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 مقدمه 

 چکیده  

کاهش    در دام، جنین گردد. این بیماری به علت ایجاد ستط محستو  می های مشتررک انستان و دامترین بیماریبه عنوان یکی از مهمتب مالت  

مورد توجه قرار   شتتریبهدا دو بعد اقرصتتادی و  های مبرلا و همچنین به علت ابرلای انستتان به بیماری تب مالت، همواره ازدام  عطیمی ،شتتیر تولید

در این    .استت  شتده انجامکمیجان  در شتهرستران    مالت  تب  بیماری  بروز  روند  و  اپیدمیولوژیک  خصتویتیا   بررستیاین مطالعه با هدف    .گیردمی

به مراکز بهداشتتری و    1398تا   1390های  مالت که در فایتتله ستتا فرد مبرلا به تب  379مطالعه مططعی، اطلاعا  دموگرافیک و اپیدمیولوژیک  

آزمون    هتای آمتاری توزیف فراوانی،مراجعته کرده بودنتد، مورد بررستتتی قرار گرفتت. برای تجزیته و تحلیتل از متد   کمیجتانهتای شتتتهرستتترتان  مطتب

در   05/0ا  هداری آزمونستط  معنی  استرااده شتد.  25نستهه    SPSS  افزار  نرم  از  استرااده  تک مرغیره و رگرستیون لوجستریک بادو  کای  مسترطل،تی

  و  بود  ستتا   20/38±97/18نار بود. میانگین ستتنی مبرلایان    یتتدهزاردر 98،  1398تا    1390های  بروز بیماری در فایتتله ستتا نظر گرفره شتتد.  

  33)بالاتر از زنان  دریتد   67)ابرلا در مردان  زانیمقرار داشتت.    دریتد38  ستا  با  44  الی  25  ستنی  گروه  در  شتده  گزارش  موارد  فراوانی  بالاترین

دریتد از بیماران تب مالت ستاکن روسترا و فط     2/70دریتد بود.  9/37از نظر شتغلی بیشتررین بروز بیماری در دامداران و کشتاورزان با    بود.  دریتد 

 دامدار بین مردان در بیماری که داد نشتان مطالعه نرایج   .p<001/0دار بود)دریتد ستاکن شتهر بودند که این اخرلاف از لحام آماری معنی  8/29

مشتکلا    به توجه رستد. بامی نظر به ضتروری گروه پرخطر این به توجه خاص لذا استت برخودار مشتهصتی فصتلی الگوی از و بوده وکشتاورز بیشترر

های انرطا   لازم در مورد راههای  آموزش و گرفره قرار بهداشتری هایاولویت در تب مالت استت لازم بیماری از ناشتی فراوان اجرماعی و اقرصتادی

 های مهرلف جمعیت بهصوص افراد در معرض خطر داده شود.بیماری به گروه

 ، عود بروز ،اپیدمیولوژی  ،مالت  تب  :كلیدی كلمـات 
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  ی براجدی    یدیتهدعنوان  بهانسان و دام در سراسر جهان است و    نیمشررک ب  ییا یمشررک باکرر  یهااز عاونت  یکیبروسلوز  

  علت بیماری تب مالت  Brucella)  بروسلاهای گرم منای داخل سلولی  . باکرری 1)  شودمحسو  می  وانا یسلامت انسان و ح

 .   2) باشند. بروسلا عامل مولد بیماری در حیوانا  اهلی و برخی از حیوانا  وحشی استمی

 مرااو   فیبا توز  دیمورد جد  500000از    شیسالانه ب  در سراسر جهان است.  وانیانسان و ح  یعاون  یماریب  نیترف یبروسلوز شا

 و  عمومی  بهداشت  لحام  از  حا  توسعه،  در  کشورهای  در  خصوص  به  دنیا  نطاط  اغلب  در  این بیماری  . 3)  دهدیدر جهان رخ م

 کنرر   یافره  توسعه  کشورهای  بسیاری از  در.  باشدمی  برخوردار  زیادی   اهمیت  از  جامعه  اقرصادی اجرماعی   وضعیت  در  آن  تاثیر

  خصوص  به  توسعه  حا   در  در کشورهای  ولی  است  شده  هاانسان   در  آن  شیوع  چشمگیر  باعث کاهش  حیوانا ،  در  بیماری  این

اگرچه این بیماری در اغلب کشورهای   . 4)  باشدمی  شایف  نسبرا  آمریکا  و  آفریطا  از  قسمری  و  غربیآسیای    ای،مدیررانه  نواحی

توسعه یافره کنرر  شده است ولی در ایران هنوز یک بیماری اندمیک است. ایران رتبه چهارم در جهان و رتبه او  در منططه  

 .    5) مدیررانه شرقی را از نظر بروز بیماری تب مالت دارد

 موارد  تعداد  در  توجهی  قابل  کاهش  به  منجر  حیوانا   در  بیماری  کنیریشه  هایبرنامه  و  هادام  واکسیناسیون  اخیر،  هایسا   در

  محسو    آندمیک  بیماری  یک  عنوان  به  ایران  مهرلف  مناطق  در  همچنان  بیماری  این  حا ،  این   با.  است  ایران شده  در  بیماری

ده یا با مصرف مواد غذایی آلوده  انرطا  تب مالت در انسان از طریق تماس مسرطیم یا غیرمسرطیم با حیوانا  آلو.    6)  شودمی

است. محصولا  لبنی غیرپاسروریزه از حیوانا  آلوده به عنوان منبف عاونت عمومی در کشورهای در حا  توسعه در نظر گرفره 

همچنین، انرطا  به طور قابل توجهی تحت تأثیر  باشد. میهای محدودی برای کنرر  بیماری در دسررس  شود زیرا زیرساختمی

   . 1) با محصولا  آلوده حیوانا  سط  شده قرار گرفره است تماس

این بیماری تحت تاثیر شرای  اقرصادی، اجرماعی و محیطی قرار دارد و به خاطر ایجاد عوارض و مشکلا  جسمی و روحی در  

ها، کاهش تولید شیر و نازایی دام، هزینه و فشار سنگینی را  تشهیصی بیماری، سط  جنین در دام های درمانی و بیماران، هزینه

های آذربایجان شرقی، همدان،  ، اسران1391بهداشت در سا   طبق گزارش وزار     . 5)  بر بسیاری از کشورها وارد کرده است

های  در هر یدهزار نار  و اسران  31-41لرسران، مرکزی، خراسان جنوبی، آذربایجان غربی و کرمانشاه دارای آلودگی بسیار بالا )

در هر دو جنس دیده    در ید هزار نار  محسو  شدند. بیماری21-30خراسان رضوی، کردسران و زنجان دارای آلودگی بالا )

 .   7) باشددرید  می6/44درید  بیشرر از جنس مونث )4/55شود ولی با اخرلاف کمی در جنس مذکر )÷می

های اقرصادی زیادی که بر  کند، همچنین زیانای که بیماری بروسلوز برای انسان ایجاد می ه به مشکلا  بهداشری عدیدهبا توج

باشد، تحمیل می با در نظر گرفرن جامعه بهصوص جوامعی که دامدارای در آنها شغل ایلی آنها می  این موضوع که   کند و 

دهند  سررش و انرشار بیماری را در مناطق مهرلف کشور مورد ارزیابی قرار میساز گمطالعا  اپیدمیولوژیک عوامل مهم و خطر

های اپیدمیولوژیک بیماری و همچنین  باشند لذا نیاز است که با شناخت ویژگیگیرانه موثر میو در کنرر  بیماری و اقداما  پیش

های اخیر مطالعا   مبارزه و کنرر  بیماری تببین گردد. طی سا های انرطا  بیماری، مبنائی جهت ارائه راهکارهای لازم برای  راه

های  زیادی در زمینه اپیدمیولوژی تب مالت در نطاط مهرلف ایران انجام شده است، با توجه به عدم وجود مطالعه مشابه در سا 

  روند  و اپیدمیولوژیک خصوییا  رسیباشد، لذا مطالعه حاضر با هدف برهای با بروز بالا میاخیر در اسران مرکزی، که از اسران

 سا  در شهرسران کمیجان انجام گرفره است.  نهمالت در طی  تب بیماری بروز
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 هامواد و روش

ت ساکن در  باشد. جامعه آماری شامل بیماران مبرلا به تب مالتحلیلی  می  –)توییای    مطالعه حا  حاضر یک مطالعه مططعی

مبرلا به تب مالت که به مراکز بهداشری    بیمار  379  در این مطالعه اطلاعا بود.    1398تا    1390های  شهرسران کمیجان طی سا  

و پس از انجام آزمایشا  لازم و تایید    آوری گردیدجمف  مراجعه کرده بودند  شهرسران کمیجانهای  و بیمارسران  ها درمانی، مطب

. شرط ورود  های مورد نیاز قرار گرفره بودندمار ثبت شده و تحت درمانهای مهصوص بیها در فرم، اطلاعا  آنها آنبیماری در  

با تیرر   80/1افراد به مطالعه بر اساس تعریف اسراندارد کشوری بود، یعنی کلیه افرادی که علائم بالینی مشکوک و تیرر رایت  

 کومبس رایت مثبت داشرند وارد مطالعه شدند.  

رسران که از این تعداد بیمارانی که مشهصا  فوق داشرند وارد مطالعه شده و  کل جمعیت تحت پوشش سیسرم بهداشری شه

اطلاعاتی همچون سا  و ماه گزارش، نوع بعد از دریافت مشهصا  و آدرس این افراد، تیم بهداشری بیمار را پیگیری کرده و  

رایت،  ، شغلمحل سکونت آزمایشا   دام،  با  تماس  لبنی،  مواد  در  ، ک2ME، سن، سابطه مصرف  رایت، شکست درمان  ومبس 

ثبت  فرم بیمار  آمار    .گردیدهای  بهداشت شهرسران کمیجان  طبق  نواحی تحت  واحد گسررش شبکه  در   این شبکهجمعیت 

  نار بود   37343و    38008،  38030،  38595،  38193،  40617،  47038،  47255،  48126به ترتیب    1398تا    1390  هایسا 

 .  ری در منططه تحت پوشش اسرااده شده استکه برای محاسبه میزان بروز بیما

 ها داده آنالیز

ها در نرم  داده  های پراکندگی توییف و ارائه شد.ها، دریدها و شاخصداده ها با اسرااده از آمار توییای شامل جداو ، فراوانی 

مورد تجزیه و تحلیل    05/0داری  با سط  معنیبا اسرااده از آزمون مجذورکای تک مرغیره و رگرسیون لوجسریک    SPSS 25افزار  

 .های مسرطل اسرااده شدهمچنین از آزمون تی مسرطل برای مطایسه میانگین گروهقرار گرفرند. 

 

 نتـایج

بود. مروس  بروز بیماری تب مالت در شهرسران کمیجان  بیمار جدید مبرلا به تب مالت شناسایی شده    379در نه سا  اخیر  

 97مورد  و کمررین آن در سا     71)  92در یدهزار نار می باشد که بیشررین موارد ابرلا مربوط به سا     98در نه سا  اخیر  

سرا تا حدودی    که این روند کاهشی در شهر و رو1شکل)  باشد مورد  بوده است که حاکی از روند کاهشی موارد ابرلا می19)

 ،71/13به ترتیب  1390تا  1398 . همچنین میزان بروز محاسبه شده در طی این نه سا  از سا  2شکل) باشد مشابه می
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کاهشی میزان بروز این    هزار نار بوده است که حاکی از رونددر ده   96/6و    99/4،  62/7،  95/5،  68/9،  57/10،  09/15،  75/13

 باشد.  بیماری می

 1398تا   1390روند بیماری در طی سا  های   .1  شکل

درید آنها ساکن شهر بودند. از نظر جنسیت    8/29درید بیماران ساکن روسرا و    2/70مورد جدید بیماری گزارش شده،    379از  

میانگین سنی مبرلایان   .  1  )جدو   >001/0Pدرید زن بود که این اخرلاف از نظر آماری معنی دار بود)  33درید آنها مرد،    67

  و   درید  8/38)  نار  147  با   سا    44  الی   25  سنی  گروه  در  شده  گزارش  موارد  فراوانی  بالاترین  و  بود  سا   97/18±20/38

 درید  بود.  4/8نار) 32سا  با  15کمررین مربوط به گروه سنی کمرر از 

 

 

 

 

 

 

 1398تا  1390های روند بیماری در شهر و روسرا طی سا   .2شکل

بود که اخرلاف آماری    سا  36/ 91±39/18) مردان بالاتر از  سا  84/40±9/19) زنان بیماران در زمان ابرلا در میانگین سنی

های تیر و خرداد و کمررین  . روند کاهشی موارد ابرلا نشان داد که بالاترین موارد ابرلا در ماه>P 001/0)دار وجود داشتمعنی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

oo
no

si
s.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                             4 / 13

https://zoonosis.ir/article-1-78-en.html


                  

                                     
 
 

 34 42تا  30 صفحات –  1402بهار /اولشماره  /سومسال                                                                                                              

     وانی انسان و ح  نی قابل انتقال ب   یه ی ماری ب 

zoonosis.ir 

دهد  باشد. با توجه به نرایج این پژوهش فراوانی بیماری تب مالت الگوی فصلی مشهصی را نشان میمورد ابرلا در ماه بهمن می

 باشد. به طوری که بیشررین موارد ابرلا در فصل بهار و تابسران می

درید  سپس زنان 9/37بیشررین موارد تب مالت در دامداران و کشاورزان )بررسی بروز بیماری در مشاغل مهرلف نشان داد که  

اند و کمررین درید  را به خود اخرصاص داده6/1)  درید ، کارمند 7/13)  درید ، محصل   15) درید ، شغل آزاد8/29خانه دار )

  . 1)جدو   درید می باشد1/1درید و کودکان  3/0موارد ابرلا در شغل دامپزشکی 

 1398تا 1390های مالت بین سا  تب به مبرلا بیماران مرغیرها در فراوانی  وزیفت.    1جدول

 )درصد( تعداد متغیر 

 سن

 38   10) سا  15کمرر از 

 66  4/17) سا   24-16

 151  8/39) سا  44-25

 45  9/11) سا  54-45

 79  8/20) سا   5بالاتر از 

 محل سکونت
 113  8/29) شهر 

 266  2/70) روسرا

 جنسیت 
 254  67) مرد

 125  33) زن 

 تماس مسرطیم با دام
 333  9/87) دارد

 46  1/12) ندارد

 اسرااده از محصولا  لبنی غیرپاسروریزه 
 178  47) دارد

 201  53) ندارد

 شغل

 145  2/38) کشاورز-دامدار

 114  1/30) خانه دار

 52  7/13) محصل
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 6  6/1) کارمند 

 4  1/1) کودک

 58  3/15) سایر

 نریجه درمان 
 357  2/94) بهبود

 22  8/5) شکست درمان

 

تیرر   دارای  بیماران  بیشرر  رایت،  آزمایش  نظر  و77/33)160/1از  رایت  64/26)320/1درید   کومبس  نظر  از  بودند.  درید  

 درید  بیشررین فروانی را در بین بیماران داشرند. 2ME 80/1  (3/21درید  و 05/1)80/1

داری مشاهده  غیرپاسروریزه و تماس مسرطیم با دام ارتباط معنیها نشان داد که بین سن بیماران با مصرف لبنیا   همچنین یافره

  . 2)جدو   نشد

 رابطه سن و  مصرف لبنیا  غیرپاسروریزه و تماس مسرطیم با دام :    2جدول  

 * P Value انحراف معیار میانگین  مواجهه  سن

 مصرف لبنیا  غیرپاسروریزه
 93/18 48/38 دارد

5/0 

 04/19 96/37 ندارد

 تماس مسرطیم با دام
 95/18 39/38 دارد

6/0 

 28/19 83/36 ندارد

 *آزمون تی مسرطل

  .3)جدو  را افزایشی نشان داد 1398تا  1390مطالعه حا  حاضر روند بهبودی بیماران طی سا  های 
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 توزیف فراوانی نریجه درمان به تاکیک سا    .3جدول  

 سال 

 1398 1397 1396 1395 1394 1393 1392 1391 1390 مرغیر

نریجه  

 درمان

  بهبودی

 N)درید 
(9/96 64 (1/86 56 (1/90 64 (3/95 41 (2/97 36 (6/95 22 (5/96 28 (100 19 

 N (0/3 2 (8/13 9 (8/9 7 (6/4 2 (7/2 1 (3/4 1 (4/3 1 (0/0 0عود)درید 

ارتباطی بین   مرغیرهایی همچون سن، جنس، محل سکونت، تماس با دام، مصرف  تحلیل تک مرغیره در مطالعه حا  حاضر 

  . 4 )جدو P <05/0) لبنیا  غیرپاسروریزه و تیرر رایت با نریجه درمان شامل موفق و شکست درمان مشاهده نشد

 مالتتب  به مبرلایان بیماری در عود  و درمان شکست خطر عوامل .  4جدول

 عوامل خطر 

بیماران با درمان 

 موفق

بیماران با 

 Odds Ratio (95% شکست درمان

CI) 

P 

Value 

 N)درید   N)درید  

 سن

≤15 (100  32 (0  0 0 

6/0 

24 – 16 (2/93  69 (8/6  5 (86/3-29/0  07/1 

44 – 25 (2/93  137 (8/6  10 (27/3-35/0  08/1 

54 - 45 (7/95  45 (3/4  2 (53/3-12/0  65/0 

≥55 (7/93  74 (3/6  5 1 

 جنس
 46/0  19/0-11/1) 11  3/4) 243  7/97) مذکر 

08/0 
 1 11  8/8) 114  2/91) مونث

 4/0 67/0  24/0-88/1) 5  4/4) 108  6/95) شهر  محل سکونت
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 1 17  4/6) 249  6/93) روسرا

 تماس با دام
 86/0  24/0-05/3) 19  7/5) 314  3/94) دارد

8/0 
 1 3  5/6) 43  5/93) ندارد

مصرف لبنیا  

 غیرپاسروریزه

 13/1  48/0-69/2) 11  2/6) 167  8/93) دارد
7/0 

 1 11  5/5) 190  5/94) ندارد

 9/0 00/1  9/0-002/1) 22  8/5) 357  2/94) کمی *تیرر رایت 

 *آزمون تی مسرطل

 

   بحث

پوشش علوم تحت  )  شهرسران کمیجاندر    مالت  تب  بیماری  بروز  روند  و  اپیدمیولوژیکف خصوییا   این مطالعه به منظور تویی

در یدهزار نار   98سا  اخیر به طور مروس   نهبروز بیماری تب مالت در شهرسران کمیجان در .شده است  انجام اراکپزشکی 

. در مطالعه فراهانی و   7)   لا قرار می گیردبود که با توجه به تطسیم بندی زینعلی و شیرزادی جزو مناطق با آلودگی بسیار با

در یدهزار نار بود   60حدود    89تا    1380های    مروس  میزان بروز تب مالت را در شهرسران اراک طی سا 2012)  همکاران

  2014)  . همچنین در مطالعه ییاد و همکاران در کردسران 8)  گزارش شده بودشهرسران اراک جزء مناطق با آلودگی بالا  و  

بیماری   بروز  بود  9/10میزان  نار  آذربایجاناسران  ،1391  سا   در  بهداشت  وزار   گزارش  طبق.   9)  دریدهزار    شرقی،   های 

لرسران، نار   31-41)  بالا  بسیار  آلودگی   دارای  کرمانشاه  و   غربی  جنوبی،آذربایجان  خراسان  مرکزی،  همدان،  یدهزار    و   در 

  که  است  حالی   در  . این 7)   باشنددر یدهزار نار  می÷  21-30)  گی بالا زنجان دارای آلود  و   کردسران  رضوی،  خراسان  هایاسران

  شده   گزارش  موارد  تعداد  یا  و  کنرر  کنند  انسان  در  را  بیماری  اندتوانسره  حیوان  در  بیماری  مراقبت  توسعه یافره با   کشورهای  در

 داشره   افزایشی  روند  بیماری  بروز تعداد  1392. در مطالعه حا  حاضر تا سا    4)  دارند   نگه  بسیار پایینی  حد  در  را  سا   طو   در

  از  و  دانست  هاسا   این  در طی  هابیماری  اتوماسیون  سیسرم  در  اطلاعا   ثبت  و  آماری  بهبود نظام  را  آن  دلیل  توانمی  که  است

 تواند باشد. می  هادام واکسیناسیون و بهداشت افزایش علت به که  بوده است کاهشی یور  به  روند 1392 سا 

حا  حاضر میانگین سنی مبرلایان  ÷شود. بر اساس نرایج مطالعه  تب مالت بیماری است که در افراد با سن بالا کمرر دیده می 

فعا    میانسا ، خصویا جمعیت بالاتر میزان به سا  مشاهده گردید. با توجه  25-44سا  و بیشررین موارد در گروه سنی    38

تواند  سا  می  25-44سنی   گروه در بیماری  این بالای میزان دام، با افراد این مسرطیم تماس و  روسرایی بافت گروه در این بودن

اما در مطالعه نوروزی نژاد    8) سا  10-19قابل توجیه باشد. در مطالعه فراهانی و همکاران بیشررین افراد مبرلا در گروه سنی 

. همچنین در مطالعه توییای فرازی و    6)  دادندسا  تشکیل می  25-44  بیشررین مبرلایان را گروه سنی  2020)  و همکاران
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. همچنین کسری و همکاران در مطالعه خود در   10)  سا  بود  41مبرلایان      در شهر اراک، میانگین سنی 2014)  همکاران

. نکره قابل توجه این است که   11)  را بیشررین گروه سنی درگیر با بیماری ذکر کرده بودند   15-24وه سنی  شهرسران ازنا، گر

در منططه از نظر بیماری تب مالت آندمیک باشد و هر چه جامعه مورد مطالعه بیشرر با حیوانا  تماس داشره باشد سن  هر چط

 . 12) ابرلا به بیماری کمرر می شود

  33بود    مرد  جنس  به  مربوط  بیماری  موارد  درید  67  زنان بود به طوری کهدر مطالعه حاضر، نسبت ابرلا در مردان بیشرر از  

  نشان دادند به 2020  و نوروزی نژاد و همکاران)2015)  نرایج مطالعه هشررخانی و همکاران  درید مربوط به جنس زن بود.

. اما نرایج مطالعه زینالیان دسرجردی و   6و4)  درید موارد تب مالت در جنس مذکر رخ داده است  6/54  و  درید  9/56ترتیب  

زنان   به  نسبت  مردان  در  ابرلا  کمرر  تعداد  دهنده  نشان  بوده کهدرید  8/32مردان    در  تب مالت  که  داد    نشان2012)  همکاران

 مالتتب  وعیاند که شگزارش داده   17)  ای رانیو بر   16)  اوگاندا  ، 15)  هیترک  ، 14)  رانیا  یمطالعا  قبل. همچنین   13)  بوده است

مردها بهاطر موقعیت شغلی و اجرماعی، بیشرر با حیوانا  و منابف آلودگی تماس دارند و در نریجه   از زنان است.  شرریدر مردان ب

از زنان   شرریدر مردان بباشد. در کشورهای ینعری شیوع بیماری تب مالت  احرما  این که به بیماری مبرلا شوند بیشرر می

  ار یبس  زین  هم  در زنان  یماریب  نیا  ،یو کشاورز  یمشاغل دامدارزنان با مردان در    کینزد  یهمکار   لیبه دل  رانیاست. اما در ا

 .  14) است فیشا

که شغل غالب مردم    ییجاند. از آن درید ساکن شهر بود  8/29درید بیماران ساکن روسرا و فط     2/70مطالعه حاضر  در مطالعه  

و همکاران در شهر   در مطالعه توییای که توس  فرازی  با دام دارند.  یگروه از مردم ارتباط مکرر  نیاست، ا  دامداری  ییروسرا

. همچنین در مطالعه  10) باشددرید بیماران ساکن روسرا بودند که با نرایج مطالعه حاضر همسو می  75اراک انجام گرفره بود  

ایران  و همکاران در شما   بیماران83   2016)  پاکزاد  اراک    18)  درید  در  و همکاران  الماسی  درید 74   2012)  و مطالعه 

 .  19) بیماران ساکن روسرا بودند 

 شود. اینباشد به عنوان یک عامل مرتب  با بیماری لحام میشغل به دلیل ارتباطی که فرد با حیوان آلوده در تماس نزدیک می

روسراهایدر    عمدتا بیماری در   برخوردار  زنان  به نسبت بالاتری از شیوع مردان  در و بود شایف اراک شهرسران افراد ساکن 

 ایلی مشاغل از یکی دام با تماس بالطبف دامداری و که شودمی محسو  روسرایی مردان  بیماری بیماری عمدتا بنابراین باشد،می

که در  دار بود. با توجه به ایندامدار و خانه- . در مطالعه حاضر، به لحام شغلی بیشررین موارد ابرلا در افراد کشاورز   8)  است آنها

اند و در  ار نیز به نسبت بیشرر درگیر بودهددهند زنان خانهکارهای مربوط به دام را انجام میای از  وسراها زنان قسمت عمدهر

کنند و در آنها نیز موارد ابرلا به بیماری تب مالت زیاد بوده است  آموزان نیز در دامداری به والدینشان کمک میروسراها دانش

  . 18) باشد  می2020) وزی نژاد و همکاراننور که همسو با مطالعه

بیشررین راه     20)  در مطالعه حاضر، بیشررین راه آلودگی بیماران از طریق تماس با دام بود. در مطالعه ابراهیم پور و همکاران

در مطالعه خود شیر    11)  و کسیری و همکاران   13)  انرطا  بیماری، پنیر غیرپاسروریزه گزارش شده بود. دسرجردی و همکاران

  تماس با حیوان آلوده و مصرف  2019)  یماری ذکر کرده بودند. در مطالعه انجام شده در عربسرانخام را مهمررین راه انرطا  ب

در    یا، مطالعه2010در سا   .   1)  های آن به عنوان فاکرورهای خطر در ابرلا به تب مالت اشاره شده بود خام و فرآوردهشیر

به دل    21)  نیو هرزگو  یبوسن لبن  وانا یتماس با ح  ل ینشان داد که تب مالت عمدتاً  رخ    زهیپاسرور  ریغ   ا یآلوده و مصرف 
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را   زهیپاسرور  ریغ   ا یمصرف لبن   23)  نیو چ   22)  مطالعا  در گرجسران  همچنین  .ای ما مطابطت داشتهکه با یافره  دهدیم

 بودند. تب مالت گزارش کرده بیماری علت  نیتربه عنوان مهم

بیماری در فصل بهار و تابسران از شیوع بالاتری برخوردار بود. به این دلیل که در فصل بهار زایمان دام و    در مطالعه حاضر،

غیرپاسروریزه و محصولا  دامی آلوده امکان ابرلا در این  یابد که با مصرف شیر  مرعاقبا تولید شیر و محصولا  شیری افزایش می

  شش   در مطالعه خود افزایش موارد ابرلا به بیماری تب مالت را در  20)  فصو  از سا  افزایش یافره است. حسینی و همکاران

بودند را گزارش کرده  او   بهار 24)   ماهه  ابرلا در فصل  موارد  و همکاران در گرگان  فزونی  تابسران 5/27. همچنین  و  درید 

 .   25) درید نشان دادند5/59

های بعدی سیر بوده و این روند بیماری در طی سا   1391های ما نشان داد که بالاترین آمار شکست درمان مربوط به سا   یافره

بود که نشان مینزولی داشره آن دهد تشدید  گونه که در دو سا  اخیر هیچ موردی از شکست درمان بیماری گزارش نشده 

 ناسیون و آموزش توانسره است تاثیر مایدی داشره باشد. اقداما  واکسی

 

 شنهادهایپو    كلـیی  ریگجهینت

 دوم دهه  در سنی از نظر و مرد روسرایی، عمدتا بیماران و گرددمی محسو  در کشور بالا آلودگی با مناطق جزو  اسران مرکزی 

 هم  .است برخودار مشهصی فصلی الگوی از و بوده بیشرر بین مردان در بیماری که داد نشان مطالعه این نرایج هسرند. عمر

 و دار، دامدارخانه مشاغل روسرا، ساکنین بین در قطعی تا تشهیص  بیماری شروع  بین زمان مد  که این  به توجه با چنین

 عود موارد درمان و  که تشهیصرسد. با اینمی نظر  به ضروری قشر این  به  توجه خاص لذا باشدمی  بیشرر جدید موارد و کشاورز

 پرهزینه خاص  آزمایشگاهی های ارزیابی عود توس  بینی پیش است. نشده مشهص روشنی به حاد  مالتدر تب  درمان شکست و

درمان   شکست و عود از جلوگیری در است ممکن شکست درمان یا  عود ایجاد در خطر عوامل شناسایی لذا غیرعملی است. و

 قرار بهداشری هایاولویت در تب مالت است لازم بیماری از ناشی فراوان اجرماعی و مشکلا  اقرصادی به توجه باشد. با  موثر

 شیوع افزایش علل شناسایی منظور به و همچنین تحطیطاتی برد بهره  بیماری کاهش جهت در  امکانا  موجود تمام از و گرفره

 بالاتر کارایی با نوین دهیسیسرم گزارش اندازیراه و بیماری انرطا  هایراه مردان و علل افزایش عود در زنان، در تب مالت

 ضروری می باشد. بیماری این برای

 

  قـدیر و تشـکرت

های شهرسران و تمام های بهداشت بویژه واحد بیماریاز تمامی کارکنان مراکز خدما  جامف سلامت شهری و روسرایی، خانه

 . ها همکاری داشرند تشکر و قدردانی می گردددادهآوری کسانی که در ثبت و جمف

 

  تعارض منافع 

 .ندارد وجود حاضر پژوهش خصوص در  منافعی  تضاد  گونه هیچ  که نمایندمی تصری  نویسندگان بدینوسیله
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Abstract 

Brucellosis is considered one of the most important diseases of humans and animals. Due to abortion, reduced milk 

production, infertility of infected animals, and transfer to humans, this disease is always considered from two 

economic and health aspects. This study was conducted to investigate the epidemiological characteristics and the 

incidence of Brucellosis in Kamijan city. This cross-sectional study examined demographic and epidemiological 

information of 379 people with Brucellosis who had referred to health centers and offices in Komijan between 1390 

and 1398. Frequency distribution statistical models, independent t-test, univariate chi-square, and logistic 

regression were used for analysis using SPSS software version 25. The significance level of the tests was considered 

0.05. The disease incidence between 1390 and 1398 was 98 per 100,000 population. The mean age of patients was 

38.20±18.97 years, and the highest frequency of reported cases was in the age group of 25-44 years with 38 percent. 

The infection rate was higher in men (67 percent) than in women (33 percent). Occupationally, the highest disease 

incidence was in ranchers and farmers, with 37.9 percent. A 70.2 percent of patients lived in rural areas, and only 

29.8 percent lived in urban areas; this difference was statistically significant (p<0.001). This study showed that the 

disease is more common among rancher-farmer men and has a specific seasonal pattern, so special attention to the 

high-risk group is essential. Due to the many economic and social problems caused by the disease, it is necessary 

to consider the infection as a health priority, and necessary education about the ways of disease transmission should 

be given to different population groups, especially the people at risk. 
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