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   چكيده 

بـه  .  مطرح بـوده اسـت       سلوزيس در عشايراستان خوزستان ، همواره به عنوان يك مسئله و معضل بهداشتي            وبرابتلا به     :سابقه و هدف  
علت فقدان يك مطالعه دقيق و همه جانبه و قابل استناد در اين زمينه ، مطالعة حاضر با هدف  تعيين ميزان شيوع سرمي آلـودگي بـه                       

  . بروسلا در عشاير كوچ نشين استان انجام گرفت
. ه عـشايري اسـتان خوزسـتان انجـام گرفـت           در جامع ـ  1383 مقطعي است كه درسال      – مطالعه حاضر از نوع توصيفي       : مواد و روشها  

مـواد بكـار بـرده شـده        . اي مورد بررسي قرار گرفتنـد       ه  مونث با نمونه برداري تصادفي خوش      % 1/50مذكر و    % 9/49 نفر شامل    3594
ورد بررسي قرار  م2MEسرم افرادي كه رايت آنها مثبت بود با .  و پرسشنامه بود 2MEشامل نمونة سرم ، آنتي ژنهاي رزبنگال ، رايت      

  دند تلقي ش بعنوان مثبت 80/1  مساوي يا بالاتر از 2MEرايت و . گرفت
 228 .  بـود  آزمايش رايـت مثبـت  %)8 ( نفر 283  در  آزمايش رزبنگال  و    ) %8(  نفر 287  در    نفر مورد بررسي   3594از مجموع    :يافته ها 

 نفـر آزمـايش     283 نفري كه با آزمايش رزبنگال مثبـت شـدند           287وع  از مجم .  مركاپتواتانول مثبت شدند     -2با آزمايش   % ) 3/6( نفر  
   . داشتندرايت مثبت 
شيوع سرمي بروسلوز در مطالعـه حاضـر جامعـه          . گزارش شده است    % 3شيوع سرمي بروسلوز بر اساس مطالعات گذشته         :نتيجه گيري 

رسد تعداد زيادي از جامعه مورد بررسـي بـدليل          ي  نظر م  به. بود كه بيانگر شيوع بالاي اين بيماري است         % 8عشايري استان خوزستان    
  . در معرض آلودگي باشند ) تماس نزديك با حيوانات مثل بز و مصرف محصولات لبني غير پاستوريزه ( شيوه زندگي 

   خوزستان –بروسلوزيس ، شيوع سرمي ، عشاير كوچ رو  :واژگان كليدي 
________________________________________________________________________________________________  

  
مقدمه

برسلوزيس يكي از بيماريهاي عفوني باكتريال و مـشترك بـين           
باشد كه به علت خطـر زايـي بـراي بعـضي از             ي  انسان و دام م   

گروههاي شغلي مانند دامداران ، دامپزشكان ، قصابان و سـاير           
 لي دســته بنــدي حــرف شــغلي مــرتبط جــزء بيماريهــاي شــغ

عامل اتيولوژيـك آن يـك كوكوباسـيل گـرم منفـي            . گرددي  م
هاي آن بر حسب مخزن     ه  كه گون است  هوازي از جنس بروسلا     

عفونت متفاوت بوده ، ولي شايعترين آن ، بروسلا مليتنـسيس           
بسياري از كشورهاي حوزة مديترانـه شـرقي         ). 1-3( باشدي  م
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باشـند،  ي  سـلوزيس م ـ  منجمله ايران ، جزء مناطق اندميك برو      
اين بيماري داراي گسترش جهاني بوده و ميزان بروز و شـيوع            
آن در كشورهاي توسعه يافته و درحال توسعه متفاوت بـوده و            
آمار موارد بيماري ، به دليل تنوع در خصوصيات باليني ، عـدم             
مراجعه بيماران خفيف ، عـدم ثبـت و گـزارش دهـي دقيـق و                

وع بــوده و حتــي در كــشورهاي بموقــع كــاملاً متفــاوت و متنــ
موارد موجود گزارش شده % 10-4پيشرفته و صنعتي ، حدود   

   ). 4-7( است
آلودگي به بروسلا مليتنسيس و بيماري ناشي از آن در ايران و            
در اســتان خوزســتان و بــويژه در عــشاير اســتان خوزســتان ،  
همواره به عنوان يك مسئله و معـضل بهداشـتي مطـرح بـوده              

 لزوم يك برنامه ريزي دقيـق و همـه جانبـه در            ). 8-11( است
جهت كنترل و پيشگيري از آلودگي و بيماري ، احـساس نيـاز             
به داشتن اطلاعات آماري سرواپيدميولوژيك دقيق و مطمئن را 
در جامعــه پزشــكي و بهداشــتي و همچنــين مــديران اســتاني 

  . كند ي تقويت م
و قابل استناد در به علت فقدان يك مطالعه دقيق و همه جانبه 

ــتان    ــشاير اس ــت بروســلايي در ع ــي عفون ــة شــيوع واقع زمين
خوزستان براي بدست آوردن يك آمار واقعي از شويع عفونت و          
بيماري ، در كنار آمارهاي گزارش شده از موارد بيماري آشكار           
به مراكز بهداشتي درماني و يا مركز بهداشت استان ، لزوم يك            

ر عشاير خوزسـتان كـه در معـرض         مطالعه گستردة استاني ، د    
   ) . 12( رسيد ي بيشترين خطر ابتلا هستند ضروري بنظر م

هدف از مطالعه حاضر ، تعيين ميزان شيوع سرمي بروسلوزيس          
در عشاير كـوچ نـشين اسـتان خوزسـتان و همچنـين تعيـين               
فراوانــي نــسبي آن و توزيــع ســني ، جنــسي و جغرافيــايي در 

 در شهرهاي مـسجدسليمان ،      طوايف مختلف عشايري استان ،    
بهبهان ، شوش و ايذه بوده تا بتوان از نتايج حاصل ، در جهـت    

هاي مـديريتي بهداشـتي در زمينـة برنامـه ريزيهـاي            ه  استفاد
بهداشتي در جهت پيشگيري ، كنترل و يـا درمـان و پيگيـري              

  . برداري كرد ه بيماري بهر
  

  مواد و روشها
ي است كه در بهار سـال   مقطع–مطالعه حاضر از نوع توصيفي    

.  در عشاير كوچ رو استان خوزستان اجراء گرديده است           1383
براي تعيين حجم نمونه در جامعة عشايري مـورد مطالعـه ، بـا           
توجه به آمارهاي موجود در مركز بهداشت اسـتان و همچنـين            

% = 5 با تخمـين شـيوع       ،نتايج حاصل از مطالعات موردي قبلي     

P     حجـم نمونـه       01/0 دقت حـدود     و% 95 و درجه اطمينان ،  
احتمـال   نفر بدست آمـد كـه بـا در نظـر گـرفتن            3162تعداد  

معيتي و به منظور حفظ اعتبـار طـرح، مطالعـه           ريزش نمونه ج  
نمونه گيري با اسـتفاده از روش       .  نفر انجام گرفت     3594روي  
اي بـه صـورت تـصادفي از خانوارهـاي          اي چند مرحلـه    خوشه

هـاي ايـذه ، مـسجدسليمان ،         انرو در شهرسـت    عشايري كوچ 
شوش و بهبهان متناسب با آمار جمعيتي و جغرافيائي آنـان در            

  . شهرهاي مذكور انجام گرفت 
آنتـي ژنهـاي    ،  در اين بررسـي ، سـه نـوع آزمـايش سـرولوژي            

ــت  ــال ، راي ــافر  رزبنگ ــه   2MEو ب ــا    ، ك ــه آنه ــاس هم اس
 هر  روي. ها انجام شد   روي نمونه  است،   آگلوتيناسيون مستقيم 

ها، ابتدا آزمايش آگلوتيناسيون سريع با رزبنگال       ه  كدام از نمون  
 ) 1280/1تـا تيتـر     (و سپس تيتراسيون با آنتـي ژن رزبنگـال          

 رايـت و    ،هـاي رزبنگـال    در ايـن مطالعـه تـست      . انجام گرفت   
2ME    سپس  ) . 8(  مثبت تلقي شدند     80/1يا بالاتر از    برابر

اي  زمـايش رايـت لولـه     روي كلية نمونه سرم هاي مشكوك ، آ       
اي كه تـست     انجام و نهايتاً روي هر نمونه      ) 1240/1تا رقت   ( 

  براي اندازه    2MEرزبنگال و رايت آن مثبت شده بود ، تست          
 به عنوان يك نشانگر حالت فعال و يـا مـزمن            IgGگيري تيتر   

   ). 8(  انجام گرفت 20/1، از رقت  ) 2 ، 1( بيماري 
  

  ه هايافت
ــشاير3594از  ــه  ع ــورد مطالع ــسجد  926 م ــشاير م ــر از ع  نف

   نفر1061 نفر از شوش و 1035 نفر از بهبهان، 572سليمان، 
  .  از ايذه بودند

در تست غربالگري اوليه بـا آزمـايش آگلوتيناسـيون سـريع بـا              
 جامعـة   در،  شيوع سرمي عفونـت بروسـلايي          و رايت    رزبنگال

در عــشاير شــوش، مــسجد (  %8عــشايري اســتان خوزســتان 
ــب    ــه ترتي ــذه ب ــان و اي ــليمان، بهبه و % 1/3، %7/10، %14س

 نفر داراي آزمـايش مثبـت اگلوتيناسـيون         287از  . بود% ) 4/2
 بررسـي   2ME نفر از نظر آزمـايش       17سريع رزبنگال يا رايت     

 228%) 4/84(  نفر مورد بررسي از اين لحـاظ       270نشدند و از    
%) 3/83 ( نفر از عشاير شـوش،     119%) 5/87(نفر و به ترتيب       

ــليمان،  80 ــسجد س ــر از م ــان و 13%) 5/76( نف ــر از بهبه  نف
  .   مثبت بودند2ME نفر از ايذه داراي %16) 2/76(

اري بروسلوزيس با آزمايـشهاي  متوزيع سني عفونت و بي از نظر   
و  % ) 5/21(   ، بيشترين ميزان شـيوع عفونـت       2MEرايت و   

ال و كمترين  س0 – 4در گروه سني     % ) 23( يا بيماري فعال    
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 سال و   5 – 14در گروه سني    % ) 27/18( آنها به ترتيب رايت     
2ME ) 69/17 ( %     سال بود  30 – 50در گروه سني  ) جدول

  . )2 و 1

  
  1383. توزيع عشاير كوچ رو خوزستان بر اساس گروه هاي سني و نتيجه آزمايش رايت . 1جدول 

  
80/1  160/1 ≥  80/1 ≥  

  گروه سني 
  درصد  تعداد  درصد  عدادت  درصد  تعداد

4 – 0  24  4/22  36  93/20  60  50/21  
14 – 5   21  6/19  30  44/17  51  27/18  
29 – 15  22  6/20  36  93/20  58  78/20  
50 – 30  19  8/17  37  05/21  56  07/20  

50 >  21  6/19  33  18/19  54  35/19  
  جمع كل 

  107  100  172  100  279  100  

  
  

  2ME . 1383خوزستان بر اساس گروه هاي سني و نتيجه آزمايشتوزيع عشاير كوچ رو  : 2جدول 
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

   
  
  
  
  

  برابـر يـا بـيش از        تيترهـاي ( ازنظر توزيع جنسي موارد مثبت      
  ، بيـشترين     2MEبا آزمايـشهاي رزبنگـال ، رايـت و           ) 80/1

از نظر توزيع جغرافيائي ، درهر يكـي        . موارد در افراد مونث بود    
، 2ME سه زمينة آزمايـشات سـرولوژي رزبنگـال ، رايـت و              از

ميزان شيوع سرمي عفونت و يا بيماري در شهرستانهاي شوش          

و مسجدسليمان از بيشترين ميزان آلودگي و شهرستانهاي ايذه 
  . و بهبهان از كمترين ميزان آلودگي برخوردار بود

   

80/1  160/1 ≥  80/1 ≥  
  گروه سني 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

4 – 0  23  5/22  29  93/20  52  23  
14 – 5   21  6/20  22  44/17  43  02/19  
29 – 15  20  6/19  28  93/20  48  23/21  
50 – 30  17  7/16  23  05/21  40  69/17  

50 >  21  6/20  22  18/19  43  02/19  
  جمع كل

  102  100  124  100  226  100  



 ولوژيك تب مالت در عشاير خوزستاني   سرو اپيدم  فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري                                           / 46

  بحث
دارند كـه    ميليون نفر عشاير كوچ رو وجود        5/1در ايران حدود    

حدود يكصدو سي هـزار نفـر از آنـان بـه صـورت پراكنـده در                 
مناطق كوهستاني شـمالي و شـمال غربـي اسـتان خوزسـتان             

بعلت سبك خـاص زنـدگي و شـيوه          ) . 12( كنند   زندگي مي 
كوچ و عدم برخورداري مناسب از خدمات سيستم بهداشـتي و           

فـراد  درماني و تماس نزديك با حيوانات اهلي بخصوص بز اين ا          
در معرض ابتلاء به بيماريهاي مشترك انسان و دام و بخصوص           

نقـصان اطلاعـات پايـه بهداشـتي قابـل        . باشـند   ي  تب مالت م  
اعتماد و فقدان ارائه خـدمات بهداشـتي و درمـاني بـا پوشـش               

هـاي بهداشـت و مراكـز       خانـه   زماني و مكاني قابل قبول نظير       
بي را براي ايـن   ثابت در اين مناطق ، وضعيت بهداشتي نا مطلو        

عفونـت  شـيوع   براساس مطالعه حاضر    . قشر ايجاد نموده است     
 ـ   با   بروسلائي در عشاير استان خوزستان     ه اي  و    روش رايت لول

 كه در مقايسه بـا جمعيـت شـهري          بود% 8نيز رز بنگال حدود     
 از ميزان بالاتري برخوردار مي     % ) 5/3( و روستايي    % ) 3/2( 

عات مشابه با بهـره گيـري از ايـن دو           بدليل فقدان مطال   . باشد
توان در ايـن مـورد بحـث         نمي   نوع تست در جمعيت عشايري    

ي كه آويژگـان در شـهركرد       مطالعه ا بيشتري كرد ، ولي طبق      
انجام داد ، تست رزبنگـال تقريبـاً    ) نه كل افراد    ( روي بيماران   

معادل تست رايت ، ميزان آلودگي را در بيماران تحت مطالعـه            
ميـزان   ). 13( د كه بـا مطالعـه حاضـر مطابقـت دارد            نشان دا 

شيوع عفونت فعال و مزمن در بـين عـشاير آلـوده كـه توسـط                
 %8/6ن  انجام شد نشان داد كـه ايـن ميـزان بـي             2MEتست  

ــذه (  ــا ، ) اي ــام .نوســان دارد ) مــسجدسليمان ( % 6/46ت  ارق
بدست آمده ما بـا سـاير مطالعـات انجـام شـده نظيـر مطالعـه             

ن و همكاران در اسـتان چهارمحـال بختيـاري مطابقـت            آويژگا
در مطالعه مزبور ، ميزان شـيوع سـرمي          ) . 13(دهد   نشان مي 

با توجه به اينكه اين مطالعات روي بيمـاران         . بوده است   % 2/1
مشكوك به تب مالت مراجعه كننده به مراكز بهداشت و بخش           

. باشد  تواند منعكس كنندة كل جامعه      ي  عفوني بوده است ، نم    
 بـار   10 – 20اگر اين ادعا را كه موارد گزارش شـدة بيمـاري            

در نظر بگيريم با مطالعـه مـا    ) 1(كمتر از موارد واقعي هستند  
نتـايج مطالعـه كـازروني و همكـاران در ايـلات و             . تطابق دارد   

عشاير استان فارس با مطالعه انجام شـده توسـط مـا ، تفـاوت               
بر اساس نتايج ايـن تحقيـق ،         ) . 9( دهد  ي  زيادي را نشان نم   

شباهت زياد نحوه زندگي ايلات و عشاير استانهاي چهارمحـال          
رسد كه بيماري   ي  بختياري و فارس با استان خوزستان بنظر م       

بروسلوز يكي از بيماريهاي شايع عشاير كوچ رو در ايران باشـد            
اي در جامعـه عـشايري عـراق ، ميـزان شـيوع             ه  مطالع ) . 9( 
گزارش شد كه با نتيجه مطاله % 2ME  6رمي با روش رايت س

در مطالعه انجام شده توسط كازروني  ). 4( حاضر نزديك است   
و همكاران كه در بين جمعيـت عـشاير تـل بيـضاي سـپيدان               

 1/39فارس صورت گرفت ، ميزان شيوع بيماري با روش رايت           
 شـده   دهد كه در مقايسه با مطالعه انجام      ي  درصد هزار نشان م   

سـاير   ) . 9( دهد  ي  توسط ما ، ميزان شيوع كمتري را نشان م        
مطالعات صورت گرفته در نقـاط مختلـف كـشور و كـشورهاي             

و عمـان بـا      % 10 -% 25همجوار نظير عراق ، با شيوع سرمي        
همگـي نـشان    % 20و كنيا با شيوع سـرمي       % 15شيوع سرمي   

ي م ـدهنده بومي بودن بيماري برزسـلوز در منـاطق عـشايري            
  ).4(باشد 

زندگي تنگاتنگ عشاير با حيوانان اهلي نظير بز و گوسفند كـه            
توانند نقش مهمي را در انتقال بيماري بـه انـسان           ي  احتمالاً م 

داشته باشند از عوامل مهم شيوع بيماري در جامعـه عـشايري            
باشد و همچنين مـصرف لبنيـات و محـصولات دامـي كـه             ي  م

شـوند از   ي  يمه خام مصرف م ـ   اكثراً به صورت غير بهداشتي و ن      
مهمترين راههاي سرايت بيماري در جامعـه عـشايري هـستند           

 ـ        ) . 13 و 14(  اي در  ه  طوايف عشاير استان خوزسـتان بـه گون
كنند كه شهرستان محـل     ي  نقاط جغرافيايي مشخص زندگي م    

وضـعيت  . باشد  ي  زندگي ، تقريباً معرف ايل يا طايفه خاصي م        
ان اختلاف معنـاداري را از نظـر        بيماري در مناطق مختلف است    

دهد ، بطوريكه شهرسـتانهاي شـوش و        ي  ميزان شيوع نشان م   
مسجدسليمان بيشترين ميزان آلودگي و شهرسـتانهاي ايـذه و          

علـت ايـن   . دهنـد   ي  بهبهان كمترين ميزان آلودگي را نشان م      
باشـد بطوريكـه     امر احتمالاً نحوه زندگي و نگهداري دامها مـي        

دامها در جاههاي دورتر از محل زندگي افـراد         درايذه و بهبهان    
شـود و درصـورتيكه در مـسجدسليمان و شـوش        ي  نگهداري م 

رسـد  ي به نظر م ـ. دامها در تماس نزديكتري با انسانها هستند  
هاي ساخته شده از سنگ     ه  عواملي نظير استفاده از چادر ، خان      

هاي ساخته شده از آجر به شكل دائمي        ه  به شكل موقت ، خان    
امكانات بهداشتي نـسبتاً بهتـر ، بعـد مـسافت و يـا بـدي و                 با  

نامناسب بودن راههاي ارتباطي ، همگي در شيوة زندگي ايلات          
در مناطق مختلف مورد بررسي، تأثير داشـته اسـت كـه خـود              

  .نمايد ي جاي بررسي و تحقيق مستقلي را طلب م
در مطالعه حاضر ، ميزان شيوع سرمي بـين دو جـنس تفـاوت              

دهد بطوريكه شيوع در مردان با ميزن       ي  ري را نشان م   معني دا 
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. باشد  ي  م% 98/61در مقابل شيوع در زنان به ميران        % 02/38
ها در مطالعه آويژگان در شـهركرد      ته  ها بر خلاف ياف   ه  اين يافت 

بود كه در اولي ميزان آلودگي       ) 15( و صباغيان در قم      ) 13( 
 ميـزان آلـودگي در      را در مردان بيـشتر از زنـان و در دومـي ،            

نتيجه مطالعه  . در زنان بود    % 8/43در مقايسه با    % 2/56مردان  
حاضر با مطالعات انجام شده توسط زينلـي و همكـاران كـه در              
شهر بلداجي از چهارمحال بختياري انجـام شـد مطابقـت دارد            

اي كـه   ه  همچنين خسروي نيا و همكاران در مطالع ـ       )  . 16( 
و آلودگي مـردان    % 6/59لودگي زنان را    در گناباد انجام دادند آ    

توانـد ناشـي از     ي  ها م ـ ته  اين ياف ). 17(گزارش كرد   % 4/40را  
تماس بيشتر زنان عشاير كوچ رو با منابع آلـودگي باشـد زيـرا              

هـاي  ت  علاوه بر اين كه زنان عشاير پا به پاي مردان در فعالي ـ           
و روزمره حضور دارند ، بعلت تهيه و توزيع مواد غـذايي لبنـي              

ها بيشتردرمعرض تمـاس بـا منـابع آلـودگي          ه  غذا دادن به بچ   
در مطالعــه حاضــر ، ميــزان شــيوع ســرمي بــا روش . هــستند 

 نقش تست رزبنگال در تـشخيص       . يكسان بود رزبنگال و رايت    
عفونت در انسانها مورد اتفاق تمامي متخصصين عفوني نيـست          

اده در حاليكه تست رايت در تشخيص عفونت بيشتر مورد استف        
مطالعه ما نشان داد كه از تـست رزبنگـال          ) . 1(گيرد  ي  قرار م 

  . توان براي غربالگري بروسلوز استفاده كرد ي م
 در افراد مورد مطالعه ما كه       2MEميزان شيوع سرمي با روش      

باشد كه اولـي    ي  م% 6/46و  % 6تست رايت مثبت داشتند بين      
ي  سال م4 مربوط به افراد مسن و دومي مربوط به كودكان زير     

اولاً اينكـه   : اين موضوع نشان دهنـده دو مطلـب اسـت           . باشد  
افراد عشايري ، اكثراً مبتلابه عفونت مزمن فعـال هـستند كـه             
خود نشانگر عدم تشخيص بموقـع بيمـاري و درمـان مناسـب             
است و دوم اينكه افراد مسن تر كنتر به عفونـت فعـال مـزمن               

سال كه گروه هـدف و       4شوند در حاليكه گروه زير      ي  گرفتار م 
آسيب پذيرتر جامعه هستند بيشتر دچار عفونت مـزمن فعـال           

ي موضوع كـاملاً احـساس م ـ     ه اين   شوند كه توجه دقيقتر ب    ي  م
اند به ايـن    ه  متأسفانه در مطالعاتي كه ديگران انجام داد      . شود  

  بـه    2MEموضوع توجه نشده است و آمـاري دال بـر ميـزان             
در ايـن بررسـي     . د نـدارد    تفكيك سن در اين گزارشـات وجـو       

ميزان شيوع سرمي در گروههاي سني مختلف اخـتلاف معنـي       
 50 سال و گروه سني      4گروه سني زير    . داري را نشان ميدهد     

 ساله نسبت به ساير افراد ، ميزان سرمي مثبت بـالاتري            30 –
را نشان دادند كه علت اين امر احتمالاً ناشي از اين اسـت كـه               

 سن عمداً شيرو محـصولات لبنـي اسـت        غذاي كودكان در اين   
باشـد و لـذا در معـرض ابـتلاء بيـشتري            ي  كه عمدتاً شير بز م    

ضناً عشاير اعتقاد دارند كه شير خام خواص بيـشتري          .  هستند
شود و افراد   ي  دارند لذا آلودگي بيشتري براي كودكان فراهم م       

 ساله هم به علت فعاليت دامداري و شغلي بيشتر در           30 – 50
  . گيرند ي منابع آلودگي قرار ممعرض 

نظر به ميزان بالاي آلودگي بوسلوز در عشاير استان خوزسـتان           
  : پيشنهاد ميشود 

طرح استاني مبـارزه بـا تـب مالـت بـا همـاهنگي و                - 1
  .همكاري بخشهاي مختلف ذيربط انجام شود 

همكاران ، پزشك دربرخورد با عـشايري كـه بـا درد             - 2
كننـد ، بيمـاري      ميكمر و يا تعريق يا ضعف مراجعه        
 . بروسلوز را مد نظر داشته باشند 

در كودكان عشايري كه با تب ، ضعف ، رشـد كـم و               - 3
كننـد   غير مناسب با سن بيمار و لنگيدن مراجعه مي        

همواره بروسـلوزيس مـد نظـر قـرار گيـرد و درمـان              
 .مناسب را انجام دهند

 در مراكـز    2ME –امكانات انجام آزمايـشات رايـت        - 4
تان هاي مجـاور محـل زنـدگي ايـن          بهداشت شهرس 

عشاير فـراهم شـود داروهـاي لازم بـراي درمـان در             
اختيار مراكز بهداشـتي و درمـاني فـوق الـذكر قـرار             

 .گيرد

  تقدير و تشكر 
بدينوســيله از مركــز تحقيقــات بيمــاري هــاي عفــوني و  

شاپور گرمسيري و حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه جندي        
 تـستهاي آزمايـشگاهي و      اهواز بدليل مساعدت در انجـام     
از كليـه عـشاير        . آيـد   ي  پشتيباني مالي تقـدير بعمـل م ـ      

ــه   ــدليل مــشاركت داوطلبان كــوچ رو اســتان خوزســتان ب
درانجام پژوهش حاضر و كلية پرسنل مراكز بهداشتي كـه          
ــميمانه     ــد ص ــاري نمودن ــارا ي ــق م ــن تحقي ــام اي در انج

  .آيد ي سپاسگزاري بعمل م
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