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 چکیده  

های  زئونوز بومی ایران است که عمدتاً از طریق تماس با دام آلوده و مصرف فرآورده   بیماریهای  ترینتب مالت )بروسلوز( یكی از مهم 

  شغلی   و  شناختیجمعیت  هایویژگی   و  مكانی– شود. هدف این مطالعه، توصیف الگوی زمانیلبنی غیرپاستوریزه به انسان منتقل می

  مالت   تب  پایش  ملی  دادهمجموعه   اساس  برو    مقطعی–مطالعه حاضر توصیفی.  است  1401  سال  طی  ایران  در  مالت  تب  انسانی  موارد

شد (  1401  سال) استانجام  منطقهه  بروز،  ماه  سكونت،  محل  استان  شامل  متغیرها    جغرافیایی   . 

  1401در سال   .محاسبه شد  درصد  و  شمارش  صورتو به    بودند  شغل  و  سنی  گروه  جنس،  ،(سیاری/ عشایری/حاشیه/روستایی/شهری)

 3/18؛ 4034استان با بیشترین شمار موارد عبارت بودند از خراسان رضوی ) پنجمورد تب مالت انسانی گزارش شد.  220۷3مجموعاً 

؛  14۷9و آذربایجان شرقی )درصد(    9/۷؛  1۷43، لرستان )(درصد  6/8؛  1903، آذربایجان غربی )(درصد8/8؛  1941، همدان )(درصد

مبتلایان را شامل  درصد  3/42و زنان  درصد    ۷/5۷  مردان.  دادند  تشكیل  را  کشور  موارد  همه  درصد  3/50که در مجموع    درصد(  ۷/6

سال    49–40و    درصد(  3/22سال )  39–30های  توزیع سنی نشان داد گروه و    موارد از مناطق روستایی گزارش  درصد  1/۷1  ،شدند

ماهانه در خرداد   پیکغالب بودند. ( درصد2۷ /8و دامدار )( درصد 8/29دار )بیشترین سهم را دارند. از نظر شغلی، خانه ( درصد 6/20)

  1401  بیماری در سال  الگوی.  موارد را دربرگرفت  درصد8/28و بهار    درصد33مشاهده شد؛ تابستان  (  درصد1/12و تیر )(  درصد12)

نسبت به    روستایی  مناطق  بودن  غالبو    رضوی  خراسان  و  غربی شمال –غربی  استان  چند  در  بیماری  بالای  شیوع  میزان  دهندهنشان 

  . می باشد  سنتی  لبنیات  و  دام  با  مرتبط  خانگی/شغلی   مواجهات  مهم  نقش  نیز  و  میانسال  سنی  هایگروه   پراکندگی آن در بین  و  شهری

  بهداشت   پربار،  هایاستان   در  کوچک  نشخوارکنندگان  هدفمند  واکسیناسیون  شامل  «One Healthیا    واحد  »سلامت  راهبردهای  تقویت

 . دهد  کاهش  را  بیماری  بار  تواندمی   اوج  فصل  از  پیش  آموزشی  مداخلات  و  شغلی،  ایمنی  و  لبنیات

 . سلامت واحدتب مالت؛ ایران؛ اپیدمیولوژی؛ زئونوز؛  ی: دیكل كلمـات 
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 مقدمه 

های دامی  ای در جمعیتطور گستردهاست که به   Brucellaهای مختلف  تب مالت )بروسلوز( عفونتی باکتریایی ناشی از گونه

رود. انتقال  ترین زئونوزها به شمار میجهان توزیع دارد و از مهمدر بسیاری از نقاط  (  شتر  و  گاو  ،ویژه نشخوارکنندگان کوچک  )به

  شده،سقط  جنین  جفت،  مانند)  دامهای آلوده  گیرد: تماس مستقیم با ترشحات و بافتبه انسان عموماً از سه مسیر صورت می

  و   ، (سنتی  کشک  و  پنیر  خام،  شیر)  غیرپاستوریزه  لبنی  هایفرآورده  مصرف  ،یوانیمحصولات خام ح  ای  (خون  و  رحمی  ترشحات

بهداشت  ) های مرجعدستورالعمل  (. 1)  کشتارگاه   و  آزمایشگاه   نظیر  ایحرفه   هایمحیط  در  آئروسل  استنشاق  سازمان جهانی 

که پیشگیری از بیماری در انسان عمدتاً به  با آن»انسان به انسان« نادر است و  بر این واقعیت تأکید دارند که انتقال   (CDCو

رعایت موازین بهداشت مواد غذایی و ایمنی شغلی وابسته است، کنترل پایدار آن بدون مدیریت مخزن دامی ممكن نیست از  

   . (1) آیندای به شمار میهای مداخلههای آلوده از ستون کنی در گلهها، پایش و ریشهرو واکسیناسیون داماین

های کنترل دامپزشكی قوی )اروپا، آمریكای شمالی، استرالیا( با  در سطح جهانی، بار بروسلوز ناهمگن است: کشورهای با سامانه

هایی  که بسیاری از کشورهای خاورمیانه، آسیای مرکزی و بخشاند، در حالیهای بسیار پایین و عمدتاً موارد وارداتی مواجه نرخ

در  04/0نرخ اعلان    2022  برای  اروپا  از آسیا و آفریقا با الگوهای اندمیک و فصلی سروکار دارند. گزارش اپیدمیولوژیک سالانه

کل100 در  را  می   EU/EEA هزار  یوناننشان  در  )بالاترین  و    (،هزار100در   33/0 :دهد  دامی  کنترل  کارآمدی  بیانگر  که 

کند و  مورد را گزارش می 684293مجموع  2021–2004  در مقابل، شواهد چین در بازه .(2)  استانداردهای ایمنی غذایی است

افزایشی می را  از  روند کلی  بیش  اوج  درصد90بیند؛  با  توزیع زمانی  و  است  متمرکز  بهارموارد در شمال کشور  تابستان  /های 

  . (3) شودمشخص می

  دار معنی  کاهشی   روند  اخیر  هایسال  طی  سعودی  عربستان.  دارند  حكایت  متفاوتی   الگوهای  از  هابررسی  ،دیترانه شرقیم  در منطقه

های دامی/بهداشتی  که با تقویت برنامه(  2022در    9/۷به    2018هزار در  100در    0۷/18  حدود  از)  است  کرده  گزارش  بروز  نرخ  در

کرده  شرقی گزارش  ترکیه بار نسبتاً بالاتری در مناطق آناتولی شرقی/جنوب  .و آموزش مصرف لبنیات پاستوریزه همخوان است

نمونه، سال    است نرخ    10٬244حدود    2019)برای  و  با  100در    12٫32مورد  زیادی  نزدیكی  آن،  الگوی جغرافیایی  و  هزار( 

  های روستایی نزدیک به دام، سرواپیدمیولوژی بالاتری را گزارش کرده پاکستان در جمعیت .(4)   های دامپروری سنتی داردحوضه 

کند  می برجسته را شغلی/خانگی در افراد در تماس نزدیک با دام در برخی مناطق( که خطر مواجهه درصد 16)مثلاً شیوع  است

(5)  . 

مند و روایتی نشان  ایران از جمله کشورهایی است که در بیشتر مناطق آن، بروسلوز انسانی و دامی بومی است. مرورهای نظام

)مرتبط با گاو( نیز   B. abortus)مرتبط با گوسفند و بز( است و در کنار آن   B. melitensis  ایران  در انسانی  غالب  اند که گونهداده

های خرد و  سهم بالای دامداریکه    ای از عوامل ساختاری و رفتاری وابسته استپایداری بیماری به مجموعه .  شده اندشناسایی  

  بهداشتی  نظارت  و  سرد  های اجرایی در زنجیرههای لبنی غیرپاستوریزه در برخی جوامع، و محدودیتسنتی، مصرف رایج فرآورده

 22های کشوری، میانگین بروز حدود  بندییكی از جمع  .(6) از مهمترین این عوامل می باشدالعبور  صعب  و   روستایی   مناطق  در

های  با این حال، بار نسبی بالاتر در برخی استان .(۷)  ها را مطرح کرده استهزار همراه با گرایش به کاهش در برخی سال100در  
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  دامداری،  عوامل  به  و  بوده  پایدار(  رضوی خراسان  لرستان،  غربی، /شرقی  هایآذربایجان  همدان،)  شرق شمال  و   غربیشمال–غربی

 .شودمی داده  نسبت روستایی مناطق در نظارتی  های چالش  و  سنتی، لبنیات مصرف الگوهای

وری دارد. بیماری در انسان غالباً با تب  از دیدگاه بهداشت عمومی، تب مالت پیامدهای قابل توجهی بر کیفیت زندگی و بهره

  دیرهنگام،   یا  ناکافی  درمان  صورت  در  کند؛می  تظاهر  شدید  خستگی  و  اسكلتی–ممتد یا مواج، تعریق شبانه، دردهای عضلانی

  های هزینه  بیماران،  رنج  بر  افزون.  شودمی  گزارش  عروقی –قلبی   و  عصبی   مفصلی،–استخوانی  هایدرگیری  شدن، مزمن  و   عود

 . (8) افزاید می بیماری اقتصادی بار به  دائم/موقت ازکارافتادگی  از ناشی غیرمستقیم  و درمان مستقیم

  رفتارهای   و   سنتی  لبنیات  نشخوارکنندگان، الگوهای تولید و عرضه  ش زایطور تاریخی با فصلالگوی زمانی بروسلوز در ایران به

  شودمی  مشاهده  هااستان  برخی  در   تابستان  و  بهار  اواخر  در  نسبی  گیریاوج  است؛  شده   گزارش  همبسته  روستا  در  ایمواجهه 

(  ها خراسان   و  همدان  نظیر)  شرق شمال  و  غربیشمال–های غربیدهند که در استانمطالعات استانی جدیدتر نیز نشان می .(9)

  با   مرتبط  مشاغل   و   روستایی   جمعیت  بالای   سهم   جمله  از  دارد  را  خود  خاص   های چالش  و   است  بالاتر   نسبی  طوربه  بیماری   بار

 . (9) که از مهمترین عوامل می باشد دام

زمینه چنین  تحلیلدر  دورهای،  دادههای  از  برایای  پایش،  ملی  کانون  های  داغ،  شناسایی  فصلی،  های  الگوهای  تعریف  رصد 

افزون    .و مناسب می باشد   بندی دقیق مداخلات آموزشی/نظارتی و واکسیناسیون دامی ضروریزمان  های در معرض خطر، و  گروه

 ایران  جایگاه  تواندمی(  شمالی  آمریكای/ استرالیا/اروپا  مانند)  بارکم  هایحوزه   و  منطقه  کشورهای  با  ملی  الگوهای  بر این، مقایسه

سازمان جهانی  یا    WOAH)  المللیبین  مرجع  منابع.  گیرد  بهره   بومی   مداخلات  برای  موفق«  های »تجربه  از  و  کند  ترروشن  را

 (. 10)  کنند ترازی اقدامات دامپزشكی و انسانی توصیه میرا برای هم«One Healthیا    »سلامت واحد  های  نیز چارچوب  (بهداشت

  سال  طی  ایران  در  مالت   تب   انسانی   موارد  شغلی   و  شناختیجمعیت  های ویژگی  و   مكانی– هدف این مطالعه، توصیف الگوی زمانی

 .بود 1401

 هامواد و روش

 : طرح مطالعه و منبع داده

و در سال    رانیدر ا  یتب مالت انسان  یماریب  شی پا  یمل   یداده هامجموعه  یاست و بر مبنا  مقطعی–یفیمطالعه حاضر از نوع توص

که توسط دانشگاه    هایماریب   تیریمرکز مد  یهایماریطبق موارد گزارش شده در پورتال ب(  1401تا اسفند    1401  نیفرورد)  1401

 و انجام شد.  یجمع آور  تکشور ثبت شده اس  یعلوم پزشك  یها

گزارش   ،طالعهماین   موارد  استانشمار  حسب  بر  را  منطقهاستان(  31)  شده  ماه،    جغرافیایی   ، 

  .کندمی ارائه شغل و  سنی گروه  جنس، ،(سیاری/ عشایری /حاشیه/روستایی/ شهری)

 :تعاریف عملیاتی

است و شامل موارد انسانی تب  بیماری نظام مراقبت دستورالعمل کشوری  تعریف  با    شده مطابق مورد گزارش منظور از   •

 می باشد. احتمالی شده و  مالت تأیید

  شدند.بندی سال طبقه 60≤و  59–50، 49–40، 39–30، 29–20، 19–10، 9–0صورت های سنی بهگروه •

 :تحلیل آماری

 .محاسبه شد و با استفاده از نرم افزار اکسل  صورت فراوانی و درصدآمارهای توصیفی به •
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 زمستانو    )مهر تا آذر(پاییز،  (شهریورتا    تیر)  تابستان  ،(خردادتا    های بهار )فروردینصورت تجمیع ماهسهم فصلی به •

 .شد برآورد )دی تا اسفند( 

 . شد  اتكا استانی های فراوانی  به فقط متن  در لذا بود؛  مكانی   تفسیر مبنای بروز نمودار و نقشه

  نتـایج

 ی حجم و پراکنش مكان 

خراسان رضوی  شامل  با بیشترین شمار موارد    های  استان .مورد تب مالت انسانی گزارش شد  220۷3، مجموع  1401در سال  

)(درصد3/18؛  4034) همدان  )(درصد  8/8؛  1941،  غربی  آذربایجان  )( درصد  6/8؛  1903،  لرستان    ، (درصد  9/۷؛  1۷43، 

های  ستانابود.    کل کشوراز    درصد  3/50مجموع سهم پنج استان اول  (.  1)شكل    بودند   (درصد۷/6؛  14۷9آذربایجان شرقی )

( )(درصد1/0؛  32بوشهر  )(درصد2/0؛  44، هرمزگان  قم  )(درصد2/0؛  50،  )  (درصد4/0؛  ۷8، گیلان  البرز   ( درصد۷/0؛  154و 

 .قابل مشاهده است 2در شكل  استان کینقشه بروز تب مالت در کشور به تفك .(1)شكل  را داشتند  موارد فراوانی کمترین

 

 1401 -استان کیتعداد موارد بیماری تب مالت در کشور به تفك .1شکل  
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 1401 -استان کیتب مالت در کشور به تفك نقشه بروز .2شکل  

 فصلی الگوی زمانی و 

کمترین مقدار ماهانه در   (2253 :؛ چارک سوم1430 :مورد بود )چارک اول  163۷و میانه    1839حدود     موارد  میانگین ماهانه

تیر )  (1191بهمن ) بیشترین در  بهار  ه استثبت شد  (26۷6و  از نظر فصلی،  تابستان    6355)  درصد8/28.    درصد33مورد(، 

کل موارد   درصد45خرداد تا شهریور تقریباً    سهم داشتند. بازه   (3850)  درصد4/1۷و زمستان    ( 4593)درصد8/20، پاییز  (۷2۷5)

 (.3)شكل  ه استسال را دربرگرفت

 
 1401در سال   تب مالتبیماری  ماهانه موارد  روند .3شکل  
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 محل سکونت، جنس و سن 

،  (درصد  2/25)  5568  ، شهری(درصد  1/۷1)  15686ها  روستایی  شامل   سكونت  یی ایمنطقه جغراف  موارد تب مالت  بر حسب

؛ نسبت روستا به شهر ه استگزارش شد  (درصد6/0)  128  عشایرو    (درصد4/1)  318، عشایری  (درصد1/ ۷)  3۷3  شهری  حاشیه

 موارد تب مالت  بر حسب جنس   .های روستایی متمرکز بودطور بارز در سكونتگاهترتیب، بار بیماری به بدینو    بود  8/2  حدود

از نظر   را نشان می دهد.  136حدود    نسبت مرد/زن  بود که  (درصد3/42) 9333و زنان    (درصد  ۷/5۷) 12۷40مردان    شامل

 (. 4)شكل  سهم داشتند درصد3/4سال  0–9 و کمترین گروه سنی ، درصد3/22سال  30–39 بیش ترین گروه سنی  سنی،

 

 
 موارد تب مالت برحسب سن درکشور   فراوانی .4شکل  

 شغل

غالب بودند؛  (  موارد را تشكیل داده و  220۷3)کل  تعداد  ازمورد    (درصد8/2۷)  6130و دامدار    (درصد8/29)  6580دار  خانهزنان  

 (. 5شكل ) ه استبودثبت شده کل موارد  درصد  6/5۷حدود  )خانه دار و دامدار( سهم مجموع دو گروه اول
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 1401سال -درصد موارد تب مالت بر حسب شغل در کشور .5شکل  

 

 قابل مشاهده است.  6درصد موارد ابتلا به  تب مالت از طریق تماس مستقیم با دام و فرآورده های لبنی غیرپاستوریزه در شكل 

 

 درصد موارد ابتلا به  تب مالت از طریق تماس مستقیم با دام و فرآورده های لبنی غیرپاستوریزه .5شکل  

 حثب

 الگوی ،  استان متمرکز است  5نشان داد که بیش از نیمی از موارد تب مالت انسانی کشور در    1401های ملی سال  تحلیل داده

  بالای  سهم  همزمان،.  دارد  همخوانی  شرق شمال  و  غربیشمال–غربی  نواحی  در  بیماری  بودنبومی  از  پیشین  شواهد  با  که  ایخوشه 

غلبه(  درصد  ۷1حدود)  روستایی  مناطق مواجهه   30–49)  میانسال  سنی  هایگروه  و  الگوی  فعالیتسال(  با  مرتبط  های  ای 

برای    درصد   61  از  بیش)  گرم  فصل   در  بالا  سهم   و  تیر–های فصلی در خردادکند. اوجمحور را برجسته میتولیدی/خانگی دام
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  این .  است  سازگار   دوره   این  در  دام  با   غیرمستقیم/مستقیم  های تماس  افزایش  و   سنتی  لبنیات  تولید  بهار+تابستان( نیز با چرخه

  زایی، فصل  سنتی،  دامداری)  شناختیبوم  عوامل  نقش  مؤید(  هاخراسان   همدان،)  پیشین  کشوری  و  استانی  شواهد  با  سوییهم

 .(9) است بیماری هایپویایی در( خانگی پنیرسازی/شیردوشی غیرپاستوریزه، لبنیات مصرف) رفتاری و( رطوبت/دما

  زمانهم  بازتاب  تواندمی(  لرستان  شرقی، /غربی  آذربایجان  همدان،)   غربیشمال–های غربیتمرکز موارد در خراسان رضوی و استان

 : باشد عامل چند

های بز/گوسفند ایران و سهم بالای گله  در   B. melitensisبودن  غالب :ساختار دامداری و تراکم نشخوارکنندگان کوچک •

 . (6) افزایددر این مناطق، خطر انتقال به انسان را می

فرهنگی • جوامع  :غذایی– الگوهای  برخی  در  تازه(  پنیر  خام،  )شیر  تازه  سنتی  لبنیات  به  ترجیح  و  دسترسی 

 . ( 11) دهدمی  افزایش را غذایی احتمال مواجهه های تولید فصلی،ویژه در ماهبه، روستایی/عشایری

نظارتچالش • و  دسترسی  و کوچ :های  روستاها  عشایری(پراکندگی  )جمعیت  فاصله  نشینی    خدمات   به  دسترسی  و 

  سازد  دشوار  را  دام  واکسیناسیون  پوشش   و   منظم   های بازرسی  سرد،   تواند اجرای کامل زنجیرهمی  آزمایشگاهی، /نظارتی

(10). 

داران )درگیر فرایندهای خانگی  سهم بالای دامداران، کشاورزان و خانه :های شغلی/خانگی با دامفراگیر بودن تماس •

  .کندها از این برداشت پشتیبانی میلبنیات( در داده

 . (10)است  همخوان  غذایی مواد بهداشت و  دامی کنترل محوریت  های مرجع جهانی دربارهاین عوامل با توصیه 

که های شغلی پرخطر )دامداری، کشتارگاه، قصابی، کارگری دامداری( مطابق است، در حالیبا نقش(  درصد  58  حدود )  مردان  غلبه

خانه بالای  نشان سهم  .  شودمی  انجام  زنان  توسط  عمدتاً   که  است(  سازیکشک /پنیر   دوشیدن،)  خانگی  مواجهات  دهنده داران 

–49در توزیع سنی، چیرگی    . (8و3)  کنند می  تأیید   را  خام   لبنیات  و   دام   با  تماس  در   های گروه در   خطر  نیز  ملی /جهانی  های داده

  های گروه  اندک  چنداننه  سهم.  است  لبنیات  تولید  خانگی  هاینقش  و  فعال   شغلی  سال احتمالاً بازتاب هر دو نوع مواجهه  30

 .کند های روستایی را گوشزد میهای اختصاصی برای سالمندان در محیطسال نیز اهمیت آموزش 60≤

های  بندی مداخلات دارد: اجرای کمپین زمانپیش  به  نیاز  بر  دلالت  شهریور،  تا  خرداد  در بازه  درصد  45  سهم  و  تیر–های خرداداوج

های  های بهداشتی فرآوردهآموزشی مصرف لبنیات پاستوریزه و هشدارهای شغلی در اواخر زمستان/اوایل بهار؛ و تقویت بازرسی

دهد شرایط اقلیمی )دما، رطوبت(، فصل زایش و حجم تولید لبنیات لبنی محلی پیش از فصل اوج. شواهد از ایران نشان می

 . (12 و3) شودهای چین و اروپا نیز دیده میدر گزارش یالگوی مشابه چنین.سنتی با بروز انسانی همبسته است
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طور بنیادین به کنترل بیماری در دام متكی جا که واکسن انسانی مؤثر/ایمن وجود ندارد، کاهش بار تب مالت انسانی بهاز آن 

  امنیتیزیست   بهبود  آلوده،  هایگله  در  کشتار–های پُربار، آزموناست: واکسیناسیون هدفمند نشخوارکنندگان کوچک در کانون 

های دامپزشكی با بهداشت انسان )نظارت بر لبنیات،  همسویی برنامه .(10)  لبنیات  تأمین  زنجیره  رهگیری  و   ها،دامداری /مزارع

 .« در ایران استواحد »سلامتبنای رویكرد ها( سنگکننده، ایمنی شغلی، و تقویت آزمایشگاهآموزش مصرف 

خطر مصرف شیر و  CDC های سازمان جهانی بهداشت و های کلیدی انتقال است؛ گزارشمسیر غذایی همچنان یكی از کانال

را در برخی نقاط     .Brucella spp  به  لبنی   هایفرآورده  شواهد تازه از ایران نیز آلودگی بالقوه.  کنندپنیر خام را برجسته می

 . ( 13) کننداند و اهمیت نظارت و آموزش را تقویت مینشان داده

اند. یک تحلیل کشوری گزارش کرده که میانگین بروز  های اخیر نشان دادهمطالعات کشوری و استانی نیمرخ مشابهی را در سال

–2018) خراسان شمالی  سالهشش  مطالعه .( ۷)  ها روند کاهشی مشاهده شده اسهزار بوده و در برخی سال100در    22حدود  

همچنین در خراسان   .(14) دهدرا نشان می روستا  بالای سهم و  تابستان/بهار  هایاوج مردان،  نیز تصویر اندمیک با غلبه (2023

 محور نقش محوری دارند- های روستایی/دامدارها نسبتاً بالا بوده و خوشه رضوی گزارش شده که میانگین بروز طی برخی سال

  شرق،شمال  و  غربشمال– های جغرافیایی غربراستا است: خوشه های اخیر همبا تصویر کلی سال  1401های  بنابراین یافته .(15)

 .شغلی/خانگی مواجهات  نقش و  تابستان،–بهار مندیفصل

برای  داده ترکیه  عمومی  بهداشت  )نرخ    10244حدود    2019های  بار در  گزارش کرده (هزار1232/100مورد  بیشترین  و  اند 

مرور  .(4)  شودشرقی است؛ توزیعی که با الگوی دامپروری سنتی و مصرف لبنیات خام مرتبط دانسته میآناتولی شرقی/جنوب 

کاهش یافته   ( 2022) 9/۷به  (  2018)  0۷/18نرخ بروز از    دهدمی  نشان  عربستان سعودی  بهداشت  وزارت  اخیر با اتكا به سالنامه

مندی به بهار/تابستان نسبت های کنترلی دام، آموزش عمومی و نظارت غذایی ذکر شده و فصلهای مؤثر شامل برنامهاست؛ عامل

بار ایندمیک قدیمی را نیز یادآورند و پیچیدگی تشخیص/عود را   عربستان های بالینی درزمان، گزارشهم .( 16)  شودداده می

 .  ( 1۷) کنندگوشزد می

کنند؛ ارقام پراکنده  به وجود موارد انسانی و دامی در طول چند دهه اشاره می  2025–2024مرورهای   ،عراق/کردستان عراق در   

  درصد 16های بالاتر )مثلاً  پاکستان، شیوع  در جوامع روستایی نزدیک به دام.  (18)  گزارشی مطرح استاند و احتمال کمو متفاوت

  ما   داران/دامداران در دادهاند؛ این الگو با سهم بالای خانهدر برخی مناطق( گزارش شده و عوامل خطر خانگی/شغلی برجسته

 .(5)است  خوانهم

موارد    با کشورهای اندمیک منطقه مشابه است؛ اما کاهش   B. melitensis  نقش   و   روستایی  مندی، غلبهایران از نظر الگوی فصل 

)واکسیناسیون نشخوارکنندگان   «One Health»سلامت واحد یا  دهد که با اقدامات هماهنگ  میعربستان نشان  در کشور    اخیر  

های  با بروز بالا در برنامه های    کانوننتیجه    که در  توان بار انسانی را کاهش دادکوچک، نظارت غذایی، آموزش هدفمند( می

 .کنترل ملی مورد استفاده قرار گیرد
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 کمتر   مرتبه  چندین؛  بود  0/ 33هزار گزارش شد و بیشترین نرخ برای یونان  100در04/0مورد و   199فقط   EU/EEA  ،2022 در

بروسلوز نادر است و اغلب به مصرف لبنیات خام در سفرها یا تماس با   ،ایالات متحده/استرالیادر   .  (2)اندمیک    کشورهای  از

مدت دامی و استانداردهای  شود؛ راهبردهای کنترلی طولانیهای وحشی در استرالیا( مرتبط میوحش خاص )مثل خوکحیات

 ها اهمیت پاستوریزاسیون عمومی، نظارت زنجیره این قیاس .(19)اند  داشته  نگه  پایین  بسیار  را  انسانی  بار  لبنیات،  گیرانهسخت 

   .کنندو حفاظت شغلی را برای ایران برجسته می لبنیات تأمین

عدم ثبت موارد بیماری از سوی مطب ها، بیمارستانها و آزمایشگاه های خصوصی اشاره  از محدودیت های این مطالعه می توان به  

در    . همچنین محدودیت در تشخیص که شامل کشت و روش ملكولی که از مهمترین روشهای تشخیص بیماری می باشدکرد

 . می باشدآزمایشگاه ها و نبود روش تشخیص افتراقی با سایر بیماریها نیز جزو محدودیت های مطالعه سطح 

 شنهادهایپو    كلـی  گیرینتیجه

در چند استان )خراسان رضوی، همدان، آذربایجان غربی/شرقی،    ی مكان  ی هاخوشه ، تب مالت انسانی در ایران با  1401در سال  

بر   تیر–های خردادداران و دامداران همراه بود. اوجمناطق روستایی، برجستگی سنین میانسال و سهم بالای خانه  لرستان(، غلبه

کند. در نبود واکسن انسانی، واکسیناسیون هدفمند  بندی مداخلات آموزشی/نظارتی پیش از تابستان تأکید میزمانضرورت پیش

، ایمنی شغلی و آموزش جامعه، ارکان  (پاستوریزاسیون، نظارت بازار) های پربار، بهداشت لبنیات  نشخوارکنندگان کوچک در کانون

  ریزی برنامه  برای  «واحد  »سلامت   چارچوب  در  دام–های مخرج و پیوند انساناند. تقویت نظام پایش با دادهکاهش بار بیماری

 . شودمی توصیه شواهد بر مبتنی

  تقـدیر و تشـکر

  علوم   یها   دانشگاه  ستاد  و  ها  شهرستان  سطوح  در  وانیح  و  انسان  بین  انتقال  قابل  هایبیماری   کارشناسان  و  همكاران  زحمات  از  بدینوسیله

 .گردد  می  قدردانی  و  تشكر  کشور  یپزشك

  تعارض منافع 

 . ندارد  منافع  تعارض  چگونهیه  مقاله  نیا  ،هسندینو  اظهار  بنابر
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Abstract 

Brucellosis remains endemic in Iran, primarily transmitted to humans through contact with infected livestock 

and consumption of unpasteurized dairy products. This study describes the spatiotemporal and 

demographic/occupational profile of human brucellosis cases in Iran during Year March 2022–March 2023.  

We conducted a descriptive cross-sectional analysis of Iran’s national human brucellosis surveillance dataset 

from March 2022–March 2023. Variables included province, month/season, residential setting 

(urban/rural/peri-urban/nomadic/mobile), sex, age group, and occupation. Results are presented as counts and 

proportions.  A total of 22073 cases were reported. Five provinces—Razavi Khorasan (4,034; 18.3%), 

Hamadan (1,941; 8.8%), West Azerbaijan (1,903; 8.6%), Lorestan (1,743; 7.9%), and East Azerbaijan (1,479; 

6.7%)—accounted for 50.3% of all cases. Males represented 57.7% and females 42.3% (male-to-female ratio 

≈1.36). Rural areas contributed 71.1% of cases. Middle-aged groups 30–39 years (22.3%) and 40–49 years 

(20.6%) predominated. By occupation, housewives (29.8%) and livestock breeders (27.8%) were most 

affected. Seasonal peaks occurred in June (12.0%) and July (12.1%); summer accounted for 33.0% and spring 

for 28.8% of cases.  The 1401 pattern highlights high burden in selected western–northwestern provinces and 

Razavi Khorasan, a strong rural predominance, middle-aged adults as the most affected groups, and the key 

role of household/occupational exposures linked to livestock and traditional dairy. “One Health” measures—

targeted vaccination of small ruminants in high-burden provinces, dairy hygiene, occupational safety, and pre-

peak education—could reduce disease burden. 
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