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  چكيده
از لحاظ بهداشت عمومي و تأثير آن در وضعيت در اغلب نقاط دنيا بخصوص در كشورها در حال توسعه  تب مالت  :سابقه و هدف

اين مطالعه به بررسي وضعيت اپيدميولوژيك تب مالت در استان كردستان . اقتصادي اجتماعي جامعه داراي اهميت زيادي مي باشد
  .ميپردازد

 1382 تا 1376مالت از سال  تب  مبتلا به مورد بيمار3880كه در آن مقطعي انجام شد -  اين مطالعه به صورت توصيفي:مواد و روشها
. اين داده از آزمايشگاه هاي استان جمع آوري شد. بود 80/1 تيتر رايت بالاي معيار ورود به مطالعه داشتن. مورد بررسي قرار گرفت

زن  ) 9,47( نفر1860مرد و  )%52,1(نفر2020  از اين تعداد. بيماري مبتلا به تب مالت بررسي شد3880در اين مطالعه  :يافته ها
  در يكصد هزار نفر و89 با ميزان 1382بالاترين ميزان بروز در سال . روستايي بودند) %81,8( نفر3173شهري و )%18,2( نفر 707،

 39,4از نظر شغلي بالاترين  فراواني مربوط به زنان خانه دار با .  در يكصد هزار نفر بود17 با ميزان 79كمترين ميزان بروز در سال 
 محلبين جنس و ).  P > 001/0( بين سن و جنس از نظر ابتلا به تب مالت با آزمون كاي دو رابطه وجود داشت. بوددرصد ابتلا 

  ).   P > 002/0( ارتباط معني دار وجود داشت زندگي
 مطرح  در شهرها به عنوان يكي از شايعترين گروههاي درگيرزنان خانه داردر اين مطالعه مردان در روستاها و  :نتيجه گيري

  .قروه و بيجار به عنوان دو شهر در معرض خطر از نظر تب مالت شناخته شدند.هستند
  تب مالت، اپيدميولوژي، كردستان، تيتر رايت  :كليديگان واژ

________________________________________________________________________________________________  
  

مقدمه 
ترك بين انسان و دام هنوز هم يكي از بيماري هاي مش

مهمترين مشكلات مهم بهداشتي درماني مملكت ما مي 
 مي باشد كه در اغلب تب مالتيكي از اين بيماريها ). 1(باشد

نقاط دنيا بخصوص در كشورها در حال توسعه از لحاظ 
بهداشت عمومي و تأثير آن در وضعيت اقتصادي اجتماعي 

اين بيماري در ). 2( مي باشدجامعه داراي اهميت زيادي
بسياري از كشورهاي توسعه يافته در حيوانات تحت كنترل در 
امده كه متعاقب آن سير بيماري در انسان ها نيز كاهش 

ولي در كشور هاي در حال ). 4و3(چشمگيري داشته است 
توسعه به خصوص نواحي مديترانه، خاورميانه، آسياي غربي و 
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ا اين بيماري نسبتاً شايع مي قسمتي از آفريقا و آمريك
در كشور ما نيز به علت وجود دامپروري سنتي، ). 6و5(باشد

زندگي و تماس مستقيم روستائيان با دامها و عدم اجراي 
واكسيناسيون منظم دامها و جداسازي و از بين بردن دامهاي 

تب ). 7(بيمار سبب گرديده بروز اين بيماري نسبتاً زياد باشد
رات فراوان چه از لحاظ اجتماعي و كاهش مالت مسبب خسا

نيروي فعال انساني و چه از نظر اقتصادي در جهت از بين 
بردن دامها و صرف هزينه زياد براي تشخيص و درمان مي 

به رغم تمام اقدامات به عمل آمده ابتلاء بالغ ). 9و3،4،8(باشد
 در ايران نشان از اهميت اين 1378 نفر در سال 15000بر 

 بروز تب مالت 1382در ايران در سال ). 10و9( دارد بيماري
 درصد هزار متفاوت بوده 5/107 تا 5/1از در نقاط مختلف 

 و بعد از آن 5/83و سپس كردستان با  5/107همدان با   .است
  درصد هزار نفر1/67 و زنجان با 4/71آذربايجان غربي با 

بروز تب  ).11(اشته اند يشترين ميزانهاي بروز بيماري را دب
مالت در انسان تابعي از وجود تب مالت در دامها است و در 
واقع افزايش بروز تب مالت در انسان ميتواند نشانه كنترل 

  .ناموفق بيماري در دام باشد
 25 الي 10 تعداد بيماران شناخته شده  WHOطبق گزارش 

برابر كمتر از آمار واقعي اين بيماري در جامعه است كه شايد 
 دلايل اصلي آن تشخيص نادرست بيماري باشد، يكي از

خصوصاً تب مالت مزمن كه تشخيص آن فوق العاده مشكل 
روند رو به افزايش بروز بيماري تب مالت در ). 13و12، 9(است

استان كردستان و حتي در كشور همسو با روند رو به كاهش 
اين موضوع ميتواند علامت . اغلب بيماريهاي واگير ديگر نيست

 در بين بيماريهاي واگير مشمول .ار دهنده اي باشدهشد
 تب مالت بيشترين بروز را نسبت به ساير بيماريها ،مراقبت

اين مطالعه با هدف تعيين سيماي اپيدميولوژيك تب . دارد
  .مالت در يك روند هفت ساله در استان كردستان گرفت

  
  مواد و روش ها

 كه بر روي ميباشد مقطعي -  توصيفياين پژوهش يك مطالعه
در  1382 لغايت 1376افراد مبتلا به تب مالت در طي سالهاي 

بر اساس برنامه مراقبت كشوري . انجام شداستان كردستان 
تب مالت داده هاي كليه موارد محتمل تب مالت از مطب ها، 
آزمايشگاه ها و بيمارستانها و مراكز بهداشتي و درماني توسط 

 شد وبا مراجعه كارمند مركز بهداشت شهرستان جمع آوري
بهداشتي مركز بهداشت شهرستان بصورت هفتگي به كليه 

مراكز آزمايشگاهي و درماني خصوصي و دولتي شهري و با 
دريافت گزارش از كليه مراكز دولتي داده هاي بيماران جمع 

شرط ورود افراد به مطالعه بر اساس تعريف . آوري گرديد
دي كه علائم باليني مشكوك استاندارد كشوري، يعني كليه افرا

.  با تيتر كومبس رايت مثبت داشتند، بود80/1و تيتر رايت 
بعد از دريافت مشخصات و آدرس اين افراد ، تيم بهداشتي 

  .بيمار را پيگيري كرده و داده ها وارد فرم هاي بررسي شدند
آزمايشگاهي است گرفتن  از آنجا كه تشخيص تب مالت

ايشگاه احتمال ناديده گرفته شدن گزارش موارد مثبت از آزم
   سال آخر 4در طي لذا . اين موارد را كاهش ميدهد

  جمع آوري داده ها آزمايشگاه ها بعنوان يك گلوگاه 
  در نظر گرفته شدند و بصورت هفتگي كارمند مركز 
بهداشت ضمن مراجعه به آزمايشگاه ، آدرس و مشخصات كليه 

  افت كرده موارد رايت وكومبس رايت مثبت را دري
  و با اين شيوه مشخصات تمام كساني كه با شك به 
تب مالت براي تشخيص به آزمايشگاه فرستاده شده بودند ثبت 

 در نهايت در .گشته و توسط تيم بهداشتي بررسي ميشدند
 لغايت پايان سال 1376 سال يعني از ابتداي سال 7طول

 و  مورد بيماري تب مالت در استان ثبت3880 تعداد 1382
داده هاي كليه بيماران از مراكز بهداشت شهرستانها به مركز 

در نهايت اين داده ها وارد نرم .  بهداشت استان ارسال شد
شده و با استفاده از اين نرم افزار توصيف و  SPSS فزارا

  .تحليل گرديد
  يافته ها
 مورد 3880 تعداد 1382 لغايت پايان سال 1376از سال 

بالاترين ميزان بروز .  مطالعه قرار گرفتبيماري تب مالت مورد
كمترين   در يكصد هزار نفر و89 با ميزان 1382در سال 

 در يكصد هزار نفر بود 17 با ميزان 79ميزان بروز در سال 
 .) 1نمودار شماره(
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 محل زندگي بيماران مبتلا به تب مالت ارتباط با سيتبين جن

).  2دار شماره نمو ، P > 002/0( معني داري وجود داشت
ميانگين سني در . بود) +03/18( سال 30ميانگين سني افراد 

و ) 99/17( سال76/29افراد روستايي و شهري به ترتيب 

و ) 17 (31و همچنين ميانگين سني زنان ) 17/18 (22/31
بين جنس و گروه هاي سني . بود) 89/18 (14/21مردان 

  ).  1 ، جدول P > 001/0( رابطه معني دار آماري ديده شد 

توزيع مبتلايان به تب مالت استان كردستان بر اساس سال ابتلا  : 1 نمودار
 و محل سكونت

 
تعداد موارد تب مالت به ترتيب فراواني مربوط به شهرستان 

 462(، ديواندره ) مورد998( ، قروه ) مورد1024( هاي بيجار 
ريوان ، م) مورد330(، كامياران ) مورد439(، سنندج )مورد

  .بود)  مورد166(و بانه )  مورد195(، سقز ) مورد266(
در جمعيت )  نفر 3173(درصد موارد تب مالت  8/81

موارد ابتلا در  ) نفر707( درصد2/18روستايي استان و 
 1860( درصد موارد ابتلا در زنها  9/47. جمعيت شهري بود

ده مشاه)  نفر2020( درصد موارد ابتلا در مردان1/52و ) نفر
  . روستايي بودند%) 8/79( نفر از زنان 1484. شد
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سال  توزيع مبتلايان به تب مالت استان كردستان بر اساس : 2نمودار  
    سكونتابتلا، جنس و محل

 
از گروه شغلي %) 4/39( نفر1527بيشترين موارد بيماري در

دانش %) 6/20( نفر 802كشاورز، %)  8/20( نفر 809خانه دار، 
از بقيه %) 14( نفر 539چوپان و %) 2/5( نفر 203آموز، 

و داراي سابقه تماس )  نفر2410(درصد1/62 .مشاغل بودند
درصد  7/1بدون سابقه و وضعيت  )  نفر1406(درصد 2/36
 696بيشترين سابقه تماس در . موارد نامشخص بود ) نفر64(

روند تشخيص بيماري تب   . سال بود44- 25نفر از گروه سني 
آمده  3نمودار شماره هاي مختلف در  مالت بر حسب ماه

 .است
 

  .توزيع مبتلايان به تب مالت استان كردستان بر اساس جنس و گروه هاي سني: 1جدول 
  جنس جمع مرد زن

  گروه سني
 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 25,9 1006 29,8 601 21,8 405  سال15كمتر از 

 21,7 843 23,1 466 20,3 377  سال24 تا 16

 28,9 1121 24,3 490 33,9 631  سال44 تا 25

 10,6 412 8,6 173 12,8 239  سال54 تا 45

 12,8 498 14,4 290 11,2 208  سال55بيشتر از 

 100 3880 100 2020 100 1860 جمع

001/0 < P   
ب مالت استان كردستان بر اساس ماه توزيع مبتلايان به ت : 3نمودار شماره 

  .هاي سال
 

 روز 15/35ميانگين فاصله زماني از شروع علايم تا تشخيص 
بيشتر از % 19 روز، در 30موارد زير % 4/65در. بود) +41/50(

 90 و كمتر از 61بيشتر از % 7/7 روز، در 60يك ماه و كمتر از 
تشخيص  روز از بروز علايم ، 91بيشتر از % 8/7روز و در 

  .صورت گرفته است

  
   بحث

 1بروز ساليانه بروسلوز در مناطق مديترانه و خاورميانه بين 
هر چند در . )1( نفر در هر صد هزار نفر جمعيت است78الي 

 در صد هزار نفر نيز رسيده 550مناطق آندميك اين ميزان تا 
 و 1379در مطالعه ما كمترين بروز در سال ). 14و3،5،6(است 

بروز در ايران در حدود .  بوده است1382آن در سال بيشترين 
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كه استان كردستان پايينتر از ) 15( در يكصدهزار است132
 يك مورد جالب آن است كه بروز در  .ميانگين كشوري است

 نسبت به سالهاي قبل پايين بوده و دوباره در طي 79سال 
يكي از علل اين مسئله . سالهاي بعد افزايش داشته است

اند مربوط به تغيير تعاريف و سيستم جمع آوري اطلاعات ميتو
  .مربوط به تب مالت در استان باشد

 درصد جمعيت استان شهري و 60با توجه به اينكه بيش از 
 درصد جمعيت روستايي است بروز كل تب مالت 40كمتر از 

جمعيت شهري از ر تدر جمعيت روستايي در همه سالها بيش
را %) 8/81(ا نسبت بيشتري از بيماران در مطالعه م. بوده است

افراد روستايي تشكيل ميدهند در صورتي كه در مطالعات 
 مثلا در .ديگر درصد افراد روستايي كمتر از مطالعه ما است

 ) 17% (7/58، در مطالعه تركيه )16% (5/63مطالعه عربستان 
اين  .موارد در روستاها بوده اند )  18% (8/60و در بابل 

مي تواند مورد انتظار باشد چون جمعيت روستايي موضوع 

غالبا با دام تماس بيشتري دارند و استفاده آنها از فرآروده هاي 
 و دامي غير پاستوريزه بصورت طبيعي بيشتر از شهرها است

 در هر حال .سطح بهداشت در شهرها بالاتر از روستاها است
   .هر داردشيوه انتقال بيماري در روستاها تفاوت زيادي با ش

بروز در دو جنس در مطالعه ما در سالهاي مختلف در 
 در مطالعه. جمعيتهاي شهري و روستايي متفاوت بوده است

Perez-Rendon بروز در مردان 92 در سال  در اسپانيا 
در مناطق ). 14( در صد هزار بود 2/38 و در زنان 27/66

 و) 15(ن بيشترين ميزان تب مالت را دارندآندميك مردان جوا
 رغم اينكه در منابع خارجي ذكر گرديده است كه مردان به به

نسبت بسيار بيشتري از زنان به اين بيماري مبتلا مي 
 درصد موارد ابتلا در زنها 9/47در بررسي انجام شده ) 3(گردند

در مطالعه . مشاهده شد درصد موارد ابتلا در مردان 1/52 و
Elbeltagy )16 (  1 به 8/1در عربستان نسبت مرد به زن 
 و در 05/1در تركيه ) Gur) 17و در مطالعه  گزارش گرديد

 برابر بيشتر از زنان 4مردان ) Serra Alvarez) 19مطالعه 
شايد علت اين باشد .  بود01/1بود و در مطالعه ما اين نسبت 

شيدن و كه در جامعه ما، زنان هم در نگهداري دامها، دو
  . نظافت اصطبل و كارهاي كشاورزي به مردان كمك ميكنند

 و جنس نيز رابطه معني داري مشاهده شد بين محل زندگي و
در مناطق شهري بروز تب مالت در زنان بيشتر از مردان و در 

. مناطق روستايي بروز تب مالت در مردان بيشتر از زنان بود
ام بعنوان يك راه انتقال احتمالا در مناطق  روستايي تماس با د

چون تماس با دام در شرائط  مطرح است وبراي زنان نيز اصلي 
فعلي زندگي مردم روستا و تماس با محصولات جنيني بيشتر 
توسط مردان صورت مي گيرد احتمالا دليل ابتلاي بيشتر 

 ولي در مردان به تب مالت در روستاها به اين خاطر باشد
اليت در امر پخت و پز و تماس شهرها خانمها به خاطر فع

  .بيشتر با فراورده هاي دامي بيشتر آلوده ميشوند
 سال بود كه نسبت به 03/30ميانگين سني در اين مطالعه 

 8/33 در تركيه و 2/40سال در بابل، 9/36(مطالعات مشابه 
كه علت آن شايد ) 16- 18(پايين است) سال در عربستان

ين تر در استان كردستان فعاليت هاي دامداري در سنين پاي
از نظر سن اكثر گزارشها نشان مي دهد كه بروسلوز . باشد

معمولا سنين جوان و با شيوع كمتر افراد مسن را درگير 
 . )16(ميكند و از نظر جنس بيشتر افراد مذكر را درگير ميكند

 تا 15 در تركيه بيشترين گروه سني بيماران Gurدر مطالعه 
% 18 سال و 15زير % 19مطالعه آنها بود در %) 63( سال45

 15زير % 9/25در مطالعه ما .  سال سن داشتند45بيشتر از 
بيشترين . سال بودند كه نسبت به مطالعات ديگر بيشتر است

در %). 6/50( سال بودند44 تا 16مبتلايان در گروه سني 
 سال 45 سال و بيشتر از 15مطالعه ما درصد افراد كمتر از 

-Perezدر مطالعه . عات مشابه بيشتر استنسبت به مطال
Rendon) 14 ( 49 تا 15نيز بيشترين بروز در گروه سني 

 در مطالعه ما بين گروه هاي سني و جنسيت نيز .سال بود
رابطه معني داري وجود داشت به اين صورت كه در زنان 
نسبت به مردان گروه سني بالاتر درگير بوده است و ميانگين 

همچنين در اين مطالعه در . بالاتر از مردان بودگروه سني زنان 
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افراد روستايي گروه هاي سني پايينتر نسبت به افراد شهري 
  .بيشتر درگير بوده اند كه علت آن تماس فراوان با دام است

از نظر فصلي بيماري تب مالت در پاييز و زمستان كمتر و در 
 Gurلعه در مطا). 20و3(بهار و تابستان بيشتر ديده مي شود 

 Serra Alvarezبيشترين بروز در ماه خرداد، در مطالعه 
بيشترين تعداد در اسفند و فروردين و بعد از آن در تابستان 

بيشترين تعداد در بهار  Perez-Rendon بود در مطالعه
در اين مطالعه بيشترين موادر تشخيص داده شده در . بود

طالعات ديگري كه در م.  تابستان بودلماههاي آخر بهار و اواي
در ايران و جهان انجام گرفته نيز بيشترين فصل مراجعه 

با توجه به دوره كه ) يزد(بيماران بهار و تابستان بوده است
كمون بيماري مي تواند نشان دهنده تماس با موارد حيواني 

  .باشد) يعني فصل زايمان ( تب مالت در چند ماه گذشته آن
تب مالت  مبتلا به د بيمارانكل موار)  نفر2022( درصد1/52

استان كردستان در دو شهرستان شرقي يعني در قروه و بيجار 
 علت اين مسئله كه چرا ميزان بروز در شرق استان .بودند

  .كردستان بيشتر است لازم است بيشتر بررسي شود
از نظر شغلي بيشترين گرفتاري در كشاورزان بوده است ولي با 

ا زنان قسمت عمده اي از كارهاي توجه به اينكه در روستاه
مربوط به دام را انجام ميدهند زنان خانه دار نيز به نسبت 
زيادي درگير بوده اند و در روستاها دانش آموزان نيز در 
دامداري به والدينشان كمك ميكنند و در آنها نيز موارد زياد 

در مطاللعات ديگر نيز برخورد با دام و كشاورزي از . بوده است
  .ك فاكتورها محسوب ميشودريس

افزايش روند بروز تب مالت در سالهاي اخير با روند كنترل 
از اين رو اين افزايش بروز . اغلب بيماري عفوني همسو نيست 

 .در شرايط فعلي در استان و حتي در كشور هشداردهنده است
متاسفانه روشهاي اصلي مبارزه با تب مالت يعني واكسيناسيون 

كنترل بيماري عمدتاً بر . ورد توجه واقع نمي شوددام ها زياد م
پايه پيشگيري قرار دارد و مراقبت يك وسيله كليدي براي 
مديريت برنامه هاي پيشگيري و كنترل اين بيماري محسوب 

  ).4و3(مي گردد
آموزش مردم در خصوص راههاي انتقال و روش هاي 

د تا پيشگيري و نظارت بر تهيه و توزيع مواد غذايي مي توان
با توجه به اطلاعات . حدودي بروز بيماري را كاهش دهد

مناطق شرقي استان و در  بدست آمده بروز بالاي بيماري در
شهرستانهاي مجاور از  استانهاي همسايه مي تواند به كانون 

جغرافيايي اشاره كند و مي تواند فرضيه هاي زيادي ايجاد كند  
 محل زندگي رابطه دراين مطالعه بين سن با جنس و جنس با

   .معني داري وجود داشت
  ردانـروز بيماري در مردان، آموزش مـه بالا بودن بـبا توجه ب

روستايي براي پيشگيري از بيماري در هنگام تماس با دام ها 
با توجه به روند . مي تواند در كنترل بيماري كمك كننده باشد

 بروز بيماري در ماههاي مختلف سال بايد آموزش ها و
مداخلات در فصولي كه انتقال بيماري زياد تر مي شود تشديد 

.شود
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