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 چکیده  

لذا با توجه به اینکه این بیماری در قاین    باشدتب مالت یک بیماری مشترک بین انسان و حیوان است و در ایران به صورت یک معضل بهداشتی می

انجام شد. مطالعه   1400تا    1394باشد این مطالعه با هدف بررسی خصوصیات اپیدمیولوژیک بروسلوز در طی سالهای  بصورت یک بیماری آندمیک می

بیمار مبتلا به تب مالت انجام شد.    421بر روی    1400سال    تا  1394حاضر بصورت مقطعی و بر اساس اطلاعات مرکز بهداشت شهرستان قاین از سال  

، با استفاده از نرم  T-testدو و  های آماری کایها از آزمونهای فراوانی، میانگین و انحراف معیار و برای تجزیه و تحلیل دادهها از شاخصبرای توصیف داده

هزار نفر جمعیت در معرض خطر در هر سال محاسبه شد. متوسط میزان بروز تب مالت از استفاده شد. میزان بروز بر اساس صد  21  نسخه   spssافزار  

در    58/20و کمترین میزان بروز    1400هزار نفر مربوط به سال  در صد  156بروز    هزار نفر بود و بیشترین میزانددر ص  135،  1400تا سال    1394سال  

سال بود. بیشترین علائم بالینی درد عضلانی واستخوانی با    78/36±85/19مبتلایان به تب مالت   بود. میانگین سنی    1396  لاهزار نفر مربوط به سصد

های لبنی غیر پاستوریزه مانند شیر و پنیر به ترتیب  بود. سابقه مصرف فرآورده (درصد  38) مورد 160و در مرحله بعدی تب با  (درصد3/75) مورد 317

ترین  فراوان( درصد 67) مورد 282در مناطق روستایی با  نو جمعیت ساک (درصد 7/56) مورد 239درصد بود. کشاورزان و دامداران با  27درصد و  33

و این   ات روند صعودی و از متوسط استانی و کشوری بیشتر بودهدادند. میزان بروز تب مالت در شهرستان قائنمی  موارد ابتلا به تب مالت را تشکیل

 شهرستان بر اساس آخرین دستورالعمل کشوری جزء مناطق با آلودگی بسیار بالا طبقه بندی میشود.   

 ای تب مالت، اپیدمیولوژی، بروسلوزیس، تب مدیترانه   کلید واژه:
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     وان ی انسان و ح  نی قابل انتقال ب   یهای ماری مجله ب 

zoonosis.ir 

 مقدمه 

های عفونی باکتریایی مشترک بین انسان و دام است که به صورت مستقیم یا  ترین بیماریبروسلوز یا تب مالت یکی از شایع    

فرآورده یا  آلوده  حیوان  از  مستقیم  می های  غیر  انتقال  انسان  به  )آلوده  میان  1یابد  در  از  (.  گونه  شناسایی    بروسلاچندین 

(. این  2مهمترین عوامل ایجاد کننده بیماری در انسان هستند )  Brucella melitensis، Brucella abortus ،Brucella suis هشد

  خاورمیانه،   مدیترانه،  حوزه  کشورهای  جمله  از  جهان  نقاط   از  بسیاری  در  اقتصادی  –ری به عنوان یک مشکل مهم بهداشتیبیما

 (. 3باشد )یجنوبی م  آمریکای  و  آسیا مرکز و جنوب آفریقا، شرق  شمال و شمال  اروپایی، کشورهای و فارس خلیج

هر    در  276تا    7ساله را از    18میزان بروز تب مالت در یک دوره    2017نژاد و همکاران در سال  در ایران نتایج مطالعه میرزا

  4/63در استان زنجان با بیشترین بروز بیماری را  1393( و در مطالعه پاکزاد و همکاران در سال 4اند )هزار نفر برآورد کردهدص

 (.5هزار نفر برآورد کردند ) در هر صد

دیگر عفونت چرکی  های  تواند در کبد، طحال، استخوان و برخی اندام بروز بیماری در انسان به صورت سیستمیک است و می

اشتهایی، درد عضلانی، درد  ترین علامت بیماری تب است که ممکن است با عرق شبانه و لرز، بی(. اصلی 6موضعی ایجاد کند )

 (.7ها باشد )مفاصل، کاهش وزن، یبوست، کم خونی، سردرد و ورم بیضه

ولات لبنی غیر پاستوریزه مانند شیر و پنیر و  دهند تب مالت در فصل بهار و تابستان به علت مصرف محصمطالعات نشان می

افتد و در مقابل میزان بیماری در نیمه  های سقط شده بیشتر اتفاق میبستنی و غیره و ارتباط مستقیم دامداران با دام و جنین

ص در زمان  تماس مستقیم با ترشحات تناسلی )بخصو  های مختلفی همچون(. این بیماری از راه8-9یابد )دوم سال کاهش می 

وده، راه تنفسی و از  شود. همچنین احتمال انتقال بیماری از راه گوارشی، مصرف لبنیات آل(، خون، بافت و شیر منتقل میسقط

 (. 11و  10( وجود دارد )راه عمودی )از مادر به جنین

ها، جدا نکردن و از بین نبردن  واکسیناسیون دام به دلیل دامپروری سنتی، عدم رعایت موازین بهداشتی در تولیدات دامی، فقدان  

(. از طرفی به علت عقیمی و نازایی و از دست دادن ارزش اقتصادی دام 1های بیمار این بیماری رو به افزایش گذاشته است )دام

وجه به افزایش بروز  (. لذا با ت12ها تب مالت از دو بعد اقتصادی و بهداشتی حائز اهمیت است )مبتلا و به علت ابتلای انسان

بهداشتی، این مطالعه با هدف بررسی خصوصیات اپیدمیولوژیک تب مالت در –های اقتصادیهرستان قاین و هزینهبیماری در ش

 انجام گردید.  1400تا  1394های شهرستان قاین طی سال

 ها مواد و روش  

بیمار    421ن قاینات انجام شد. جامعه مورد مطالعه  نگر مبتنی بر جمعیت بود که در شهرستامطالعه حاضر یک مطالعه گذشته 

که بر اساس معاینه و شرح حال پزشک و با تشخیص آزمایشگاهی تب مالت تحت پیگیری و درمان قرار گرفته بودند و در طی  

ه  توسط بخش خصوصی و دولتی شناسایی شده بودند و فرم تب مالت برایشان تکمیل شد   1400تا پایان سال    1394های  سال

ها فعالانه شرکت  ین که همه افراد در گزارش بیماریبود، مورد بررسی قرار گرفتند. در نظام مراقبت بیماری در ایران، جهت ا

دهی های مشمول گزارشداشته باشند و همچنین جهت هماهنگی و یکدستی اقدامات در سطح کشور، تعاریفی را برای بیماری 

قطعی(    مشکوک، محتمل وها )است که بر اساس علائم و نتایج آزمایشات، طبقه بندی بیماریها تدوین شده  ی گزارش آنو شیوه

گردد. بیماری تب مالت جزء ها به سطوح بالاتر استفاده می شود و در کل کشور از این تعاریف برای گزارش بیماری انجام می

پایگاهحیطی )شود و از سطوح مبندی میههای مشمول گزارشدهی غیر فوری طبقبیماری های سلامت،  مراکز جامع سلامت، 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

82
09

98
2.

14
01

.2
.4

.4
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

oo
no

si
s.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                             2 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.28209982.1401.2.4.4.5
https://zoonosis.ir/article-1-60-fa.html


 مالت  در شهرستان قاین    خصوصیات اپیدمیولوژیک تب   
 

 44 53تا  42صفحات  - 1401 زمستان /چهارمسال دوم/ شماره                                                                                                              

شود  ( بصورت ماهیانه به مرکز بهداشت شهرستان گزارش میهای دولتیهای دولتی و آزمایشگاهخانه های بهداشت، بیمارستان

 شود: و در مرکز بهداشت شهرستان، موارد بیماری در پورتال معاونت سلامت وزارت بهداشت طی مراحل زیر ثبت می

 ناسایی افراد مشکوک بر اساس شرح حال و علائم بالینی و توسط پزشکش -1

 گیرند های آزمایشگاهی مورد بررسی قرار میمونهن ME2های سرولوژی رزبنگال، رایت و با استفاده از آزمون -2

  ثبت   مربوط  شهرستان  بهداشت  مراکز  به   گزارش  و   بهداشتی  کارکنان  توسط   مشخصات بیمار در فرم اطلاعات تب مالت  -3

  شودمی

 شودفرم بررسی اپیدمیولوژیک بیماری تکمیل و اطلاعات در پورتال مرکز بهداشت شهرستان ثبت می -4

  بهداشتی   معاونت  توسط  پزشکی  آموزشو   های واگیر وزارت بهداشت، درمانگزارش موارد بیماری به مرکز مدیریت بیماری  -5

 .گیردمی صورت پزشکی علوم  دانشگاه

معیار ورود افراد به این مطالعه، بر اساس تعاریف طبقه بندی شده موارد محتمل و قطعی تب مالت، شامل: تیتر آزمون رایت  

  ،های بالینی در محیط کشتنمونه  جدا کردن عامل بیماری از  -الفیا تشخیص قطعی آزمایشگاهی )  1/ 80مساوی یا بیشتر از  

رقت بالاتر از رایت( بود. مطالعات حساسیت   3کومبس رایت مثبت با فاصله    –ج،   40/1مساوی یا بیشتر از    ME2تیتر    –ب

گزارش    96،  4/97،  70و ویژگی را    3/75،  89،  94( را به ترتیب  ME2،  ایشات سرولوژی رایج در تب مالت )رزبنگال، رایتآزم

سن، شغل، محل سکونت، سابقه تماس    جنسیت، یص، ماه تشخیص،(. متغیرهای مورد بررسی شامل: سال تشخ13-15اند )کرده

  ME  و  رایت  آزمایش  نتیجه خانواده،  اعضای  سایر  ابتلا  سابقه  پاستوریزه،غیر لبنی  هایفراورده  از  استفاده  سابقه با دام، نوع تماس،

(  جدید، شکست درمان یا عود)، علائم بیماری )بر اساس شرح حال و معاینه بالینی پزشک(، عوارض بیماری و مورد بیماری  2

 ( بود. 16ماه از درمان مداوم که با مقاومت آنتی بیوتیک همراه نباشد )  ششتا   سهبرگشت علائم بیماری بعد 

 spssها از نرم افزار  بندی متغیرها انجام شد. جهت آنالیز دادهپس کدسآوری وارد نرم افزار اکسل شده و  ها پس از جمعداده

های مرکزی و پراگندگی و برای متغیرهای اسمی و ترتیبی از فراوانی  استفاده شد. جهت توصیف متغیرها از شاخص  21نسخه  

  .دفاده شها استتجزیه و تحلیل دادهبرای T- test  دو و های آماری کایمطلق و نسبی و از آزمون

 نتـایج

 180با  1400مورد بیمار تب مالت شناسایی شدند که بیشترین تعداد مربوط به سال    421به تعداد    1400-1394های  طی سال

بروز )  8/42مورد ) بیشترین میزان  با  درصد( و   7/5مورد )  24با    1396هزار( و کمترین تعداد در سال    در صد  156درصد( 

مورد   139درصد( ساکن روستا و  0/67مورد ) 282(. از این تعداد 1هزار( می باشد )جدول در صد 58/20)کمترین میزان بروز 

درصد( عود یا شکست درمان و    7/5مورد )  24درصد( مورد جدید،    6/93مورد )    394درصد( سکونت در شهر داشتند.    0/33)  

 درصد( عوارض داشتند .  6/2مورد ) 11

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

82
09

98
2.

14
01

.2
.4

.4
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

oo
no

si
s.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                             3 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.28209982.1401.2.4.4.5
https://zoonosis.ir/article-1-60-fa.html


                  

                                     
 
 

 45 53تا  42صفحات  - 1401 زمستان /چهارمسال دوم/ شماره                                                                                                              

     وان ی انسان و ح  نی قابل انتقال ب   یهای ماری مجله ب 

zoonosis.ir 

 1394 – 1400های  وانی تب مالت در شهرستان قاین طی سالتوزیع فرا .1جدول  

 صد هزار نفر(درمیزان بروز ) درصد  فراوانی  متغیر 

 36/27 8/7 33 1394سال 

 26/31 0/9 38 1395سال 

 58/20 7/5 24 1396سال 

 15/23 4/6 27 1397سال 

 31/40 2/11 47 1398سال 

 42/60 1/17 72 1399سال 

 156 8/42 180 1400سال 

 135 100 421 کل

 ، (درصد  7/19)  مورد  83  نوجوانان  و  کودکان  ،(درصد  3/51)   مورد  216  تعداد  با  میانسالان  مبتلایان  سنی  هایگروه  بررسی  در

  میانگین.  بودند  مالت  تب  به  مبتلایان  بیشترین  ترتیب  به(  درصد  4/12)  مورد  52  سالمندان  و  ( درصد  6/16)  مورد  70  با  جوانان

سال در مردان    02/34  ±  56/20سال در زمان ابتلا بود و در مقایسه میانگین سنی در دو جنس    78/36  ±  85/19  بیماران  سنی

 (.  p<0.05)گردید   داری مشاهدهسال در زنان از نظر آماری اختلاف معنی 37/40 ± 34/18و 

  7/56مورد ) 239دادند. از نظر شغلی ن تشکیل میدرصد( را زنا 5/43مورد ) 183درصد( بیماران را مردان و  5/56مورد ) 238

درصد(    9/14مورد )  63آموز و دانشجو،  درصد( دانش  9مورد )  38دار،  درصد( خانه  2/19مورد )  82درصد( دامدار و کشاورز،  

 مربوط به سایر مشاغل بودند. 

(. در بررسی بین محل سکونت با  3)جدول    رصد( با دام زنده تماس داشته اندد  9/78مورد )  332از نظر سوابق تماس با دام  

 (.p<0.05داری پیدا شد )سابقه تماس با دام، تماس با خون و ترشحات آلوده، نگهداری دام در محل سکونت ارتباط آماری معنی

غیر  های لبنی  های از مصرف فرآورددرصد( سابقه  1/79مورد )  333های لبنی غیر پاستوریزه بطور کل  از نظر مصرف فرآورده

بیشترین فراوانی مربوط به مصرف شیر غیر پاستوریزه  کرده  پاستوریزه را ذکر درصد(، و کمترین فراوانی    33مورد )  219اند. 

(. در بررسی ارتباط بین نوع بیماری )جدید و یا عود( با مصرف  3)جدول  درصد( بود    3/1مورد )  9پاستوریزه  مربوط به بستنی غیر

 (. p<0.05داری مشاهده شد )خامه و کره(، ارتباط آماری معنی ،ستوریزه )شیرهای لبنی غیر پافرآورده

درصد( در زمستان  8/17مورد )  75درصد( در تابستان و کمترین موارد بیماری  2/33مورد )  140بیشترین موارد گزارش بیماری  

 (. 1)شکل رخ داده است
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 قائنات  شهرستان در 1400-1394 یهاسال در فصل حسب بر یماریب یفراوان عیتوز .1شکل

به  40/1درصد( و کمترین آن مربوط به  9/24مورد ) 105به تعداد  160/1بیشترین فراوانی نتیجه آزمایش رایت مربوط به 

  3/22مورد ) 94به تعداد  80/1بیشترین فراوانی مربوط به  ME2درصد( و در خصوص نتایج آزمایش  7/1مورد )  7تعداد 

 (. 2درصد( بود )جدول شماره 1مورد ) 4به تعداد  1280/1کمترین فراوانی مربوط به درصد( و  

 در شهرستان قاین ME2و ع فراوانی نتایج آزمایشات رایت توزی .2جدول  

 درصد  تعداد مقادیر  متغیر 

 تست رایت 

40/1 7 7/1 

80/1 82 5/19 

160/1 105 9/24 

320/1 73 3/17 

640/1 67 9/15 

1280/1 30 1/7 

2ME 

20/1 8 9/1 

40/1 86 4/20 

80/1 94 3/22 

۰

۱۰

۲۰

۳۰

۴۰

۵۰

۶۰

۷۰

بهار تابستان ز پایی   زمستان

۱۳۹۴

۱۳۹۵

۱۳۹۶

۱۳۹۷

۱۳۹۸

۱۳۹۹

۱۴۰۰
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160/1 81 2/19 

320/1 55 1/13 

 
640/1 25 9/5 

1280/1 4 1 

 

 1400 –  1394های های انتقال تب مالت در شهرستان قائنات در سالتوزیع فراوانی راه .3جدول  

 

 متغیر 

1394 1395 1396 1397 1398 1399 1400 

-تعداد

 )درصد( 

-تعداد

 )درصد( 

-تعداد

 )درصد( 

-تعداد

 )درصد( 

-تعداد

 )درصد( 

-تعداد

 )درصد( 

-تعداد

 )درصد( 

 تماس با دام 
 ( 1/71)128 ( 8/88)64 ( 5/91)43 ( 2/59)16 ( 3/83)20 ( 5/81)31 ( 90)30 دارد 

 ( 8/28)52 ( 2/11)8 ( 5/8)4 ( 7/40)11 ( 6/16)4 ( 5/18)7 ( 10)3 ندارد 

سابقه  

واکسیناسیون  

 دام 

 ( 3/23)42 ( 9/31)23 ( 9/48)23 ( 6/29)8 ( 8/45)11 ( 5/31)12 ( 5/51)17 دارد 

 ( 6/11)21 ( 7/2)2 ( 17)8 ( 4/7)2 ( 6/16)4 ( 50)19 ( 3/30)10 ندارد 

 ( 65)117 ( 2/65)47 ( 34)16 ( 9/62)17 ( 5/37)9 ( 4/18)7 ( 1/18)6 نامشخص 

 ( 7/57)104 ( 3/58)42 ( 9/65)31 ( 1/48)13 ( 75)18 ( 7/65)25 ( 6/69)23 با دام زنده تماس 

نگهداری دام در محل  

 سکونت 
14(4/42 ) 7(4/18 ) 9(5/37 ) 11(7/40 ) 12(5/25 ) 19(3/26 ) 29(1/16 ) 

تماس با خون و ترشحات 

 زایمانی دام 
10(3/30 ) 4(5/10 ) 6(25 ) 4(8/14 ) 9(1/19 ) 8(1/11 ) 30(6/16 ) 

حضور در محل نگهداری  

 دام و کود حیوانی 
20(6/60 ) 10(3/26 ) 14(3/58 ) 12(4/44 ) 31(9/65 ) 20(7/27 ) 75(6/41 ) 
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 ( 1/6)11 ( 3/1)1 ( 7/12)6 ( 8/14)4 ( 8/20)5 ( 2/5)2 ( 3/30)10 ذبح دام 

مصرف  

های  فرآورده

لبنی غیر  

 پاستوریزه 

 ( 6/46)84 ( 1/61)44 ( 3/72)34 ( 9/25)7 ( 50)12 ( 6/52)20 ( 5/54)18 شیر 

 ( 4/49)89 ( 2/40)29 ( 1/53)25 ( 3/33)9 ( 6/16)4 ( 2/34)13 ( 3/30)10 پنیر 

 ( 1/6)11 ( 3/1)1 ( 1/19)9 ( 4/7)2 ( 8/20)5 (0)0 ( 1/15)5 خامه 

 ( 4/9)17 ( 3/1)1 ( 8/14)7 ( 7/3)1 ( 25)6 (0)0 (9)3 کره 

 ( 5/35)64 ( 5/37)27 ( 3/55)26 ( 5/18)5 ( 3/33)8 ( 4/39)15 ( 5/51)17 آغوز 

 ( 4/4)8 (0)0 ( 3/6)3 (0)0 ( 8/20)5 ( 6/2)1 ( 2/21)7 سرشیر 

 

 ( 7/2)5 (0)0 ( 1/2)1 ( 7/3)1 ( 3/8)2 (0)0 (0)0 بستنی

 (0)0 (0)0 (0)0 ( 7/3)1 (0)0 (0)0 ( 6)2 ندارد 

 (0)0 (0)0 (0)0 (0)0 ( 1/4)1 (0)0 (3)1 نامشخص 

  بی  و ضعف( درصد 4/21) مورد  90 کمردرد،( درصد 3/28) مورد  119 تب،   درصد( 38مورد ) 160در خصوص علائم بالینی 

  و  عضلانی درد( درصد  3/75)  مورد  317 و اشتهایی بی( درصد 9/34)  مورد 147 وزن، کاهش( درصد 9/20) مورد 88 حالی،

 . اند کرده ذکر را استخوانی

 مورد  118 ، دام در واکسیناسیون( درصد 2/34) مورد 144  درصد(، 2/25مورد )  106از نظر هماهنگی با اداره دامپزشکی 

  در بستری قهساب( درصد 4/11) مورد 48 و بیماری عوارض( درصد 6/2) مورد 11 خانواده، افراد سایر در ابتلا( درصد 28)

 .  کردندمی ذکر را مالت تب علت به بیمارستان

   بحث

کن شده ولی متاسفانه در کشور ما هنوز به صورت یک مشکل بهداشتی اندمیک وجود  تب مالت در برخی از کشورها ریشه  اگرچه

بصورت صعودی است که   1400سال تا  94دارد. براساس نتایج مطالعه حاضر روند ابتلا به بیماری در شهرستان قاینات از سال 

  در  جنوبی   خراسان  در  مالت  تب   بیماری  روند  مطالعه،   این    با نتایج مطالعه شیرزادی و همکاران همخوانی دارد بر اساس نتایج

  صعودی  صورت  به  2015  تا   2013  هایسال  در   مجددا  و   کاهشی  روند   این  2012  سال  در  و  صعودی  2011  تا   2009  سالهای

  مطالعه  در  و  95  تا  1388   هایطی سال  نژاد  جعفر  مطالعه  قبیل  از  مطالعات  برخی  در  که  حالیست  در  این   ،(17)  است  بوده

 چهره   آموزش  و  واکسیناسیون  با   دام  ابتلای  کنترل  قبیل  از  هاییبرنامه  ارائه  با  1395–1394  هایسال  طی  لرستان  در  نژادنوروزی

م به خدمات مرد  بیشتر  دسترسی  علت  به   شهرستان  در  بیماری  صعودی  روند(.  18)  اندداشته  کاهش  به  رو  روند  دامداران  چهره  به
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آزمایشگاهی، بهبود در روند بیماریابی و ثبت اطلاعات آماری افزایش شیوع بیماری در جمعیت دامی و واردات دام ناسالم از  

 باشد . واکسیناسیون میهای جنوبی کشور که بصورت غیر قانونی و فاقد قسمت

سالگی بدست آمد، در مطالعه شیرزاد و همکاران نیز بیشترین فراوانی بیماری   36   بیشترین سن شیوع بیماری در مطالعه حاضر

( همچنین در  20و19سالگی رخ داده بود ) 33( و در مطالعات باقری و باقری زاده و همکارانشان در سن 17سالگی ) 30-59در 

(، در حالی که در مطالعه ای 5سال بدست آمد )  34شمال و شمال غرب ایران میانگین سنی بیماران در زمان ابتلا    ای درمطالعه

(. تب مالت بیشتر در گروه سنی  21سال تشکیل می دادند )  24-16در مشهد بیشتر مبتلایان تب مالت را گروه سنی جوانان  

رند دیده می شود لذا با توجه به فعال بودن این گروه سنی از لحاظ اقتصادی  میانسالی که در حوزه دامداری و کشاورزی فعالیت دا

 و اجتماعی نیاز به توجه ویژه در امر آموزش به این قشر از افراد جامعه را دارد.

اد  درصد از افر  56به گونه ای که    اگرچه به صورت یک بیماری مرتبط با شغل و در مردان بیشتر از زنان دیده می شود   تب مالت

(. اما  17-19و از این نظر با نتایج مطالعات دیگر هم راستا می باشد )  مطالعه حاضر را مردان کشاورز و دامدار تشکیل می دادند

مبتلایان را تشکیل می دادند  درصد بیشترین    1/33در مطالعه ای که در کردستان و لرستان انجام شده است زنان خانه دار با  

ا22و14) بودن درصد  بالا  و  (  از قبیل کشاورزی، چوپانی  بیشتر مردان منطقه در مشاغلی  با فعالیت  تواند  بتلا در مردان می 

دار به جهت دوشیدن شیر با دست و  ی مربوط باشد. از طرفی زنان خانههای سنتروش  با   ها کشتارگاه  در  کار  ودامداری، قصابی  

 بودن تعدادشان در ابتلا به تب مالت می باشد. همراهی آنان در امورات دامداری و کشاورزی علت بالا 

،  9/81ز مبتلایان ساکن روستا بودند در مطالعات دیگری در فسا، کردستان و خراسان نیز به ترتیب  ا  درصد   67در این مطالعه  

8/81  ،4/86  ( بودند  روستایی  بیماران  از  که می21-23درصد  تما(  و  پاستوریزه  غیر  لبنیات  مصرف  از  ناشی  بیشتر  تواند  س 

 روستانشیان با دام و فضولات حیوانی و وجود دام بیشتر در مناطق روستایی باشد . 

های لبنی غیر پاستوریزه بخصوص شیر و پنیر غیر پاستوریزه بیشترین نتایج این مطالعه نشان دادند که تماس با دام و فرآورده

درصد از بیماران سابقه مصرف    85نشان دادند که بیشتر از    1392فراوانی را دارند . نتایج مطالعه موسوی و همکاران در سال  

درصد افراد سابقه تماس با دام داشتند همچنین در لرستان و اصفهان نیز مصرف پنیر و    9های غیر پاستوریزه و  شیر و فرآورده

 بیماری  و  پاستوریزه  غیر  لبنیات  مصرف   بین   (. با وجود تایید ارتباط24  و 18  ،14شیر غیر پاستوریزه بیشترین فراوانی را داشتند )

اد لبنی غیر پاستوریزه بویژه پنیر محلی و خاگینه که از شیر نجوشیده تهیه و بصورت مو  مصرف   هنوز  اما  پیشین،  مطالعات  در

شیوع  تازه مصرف می گردد و مرسوم بودن فرهنگ هم شیری بویژه در مناطق روستایی، متاسفانه به عنوان یکی از عوامل خطر 

 گشا باشد. تواند راهآیدکه بالا بردن سطح آگاهی افراد به خصوص زنان روستایی در این زمینه میبیماری به حساب می

بوده  9/78در مطالعه حاضر   با دام زنده در تماس  افراد  انجام شده در شمال و شمال غرب  درصد  اند در کردستان و مطالعه 

(، این در  22و  5)  کردند   های آلودگی بیماران به تب مالت شناسایی ترین راهکی از اصلیکشورنیز تماس با دام زنده به عنوان ی

( به  21دادند )حالی است که در مطالعات دیگر نگهداری دام در محل سکونت بیشترین فراوانی موارد بیماری را تشکیل می

  دیده  افراد  از  درصد  8/19   اس با دام زنده دردرصد، نگهداری دام در محل سکونت داشتند و تم  2/85ای که در لرستان  گونه

عداد دام در منطقه باعث شده است که به علت عدم صرفه اقتصادی برای رفت آمد به  ت  کاهش   و  هاخشکسالی  .( 14)  است  شده

افراد،محل های نگهداری دام در مکان از محل زندگی  دام در منازل مسکونی روستانشینان نگهداری شود و این    هایی دورتر 
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همجواری محل زندگی و محل نهگداری دام منجر به معلق شدن میکرو ارگانیسم در هوا و استنشاق هوای آلوده در نتیجه در  

 افزایش تعداد موارد بیماران نقش داشته است. 

هار که فصل زادو ولد دام است شایعتر است که با سایر مطالعات  شود که بیماری در فصل تابستان و باز این مطالعه مشاهده می

های  های سقط شده دام و استفاده بیشتر افراد از فراورده(. در این فصول با توجه به تماس بیشتر با جنین22و14مطابقت دارد )

ای که  شود به گونهاری بیشتر دیده میشود بطور کلی در نیمه ابتدایی سال بیملبنی غیر پاستوریزه، بروز بیماری بیشتر دیده می

 کند. سال دوم بروز میدرصد از بیماری در نیم 1/37شود و درصد از موراد بیماری در نیمه ابتدایی سال دیده می 9/62

بالینی در بیماران درد عضلانی و استخوانی بودند مطالعه مشابهی در شهر کرد نیز تب و درد عضلانی و در    شایعترین علائم 

( همچنین در مطالعه دیگری  25  و   7ای در همدان علائم استخوان و مفصلی از شایعترین علائم بالینی در بیماران بودند )طالعهم

 2/90در حالی که در مطالعه اراک تب با    (.26در چین تب و خستگی و درد عضلانی از شایعترین علائم بالینی بیماری بودند )

 (. 16) اند  بوده  بالینی  علائم ترینفراوان درصد 1/77 با  تعریق  درصد

 که   داشتند  ME  2  ،80/1درصد از افراد نتیجه    3/22و    160/1درصد از افراد نتیجه تست رایت    9/24براساس نتایج مطالعه حاضر  

  نتایج   اساس  بر  را  بروسلوز  شیوع  نیشابور  مطالعه  در  که  حالیست  در   این (  21)  دارد   همخوانی  همکارانش  و  نژادنوروزی  مطالعه   با

 (.27) گزارش کردند 40/1و  80/1به ترتیب   ME2 و رایت آزمایشات

 8/20درصد، ابتلای سایر افراد خانواده به تب مالت وجود داشت که با مطالعه ترکمان اسدی و همکاران    28در مطالعه حاضر  

بودند    4/22درصد و سلحشور و همکاران    3/26درصد و صادقیان و همکاران که   بیماری  اعضای خانواده درگیر  درصد سایر 

تواند ناشی از تفاوت در میزان مواجهه، نگهداری  (. تفات در میزان ابتلای سایر اعضای خانواده می28  و   24  ،18همخوانی دارد )

 دام در منزل و صرف لبنیات غیر پاستوریزه در سایر اعضای خانواده باشد. 

  فسا،  در   درصد عود یا شکست درمان بودند. در مطالعات دیگر  7/5وارد بیماری جدید و تنها  درصد از م   3/94در مطالعه حاضر  

(. در برخی مطالعات  29  و   24  ،18ود یا شکست درمان بود )ع   بیماری  موارد  از  درصد  4/5  و  6/ 9  ،  8/8   ترتیب  به  اصفهان  و  اراک

از   از شروع درمان کمتر  قبل  بیماری  )دامپروری(، طول مدت  تماس شغلی  وجود هپاتواسپلنومگالی،    دوجنس مذکر،  هفته، 

 (. 29اند )را به عنوان عوامل خطر عود یا شکست درمان تب مالت اعلام کرده ME2 160/1و   320/1ترومبوسیتوپنی، رایت 

آوری اطلاعات از مراکز بهداشتی درمانی و در نتیجه توان به مشارکت نویسندگان در جمعاین مطالعه میاز جمله نقاط قوت  

ها و انجام مطالعه در صورت  پیگیری موارد نقص تا حد زیادی در ثبت داده ها را ذکر کرد اما به علت گذشت زمان بین ثبت داده

شتی  آوری اطلاعات از مراجعین مراکز بهداهای طرح، جمعدیگر محدویت  ها امکان تکمیل آن وجود نداشت و ازوجود نقص داده

های دولتی نام برد، بنابراین افرادی که به بخش خصوصی برای خدمات درمانی مراجعه زمایشگاهآهای بهداشت و درمانی و خانه

 اند.  اند در این مطالعه وارد نشده داشته

 شنهادهایپو    کلـیی  ریگجهینت

شود با توجه به ، شهرستان قاین از مناطق با آلودگی بسیار بالا طبقه بندی می1391اساس راهنمای مبارزه با بروسلوز سال  بر   

ها در  اینکه در این مطالعه تب مالت در فصل تابستان و بهار شایعتر است نیاز است که مداخلات آموزشی، درمانی و غربالگری

های بین بخشی بیشتری یین بودن هماهنگی با دامپزشکی و واکسیناسیون دام نیاز به همکاریاین فصول افزایش یابد. همچنین پا 
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ها، رواج دامداری صنعتی و آموزش رعایت دقیق موارد را بین مرکز بهداشت شهرستان و دامپزشکی جهت ایمن سازی منظم دام

 .کندچاق از مناطق آلوده را طلب میهای قا، جلوگیری از ورود دامی از تب مالت توسط دامداران سنتیپیشگیر

  تقـدیر و تشـکر

همکاران مرکز بهداشت قاین که   باشد. از تماممی  046این مقاله از نتایج ثبت شده در پورتال مرکز بهداشت قاین، با کد مصوب:  

 شود. اند سپاسگزاری میاطلاعات را در اختیار نویسنده گذاشته

  تعارض منافع 

 .ع و هماهنگی آنها ارسال شده استمنافعی بین نویسندگان وجود ندارد و این مقاله با اطلاگونه تضاد هیچ
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Abstract 

Brucellosis is the most common zoonosis and is a health issue in Iran. Considering this disease is endemic in 

Qaen, this study intended to investigate the epidemiologic characteristics of brucellosis during  2015-2021. 

This cross-sectional study was conducted on 421 brucellosis patients, based on the information from Qaen 

Health Center from 2015 to 2021. To describe the data, frequency, mean, and standard deviation indices and 

to analyze the data, Chi-square and T-test statistical tests were utilized using SPSS software version 21. The 

incidence rate was calculated based on 100,000 at-risk populations per year. The average incidence rate of 

brucellosis from 2015 to 2021 was 135 per 100,000. The highest incidence rate was 156 per 100,000 people 

in 2021, and the lowest was 20.58 per 100,000 in 2017. The mean age of brucellosis patients was 36.78 ± 

19.85  years. The most frequent clinical symptoms were musculoskeletal pain in 317 cases (75.3%) and fever 

in 160 cases (38%). The consumption history of unpasteurized dairy products such as milk and cheese was 

33% and 27%, respectively. Farmers and ranchers, with 239 cases (56.7%), and the rural living population, 

with 282 cases (67%), were the most frequent cases of brucellosis. The incidence rate of brucellosis in Qaen 

has an upward trend and is higher than the provincial and national averages. According to the latest national 

guidelines, this county is classified as a highly polluted region.  

Keywords: Malta fever, Epidemiology, Brucellosis, Mediterranean fever  
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