته بیشترین بروز در جنوب استان و  12با توجه به بررسی روند بیماری در 

تغییری در سیمای  12ین بروز در مرکز استان گزارش شده است ولی در سال کمتر

 بیماری رخ داده که شهرستانهای شمالی بیشترین بروز را دارا شده اند .
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 ر (هزار نف 122در شمال ، مرکز ، جنوب استان آذربایجان غربی )  81 – 12روند مقایسه ای میزان بروز بیماری از سال  – 0نمودار 

 ، چالدران، پلدشت، شوط، ماکوخوی، چایپاره شمال استان :

 میاندوآب، مهاباد، پیرانشهر، تکاب، شاهیندژ، بوکان، سردشت جنوب استان :

ارومیه، سلماس، نقده، اشنویه مرکز استان :
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 ار نفردر استان آذربایجان غربی در صد هز 12تا  81میزان بروز بیماری تب مالت از سال  – 1نمودار 

 

در صد هزار نفر بود که بیشترین بروز در  40بروز بیماری در کل استان  12در سال 

در صد هزار و کمترین در پیرانشهر با  071شهرستان چالدران واقع در شمال استان با بروز 

در جدول فراوانی بیماری به تفکیک   در صد هزار نفر گزارش شده است . 1/1بروز 

شوط از شهرستان ماکو و شهرستان چایپاره از شهرستانهای پلدشت، شهرستانهای استان، 

 به عنوان شهرستانهای جدید اقدام به آمار دهی نموده اند. 12شهرستان خوی در سال 
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 گزارش موارد بیماری تب مالت بر حسب سال استان آذربایجان غربی  – 4جدول 
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در استان آذربایجان غربی 12میزان بروز تب مالت در سال  – 4نمودار 
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و مرکز استان شاهد افزایش موارد  با وجود ثبات تقریبی جمعیت دامی در شمال ، جنوب

بیماری در شمال و مرکز استان بوده ولی در جنوب استان کاهش مشخصی از بروز بیماری 

 را شاهد می باشیم .

% ( بوده و همچنین با 44% ( بیشتر از جنس مونث ) 56موارد مبتلا در جنس مذکر )

%  81ارش شده از روستاها)توجه به محل زندگی بیماران شناسایی شده بیشترین موارد گز

در صد موارد گزارش شده بیماری تماس مستقیم با دام داشته  72( بوده است . بیش از 

% ( بوده اند که با توجه به نوع زندگی در  18اند . شغل غالب موارد مبتلا زنان خانه دار ) 

و گاهی روستاهای استان اکثریت زنان که خانه دار به حساب می آیند دوشادوش مردان 

            بیش از مردان در کارهای دامداری و کشاورزی شرکت دارند پس از خانه داری دامداری

 % ( بیشترین شغلهای موارد مبتلا را به خود اختصاص داده اند . 14% (و کشاورزی )  02) 

 

 در استان آذربایجان غربی 12درصد بیماران مبتلا به تب مالت بر حسب جنس در سال  – 5نمودار 
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 12درصد بیماران مبتلا به تب مالت بر حسب محل سکونت در سال  -6نمودار 

 

 به تفکیک گروه سنی 17فراوانی بیماران تب مالت بررسی شده در سال   - 3 جدول

 در صد تعداد بیماران گروه سنی بیماران

 3/16 154 سال 14زیر 

45 - 14 454 46 

65 – 44 123 5/19 

55 – 64 191 19 

45 – 54 131 13 

35 – 44 13 1 

 5 56 به بالا 34
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 در استان آذربایجان غربی 1112درصد بیماران مبتلا به تب مالت بر حسب شغل در سال  – 7نمودار 

 

 بیدر استان آذربایجان غر 1112بر حسب تماس با دام در سال در صد موارد مبتلا به تب مالت  – 8نمودار 

 81مربوط به ماههای مرداد و شهریور ، در سال  12بیشترین میزان بروز بیماری در سال 

اردیبهشت و در سال  87فروردین ، اردیبهشت ، خرداد ، در سال  88خرداد ماه ، در سال 
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در بقیه سالهای مورد اشاره فصل بهار بیشترین  12خرداد و تیر بوده است بغیر از سال  86

  بیشترین بروز بیماری مربوط به فصل تابستان 12در صورتی که در سال  بروز را داشته

 می باشد .

 

  استان آذربایجان غربی در 1112درصد بروز بیماری تب مالت بر حسب ماههای سال در سال  – 1نمودار 

با شاخص واکسیناسیون دامها در همان سال  12با بررسی مقایسه ای بروز بیماری در سال 

شهرستان و استان این نتیجه حاصل می شود که علیرغم واکسیناسیون در بره  به تفکیک

و بزغاله تاثیر موارد قابل توجهی در بروز بیماری در شهرستانها نداشته است ) البته لازم به 

ذکر است تاثیر به سزای واکسیناسیون دامها در کنترل و پیشگیری  بیماری در دام و در 

پوشیده نیست و این تناقض می تواند دلایل مختلفی منجمله نتیجه در انسان بر کسی 

کیفیت نظام مراقبت شناور و سیال بودن دام ، قاچاق دام ، کیفیت و کارایی واکسن ، 

و انجام واکسیناسیون داشته باشد (.  برای مثال شهرستان پلدشت با  بیماری در انسان
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شهرستان پیرانشهر با پوشش  هزار را داشته ولی 122در  76در صدی بروز  122پوشش 

هزار را داشته که کمترین بروز را در بین شهرستانهای  122در  1/1در صدی بروز  51

 65پوشش ایمنسازی در صد هزار دارای  1/071استان دارا می باشد و چالدران با بروز 

ان درصدی می باشد. پر واضح است که تاثیر واکسیناسیون دام بر روی ابتلای انسانی همزم

 اتفاق نمی افتد و نیازمند طی دوره ایمن سازی در دام می باشد.

 

هزار نفر ( با درصد واکسیناسیون در بره و  122مقایسه میزان بروز بیماری تب مالت در انسان )  - 12نمودار

 در استان آذربایجان غربی 12بزغاله ها در سال 

 

کمترین بروز در استان دارای پوشش با انجام واکسیناسیون در گوسفند و بز پیرانشهر با 

 درصدی می باشد. 110در صد ولی چالدران با بیشترین بروز در استان دارای پوشش  120
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هزار نفر ( با درصد واکسیناسیون در گوسفند و  122مقایسه میزان بروز بیماری تب مالت در انسان )  -11نمودار 

 در استان آذربایجان غربی 12بز در سال 

 

درصد و  101جام واکسیناسیون در گوساله ها نیز پیرانشهر با کمترین بروز پوشش با ان

در صدی را دارا می باشد .با انجام واکسیناسیون در  145چالدران با بیشترین بروز پوشش 

 در صدی را دارا می باشند . 75درصدی و چالدران پوشش  70گاوها نیز پیرانشهر پوشش 
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هزار نفر ( با درصد واکسیناسیون در گوساله ها  122ن بروز بیماری تب مالت در انسان ) مقایسه میزا -10نمودار 

 در استان آذربایجان غربی 12در سال 

 

هزار نفر ( با درصد واکسیناسیون در گاو  122مقایسه میزان بروز بیماری تب مالت در انسان )  -11نمودار 

 در استان آذربایجان غربی 12ها در سال 
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 بروسلوز در دام و اثرات اجتماعی و اقتصادی آنمیولوژی اپید
بروسلا آبورتوس گسترده ترین علت عفونت حیوانی و در انسان بروسلا ملی تنسیس و 

گاو و شتر می تواند  ، بز،سوئیس عامل اصلی می باشند . باسیل بروسلا علاوه بر گوسفند

دهنده بیماریزایی انواع باسیلها در  نشان  7شماره سایر حیوانات را نیز مبتلا نماید جدول 

 حیوانات مختلف می باشد .
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 4ی انواع باسیلها در حیوانات مختلفبیماریزای -  7جدول 

4    Brucellosis in humans and animals Produced by the World Health Organization in collaboration with the Food and Agriculture Organization 

of the United Nations and World Organisation for Animal Health Principal author: M.J. Corbel

 کنیس سوئیس ملی تنسیس آبورتوس نوع حیوان

 - + ) نادر ( + + گاو

 - - + + بوفالو

 - - - + گاومیش کوهان دار آمریکایی

 - مکن است (+ ) م + + ) نادر ( گوسفند

 - - + + ) نادر ( بز

 - + + ) نادر ( + ) نادر ( خوک

 + + ) نادر ( + + سگ

 - - +  + ) نادر ( شتر

 - + - - گوزن

 - + ) نادر ( + ) نادر ( + اسب
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ر حیوانات ماده باکتری در بافت پستان لوکالیزه شده و از طریق شیر دفع می شود و در د

جر به ناباروری به طور موقت یا دائم و اپیدیمیتیس می تواند من  ارکیتیس ،حیوانات نر

 شود.

آنطور که به نظر می رسد بروسلوز در گاو در درجه اول با فقر بهداشتی مزرعه ، تجارت بی 

های محلی به عنوان  گاوداری ط، استفاده از حیاک حیواناتقید و شرط و تحر

شناخته برای نمایشگاههای تجاری و استفاده از اسپرم گاو آلوده در وضعیت بهداشتی نا

دفع بروسلا از شیر دامهای آلوده به صورت مداوم در تلقیح مصنوعی وابسته می باشد .

ماهه ) گوسفند ( انجام می  0 – 1مدت شیر واری ) بز ( و متناوب ) گاو ( و کوتاه مدت 

 گیرد.

 :كرد خلاصه زير، بشرح توان مي را آن از ناشي اقتصادي هاي زيان

 

 نهایتاً و شود می کاسته، حیوانات این جمعیت از ها گوساله و ها برّه سقط اثر در، 

 گردد. می مملکت نیاز گوشت مورد و شیر کاهش موجب

 ضعیف، حیوانات  آینده، در شوند می متولد زنده که نارسی های برّه و ها گوساله 

 داد. تشکیل خواهند را گوشتی کم و شیر کم

 بر نیز طریق این از و گردند می شیر کاهش و وزن کاهش دچار آلوده، های دام 

 وارد میشود. هایی زیان جامعه اقتصاد
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 نموده آلوده را بیشتری های انسان باشد بیشتر ها دام بین در بیماری شیوع هرچه 

 و دامداران توان و نیرو انداختن کار از و مخارج درمان، تحمیل طریق از و

 آورد. می بار به را فراوانی های زیان ، کشاورزان

 و سیاسی های زیان توسعه، حال در کشورهای برای اقتصادی های زیان شک دونب 

 را آنان و داشت خواهد پی در را طلب، فرصت و کشورهای استثمارگر به وابستگی

 .کرد خواهد دور خود اصیل فرهنگ از

هدف اولیه از برنامه های کنترل و نظارت کاهش عفونت در جمعیتهای حیوانی در جهت 

این بیماری بر سلامت حیوانات و تولید در نتیجه به حداقل رساندن تاثیر آن بر کاهش اثر 

 سلامت انسان است . برای کنترل موثر بروسلوز در حیوانات نیاز به موارد زیر است :

  مراقبت برای شناسایی حیوانات آلوده گله 

  پیشگیری از انتقال این بیماری بر حیوانات غیر آلوده گله 

  مخزن به منظور از بین بردن منبع عفونت برای محافظت از آسیب از بین بردن

پذیری حیوانات گله همراه با اقدامات لازم برای جلوگیری از شروع مجدد 

 بیماری 

نشانه های بالینی تب مالت را حذف می کند و احتمال  واکسیناسیون حیوانات عملاً

ه برنامه های ریشه کنی مواجهه با عامل عفونی در انسان را کاهش می دهد. اگر چ

بروسلا بسیار گران قیمت می باشد اما طبق برآوردهای بعمل آمده به ازای هر یک 

دلار صرفه جویی می شود . برای مثال برنامه های  7دلار صرف شده در ریشه کنی 
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بیلیون  5/1 1114و  1117ریشه کنی بروسلا در ایالات متحده آمریکا بین سالهای 

که تنها هزینه کاهش شیر و فرآورده های لبنی و سقط جنین در دلار هزینه داشت 

 ، چهارصد میلیون دلار بود . 1150سال 

بدون بازپرداخت غرامت زیانهای مالی به کشاورزان به خاطر حذف حیوانات آلوده 

 کنترل این بیماری نزدیک به غیر ممکن است .

رکز استان کمترین جمعیت جمعیت دامی گوسفند و بز در جنوب استان بیشترین و در م

دام  دامی را دارا می باشد .جمعیت دامی گاو و گوساله نیز از الگوی بالا تبعیت میکند .

راس گوسفند و بز و سپس گاو و گوساله با  1565052غالب استان با جمعیت دامی 

که این امر خود مشکلی برای اقدامات پیشگیری  .راس می باشد  401678جمعیت دامی 

در دامها و متعاقباٌ انسانها می باشد چون اقدامات کنترلی ) تست کشتار ( در  بیماری

دامداریهای صنعتی انجام شده ولی برای دامداریهای سنتی که بیشتر دامهای منطقه که 

گوسفند و بز می باشند در این رده قرار دارند هیچ غرامتی از بابت تست کشتار دامهای 

 راکتور پرداخت نمی شود .

راس گاو و گوساله و  401678راس گوسفند و بز و  1565052توجه به جمعیت دامی با 

درصد (  1درصد ( و گاوی حداقل )  6با در نظر گرفتن شیوع بروسلوز گوسفندی حداقل ) 

ورد هزینه خسارت اقتصادی ناشی از عدم واکسیناسیون یا واکسیناسیون غیر صحیح و آبر

 تواند سنگین باشد. بدون نظارت سازمانهای مسئول می 
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موارد زیر بخشی از هزینه ی مستقیم این معضل مهم را در جمعیت دامی استان نشان می 

که با فرمول ارائه شده توسط آقای دکتر سعید چرخکار و دکتر کریم امیری در دهد

در پانل برآورد خسارت اقتصادی ناشی از توقف  1184همایش سراسری بروسلوز تیر ماه 

 :زه با بروسلوز در جمعیت دامی کشور محاسبه شده است  عملیات مبار

%(  62گوسفند و بز ماده مولد )  ×جمعیت گوسفندو بز  =میزان سقط در گوسفند و بز(  1

 15118% ( =  42در صد سقط )  ×% ( 6در صد آلودگی )  ×% ( 72درصد آبستنی ) ×

 12در سال  راس

در صد  ×% ( 52گاو ماده مولد )  ×= جمعیت گاو  میزان سقط در جمعیت گاوی(  0

در راس  1771% ( =  42در صد سقط )  ×% (  1در صد آلودگی )  ×% (   72آبستنی ) 

 12سال 

متوسط  ×میزان راس سقط شده =  زیان مربوط به از دست دادن گوساله، بره و بزغاله(  1

 بهای یک بره، بزغاله یا گوساله تازه متولد شده

% از دامهای مبتلا به سقط بعلل  02= حداقل  ذف گاو و گوسفند مولدزیان ناشی از ح(  4

 راس گوسفند و بز 7188راس گاو و  154مختلف حذف می گردند = 

درصد کاهش تولید شیر در دامهای مبتلا  12= حداقل زیان ناشی از کاهش تولید شیر(  5

 به سقط مشاهده می گردد. 

% کاهش وزن در دامهای مبتلا  12قط حداقل متعاقب س( زیان ناشی از کاهش وزن =  6

 به سقط مشاهده می گردد.
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 عوامل اصلی در آندمیک ماندن بیماری 
 توسعه صنایع دامپروری  بدون استفاده از روشهای علمی و مدرن-1

 تداوم روشهای دامپروری سنتی-0

 عادات غذایی سنتی -1

 ناکافی بودن آگاهی در بهداشت فردی و محیط-4

 ردنبودن روشهای جمع آوری و آماده  سازی شیراستاندا-5

 جابجائی و حمل و نقل حیوانات-6

 مناکافی بودن پوشش کامل واکسیناسیون بر علیه بیماری در دا-7

 مروری بر مطالعات انجام گرفته مرتبط
به منظور بهره مندی از نتایج مطالعات و پژوهشهای مرتبط با تب مالت که توسط 

کی و موسسات بانکهای اطلاعاتی مختلف بررسی و در دو بانک دانشگاههای علوم پزش

با کلمه جستجوی بروسلوز و تب مالت    IRAN MEDEXو  MEDLIBاطلاعات 

در ارتباط با موضوع درج شده بود که نتایج برخی از مطالعات و مقاله به ترتیب  41و  157

 می باشند . مقاله به شرح زیر 01پژوهشهای انجام گرفته مرتبط ، مشتمل بر 

   1811 - 1831روند بیماری بروسلوز ) تب مالت ( در ایران طی سالهای (  1

  
 احسان مصطفوی ، محسن آسمند 

121-14: صفحات 1، شماره  8،دوره  1111مجله اپیدمیولوژی ایران ، 
در صد  04/41نتایج : طی این مدت ، میانگین بروز گزارش شده سالیانه بیماری در کشور 

مورد جدید بیماری در کشور گزارش شده است . از  07522نفر بوده و هر سال حدود هزار 

آنجا که میزان شیوع تب مالت بستگی بسیار نزدیکی با میزان شیوع بروسلوز دامها دارد ، 
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نمی توان بدون کنترل و یا مبارزه جدی با این بیماری در دامها ، آن را در جمعیت انسانی 

بخشی به طور زیادی احساس می رو لزوم ارتباط و همکاری بین  کنترل نمود و از این

 شود.

 

جنبه های اپیدمیولوژیک ، بالینی ، آزمایشگاهی و درمانی بیماران مبتلا به تب مالت در (  2

 ( 1811 – 38بیمارستان امام خمینی و سینای تهران ) 

 
 آذر حدادی ، مهرناز رسولی نژاد ، شیرین افهمی ، مینو محرز 

051-040: صفحات  1، پاییز ، شماره  12: دوره 1185لنامه علمی پژوهشی بهبود ، فص
بیمار مبتلا به تب مالت که در طول سالهای  415در این مطالعه توصیفی گذشته نگر ، 

به درمانگاه و بخش عفونی بیمارستان امام خمینی و سینای تهران مراجعه  81تا  1177

در صد  47/47در صد بیماران مونث و  51/50این بررسی کرده بودند ، بررسی شدند .در 

درصد آنان ساکن مناطق شهری  11/84سال و  5/15مذکر بودند میانگین سنی آنان 

% ( مصرف  18/76بودند . بیشترین موارد ابتلا در فصل تابستان ، شایعترین راه انتقال ) 

ت بیماری کمتر از سه ماه و درصد از بیماران مد 85/81مواد لبنی آلوده بوده است . در 

% ( ، تب  05/71اغلب کمتر از یک ماه بوده است . شایعترین نشانه های بالینی : تعریق ) 

% ( و شایعترین  44/61% ( ، درد مفاصل )  54/65% ( ، ضعف و خستگی )  00/67) 

 56/11% ( ، ساکروایلیت  )  6/01% ( ، آرتریت محیطی ) 60/56علایم بالینی شامل تب ) 

% ( بوده است . بیشترین رژیم درمانی تجویز شده ، داکسی  17/01% ( و اسپلنومگالی  ) 

سیکلین و ریفامپین بوده است . کمترین عود بیماری با رژیم داکسی سیکلین به همراه 

 کوتریماکسازول بوده است .
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 مورد بیمار مبتلا به تب مالت  051بررسی (  8
 علی مجید پور 

، زمستان ، شماره  08،دوره  1171دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز، مجله پزشکی 

 110 -105: صفحات 04
لغایت پایان شهریور ماه  1161بیمار مبتلا به تب مالت که از اول  652در این مطالعه 

در بخش بیماریهای عفونی بیمارستان هفت تیر تبریز بستری شده بودند مورد  1170

ه قرار گرفت . عمده ترین راههای آلودگی مصرف مواد لبنیاتی خام و غیر پاستوریزه مطالع

% ( ، لرز )  5/71و مواجهه با دام و سروکار با محصولات دامی بود . اغلب بیماران با تب ) 

%  5/14% ( ، میالژی )16% ( ، آرترالژی )  47% ( تعریق و کمردرد )  48% ( ، سردرد ) 51

% ( و خستگی )  05% ( ، تهوع و استفراغ )  08% ( ، بی اشتهایی )  5/12) ( ، درد شکم 

 % ( مراجعه نموده بودند .  5/00

 

 – 10اپیدمیولوژی تب مالت کودکان در مراجعه کنندگان به بیمارستان مفید طی سالهای (  4
1803  

 شاهرخ مجلسی 

 127 – 111: صفحات  10ه ، زمستان ، شمار 1، دوره  1177فصلنامه پژوهشی پزوهنده ، 
% ( مونث  با  8/41نفر )  11% ( مذکر و  0/56نفر )  52کودک مورد بررسی ،  81از 

سال بودند و مهمترین علایم بیماری تب ، آرترالزی ، آرتریت و  7/7میانگین سنی 

 45درصد ، آنمی در  81غیر طبیعی در  ESRهپاتواسپلنومگالی می باشند . آزمایش 

درصد به چشم خورد . در این بررسی  70داد گلبولهای سفید غیر طبیعی در درصد و تع

مراجعه کودکان با علائم تب ، آرترالژی و آرتریت به عنوان  نشانه ابتلا به بروسلوز 

 ارزشیابی شده است . 

 

 ( بررسی عوامل موثر بر ابتلا به بروسلوز در استان چهار محال بختیاری  5
 هلاکویی نائینی ، ابوالحسن ندیم ، محمد رضا زاهدی ، اسماعیل ذوقی ، کاظم محمد علیرضا باهنر ، کوروش 

: صفحات  1، زمستان ، شماره  1، دوره  1182پایش ، فصلنامه پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی ، 

10 – 05  

جعه نفر شاهد از افراد مرا 121بیمار و  122شاهد روی تعداد  –این مطالعه به روش مورد 

انجام شده بود مشخص  1187کننده به مراکز درمانی استان چهار محال بختیاری در سال 
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گردید که سابقه تماس با جنین سقط شده دام و مصرف حداقل یکی از فراورده های لبنی 

غیر پاستوریزه ارتباط معنی داری با ابتلا به بیماری دارد . تماس شغلی در این مطالعه 

یدا کردن نقش کره در ابتلا به بروسلوز ÷را نشان نداد . از طرف دیگر ارتباط معنی داری 

در این استان بدلیل افزودن خامه محلی به دوغ ، از جمله یافته های قابل توجه این 

 مطالعه بود .

 

  1831 – 1831( بررسی اپیدمیولوژی تب مالت در شهرستان اراک طی سالهای  0
 ایمان نویدی ، معصومه صوفیان شمسی فراهانی ، صدیقه شامحمدی ، 

، ویژه نامه زمستان ، شماره  14، دوره  1112مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک ) ره آورد دانش ( ، 

Suppl.1  54 – 41: صفحات 

(  1182 – 81سال اخیر )  12در این مطالع اطلاعات مورد نیاز بیماران بروسلایی در طی 

رستان اراک استخراج شده بود طی سالهای مذکور از فرمهای موجود در مرکز بهداشت شه

مورد جدید بیماری گزارش شده بود که متوسط میزان بروز بیماری بروسلوز طی  1882

نفر براورد شده بود که بیشترین بروز مربوط به  122222مورد در  62این سالها حدود 

 5/42)  85سال مورد در صد هزار نفر  ( و کمترین بروز بیماری در  5/111)  81سال 

درصد بیماران  62درصد ساکن روستا و  70مورد در صد هزار نفر ( مشاهده شده بود . 

سال بود از نظر آزمایش رایت بیشتر  12 – 11مرد بودند بیشترین گروه سنی مبتلایان 

 بیشترین فراوانی را داشت . 82/1تیتر    0MEداشتند و از نظر  102/1بیماران تیتر 

 

به مرکز بهداشت استان از مراکز بهداشتی و  تب مالتشده  بررسی فراوانی موارد گزارش( 1

  1835درمانی خصوصی و دولتی شهرستان سمنان در سال 
اسماعیل  - اکبر عزیزی - محمد نساجی - هاشمی سید مهدی سادات - شهین کمال - رضا شهریاری

 مشیری

 4 : دوره 5 : شماره 1187/11/11 : تاریخ انتشارکومش  :مجله
مورد ابتلا به تب مالت شناسائی شده  60آمده طی این تحقیق تعداد  دست به های یافته

موارد شناسائی  %6/7 .%( از این تعداد در مرکز بهداشت استان1/41مورد ) 06که تنها 

% موارد شناسائی شده در بیمارستانهای دانشگاهی، 02شده در آزمایشگاههای خصوصی، 

% موارد شناسائی شده در 52کان عمومی و موارد شناسائی شده در مطب پزش 0/18%

http://koomesh.jo.research.ac.ir/Forms/ArticleDetails.aspx?id=7399
http://koomesh.jo.research.ac.ir/Forms/ArticleDetails.aspx?id=7399
http://11089.cv.research.ac.ir/
http://11089.cv.research.ac.ir/
http://20941.cv.research.ac.ir/
http://20941.cv.research.ac.ir/
http://21172.cv.research.ac.ir/
http://21172.cv.research.ac.ir/
http://21173.cv.research.ac.ir/
http://21173.cv.research.ac.ir/
http://21176.cv.research.ac.ir/
http://21176.cv.research.ac.ir/
http://106024.cv.research.ac.ir/
http://106024.cv.research.ac.ir/
http://106024.cv.research.ac.ir/
http://koomesh.jo.research.ac.ir/
http://koomesh.jo.research.ac.ir/
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 1اند. اما هیچیک از  مطب پزشکان متخصص به مرکز بهداشت استان گزارش و ثبت شده

مورد شناسایی شده در بیمارستانهای غیردانشگاهی در مرکز بهداشت استان به ثبت 

تب مالت مورد شناسائی شده  60%( از 1/41مورد ) 06اند.. با توجه به ثبت تنها  نرسیده

در مرکز بهداشت استان و با بررسی اطلاعات حاصل، میتوان به این نتیجه رسید که به غیر 

% موارد آنها ثبت شده بود بقیه مراکز درمانی، 7/11از مراکز بهداشتی و درمانی دولتی که 

بیمارستانها و آزمایشگاههای شهرستان نسبت به گزارشدهی موارد شناسائی شده خود به 

داشت استان توجه کمتری داشته و به این ترتیب موارد واقعی ابتلا به تب مالت در مرکز به

مرکز بهداشت استان به ثبت نمیرسد. نظارت و کنترل بیشتر و استفاده از راهکارهای 

 . تشویقی میتواند به حل این مشکل کمک نماید

 

  1815انسانی در شهرستان کاشان در سال  تب مالتبررسی سرواپیدمیولوژی ( 3

 رضوان منیری - کامران دسته گلی

 : تاریخ انتشاردو ماهنامه فیض  |دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کاشان  :مجله

 4 : دوره 5 : شماره 1176/21/10
نفر که به روش نمونه گیری تصادفی چند مرحله ای انتخاب شده بودند در یک  0176

د. تحلیل نتایج با روش آماری فاصله اطمینان مطالعه توصیفی مورد بررسی قرار گرفتن

(Confidence Interval انجام گرفت. بیست و دو مورد از )( دارای 2.1نفر ) 0176%

%( زن بودند 00.7مورد ) 5%( مرد و 77.1نفر ) 17آنتی بادی تب مالت بودند، از این تعداد 

سال بود.  42کمتر از  % از آن ها70.7سال و سن  10.7±15.1میانگین سنی افراد آلوده 

%( از موارد مثبت در گروه شغلی پرخطر شامل پرسنل دامپزشکی، 70.7شانزده مورد )

%( از گروه شغلی کم خطر بودند. نوزده 07.1مورد ) 62قصاب، سلاخ، دامدار و کشاورز و 

%( پنیر تازه استفاده 81.1مورد ) 18%( از افراد مثبت با دام تماس داشته، 86.4مورد )

 .%( سابقه مصرف لبنیات غیر پاستوریزه داشتند.15.5نفر ) 01ده بودند و کر

 

در شهرستان مانه وسملقان، خراسان  تب مالتررسی خصوصیات اپیدمیولوژیک بیماری ب(  1

  31-33شمالی در سال 
 عاطفه عوض نیا - ایوب صوفی زاده - حمیدرضا شرکا - رضوان رجب زاده - سید حمید حسینی

  4    دوره 5 :  شماره 1111/24/11 : تاریخ انتشارمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 

http://feyz.kaums.ac.ir/Forms/ArticleDetails.aspx?id=4612
http://13658.cv.research.ac.ir/
http://13658.cv.research.ac.ir/
http://101713.resume.kaums.ac.ir/
http://101713.resume.kaums.ac.ir/
http://feyz.kaums.ac.ir/
http://feyz.kaums.ac.ir/
http://nkhmj.nkums.ac.ir/Forms/ArticleDetails.aspx?id=49888
http://nkhmj.nkums.ac.ir/Forms/ArticleDetails.aspx?id=49888
http://12362427.cv.research.ac.ir/
http://12362427.cv.research.ac.ir/
http://12368227.cv.research.ac.ir/
http://12368227.cv.research.ac.ir/
http://12368289.cv.research.ac.ir/
http://12368289.cv.research.ac.ir/
http://12368290.cv.research.ac.ir/
http://12368290.cv.research.ac.ir/
http://12368291.cv.research.ac.ir/
http://12368291.cv.research.ac.ir/
http://nkhmj.nkums.ac.ir/
http://nkhmj.nkums.ac.ir/
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تحلیلی مقطعی بود که بر روی افراد مبتلا به تب مالت  –این مطالعه یک مطالعه توصیفی 

انجام شد. در این مطالعه داده های کلیه موارد محتمل  88تا اسفند سال  87از بهار سال 

وقطعی تب مالت که از مطب ها، آزمایشگاهها، مراکز بهداشتی درمانی جمع آوری شده و 

ستان وجود داشت، استفاده شد. تعداد کل بیماران محتمل و قطعی در مرکز بهداشت شهر

نفر بود. بنابراین میزان بروز این  64برابر  1187-88تب مالت گزارش شده در طی سالهای 

بوده  6/18و  0/05نفر در طول سالهای فوق الذکر به ترتیب برابر با  122222بیماری در 

%( از 8/68نفر ) 44بوده است.  1/11لها . و متوسط میزان بروز در طی این سااست 

 51ساله قرار داشتند،  11-02از آنها در گروه سنی  %(1/01)نفر 14مبتلایان مذکر بوده و 

در این بیماری شغل با سن و جنس و تماس . نفر از مبتلایان سابقه تماس با دام را داشتند

 .داشته است با دام ارتباط معنی داری 

 

ن مبتلا به تب مالت در دو مرکز طبی کودکان تهران و بیمارستان کودکان ارزیابی کودکا(  11

  1813تا  1814امیر کلا بابل از سال 
 رحیم سواد کوهی ، احمد سیادتی ، اسماعیل ذوقی 

، صفحات 11، زمستان ، شماره  11، دوره 1182پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،  -مجله علمی 

51-46 
بیمار بستری دارای علائم بالینی و کشت  116صیفی بر پایه اطلاعاتی که از این مطالعه تو

خون مثبت در محیط اختصاصی یا سرولوژی مثبت به صورت سرشماری در دو مرکز طبی 

% بیماران سن کمتر  11کودکان تهران و امیر کلا بابل جمع آوری شد ، انجام پذیرفت . 

% بیماران درد زانو  70یماران وجود داشته و در % ب17سال داشتند . تب در  12یا مساوی 

% بیماران کمتر 16در  ESR% بیماران سابقه مصرف لبنیات را داشتند .  56مشاهده شد . 

هفته ( و جنتامایسین ) 6% بیماران با رژیم درمانی کوتریموکسازول ) 16واحد بود و  52از 

ان با علائم فوق و سابقه مصرف مواد هفته ( بهبود یافتند . بر همین اساس درد در بیمار 0

 باید تب مالت جزء تشخیصهای افتراقی قرار گیرد . ESRلبنی ، در صورت پایین بودن 
 

 میزان آگاهی تولید کنندگان مواد لبنی از بیماری تب مالت در شهرستان ارومیه (  11
 علی صادقی ، محمد کرمی یار ، حسن نان بخش 

112 – 115، صفحات  1، پاییز ، شماره  11دوره  ، 1171مجله پزشکی ارومیه ، 
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نفر کارگر واحدهای تولیدی مواد لبنی مورد بررسی قرار  020در این پژوهش تعداد 

% 50% از نمونه ها سطح آگاهی خوب ،  5/1گرفتند ، نتایج حاصل نشان می دهد که در 

یش سن و مدت کار ، % کم می باشد . این مطالعه نشان می دهد که با افزا 5/44متوسط و 

میزان آگاهی نیز نسبت به بیماری تب مالت بالا می رود . نتایج بدست آمده حاکی از آن 

است که با آموزش میزان آگاهی کارگران نسبت به بیماری بروسلوزیس افزایش پیدا کرده 

 است .

کشتارگاه بررسی سرو اپیدمیولوژی بروسلوزیس در جامعه دامداران ، قصابان و کارکنان (  12

 ارومیه 

 محمد رضا طراوتی ، شاکر سالاری لک ، فهیمه صادق خلیلی ، آقاخان خیری 

  441-416: صفحات  1، بهار ، شماره  18: دوره  1186مجله پزشکی ارومیه ، 

هدف اصلی این مطالعه ، بررسی سرو اپیدمیولوژیکی بروسلوزیس در دامداران و کارکنان 

نفر از افراد  025ت  .برگهای پرسشنامه تکمیل و خونگیری از کشتارگاه و قصابان بوده اس

در صد کارکنان به علت ماهیت شغلشان با  01فوق الذکر انجام شد نتایج نشان داد که 

 0/11% مبتلا به بروسلوز حاد و  1/8مواد آلوده به بروسلا در تماس بوده اند . از این تعداد 

 وعی با باکتری در تماس بوده اند .% به بروسلوز مزمن مبتلا بوده یا به ن

 

ارزیابی آگاهی های علمی کارورزان پزشکی در زمینه چهار بیماری عفونی شایع در ( 18

 استان فارس 
 سزانه حق پناه ، علی صادقی حسن آبادی 

:  11-14، بهار و تابستان ، شماره  1، دوره  1171مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان ، 

71-87ات صفح
هدف این تحقیق بررسی میزان آگاهی کارورزان از چهار بیماری عفونی سل ، تب مالت ، 

نفر از کل کارورزان مشغول به تحصیل در  011حصبه و اسهال خونی بود . در مجموع 

به طور کامل به پرسشنامه ها پاسخ دادند . تنها در  1171و نیم سال اول  1178سال 

ان مرد نسبت به زن آگاهی بیشتری از بیماری تب مالت داشتند در مورد تب مالت کارورز

مورد هر کدام از سه بیماری سل ، تب مالت و حصبه میزان آگاهی کارورزان پزشکی در 

 سطح غیر قابل قبولی بوده است .
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 بررسی آگاهی ، نگرش و عملکرد دامداران منطقه بهاباد در مورد تب مالت (  14
 مقدم ، نرجس حسینی ، طیبه عسگری محمد حسین باقیانی 

:  41، پاییز و زمستان ، شماره  6، دوره 1186طلوع بهداشت ) فصلنامه پزوهشی دانشکده بهداشت یزد ( ، 

11-07صفحات 
در منطقه بهاباد شهرستان بافق انجام  1186مقطعی در سال  –این مطالعه از نوع توصیفی 

ش تصادفی انتخاب شد . داده های بررسی گویای نفر دامدار در منطقه به رو 125گرفت . 

آن است که بین میزان آگاهی دامداران و سطح سواد آنها از نظر آماری رابطه معنی دار 

برقرار است . در حیطه نگرش ، نتایج نشان می دهد که رابطه آماری بین نگرش دامداران 

مره عملکرد افراد دیپلم و و سطح سواد آنها وجود ندارد ، از لحاظ عملکردی ، میانگین ن

بالاتر بیشتر از افراد بی سواد بوده است که از نظر آماری ارتباط معنی داری را بین میزان 

 تحصیلات و عملکرد افراد نشان داده است .

 کاربرد روش آموزش یاری کودک به خانواده در پیشگیری از بیماری تب مالت(  15

 سعید بشیریان -حمید اله وردی پور 

 : شماره 1181/21/21 : تاریخ انتشاردرمانی همدان  -مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

 4 : دوره 5

در این مطالعه مداخله ای از نوع پیش آزمون ـ پس آزمون پس از انتخاب مدارس در یک 

نفر و در  81منطقه روستایی استان همدان، کلیه دانش آموزان مدارس که در گروه کنترل 

و نفر بودند  به عنوان جامعه آماری انتخاب شدند در ابتدا آگاهی  81گروه مداخله نیز 

عملکرد مادران در رابطه با بیماری تب مالت و نحوه پیشگیری توسط پرسشنامه سنجیده 

شد و سپس در گروه مداخله پس از بررسی اطلاعات بدست آمده و نیاز سنجی آموزشی 

اقدام به برگزاری جلسات آموزشی در زمینه راههای انتقال بیماری و روشهای پیشگیری  

پس از آنها خواسته شد که آموزشها را به خانواده هایشان برای دانش آموزان گردید ، س

منتقل کنند و نهایتاً بعد از سه ماه از آخرین جلسه آموزشی برگزار شده برای دانش 

آموزان جهت سنجش تاثیر آموزشهای داده شده در آگاهی و عملکرد مادران آنها اقدام به 

ان داد که دانش آموزان در افزایش جمع آوری اطلاعات بعد از مداخله شد.. یافته ها نش

میزان آگاهی و بهبود نحوه عملکرد در پیشگیری از تب مالت  والدینشان نقش موثری 

 دارند.

http://83653.cv.research.ac.ir/
http://83653.cv.research.ac.ir/
http://106763.cv.research.ac.ir/
http://106763.cv.research.ac.ir/
http://sjh_umsha.jo.research.ac.ir/
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 ( بررسی هزینه اثربخشی واکسیناسیون دام برعلیه بروسلوز در استان آذربایجان غربی  10
ر سالاری لک ، محمد باهنر ، آرش جواد رسولی ، کوروش هلاکوئی نائینی ، محمد حسین فروزانفر ، شاک

 رشیدیان 

 02 – 11: صفحات  1، بهار ، شماره  02، دوره  1188مجله پزشکی ارومیه ، 

% با کاهش انتقال بیماری بین دام و با  52محاسبات نشان داد  که در سناریوی پوشش 

ی ریال برای برنامه مداخله شاهد کاهش خسارت 120072222222صرف هزینه ای معادل 

ریال ( خواهیم بود و  061104222222) حدود نصف ( در هزینه ها ) برابر  475/2برابر 

% با صرف هزینه ای معادل  82% و در سناریوی پوشش  100نسبت فایده به هزینه برابر 

کاهش در هزینه ها برابر  568/2ریال برای برنامه مداخله شاهد  161712222222

%  016. همچنین نسبت فایده به هزینه برابر  ریال خواهیم بود 100105222222

 محاسبه شده است .

 

 ( ارزیابی برنامه ملی مبارزه با بروسلوز گوسفند و بز در ایران  11
حسین اسماعیلی ، حسن اختیار زاده ، حمید ابراهیم زاده ، راضیه پرتوی ، بهمن مرحمتی خامنه ، مونا 

 حامدی ، لیلا خاجی 

، ویژه نامه زمستان ، شماره  14، دوره  1112شکی اراک ) ره آورد دانش ( ، مجله دانشگاه علوم پز

Suppl.1  02 – 1: صفحات 

ساله مبارزه با بیماری از  45مطالعه به صورت مقطعی بوده که اطلاعات مربوط به دوره 

بروسلا ملی تنسیس در گوسفند ، بز و  1سازمان دامپزشکی کشور اخذ شده بود . بیوتایپ 

به عنوان بیوتایپ غالب و بومی کشور بوده است . بیماری در بز ، گوسفند ، گاو ،  انسان

اسب ، شتر و انسان گزارش شده است . میزان شیوع بروسلوز در جمعیت گوسفند و بز 

 .در صد براورد شده بود ½روستایی 
 

 

انی آن در استان ارزیابی اثر برنامه واکسیناسیون دامها علیه تب مالت بر میزان بروز انس(  13

 1831لغایت  1831همدان سال 
عباس مرادی ، نوروزعلی نوروزی ، بیتاله طالبی ، حسین عرفانی ، احمد کریمی ، سیدجلال بطحائی ، 

 علیرضا مرادی
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:  1، پاییز ، شماره  16، دوره  1188مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان ، 

 48-44صفحات 

%  5/17تحلیلی پوشش واکسیناسیون در گوسفند و بز از  -ج در این مطالعه توصیفی نتای

رسیده است و طی همین مدت پوشش واکسیناسیون  87% در سال  62به  81در سال 

% افزایش یافته است . میزان بروز تب مالت انسانی در همین  18% به  6/5گاو و گوساله از 

کاهش یافته  87در صد هزار نفر در سال  7/44به  81ل در صد هزار نفر در سا 86مدت از 

 .است 

 
  1810 – 31( بررسی اپیدمیولوژی بیماری بروسلوز انسانی و دامی در استان کردستان در سال 11

 بهزاد قاسمی ، بهارک محمدیان ف مرضیه صوفی مجید پور 

  01 – 10: صفحات 12شماره  ، زمستان ، 8، دوره  1180مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان ، 

 5/51نفر بود که نیمی از بیماران مرد )  1511تعداد کل بیماران انسانی مبتلا به بروسلوز 

در صدهزار نفر و  48/01% ( ، میانگین بروز بیماری در استان  5/48% ( و بقیه زن بودند ) 

شایعترین گروه سنی در صد هزار نفر (  77بیشترین بروز مربوط به شهرستان بیجار بود ) 

سال قرار داشتند . بیماری  12 – 01سال بود و نیمی از بیماران در فاصله سنی  15 – 11

% (  5/16% ( و کشاورزان )  02% ( ، محصلین )  42در بین زنان خانه دار شایعتر بود ) 

% بیماران ساکن روستا 78نسبت به شغلهای دیگر بروز بیشتری از بیماری را داشتند . 

بودند . شایعترین راه انتقال بیماری مصرف محصولات لبنی آلوده و تماس همزمان با دام ) 

راس بود  1711% (بود . در بررسی بیماری دامی تعداد کل دامهای مبتلا گزارش شده  48

 راس گوسفند و بز بودند .  1512راس گاو و  061که از این میان 
 

 دمیولوژیک بیماران مبتلا به بروسلوز در استان همدان ( خصوصیات بالینی آزمایشگاهی و اپی 21

 پیمان عینی ، فرزانه اثنی عشری ، احمد رضا مبین ، مهدی حسن زاده 

  115 – 112: صفحات  0، اردیبهشت ، شماره  72، دوره  1111مجله دانشکده پزشکی تهران ، 

نفر )  122و   % ( مذکر 5/56نفر ) 112نفر  شامل  012یک مطالعه گذشته نگر روی 

% ساکن روستا بیشترین بروز مربوط به فصلهای تابستان و  70% ( مونث بیمار بود .  5/41

% ( .  بیشترین علائم  1/62بهار بود . مصرف مواد لبنی آلوده اصلی ترین راه انتقال بود ) 

(  % 5/46% ( ، کوفتگی )  47% ( ، تعریق )  72% ( ، درد مفاصل )  4/77بیماری تب ) 

 بود .



63 

 

بروسلا آبورتوس جهت تشخیص آنتی بادی ضد بروسلا در  P81 بررسی توانایی پروتئین نوترکیب(  21

  تب مالتبیماران مبتلا به 

  حمید ابطحی - سیما رأفتی سیدی یزدی

 4 : دوره 5 : شماره 1184/10/12 : تاریخ انتشارمجله دانشگاه علوم پزشکی اراک 
در باکتری اشریشیاکلی تولید گردید.  P11روتئین نو ترکیبدر این تحقیق تجربی ابتدا پ

در بیماران مبتلا به تب مالت از آزمون وسترن  P11برای بررسی آنتیژنیسیته پروتئین

بلات با شش سرم بیمار و یک سرم مربوط به فرد سالم استفاده گردید. در آزمون وسترن 

نوترکیب متصل گردید.  P11پروتئینبلات آنتی بادیهای موجود در سرم بیماران مبتلا به 

آنتی بادیهای موجود در سرم بیماران مبتلا به تب مالت،  P11شناسایی پروتئین نوترکیب

 .نشانگر تشابه اپیتوپهای فرم نوترکیب با شکل طبیعی آن است

 

 

http://amuj.jo.arakmu.ac.ir/Forms/ArticleDetails.aspx?id=7263
http://amuj.jo.arakmu.ac.ir/Forms/ArticleDetails.aspx?id=7263
http://73.cv.research.ac.ir/
http://73.cv.research.ac.ir/
http://105884.cv.research.ac.ir/
http://105884.cv.research.ac.ir/
http://amuj.jo.arakmu.ac.ir/
http://amuj.jo.arakmu.ac.ir/


64 

 

 

 خلاصه
کل اداره بر اساس بررسی های محیطی انجام یافته و مصاحبه با ذینفعان برنامه از 

معاونت غذا و داروی دانشگاه علوم معاونت امور دام جهاد کشاورزی استان، شکی، دامپز

و تجربیات  بررسی منابع اطلاعاتی و آماریپزشکی ارومیه، کارشناسان بهداشت محیط و 

کارشناسی مهمترین عوامل موثر در آلودگی منابع دام و انتقال باسیل بروسلوز به جامعه 

احصاء و در قالب شبکه علیت به صورت چارت پیوستی ی، شناسایانسانی و استمرار آن 

 جمع بندی گردید .
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 ابتلا به بروسلوز

 عوامل اپیدمیولوژیک

بدون علامت 

بودن بیماری در 

 مخزن دام
مدت زمان بقای 

 عامل بیماری

تعدد راههای 

 سرایت

پایین بودن  مدت 

ایمنی واکسن در 

 دام

طول مدت
 درمان

انتقالهای شغلی 

 و تصادفی

های تشخیص

 افتراقی بیماری

ایمن سازی
دام

نظام 

گزارشدهی 

 کامل بیماری

وفور مخزن 

 بیماری

وجود دامهای 

 بدون شناسنامه

 عوامل فرهنگی

عادات و رفتار 

سنتی در 

عادات غذایی و  نگهداری دام

 تغذیه ای

نگرش های 

 عمومی

 سطح سواد

 عوامل زیست محیطی

جابجایی بدون 

ضابطه کود 

 حیوانی

آبهای 

 سطحی

پوشش 

 گیاهی

چراهای بی 

 رویه

 عوامل نظارتی

نظارت بر 

میادین عرضه 

 دام

نظارت بر 

 آزمایشگاهها

فرایند تولید نظارت بر 

 تولید در واحدهای 

محصولات  صنعتی 

 دامی و لبنی

نظارت بر عرضه 

محصولات دامی و 

لبنی مشمول ماده 

31  

 مدیریتیعوامل 

خلاء های 

 قانونی

هماهنگی های 

 بین بخشی 
تفاوت قیمت 

محصولات لبنی 

 پاستوریزه و فله

مدیریت منابع 

 مالی

آگاهی مدیران 

دستگاههای  تاثیر 

 گذار

 عوامل دموگرافیک

تحرک 

 جمعیت دامی
حرکات 

جمعیتی در 

 عشایر

چراگاههای 

 حفاظت نشده

ساختار سنتی 

 دامپروری

قاچاق 

 دام

 مهاجرت

افزایش 

 جمعیت

کشتار سنتی و 

 صنعتی دام

ضوابط اجرایی 

 ناوگان حمل دام

گروههای 

 سنی

 جنسیت

واحدهای نظارت بر 

جمع آوری و انتقال شیر 

از دامداری تا واحد 

 تولیدی

 امعوامل مرتبط با د
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 تحلیل کلی 
علیرغم  .انسان و دام محسوب می شودبروسلوز مهمترین و شایعترین بیماری مشترک بین 

حذف کامل بیماری در بسیاری از کشورهای توسعه یافته، این بیماری در کشور ما 

در طی دو سال  .بخصوص در استان آذربایجان غربی از بروز و شیوع بالایی برخوردار است

من زده گذشته موارد بیماری در سطح استان در حدود دو برابر شده و نگرانی هایی را دا

 است.

 وتوسعه اخیر صنایع دامپروری و صنایع غذایی تبدیلی با حفظ روشهای سنتی دامپروری 

 هم  توجه کمتر به شیوه های علمی و رایج روز دنیا، مشکل در بین دامها را مضاعف

علاوه از مشکل  ،ساخته است و به دلیل کاهش محصولات دامی ناشی از ابتلا در حیوانات

با توجه به اقتصادی بودن پیشگیری  .اقتصادی نیز محسوب می گردد سلامتی یک معضل

دلار صرفه  7 معادلریشه کنی بیماری در دام  برای از بیماری در دامها )صرف یک دلار

صنعتی  –جویی ( طراحی مداخلات سازمانهای ذیربط با مشارکت ذینفعان ) دامدار سنتی 

 ابتلای موارد انسانی را نیز بشدت کاهش دهد.ند این مشکل را به حداقل برساند و ( می توا

 

 

 

 

 

 

 

میلیارد دلار  4/6سال گذشته  36در آمریکا در طی 

در حالیکه  ،برای ریشه کنی بروسلوز صرف  شده است

ر و فرآورده های لبنی و شی تولید هزینه سالانه کاهش

سقط جنین در دام بیش از چهارصد میلیون دلار برآورد 

 می شود .
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دامپروری کشور، تنها استانی  –با توجه به اینکه آذربایجان غربی بعنوان قطب کشاورزی 

است که با سه کشور آندمیک از نظر بروسلوز عراق، ترکیه و آذربایجان مرز مشترک دارد و 

ن بوده و چهارمین استان عشایر روستا ساک 0877درصد جمعیت سه میلیونی آن در 18

راس  1565152نشین کشور محسوب میگردد. جمعیت دامی در سطح استان مشتمل بر 

 614راس دام در قالب  51711راس دام سنگین می باشد که فقط  401678دام سبک و 

واحد دامداری صنعتی)شیری و پروار بندی( و مابقی بصورت سنتی نگهداری می شوند. 

 استان قاچاق دام  در مرزهای طولانی آن می باشد. یک معضل مهم 

بروز پیشرونده بیماری در سطح استان که یکی از استانهای با بروز بالا محسوب میشود 

ایجاب مینماید برنامه ریزی مبتنی بر شرایط محیطی در این خصوص مورد توجه جدی 

ری در دام و انسان قرار گیرد. برهمین اساس وضعیت کلی مشکلات و نظام مراقبت بیما

پس از برگزاری جلسات کارشناسی و مدیریتی بخشی و بین بخشی در دو محور کلی 

 مرتبط با دام و انسان به شرح ذیل جمع بندی گردیده است.

 الف(عوامل مرتبط با دام: 
دام،  مخزن بروسلوز و منبعی برای انتشار آن در محیط زیست و جامعه انسانی میباشد. 

ه مهمترین و اصلی ترین عوامل کنترل بیماری در دام و متعاقب آن در پرواضح است ک

انسان دردام و عوامل مرتبط با ان متمرکز میباشد. عناوین مهمترین مشکلات این حوزه 

 عبارتند از: 

وجود دامهای بدون شناسنامه مخصوصاً در دام سبک، وجود ساختارهای سنتی  عمومی:

در خصوص  ایمن سازی دام توسط دامدار، ادغام  دامپروری، برداشت های غیر صحیح
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یافته بودن خدمات مختلف دامی با واکسیناسیون توسط بخش خصوصی، ضعف نظارت 

نظارتهای دامپزشکی بدلایل مختلف از جمله کمبود نیروی انسانی و محدودیت منابع، 

(، آلودگی قانون دامپزشکی 18وجود خلاء های قانونی)تبصره یک ایین نامه اجرایی ماده 

کود های دامی و ماندگاری طولانی پاتوژن در آن که باعث تداوم گردش عامل بیماری در 

در دامداران سنتی و صنعتی در عدم رغبت به ضعف آگاهی و نگرش محیط میگردد،

  واکسیناسیون دام 

سنتی بودن میادین عرضه دام، ضابطه مند نبودن ناوگان حمل دام  مشکلات مدیریتی:

ذیرفته بودن دامداری سنتی در نظام برنامه ریزی استانی و کشوری، کمبود منابع زنده، پ

کشتار و تداوم گردش پاتوژن در جمعیت دامی، ترویج  -مالی جهت اجرای برنامه تست

دامداری سنتی با پرداخت وام های خوداشتغالی، ضعف جدی در  محافظت از چراگاهها، 

عف مدیریت چراگاهی، عدم انجام آزمایشات ی دام بدلیل ضتحرکات طولانی  گله ها

اختصاصی ) رینگ تست (، تردد دامهای مختلف با ویزگی های ژنیتیکی متفاوت در دو 

سوی مرزهای مشترک با کشورهای همسایه، ضعف جدی در مطالعات پزوهشی بر روی 

 دام، واکسن، ...

 ب ( عوامل انسانی مرتبط با بروسلوز: 

یی وعشایری سنتی،  وجود باورهای قومی و قبیله ای و تنوع : قدمت زندگی روستاعمومی

فرهنگی در استان که شیوع برخی سنن و رفتارها را در عادات غذایی و رفتارهای سنتی 

دامپروری ایجاد کرده )ارجحیت مصرف مواد لبنی فله ای و محلی به پاستوریزه، استفاده از 
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ی از جمله زایمان دام، شیردوشی روشهای سنتی درمانی مداخله ای بدون حفاظت شخص

دستی از دام توسط زنان(، پایین بودن سطح سواد عمومی و بهداشتی، رغبت به مصرف 

محصولات لبنی فله ، ضعف نظارت بر مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی در عرضه محصولات 

 لبنی فله  

شیر و کاهش پیشرونده اعتماد عمومی به کارخانجات تولیدی مشکلات مدیریتی: 

وری شیر از دامدار تا کارخانه، ضعف نظارت آ، ضعف نظارت بر فرایند جمع محصولات لبنی

بر واحد های صنفی و صنعتی تولید محصولات لبنی )از جمله شیر و پنیر(، ضعف شواهد 

مراقبتی از فرایند بروز بیماری )تعدد راههای انتقال بیماری، تعدد تشخیصهای افتراقی، 

ثبت و گزارشدهی آزمایشگاهی( ، فقدان امکان ارزیابی عملکردی نظام ضعف شدید نظام 

، ضعف جدی در مطالعات پژوهشی هدفمند مبتنی بر مراقبت بیماری در واحد های تابعه

 بهداشت همگانی

بیماری  کنترلبه منظور برنامه ریزی مداخله ای در خصوص  پیشگفتبا توجه به مطالب 

و  موجود نمندی های سازمانی و همکاریهای بین بخشیتوابا در نظر گرفتن و تب مالت 

مداخلات کنترلی در اجرای  و در حوزه بهداشت نظام مراقبت بیماری اجرایهمچنین 

 مبارزه با  عملیاتی  برنامه هایحوزه های اداری ) استانداری، جهاد کشاورزی و ...( 

ری تب مالت در استان در حوزه دامپزشکی، هدف جامع برنامه کنترل بیمابروسلوز دامی 

آذربایجان غربی با رویکردهای تقویت همکاریها و مشارکت بین بخشی، استفاده از 
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شی، استفاده بهینه از منابع استانی با اهداف استراتژیک ذیل مورد اهتمام پتانسیلهای آموز

  پیگیری قرار خواهد گرفت . و

 :جامع هدف 

 ایجان غربی((انسانی در استان آذرب بروسلوز کنترل))    

 اهداف استراتژیک :

 افزایش پوشش ایمنسازی جمعیت دامی سبک و سنگین استان  -

 افزایش هدفمند عملیات سرومونیتورینگ دامهای واجد شرایط ) تعیین دام راکتور ( -

 ارتقاء آگاهی های همگانی و شغلی در خصوص بیماری و راههای پیشگیری از آن  -

 تاییبهسازی و نوسازی اماکن دامی روس -

 شناسنامه دار کردن جمعیت دامی استان  -

 ساماندهی میادین دام استان  -

 تقویت و بهبود نظام مراقبت بیماری -

 پایش و ارزشیابی بین سازمانی -
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