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شهرستان در متعاقب درمان آنتي بيوتيكي تعيين ميزان بروز بروسلوز مزمن 

  1383، سال  استان چهارمحال و بختياريكوهرنگ،
 

   † دكتر مرتضي دهقان،***لحيشهريار صا ،** دكتر رضا ايماني،1*دكتر رضا خديوي
علوم پزشكي   دانشگاه–ه بيماريهاي عفوني و گرمسيري استاديار گرو**،  دانشگاه علوم پزشكي شهركرد–استاديار گروه پزشكي اجتماعي *

 . دانشگاه علوم پزشكي شهركرد–استاديار گروه ارتوپدي  †  دانشگاه علوم پزشكي شهركرد،– پرستاري كارشناس ارشد *** شهركرد،
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  :مقدمه

هـاي مـشترك بـين       بروسلوز، يكي از بيمـاري    

  ددــــض متعرواــث عــات است كه باعـــانسان و حيوان

  
 ايـن بيمـاري بطـور شـايع در كـشورهاي            .)1(ي گـردد    م

  آفريقائي، خاورميانه، هند و بسياري از كـشورهاي ديگـر          

  :چكيده
هاي مختلـف از جملـه        حالت  است كه از نظر باليني به      دام انسان و    بروسلوز بيماري مشترك   :زمينه و هدف  

تعيين ميزان بروز بروسلوز مـزمن در بـين    هدف از اجراي اين مطالعه،. نمايدبروسلوز مزمن ممكن است تظاهر   
   . مي باشدريي بعد از يك سال پيگ، شدهبيماران درمان

وز حـاد و     مبتلا به بروسـل    بيمارانبعد از شناسائي    كه   ن پژوهش يك مطالعه آينده نگر است      اي :بررسيروش  
  بـه بروسـلوز، علايـم و        چگونگي آلودگي آنهـا    ،وگرافيكـــ هاي مربوط به خصوصيات دم     تكميل پرسشنامه 

تحـت  ) 2ME )2 Mercapto Ethonol  رايـت و گلوتيناسـيون اسـتاندارد  آ تست هاي  و انجام نشانه هاي بيماري
 اًبه منطقه از همـان بيمـاران مجـدد        ه  با مراجع ) 1383(بعد از گذشت يك سال      . رار گرفتند ـــدرمان داروئي ق  

عيار سـرمي   و وجود علايم و نشانه هاي باقي مانده بر اساس ار هاي فوق و ميزان پاسخ به درمان هاي تجويز شده         ـــمعي
داده هـاي حاصـل از آزمايـشات و پرسـشنامه هـاي      سپس  . بروسلوز مزمن قلمداد گرديد2ME  <160/1 و 160/1>رايت 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت، كاي دو و آناليز واريانس tهاي آماري  ده از آزمونتكميل شده، با استفا
 بيمـاران مـرد و    % 9/63 نفر مبتلا به بروسلوز حاد شدند كـه          119،  1382در طغيان بروسلوز در سال       :يافته ها 

در . دهاي بيمـاران بـو    شايع ترين علايم و نشانه      % 54/78و تب با    % 7/88آرتريت با    .ند دامدار بود  آنها% 3/30
رژيم هاي دارويي استفاده شده براي بيمـاران عمـدتاً     . شناسائي شدند   نفر در سال بعد مجدداً     97 پيگيري بعدي 

بيمـاران تيتـر نهـايي    % 5/17. بود%) 5/17(و داكسي سيكلين با ريفامپين %) 8/59(ريفامپين و كوتريموكسازول   
 با توجه بـه تيتراسـيون مثبـت         . شدند مئدچار عود علا  % 5/15. اشتندد 160/1بالاتر از    2MEتيتر   % 5/16 و رايت

بين نـوع داروي   . بود%5/16 و همچنين باقي ماندن علائم بيماري ميزان بروز بروسلوزيس مزمن  2MEرايت و 
رابطـه  و همچنين سير باليني بيماران در يك سـال بعـد     2MEهاي رايت و  مصرفي و عيار نهائي سرمي تست

ريفامپين باعث بالا رفتن شـانس       -  به طوري كه استفاده از رژيم دارويي كوتريموكسازول         آماري بود  معني دار 
 ).>001/0p(مزمن شدن بيماري بروسلوز گرديده است 

  كـشور ساير مطالعات داخل كشور و خـارج      نسبت به   ميزان بروز بروسلوز مزمن در اين مطالعه         :نتيجه گيري 
بـه موقـع    نكـردن   داروئي غير استاندارد بخصوص رژيم تك داروئي، مصرف       كه مصرف رژيم هاي    بودهبيشتر  

ر اين  داز علل بروز اين مشكل       ،ها بعلت سطح آموزش پايين بيماران و دوري از خدمات بهداشتي درماني           دارو
  . جغرافيايي بوده استمنطقه

  

  .، كوهرنگ مزمنبروسلوزبروز،  : كليديژه هايوا
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ــزارش  ــده گ ــاني   گردي ــازمان جه ــات س ــق گزارش و طب

 مـورد بـه آن      500000، ساليانه حـدود     )WHO (بهداشت

البته مـوارد بروسـلوزي كـه در    . شود سازمان گزارش مي  

شود خيلي بيـشتر از نـيم ميليـون         سطح جهان، عارض مي   

. گـردد   گزارش مي  WHOموردي است كه همه ساله به       

 درصـد مـوارد     4شـود تنهـا      به طوري كه تخمين زده مي     

  شـود و تحـت درمـان قـرار      بروسلوز، تـشخيص داده مـي   

پراكنـده  ايـران   اين بيماري، در تمام نقـاط       . )2( گيرد مي

هـاي   بعد از روند نزولي بـروز بروسـلوز طـي سـال        . است

ــا 1368 ــر سياســت 1380 ت ــا تغيي ــسيناسيون   ، ب ــاي واك ه

 نـسبت بـه     1383دامهاي كشور، بـروز بروسـلوز در سـال          

 مـورد  38 مورد در يكصد هـزار نفـر بـه      25 از   1380سال  

كـه بـروز بروسـلوز در    در يكصد هزار نفر افزايش يافـت     

هاي همدان، زنجان، آذربايجان غربي به ترتيب بـه          استان

  .)3 (ورد در يكصد هزار نفر رسيد م121،96،90

بروسلوز انساني، در كشورهاي صنعتي، بيشتر در       

در . گـردد  كارگران كشتارگاه ها و قصابان، عارض مـي       

 بيماران مبتلا بـه بروسـلوز را كـشاورزان،        كشور ايران بيشتر    

دامداران و افرادي كه از محصولات دامي پاستوريزه نـشده،          

 بروسـلوز باعـث     .)1(نماينـد تـشكيل مـي دهـد          استفاده مـي  

ــه دعــوارض مــزمن و تحميــل هزينــه هــاي   رمــاني فــراوان ب

  بيمــــاران و ضــــررهاي اقتــــصادي زيــــاد بــــه دامــــداران 

م بعـد از يـك      ئ ـدر عده كمي از بيماران، علا     . )4(مي گردد   

م ئ ـمدت طولاني باقي مي ماند اگـر علا        براي   دوره تب دار،  

بيماري بيشتر از يكسال طول بكشد بـه ايـن حالـت بروسـلوز              

 ناشـي از اسـتمرار   مـولاً عبروسـلوز مـزمن م    . مزمن مي گويند  

  نقاط عفوني در بافت هاي عمقي مانند ضـايعات چركـي در            

ــوع       ــه وق ــه ب ــا كلي ــال و ي ــد، طح ــل، كب ــتخوانها، مفاص   اس

سـرم    كـه مـدت طـولاني در       IgGتر بـالاي    مي پيوندد و بـاتي    

ـــاستم ــي گ ــ ــشخص م ـــرار دارد م ــاري از . رددــ ــن بيم   اي

  هاي غير اختصاصي مانند خستگي در بيماران بهبود         شكايت

  هــ ـبايد افتراق داده شود ك يافته و با فاز نقاهت طول كشيده     

  

  .)1( وجود ندارد  IgGدر شرايط اخير، تب و يا سطوح بالاي

كه به اين بيماري، تـب مـواج گفتـه          علي رغم اين  

  درصــد50 در كمتــر از مــي شــود، بــا ايــن حــال معمــولاً

  درصـد 10 حـدود  .)5( تب قابل تشخيص اسـت    ،بيماران

 عـود   بيوتيـك هـا   موارد بروسلوز، پس از درمان با آنتـي         

سـلولي  كند و اين خود ممكن اسـت ناشـي از داخـل           مي

 آنتـي  رضـــ ـمع رار نگـرفتن در ـــ ـودن ارگانيـسم هـا و ق     ـــب

 . تجويزي و مكانيسم هاي دفاعي ميزبان باشـد        بيوتيك ها 

لــذا امــروزه پروتكــل هــاي درمــاني مختلــف بــراي ايــن  

بيماري موجود است كه يكي از بهترين پروتكل ها كه با           

تركيب داروئي داكسي سـيكلين و       عود كمتر همراه بوده   

 چهار هفتـه و بـدنبال آن         سه تا  يك آمينوگليكوزيد براي  

 4-8ركيب داروئي داكـسي سـيكلين و ريفـامپين بـراي            ت

اضافه كردن داروي جنتامايسين بـه رژيـم   . )6(هفته است   

باعث كاهش ميـزان      ريفامپين، - داروئي داكسي سيكلين  

درمـــان بـــا تركيـــب . )7(عـــود بروســـلوز شـــده اســـت 

ل به مـدت    تتراسيكلين، استرپتومايسين و كوتريموكسازو   

 هفته 6ريموكسازول به مدت    كوت و نشش هفته يا ريفامپي   

 مطالعـه   .)8 (با موفقيت مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت          

Erozy  ــا    400 و همكــاران بيــانگر آن بــوده كــه درمــان ب

ين  ميليگـرم ريفـامپ    600ين همـراه بـا      ميلي گرم افلوكساس  

 ميليگــرم 600ه درمــان بــا  هفتــه نــسبت بــ6روزانــه بــراي 

ي سيكلين روزانـه     ميلي گرم داكس   200ن همراه با    ريفامپي

   ميلـي گـرم داكـسي سـيكلين همـراه بـا            20 هفته و  6براي  

 هفته عوارض جانبي و عود      6 گرم استرپتومايسين براي     1

  ). 9(كمتر همراه بوده است 

 ،در مطالعات انجام شده در كشورهاي هندوستان

و كويت با تجويز رژيم سه داروئي در بيماران مبتلا  مصر

تر كردن دوره درماني، هيچگونه به بروسلوز و يا طولاني 

   حالي كه  در.)10- 13( نشده است موارد عود مشاهده

كوتريموكسازول با دوره درمان – ريفامپين رژيم درماني

  عود  .)14( بوده است بيشترين ميزان عود را دارا هفته 6
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بروسلوز در اغلب موارد طي چند ماه اول پس از عفونت 

دو سال پس از درمان شود، ولي تا  اوليه، حاصل مي

 موفقيت آميز هم ممكن است عارض گردد ظاهراً

لعات در كشور انگلستان شيوع بر اساس مطا. )1،15(

 )16 ( درصد6/1در لبنان،  )5( درصد 20بروسلوز مزمن 

 گزارش شده  درصد5/10در مطالعه كشور كويت و 

 ميزان عود بيشتري از  PCRبا انجام آزمايش. )17(است 

بر اساس افزايش تيتر كشف مي گردد  وسلوز،بيماري بر

گلوتيناسين آرزبنگال، (هاي معمول  كه با آزمايش

  .)18(  گزارش نمي شوند)استاندارد رايت

با توجه به طغيان بروسلوز در منطقه كوهرنگ 

بررسي ميزان بروز اين مطالعه با هدف در سالهاي اخير، 

چنين و هم بروسلوز مزمن در بيماران تشخيص داده شده

ر يي درمان هاي اعمال شده در منطقه مورد نظآكار

  .انجام شد

  

   :بررسيروش 
. بود آينده نگركه يك مطالعه  مطالعه در اين

بر را كليه افراد مشكوك به بيماري بروسلوز پژوهشگر 

ييد أ تسپس جهتشناسايي كرده، شرح حال اساس 

 هاي رايت و  تستبراي نمونه هاي خون ،تشخيص

2ME ان ـــشده و به آزمايشگاه مركزي شهرست گرفته

بعد از ثبت نتايج تست هاي . شهركرد ارسال گرديد

 بعد از گذشت  بيماري، مجدداًعلائم  و2ME رايت و

نشانه هاي با اخذ شرح حال، علايم و  )1383( يك سال

   هاي جنس، انواع درمان حسب سن و سلوز، بروبر

عيار سرمي  ،در مبتلايان تجويز شده و شكايات موجود

تست هاي سرولوژيك در نمونه گيري مجدد از همان 

 هر مورد بيماري كه .بيماران گردآوري و ثبت گرديد

 د و ياتست رايت مجدد وي تغييري ديده نشدر عيار 

   معادل 2MEماند و عيار آگلوتيناسيون ثابت عيار قبلي 

   )در صورت وجود علائم باليني( د،و و يا بالاتر ب1: 160

  

 و ملاك تعيين نوان وجود عفونت فعال فعليعه ب

 از اين طريق پاسخ .)1،5(قلمداد گرديد بروسلوز مزمن 

درماني داروهاي مصرف شده براي درمان بروسلوز، 

جدد و ملاك تعيين براي نمونه گيري م. ارزيابي گرديد

ابتدا توضيحات لازم به بيماران شناخته بروسلوز مزمن 

 سي سي 5آنها  كردن رضايت شده ارائه و بعد از فراهم

 و 2MEخون گرفته و از نظر عيار سرمي تست هاي 

 بعد از جمع آوري كل . گرفتندقرارتحت بررسي رايت 

 نمونه و ليست نتايج تست هاي سرمي، داده هاي آنها به

مراه داده هاي پرسشنامه هاي تكميل شده از قبل، با ه

 ANOVA و كاي دو و t هاي آماري زمونآاستفاده از 

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  

  :يافته ها

ــورد   119از               ــار دچــار بروســلوز حــاد م ــر بيم  نف

توزيـع   نظـر  از. بيمـاران مـرد بودنـد      درصد   9/63 بررسي

 سال به ميزان 10-20سني بيشترين فراواني در گروه سني     

 سـال، بـه     0-9گـروه سـني      و سپس در  %) 93/31( نفر 38

 نظـر  از). 1 شـماره    جـدول (نـد   بود%) 7/22( نفر27ميزان  

 )%4/24( نفـر  29 خانه دار،  )%2/25(نفر 30شغل بيماران،   

 در )%1/20( نفـر  24 دامـدار و  %) 3/30( نفـر    36محصل،  

  بيمـاران،  درصـد 70 .داشـتند  گروههاي شغلي قـرار  ساير

بيـسواد و بقيـه بـا تحـصيلات كمتـر از مقطـع پايــان دوره       

 دام  بيمـاران تمـاس بـا      درصـد  97حدود   .راهنمائي بودند 

ــا  آلــوده و ــين هــاي ســقط شــده   بخــصوص تمــاس ب جن

 پاسـتوريزه  مصرف فرآورده هاي دامي غير     گوسفندان و 

  م و  ئ ـعلافراوانـي   بيشترين ميـزان    . ذكر مي كردند   را

تــب  و) %7/88(رتريــت آ: شــاملنــشانه هــاي بــاليني 

ــر) 4/78%( ــرين%) 3/77( و درد كم ــيو كمت   فراوان

 ـب %)1/3(م جنـسي    ئمربوط به علا     درصـد  1/37 .ودــ

ده اقبل در خانو هاي سابقه بيماري را در سالبيماران 

  درصد99در   خامسابقه مصرف شير    . ذكر مي كردند  
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  سن حسب جنس و بر 82 نيمه اول سال شهرستان كوهرنگ در حاد در مبتلابه بروسلوز موارد :1شماره جدول 
  

  كل  زن مرد
 گروه سني

  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد

9-0  16 45/13  11 2/9  27 7/22  

19-10  24 13/20  14 8/11  38 93/31  

29-20  12 1/10  10 4/8  22 5/18  

39-30  10 4/8  5 2/4  15 6/12  

49-40  8 7/6  3 5/2  11 2/9  

59-50  5 2/4  0 0 5 2/4  

69-60  1 84/0  0 0 1 84/0  

%9/63 76  كل  43 1/36%  119 100%  

 

  

  

 سـابقه تمـاس      درصد 2/96در   اران وجود داشت و   ــــبيم

د ـ درص ـ 4/81  در . انـد  لي را ذكـر كـرده     ـــبا حيوانات اه  

 صورت  بهبيماري   از    اي  سابقه ،هاي متعلق به بيماران    دام

بعد از يكسال پيگيري    .  وجود داشت  سقط يا موارد ديگر   

بــا مراجعــه بــه منطقــه عــشايري ) 1383در ســال ( مجــدد،

 نفـر از بيمـاران را شناســائي   97انـستيم  كوهرنـگ تنهـا تو  

گـروه   كنيم كه از نظر سني بيشترين فراوانـي بيمـاران در          

  22 سـاله هـا      20 – 30 نفر و بعد آن    29ساله   10-20سني  

%) 1( سال   60 در گروه سني بالاي      فراوانينفر و كمترين    

 .گروه هاي سـني وجـود داشـتند   ديده شد و بقيه در ساير    

 24 روز و كمتـر،  30بـه مـدت      درصـد    60مدت بيمـاري    

 روز علائــم را 61-90  درصــد4 روز و 60 تــا 30 درصــد

  ســـرپايي و  بيمـــاران بـــصورت  درصـــد99. داشـــته انـــد

ميـزان  . سـت يك مـورد بـصورت بـستري معالجـه شـده ا           

تنهـا خـود    ، موارد درصد9/62درگيري افراد خانواده در    

  درصد سـه 4/13 درصد دو نفر بيمار بوده و  5/15بيمار و   

بيمـاران   .نـد  درصد بيـشتر از سـه نفـر مبـتلا بود      2/8نفر و   

   و82موارد در نيمه اول      درصد   7/88 مبتلا به بروسلوز در   

  

  .ندبود تشخيص داده شده 82 نيمه دوم  در درصد3/10

 بيمـاري  ابتلا يك نـوزاد بـه        ،از نكات قابل توجه   

 بـار   سـه  اين نوزاد در  مادر. بروسلوز در دوران جنيني بود    

ــــلائم تـب خفيـف، كمـر        ه به پزشك داراي ع    ـــمراجع

درد، ضعف، سردرد و درد مفاصل بود و در هـر سـه بـار              

 بيـشتر از     تيتـر آزمـايش    ،آزمايش رايت درخواسـت شـد     

ــود160/1 ــرمي در     .  ب ــر س ــان تيت ــد از زايم ــنجم بع روز پ

 روز بعـد از  20ايـن نـوزاد     .  بالا بـود   يت نوزاد آزمايش را 

شــير نخــوردن، عــدم ( بــاليني داشــتن علائـم تولـد بــه دليــل  

و بـالا بـودن تيتـر     ) افزايش وزن و مساعد نبودن حال عمومي      

ــالاي ( كــومبس ،آزمــايش رايــت بــستري و تحــت ) 160/1ب

  .درمان قرار گرفت

 ،بيمـاران بـراي   اسـتفاده شـده     دارويي  رژيم هاي   

و داكـسي   %) 8/59(موكـسازول   ي ريفامپين و كوتر   عمدتاً

جدول شـماره    (بود %)5/17( ا ريفامپين ب  همراه با سيكلين  

 بيماران  تيتر ثانويه تست رايت بيـشتر از           درصد 5/17). 2

 160/1 بـالاي  2ME تيتر ثانويه تـست   درصد 5/16 و   160/1

  .داشتند
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  توزيع فراواني سير باليني بيماران مبتلا به بروسلوز بعد از درمان داروئي بـر حـسب نـوع داروي                    :2شماره  جدول  
  شهرستان كوهرنگ مصرفي                    

  
  سير باليني

  دارو
)درصد( كلعفونت موضعي علايم باقي مانده عود خستگي بهبود يافته  

  )8/59 (58 1 11 9 10  27 ريفامپين+تريموكسازولكو

  )2/8 (8 0 0 0 0 8 استرپتومايسين+سيكلين داكسي

  )2/8 (8  0 0 2 5 1 جنتامايسين+داكسي سيكلين

  )5/17 (17  0 0 2 0 15 يفامپينر+داكسي سيكلين

  )1/3 (3  0 0  0  1 2 ماكسازوليكوتر+داكسي سيكلين

  )1/3 (3 0 0  2 0 1 تتراسيكلين+استرپتومايسين

  )100 (97  )1 (1 )3/11 (11))5/15 (15  )5/16 (16  )7/55 (54  )درصد (كل

 

  

ينه مجـدد هـيچ نـوع     بيماران در معادرصد 7/55

 مئ ـآنهـا دچـار عـود علا        درصـد  5/15،  شكايتي نداشـتند  

 يـك نفـر     ، علايم را بصورت خفيف     درصد 3/11،  شدند

  از مشكلاتي شاكي  درصد 4/15دچار عفونت موضعي و     

  . بودند كه به بروسلوز ربطي نداشت

ريفـامپين،  -استفاده از رژيم داروئي كوتريموكسازول    

باعث بالارفتن شانس مزمن شـدن بيمـاري بروسـلوز گرديـده            

ــاليز واريــانس  و ه )>001/0p(اســت مچنـيـن نتـاـيج آزمــون آن

نــشان داد كــه بــين رژيــم هــاي درمـاـني و نتــايج عــود بيمـاـري 

  ).2جدول شماره ) (>001/0p( آماري وجود دارد فاختلا
  

  :بحث

 درصد بيماران مورد مطالعه ما در دو فصل         7/88

ــروردين و   ــار و ف ــاييز و   3/11به ــصل پ ــد در دو ف    درص

هاي كشور نيز از    ن  اتر اس گزارشات ساي  .زمستان بوده اند  

 بـر اسـاس     .)3(ن الگوي فصلي برخوردار بوده است       همي

 بيشترين شـيوع فـصلي   العه اي در كشور لبنان و اسپانيا      مط

و ســپس در فــصل تابــستان وز را در فــصل بهــار ــــبروسل

  حـاملگي و    دليل اين امر بيشتر بخاطر       .)19،16(داشته اند   

 در تمـاس   ابـستان   در فـصل بهـار و ت       .زايمان دامهـا اسـت    

 

ماحـصل حـاملگي   چوپانان و صاحبان دام هاي آلـوده بـا        

و مصرف لبنيات آلوده اين دام ها بوسيله ساير     سقط شده   

ــاد      ــلوز ح ــادي از بروس ــوارد زي ــروز م ــراد، موجــب ب   اف

ــر. )5 (گــردد مــي ـــاس ب ــديريت  ــ اس گــزارش مركــز م

ــاري ــاي وزارت بهداشـــت بيمـ ــوزش  ،هـ ــان و آمـ درمـ

   سـاله ايرانـي، بيـشتر از سـاير     10-19 ، گروه سني پزشكي

 قـرار   ، در معرض خطر ابتلاء به بروسـلوز       گروه هاي سني  

، در كودكان ايراني بر اين بيماريداشته و نسبت ابتلاء به      

  چنـدان كمتـر از     خلاف گزارشات كـشور هـاي خـارج،         

ميـانگين سـني بيمـاران       ).20،5،3( باشـد  بزرگسالان نمي 

كـشور  دز كودكـان  و ) 21( سـال    3/25كشور هندوستان   

در ولــي . )22(گــزارش شــده اســت  ســال 8/5عربــستان 

انـي سـني بيمـاران در       بيـشترين فراو   ،مطالعه استان قزوين  

، مـردان   در ايـن مطالعـه    .)15(اسـت   ، بوده    سال 40بالاي  

 شايع ترين گروه جنسي مبـتلا بـه بروسـلوز بـوده انـد، در       

، مـشابه   توزيع جنس بيمـاران    ،گزارشات ساير استانها هم   

 در بيماران كشور هندوسـتان و  .)3(اين حالت بوده است    

 بـه يـك بـوده    3اسپانيا نسبت ابتلا مردان نـسبت بـه زنـان      

 بيماري بروسـلوز در كـشورهاي صـنعتي         .)21،19(است  

  و قـصابان عـارض شـده    اتارگاه ه ـ كشبيشتر در كارگران    
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 گـروه شـغلي بيمـاران   در مطالعه ما بيـشترين   . )5،1(است  

 انـد  بـوده  دار خانـه   زنـان %) 2/25(سپس   دامدار و %) 30(

كه بـه اقتـضاي زنـدگي دامـداري، بـا دام تمـاس مـستمر              

پزشـكي  هـاي علـوم    ولـي در مطالعـه دانـشگاه    . داشته اند 

، زنـان خانـه   و لرسـتان   ، بيرجنـد  كردستان ،سمنان ،قزوين

 ).23-26(دار بيشترين گروه مبتلا از نظر شغلي بـوده انـد       

 2/96 در  ســابقه تمــاس بــا حيوانــات اهلــيدر مطالعــه مــا

هـاي   در مطالعات سـاير دانـشگاه     .  موارد ديده شد   درصد

ــشور   ــكي ك ــوم پزش ــر  عل ــسبت كمت ــن ن   %) 60-50( ، اي

در مطالعه كشور كويت و هندوسـتان       . )27،25(  باشد مي

 مـه  هتقريبـاً (يونان نيز چنين سابقه اي يـا فراوانـي زيـاد        و

 در مطالعـه مـا در       .)22،20،17(ديده شده اسـت      )بيماران

 سـابقه   درصـد  99 و خـام     هودشير آل ـ مورد سابقه مصرف    

اران ســـاير در بيمـــ كـــه ايـــن ميـــزان مـــصرف داشـــتند

ــر    ــكي، كمت ــوم پزش ــشگاههاي عل ــد %) 94(دان ــي باش  م

ــتان و   .)27،26( ــشور هندوس ــاران ك ــسبت در بيم ــن ن   اي

در ايـن  . )22،20(  بـوده اسـت   درصـد  64عربستان حدود   

  انه هـاي بيمـاران در اولـين        نش رين علايم و  ت شايع،  مطالعه

ــب   ــه، ت ــد4/78مراجع ــر  درص ــد3/77، درد كم  ، درص

 در مطالعـه ديگـري در   . بوده اسـت   درصد 7/88آرتريت  

 62، تـب   درصـد  6/65اران اسـتان اصـفهان آرترالـژي        بيم

هاي اصلي بـوده انـد       ، شكايت  درصد 44و تعريق   درصد  

 شـايع تـرين      در مطالعات ديگر تب و درد مفاصل،       .)27(

ــت،     ــه بروســلوز كــشور كوي ــتلا ب ــاليني كودكـاـن مب تظـاـهر ب

در مطالعـه كـشور     . )22،21،17( بوده اسـت     و يونان  هندوستان

 بيمـاران آرتريـت، شـايع تـرين تظـاهر            درصد 70عربستان، در   

 بـر اسـاس نتـايج ايـن مطالعـه      .)22(باليني بيمـاران بـوده اسـت       

ه بـه طـوري كـه        بـود   درصـد  5/16ميزان بروز بروسلوز مـزمن      

 )ره(ميزان بروسلوز مـزمن در مطالعـه بيمارسـتان امـام خمينـي              

اـن  و )24( بـوده   درصد 5تهران     درصـد، 6/1ايـن ميـزان    در لبن

و در كــشور  درصــد 6/3، در اســپانيا  درصــد5/10در كويــت 

  .)22،19،17،16(بوده است   درصد9عربستان 

در اين مطالعه بيشترين رژيم داروئي مصرفي، رژيـم        

ــامپين  ــي ريفـ ــوده  -داروئـ ــسازول بـ و  %)8/59(كوتريموكـ

 هفتـه   6حداكثر دوره درمان توصـيه شـده بـه بيمـاران بـراي              

 بـوده   ميـزان عـود را دارا   بوده است كه اين رژيـم بيـشترين       

و الگـوي   افراد منطقه پايين    سطح سواد اكثريت     ).14(است  

اـم پارامترهـاي يـاد      زندگي بيماران   نامناسب بوده اسـت كـه تم

   . را تسهيل مي كرده استبروسلوزيسه بروز مجدد شد

 مطالعـه با توجه به درمان هاي به كار رفته در اين           

 در مقايـسه    %)5/16 (و ميزان بالاي بروز بروسـلوز مـزمن       

، علـل ايـن      مطالعـات سـاير نقـاط ايـران و جهـان            سـاير  اب

ماننـد  ( عـشايري فرهنـگ غـذايي    )1:مشكل بيشتر در اثر  

از شيده و استفاده از پنير تازه كه آنهم استفاده از شير نجو  

عـدم دسترسـي     )2،  )رددگ ـشير نجوشيده شده تهيـه مـي        

   علـت دوري فاصـله      بهكافي به خدمات بهداشتي درماني      

سطح آموزش پايين بيماران در     ) 3،  ...و محروميت منطقه و   

مصرف به موقـع داروهـا و    عدم ، به پزشكمراجعه به موقع 

ــي     ــتي م ــات بهداش ــت نك ــه   رعاي ــسترش برنام ــد، گ باش

ــس    ــازمانهاي م ــط س ــا توس ــسيناسيون دامه ــاء ئوواك ل ارتق

و زنـان خانـه دار       آگاهي مردم بخصوص دامداران، عشاير    

ــتي     ــه خــدمات بهداش ــابي و ارائ ــه بيماري و گــسترش برنام

  درمــاني در منطــق محــروم، مــي توانــد بــه كــاهش ميــزان   

بيماري انساني و دامـي و كـاهش عـوارض و           فراواني  

ر د .بيانجامــــد آن ي اقتــــصادي ناشــــي ازضــــررها

ــه ــداد   مطالع ــر روي تع ــي ب ــه تجرب ــان ي ازاي نيم  زن

اثربخـشي   هاي دامـدار شهرسـتان شـهركرد،        خانواده

مداخلات آموزشي در اصـلاح رفتارهـاي پيـشگيري         

ــد ــده، ماننـ ــتكش،  : كننـ ــتفاده از ماســـك و دسـ اسـ

ــابون    ــا آب و ص ــت ب ــشوي دس ــتي  شست ــع بهداش دف

 ،)28 ( مـــشاهده گرديـــدضـــايعات و فـــضولات دام

بنابراين مي توان اين گونه تجربيات را بطور گسترده 

  .در ساير نقاط، تكرار كرد
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  :نتيجه گيري

ساير به  نسبتميزان بروز بروسلوز مزمن در اين مطالعه 

 كه مصرف بوده بيشتر  كشورمطالعات داخل كشور و خارج

وئي، رژيم هاي داروئي غير استاندارد بخصوص رژيم تك دار

علت سطح آموزش پايين ه به موقع داروها ب نكردن مصرف

  از علل ،بيماران و دوري از خدمات بهداشتي درماني

 

 

  .در اين موقعيت جغرافيايي بوده استبروز اين مشكل 

  
 :تشكر و قدرداني

بدينوسيله از تمـامي كـساني كـه مـا را در ايـن طـرح         

  .مياري نمودند تشكر و قدرداني مي نمائي
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