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 خلاصه
 مقدمه

-های آنیک بیماری قابل انتقال بین انسان و دام است که از طریق حیوانات آلوده و فرآورده تب مالت یا بروسلوز 

یکی از مناطق  ،شودبندی میبروز بالا طبقه میزان ه به عنوان استانی بااستان خراسان رضوی ک. شودها منتقل می

خصوصیات اپیدمیولوژیک بیماری در منطقه هدف این مطالعه بررسی  .شودمورد توجه در کنترل بیماری تلقی می

 .باشدمی

 روش کار

 1443اطلاعات مربوط به  .در استان خراسان رضوی انجام شد 2381-2344این مطالعه توصیفی تحلیلی از سال  

اطلاعات با استفاده از نرم  .تحلیل قرار گرفت و سال مورد تجزیه 1مورد بیماری در استان خراسان رضوی در طی 

 .و آزمون های کای دو، پیرسون و تی مستقل بررسی شد  SPSSافزار 

 جنتای

ی درگز، تخت جلگه و رشتخوار میزان ه در شهرهاد کباشدر صد هزار نفر می 12میانگین بروز بیماری در استان  

 در سه سال اول مطالعه تعداد موارد بروز روند افزایشی و در دو سال بعد روندی کاهشی داشته است .بروز بالاتر بود

ساکن  % 21روستا و  بیماران ساکن % 41 .های اردیبهشت تا شهریور بیشترین موارد بروز رخ داده استو در ماه

-و کشاورز( %8/33)دار های خانهشغل. موارد را به خود اختصاص دادند %8/12و مردان   %2/43زنان. شهر بودند

سابقه مصرف  % 1/44.بود 24/33 ±2/24 میانگین سنی بیماران. بیشترین موارد بیماری را داشتند( %4/14)دامدار 

بین محل سکونت و . صرف را داشتندبیشترین م%( 4/12)و پنیر %( 4/82)اند که شیر لبنیات غیرپاستوریزه را داشته

 (.p<222/2) دار یافت شدرابطه معنی ،سابقه بیماری در افراد خانواده ها وسابقه واکسناسیون دام دو متغیر

 گیرینتیجه

سال و  32 - 22در شهرهای درگز، تخت جلگه و رشتخوار و اینکه جوانان  تب مالت بیماری بروز بالایبا توجه به 

ها بیشتر احساس گیرانه در این گروهتر از سایر اقشار در معرض ابتلا هستند، نیاز به انجام اقدامات پیشروستاییان بیش

 .شودمی
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 مقدمه

بین انسان و دام  کترین عفونت مشتریا تب مالت شایع 2بروسلوز

-ها منتقل میهای آنکه از طریق حیوانات آلوده و فرآورده است

هزار مورد جدید بیماری در جهان بروز  122سالانه بیش از  .شود

 .(2)تفاوتی استکند که در مناطق مختلف دارای توزیع ممی

نام بروسلا  بیماری نوعی باکتری باسیلی گرم منفی به این عامل

این . (1)روداز بین می و جوشاندن که با پاستوریزاسیونباشد می

بیماری در اغلب نقاط دنیا به خصوص در کشورهای در حال 

توسعه، از لحاظ بهداشت عمومی و تاثیر آن در وضعیت اقتصادی 

در بسیاری . باشدمیامعه از اهمیت زیادی برخوردار جاجتماعی 

یافته کنترل این بیماری در حیوانات، باعث  های توسعهاز کشور

ها شده است ولی در انگیر شیوع آن در انسکاهش چشم

، آسیای ایکشورهای در حال توسعه به خصوص نواحی مدیترانه

طبق  .(3)باشدغربی و قسمتی از آفریقا و آمریکا نسبتا شایع می

هزار نفر انسان مبتلا  122گزارش سازمان بهداشت جهانی، سالیانه 

شوند که حتی در کشورهای پیشرفته هم به تب مالت گزارش می

یانگین بروز گزارش م. شودگزارش می ،موارد ابتلا  22الی  1فقط 

 در  14/43، 2344تا  2342از سال  شده سالیانه تب مالت در کشور

 .(4)ستر بوده اصد هزار نف

نوع و عوارض بیماری تب مالت بسته به نوع باکتری منتقل شده از 

ترین  زابیماری 1بروسلا ملی تنسیسباکتری . استحیوان متفاوت 

بافتی و  هایها، بیشترین آسیبدیدترین نشانهش که گونه است

های بافتعضا، سیستم ها یا گیری در اترین میزان موضعمتداول

اینگونه معمولا در ارتباط با تماس  .گرددمیبدن را موجب 

ها های آنبز آلوده و یا فرآورده، مستقیم یا غیرمستقیم با گوسفند 

و ایران  ترین عامل بروسلوز انسان در جهانشایع یابد کهانتقال می

نکروز و قابلیت تولید بافتی،  با 3بروسلا سوئیسباکتری  .است

که معمولا گاو منشاء  4تشکیل آبسه می باشد، بروسلا آبورتوس

حداقل بیماریزایی را داشته، اما قادر به تولید عفونت آن است 

هر چند بسیارکمتر از بروسلا )بافتی با تشکیل آبسه ها  هایآسیب

                                                
1 Brucellosis 
2 Brucella melitensis 
3 Brucella suis 
4
 Brucella abortus 

که میزبان اختصاصی آن  1بروسلا کنیس. می باشد( ملی تنسیس

ا تظاهرات بالینی مشابه دیگر گونه ها را نادر بوده، ام سگ است

 .(1)موجب می گردد

-کند و دارای چهرهاین بیماری در دو نوع حاد و مزمن بروز می

که پزشکان را در تشخیص آن با  ،های بالینی گوناگونی است

 به طور کلی بیماری به صورت حاد .(1)مشکل مواجه نموده است

های متناوب، تعریق شروع شده و با تب مداوم یا منظم با دوره

فراوان بخصوص در شب، خستگی، بی اشتهایی و کاهش وزن، 

سردرد، درد عضلانی و درد عمومی بدن تظاهر می کند و علائم 

مذکور بسته به نوع بروسلا و بر اساس شدت بیماری به اشکال 

 .(2)حاد، مزمن و موضعی بروز می کند حاد، تحت

های ، استان2382طبق گزارش وزارت بهداشت در سال 

آذربایجان شرقی، همدان، لرستان، مرکزی، خراسان جنوبی، 

 در 32-42)آذربایجان غربی و کرمانشاه دارای آلودگی بسیار بالا 

های خراسان رضوی، کردستان و زنجان و استان( صدهزار نفر هر

بیماری در . باشندمی( صدهزار نفر در 32-12)دارای آلودگی بالا 

شود ولی با اختلاف کمی در جنس مذکر هر دو جنس دیده می

شغل به عنوان  .باشدمی( % 2/44)از جنس مونث  شتربی( % 4/11)

د  به بیماری مطرح است بخصوص در نزیک عامل خطر در ابتلا

همچنین بیماری در . دار، دامداران و کشاورزانهای خانهخانم

ها زمان با فصل زایش و شیردهی دامن همفصول بهار و تابستا

 .(4)شودبیشتر دیده می

اپیدمیولوژیک که عوامل مهم و خطرساز گسترش و مطالعات 

ارزیابی قرار  در مناطق مختلف کشور را مورد تب مالت انتشار

گیرانه موثر هستند، دهند و در کنترل بیماری و اقدامات پیشمی

های اخیر مطالعات زیادی در زمینه طی سال. اهمیت زیادی دارند

ختلف ایران انجام شده است، با اپیدمیولوژی تب مالت در نقاط م

های اخیر در استان توجه به عدم وجود مطالعه مشابه در سال

باشد، این مطالعه با های با بروز بالا میخراسان رضوی که از استان

در سال  1و روند آن در طی هدف بررسی اپیدمیولوژی تب مالت 

 .استان خراسان رضوی انجام گرفت

                                                
5
 Brucella canis 
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 روش کار

اطلاعات بیماران مبتلا به تب  ،تحلیلی -وصیفیاین مطالعه ت در

تا آخر اسفند  2344آوری شد که از ابتدای فروردین مالت جمع

های سرپایی و ها، کلینیکبه مراکز بهداشتی درمانی، مطب 2381

های استان خراسان رضوی مراجعه کرده بودند و پس از بیمارستان

ها در ان، اطلاعات آنانجام آزمایشات لازم و تایید بیماری در ایش

های مورد نیاز های مخصوص بیمار ثبت شده و تحت درمانفرم

آمار هر شهرستان بعد از ثبت به صورت ماهانه  .قرار گرفته بودند

شرط ورود افراد به . گرددبه مرکز بهداشت استان ارسال می

علائم  اساس تعریف استاندارد کشوری، کلیه افراد بامطالعه بر 

 بزرگتر 4بس رایتمیا کو 2تیتر رایت بودند که کوک بالینی مش

2Meتست یا ،42/2 مساوی بایا 
 42/2بزرگتر یا مساوی با  4

اطلاعاتی همچون سال و ماه گزارش، شهرستان، نوع محل  .بودند

سکونت، سن، سابقه مصرف مواد لبنی، سابقه بیماری در سایر 

، علائم اعضای خانواده در یک سال گذشته، نوع تماس با دام

ومبس رایت، تاریخ شروع ، ک2Meبالینی، آزمایشات رایت، 

های شکست درمان و غیره در فرم ،علائم، تاریخ تشخیص بیماری

طبق آمار معاونت بهداشتی جمعیت نواحی . شودبیمار ثبت می

نفر در  442,818,4 تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد

بروز بیماری در منطقه  باشد که برای محاسبه میزانمی 2382سال 

-بعد از جمع .استفاده شده است های تحت پوششو شهرستان

پردازش انجام شد و اعمالی همچون آوری اطلاعات، مرحله پیش

حذف فیلدهای اضافی، یکسان کردن واحد و فرمت دادها، ادغام 

افزار  مایکروسافت و تولید فیلد جدید و غیره با استفاده از نرم

  افزاربیماران با نرم هایسپس تحلیل داده. جام شدان 1223اکسل 

IBM SPSS آزمون کای دو برای  و از انجام شد 12نسخه

پیرسون برای  همبستگی روابط بین متغیرهای کیفی و آزمون

 تیهمچنین از آزمون  .همبستگی بین متغیرهای کمی استفاده شد

لازم به  .های مستقل استفاده شدمستقل برای مقایسه میانگین گروه

دار به عنوان معنی 21/2کمتر از  P-valueمقدار  ذکر است که

 .ه استدر نظر گرفته شد

                                                
6 Right Test 
7 Combs right 
8
2-mercaptoethanol 

 نتایج

سال  1در طی  بیمار مبتلا به تب مالت 1443اطلاعات مربوط به 

میانگین سنی  .مورد بررسی قرار گرفت( 2381الی  2344)

رد باشد و بالاترین فراوانی مواسال می  24/33±2/24مبتلایان 

%( 4/12)نفر  2122سال با  32الی  12گزارش شده در گروه سنی 

%( 2/12)نفر  2123سال با  12الی  22و پس از آن گروه سنی 

سال  83/32سال و مردان  44/31میانگین سنی زنان  .گزارش شد

 . (p<222/2)دار وجود داشت بود که اختلاف آماری معنی

نشان داده  2در نمودار های مختلف فراوانی بروز بیماری در سال

سال اول روند  3در  شودهمان طور که ملاحظه می .شده است

میانگین فراوانی بیماری در  .بروز بیماری سیر افزایشی داشته است

صد هزار  هر در 12نفر یا به عبارتی  4/2243استان برای هر سال 

ق مناط) های استانبا توجه به آمار جمعیتی شهرستان. باشدنفر می

تعداد موارد بروز  ،(تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد

در . شده استنشان داده  2جدول بیماری بر حسب شهرستان در 

تخت جلگه  ،بین مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد

صد هزار نفر بیشترین آمار بروز بیماری و  هر مورد در 4/228با 

د هزار نفر و درگز با ص هر نفر در 1/224بعد از آن رشتخوار با 

  .صد هزار نفر در جایگاه بعدی قرار دارند هر نفر در 4/223

 
های مختلف فراوانی بروز بیماری در ماه  -1نمودار

 سال 1سال در طی 

 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

 و همکاران سهیل هشترخاني                                                                  اپیدمیولوژی بیماری تب مالت در استان خراسان رضوی -539

 
پراکندگی جغرافیایی بروز تب مالت در مناطق -1شكل

 تحت پوشش علوم پزشکی مشهد
 

 

های مناطق در هر سال هم در این جدول قرار داده دام آمار متوسط

 با متوسط بروز بیماری دارد % 44همبستگی قوی  کهشده است 

(222/2=p) . نقشه پراکندگی جغرافیایی توزیع بیماری در مناطق

های در ماه .نشان داده شده است 2تحت پوشش مطالعه در شکل 

همان طور که در . باشدمیمختلف سال میانگین بروز بیماری متفاوت 

های اردیبهشت، خرداد بروز بیماری در ماه ،شودمشاهده می 1نمودار 

.های دیگر استو تیر  بیشتر از ماه

نشان  1جدول بیماران مبتلا به تب مالت در دموگرافیک های ویژگی

بیماران درصد  41شود همان طور که ملاحظه می. استداده شده 

موارد تعداد  % 2/12مردان با و شهر هستند  ساکن  21ساکن روستا و 

بروز به  ز نظر شغلی بیشترین تعدادا. دی را نسبت به زنان داشتنبیشتر

سایر .ان اختصاص داشتدامدارهای خانه دار و کشاورزان و خانم

نشان  3شناختی بیماران مبتلا به بیماری در جدول های جمعیتویژگی

افراد سابقه  % 8/14 شود ه میهمان طور که ملاحظ. داده شده است

در مناطقی  % 1/44 .اندخانواده را داشتهسایر اعضای بروز بیماری در 

های منطقه انجام شده سکونت داشته اند که واکسیناسیون برای دام

 % 4/1 .ها انجام نشده استواکسیناسیون دام % 1/22است و برای 

 .انددر درمان مراجعه کردهاند و به دلیل شکست قبلا مبتلا بودهبیماران 

در . اندی غیرپاستوریزه را داشتهسابقه مصرف مواد لبنبیماران  % 1/44

 % 4/82بین مواد لبنی غیرپاستوریزه مصرف شده توسط مبتلایان شیر با 

میانگین فاصله بروز  .بیشترین موارد مصرف را داشتند % 4/14و پنیر با 

که به تاریخ روز ) 82الی 44سال  3علائم تا مراجعه به مرکز درمانی در 

میانگین فاصله زمانی  .بود  روز 43/33±44/13برابر با  (ثبت شده بود

برای سه سال اول ) حاضربین شروع علائم تا تشخیص آن در مطالعه 

روز و  42روز بود که در روستاییان  43/33(  که به روز ثبت شده بود

 .(p=18/2) دار نداشتنیروز بود که اختلاف مع 1/33در شهرنشینان 
 

 81الی  44های استان خراسان رضوی از سال میانگین سالانه بروز بیماری تب مالت و تعداد در شهرستان -1جدول

هزار  111میانگین بروز سالانه در   متوسط تعداد دام در سال میانگین بروز سالانه جمعیت شهرستان نام شهرستان

 نفر

 82 21231 1/44 141,13 باخزر

 4/33 1218 2/14 212,41 بردسكن

 34 4212 1/42 414,224 تایپاد

 4/228 8124 1/12 438,41 (فیروزه)تخت جلگه 

 4/23 22422 2/224 421,121 تربت جام

 34 24224 4/44 222,211 چناران

 2/41 1841 4/11 222,48 خلیل آباد

 4/223 8441 1/44 312,44 درگز

 1/224 4428 21 231,22 رشتخوار

 4/43 112431 22 244,42 زاوه

 2/28 1328 1/21 812,48 سرخس

 1/4 3411 4/4 443,14 شاندیز -طرقبه

 4/12 21328 13 832,83 فریمان

 4/22 24421 1/228 424,248 فوچان

 18 2482 1/41 248,214 کاشمر

 1/22 4142 1/2 131,34 کلات

 4/4 14444 4/244 842,228,3 مشهد

 4/22 2844 1/4 822,42 مه ولات
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 اطلاعات دموگرافیک افراد مورد مطالعه -8جدول

 فراوانی%  فراوانی بندیطبقه متغیر فراوانی%  فراوانی بندیطبقه متغیر

 جنسیت

 1/4 414 22< سن 2/43 1448 زن

 2/12 2123 12-22 8/12 3134 مرد

   12-32 2122 4/12 

 4/21 441 42-32 8/33 2442 خانه دار شغل

 4/23 423 12-42 1/2 42 دامدار-خانه دار 

 4/22 184 22-12 1/2 22 کشاورز-خانه دار 

 4/4 424 22< 4/4 114 دامدار 

    1/2 8 قصاب 

 41 4481 روستایی محل سکونت 4/4 138 کودک 

 21 444 شهری  2/21 241 محصل 

     1/2 24 کشاورز 

     8/4 124 کارگر 

     2/2 4 گاهکشتار کارگر 

     2/2 34 کارمند 

     4/14 2122 دامدار-کشاورز 

     2/4 413 سایر 

 مالت تحت مطالعه شناختی بیماران تبهای جمعیتویژگی -3جدول
 

 فراوانی%  فراوانی بندیطبقه متغیر فراوانی%  فراوانی بندیطبقه متغیر

در یک سال  سابقه تماس با دام

 گذشته

 2/84 4482 مورد جدید وضعیت بیماری 4/82 1282 دارد

 4/1 224 شکست درمان  1/8 112 ندارد

     1/44 3123 دارد *سابقه مصرف لبنیات غیرپاستوریزه

 48 3488 تب  4/11 2231 ندارد

 نوع ماده لبنی مورد مصرف

 1/44 1221 اشتهاییبی علائم بالینی 3/24 3222 شیر

 4/14 2114 نکاهش وز  1/12 833 پنیر

 8/21 144 کره
 -درد عضلانی 

 استخوانی یا کمردرد

1444 3/24 

 1/2 11 آدنوپاتی  22 121 خامه

 1/2 12 بزرگی تحال  24 424 آغوز

 1/2 14 بزرگی کبد  4/1 211 سرشیر

     2/2 14 بستنی

 **نوع تماس با دام

 

 نگهداری دام

 

1142 

 

8/43 

داروهای 

 تجویزی

  

 ینتتراسایکل

 

3182 

 

4/21  

3/42 4832 داکسی سایکلین  4/24 2438 تماس با دام زنده  

ذبح یا تماس با 

 ترشحات دام
424 2/32 

1/44 4114 اسرپتومایسین   

4/41 4218 کوتریموکسازول  4/82 1282 دارد سابقه تماس با دام  

8/82 1114 ریفامپین  1/8 112 ندارد  

ماه  24ابتلا سایر افراد خانواده در 

 ***گذشته

بستری شده در  8/14 424 دارد

 بیمارستان

 23 

 

2/2  

 2/42 2848 ندارد

     1/44 4134 دارد های منطقه دام واکسیناسیون

     1/22 112 ندارد

 .محاسبه شده( مورد 4144)سال دیگر  4پر نشده است و برای  82این فیلد در سال  *

 .تکمیل شده است( نفر 3342) 83تا  82این فیلد برای سه سال  **

 .تکمیل نشده است 48و  44های این فیلد در سال ***
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 نتایج آزمایشات بیماران تب مالت مورد مطالعه -9جدول

 فراواني%  فراواني مقدار متغیر فراواني%  فراواني مقدار متغیر

تست کومبس  4/2 222 42/2 تست رایت

 رایت

42 244 3/3 

 42/2 432 4/21  42 321 1/1 

 222/2 2481 2/12  222 322 4/1 

 312/2 2344 2/14  312 122 2/3 

 242/2 822 8/22  242 242 4/1 

 2142/2 231 2/22  2142 48 4/2 

 3/44 4448 انجام نشده  3/4 428 انجام نشده 

     2ME 42/2 424 1/21تست 

 42/2 2112 8/12     

 222/2 2248 2/12     

 312/2 422 3/23     

 242/2 111 2/8     

     1/11 2148 انجام نشده 

بیشترین علامت  .بودماه  23/2±23/2سال  1میانگین برای کل  

سایر علائم شامل . بود % 1/44اشتهایی با و بی % 48بالینی تب با 

درد عضلانی استخوانی یا کمردرد ( %4/14)کاهش وزن 

بزرگی کبد و  ( %1/2)بزرگی طحال ، (%1/2)آدنوپاتی ، (3/24%)

 222/2بیشتر بیماران دارای آزمایش رایت . بودند( 1/2%)

بیشترین . هستند2ME 42/2 (1/14% )و آزمایش ( 2/12%)

سایکلین و داکسی( %8/82)ریفامپینداروهای تجویز شده 

به علت بروز ( %2/2)نفر از بیماران  23 .باشندمی( 3/42%)

ارکیت و غیره در بیمارستان  مشکلاتی مثل آرتریت، اسپوندلیت،

 .بستری شدند

 4های آزمایشگاهی بیماران تحت مطالعه در جدول نتایج تست

و %( 2/12)222/2در تست رایت، نتایج . نشان داده شده است

 2MEدر تست . بیشتر از بقیه مقادیر دیده شد%(  2/14) 2312/2

بیشترین فراوانی و در تست %( 2/12) 222/2و %( 8/12)42/2

بیشتر از %( 4/1) 222/2و %( 1/1)42/2کومبس رایت هم مقدار 

 41داری بین سن بالای ارتباط معنی.مقادیر دیگر تکرار شده بود

سال و آزمایش رایت وجود دارد به طوری که در سنین بالا نتایج 

 باشدمی( ترتیتر پایین)آزمایش رایت دارای غلظت بالاتر

(222/2>p). 

دار بین سابقه بیماری در ارتباط معنید که نشان دا آزمون کای دو

به طوری که در فرد وجود داشت خانواده و محل سکونت 

ولی در  % 2/18سابقه بیماری در افراد خانواده روستائی جمعیت 

داری ارتباط معنیهمچنین .(p=21/2)بود  % 4/13جمعیت شهری 

دا های منطقه و محل سکونت فرد پیبین سابقه واکسیناسیون دام

 ،های منطقهشد به طوری که در گزارشات عدم واکسیناسیون دام

 مربوط به شهرها بود % 4/22مربوط به روستاها و  % 2/48

(222/2>p.) 

 

 بحث

این مطالعه به منظور توصیف اپیدمیولوژی بروسلوز در استان 

انجام ( مناطق تحت پوشش علوم پزشکی مشهد)خراسان رضوی 

عداد بروز بیماری تا ت، مورد مطالعهسال  1در طی . ه استگرفت

وان دلیل آن را بهبود تروند افزایشی داشته است که می 2382سال 

در ها و ثبت اطلاعات در سیستم اتوماسیون بیماری نظام آماری

روند به صورت کاهشی بوده  82ها دانست و از سال طی این سال

تواند میها است که به علت افزایش بهداشت و واکسیناسیون دام

های ، استان2382طبق گزارش وزارت بهداشت در سال  .باشد

لرستان، مرکزی، خراسان جنوبی، –آذربایجان شرقی، همدان،

در  32-42)آذربایجان غربی و کرمانشاه دارای آلودگی بسیار بالا 

های خراسان رضوی، کردستان و زنجان و استان( صدهزار نفر

طبق  .(4)باشندمی( هزار نفردر صد 12-32)دارای آلودگی بالا 

بروز سالانه بیماری در مناطق تحت پوشش  نتایج این مطالعه

وزارت آمار که مطابق با  صد هزار نفر بود هر در 12مطالعه 

یافته این در حالی است که در کشورهای توسعه. باشدبهداشت می
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با مراقبت بیماری در حیوان توانسته اند بیماری را در انسان کنترل 

در حد بسیار را ل سال گزارش شده در طویا تعداد موارد  کنند و

و رشتخوار ( هفیروز)درگز، تخت جلگه  .(4)پایینی نگه دارند

ت به مناطق دیگر مطالعه بیشتری نسب یدارای میانگین بروز سالانه

دهد در این مناطق نیاز به توجه بیشتر در امر که نشان می بودند

از  .استافراد ها و همچنین آموزش بهداشت و واکسیناسیون دام

ها و متوسط ابتلا همبستگی آنجا که بین جمعیت دامی شهرستان

بالای  توان این چنین برداشت کرد که بروزدارد می وجود % 44

بیماری در برخی مناطق مختلف به شدت به جمعیت دامی آن 

 .منطقه وابسته است

در بیشتر مطالعات بروز بیماری در مردان بیشتر  از لحاظ جنسیتی 

بیماران و  % 8/12مردان  حاضردر مطالعه  .(22, 8, 4, 3)است

که اختلاف از لحاظ  ادندرا به خود اختصاص د % 2/43زنان 

در توسط سلیمانی در مطالعه مشابهی  .دار بودآماری معنی

 .(2)بود % 2/41و زنان  % 8/14تعداد مردان آذربایجان شرقی 

بروز  دهندبا آنکه اکثریت جمعیت استان را شهرنشینان تشکیل می

-بیماری در جمعیت روستایی به دلیل تماس بیشتر با دام و فراورده

 و بیماران ساکن روستا % 41 در این مطالعه . دامی بیشتر استای ه

 .شهرنشین بودند % 21 تنها

، درد عضلانی (%48) ، تبدر بیماران بالینی ترین علائمشایع

در  .بودند( %1/44)اشتهایی و بی (%3/24) استخوانی یا کمردرد

مطالعه مشابهی در اراک تب، درد عضلانی و لرز سه علامت شایع 

 .(22)در بیماران بود

ماه گذشته  24موارد سابقه بیماری در افراد خانواده در  % 8/14در 

تواند به دلیل تماس مشترک افراد وجود داشته است که می

های آلوده یا به علت مصرف مواد لبنی آلوده در خانواده با دام

داری بین سابقه بیماری در افراد ارتباط معنی .خانواده باشد

شد به طوری که در خانواده و محل سکونت بیماران یافت 

 بیشتر بود % 4/1جمعیت روستانی سابقه بیماری در افراد خانواده 

های روستایی به علت در خانوادهکه توان نتیجه گرفت که می

یا مصرف مواد در تماس با دام و  اعضای خانواده  اشتراک بیشتر

 .، احتمال ابتلای سایر اعضای خانواده بیشتر استآلوده

تواند باطی که با تماس فرد با حیوان آلوده میشغل به دلیل ارت

در . شودداشته باشد به عنوان یک عامل مرتبط با بیماری لحاظ می

اند و پس از آن دار بیشترین بروز را داشتهاین مطالعه زنان خانه

 .کشاورز در جایگاه دوم قرار داشت -شغل دامدار

ال بیشترین س 32الی  12بیماری در جوانان شایعتر بود و سنین 

. پس از آن بیشترین بروز را داشت سال 12الی  22میزان بروز و 

انجام  در کردستانکه توسط مرادی و همکاران ای در مطالعه

همان طور  .(3)سال بود 44تا  11بیشترین بروز در بازه سنی  شده،

( سال 44/31)میانگین سنی زنان ر این مطالعه دکه نشان داده شد 

داشت، به این معنا  داراختلاف آماری معنی( سال 83/32)و مردان 

-مبتلا به بیماری می ،نسبت به زنان تریپایین ینکه مردان در سن

ای توسط فرازی و این در حالی است که در مطالعه .شوند

همکاران در اراک میانگین سنی مردان یک سال بالاتر از زنان 

 .(8)بود

واد لبنی غیرپاستوریزه سابقه مصرف م % 1/44از مجموع بیماران، 

و پنیر  % 3/24با  غیرپاستوریزه شیرمصرف  .را داشتند

بیشتر از سایر مواد لبنی در ابتلا به بیماری  % 1/12غیرپاستوریزه با 

یزه شیر و پنیر پاستور ،ای در یونان همر مطالعهد .نقش داشتند

 .(21) ب بروز بیماری شده بودبیشتر از سایر مواد لبنی موج

ماه پس از بروز علائم  2بیماران در فاصله کمتر از  % 8/11در کل 

در . ماه 2در فاصله بیشتر از  % 2/44اند و تشخیص داده شده

 21/31 میانگین فاصله شروع علائم تا تشخیص کردستانمطالعه 

 .(3)روز برآورد شد

در  حاضرهای آزمایشگاهی برای مطالعه در مورد نتایج تست

بیشتر از %(  2/12)222/2و ( %2/14) 2312/2تست رایت، نتایج 

ای در مانه و سملقان که در مطالعه بقیه مقادیر دیده شد در حالی

تکرار را  بیشترین 42/2و  222/2تان خراسان شمالی مقادیر در اس

 حاضربرای مطالعه  2MEدر تست  .در بیماران داشت

را داشت که  بیشترین فراوانی%( 2/12) 222/2و %( 8/12)42/2

 و در تست کومبس رایت هم  مشابه با مطالعه مانه و سملقان بود

بیشتر از مقادیر ( %4/1) 222/2و %( 1/1)42/2مقدار ن مطالعه در ای

و  312/2العه مانه و سملقان ولی در مط دیگر تکرار شده بود

در مطالعه فرازی و همکاران در  .(22)بیشتر شایع بود  222/2

میانگین تیتر آزمایش رایت در افراد داری در اراک اختلاف معنی

همان طور  .(8)(p<222/2) سال دیده شد 41سال و زیر  41بالای 

دار بود هم اختلاف معنی حاضرکه اشاره شد در مطالعه 
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(222/2>p.) بیماران % 1/22برای بررسی انجام شده در، 

با شناسایی این  های منطقه انجام نشده است کهواکسیناسیون دام

ها برای واکسیناسیون دامموارد و گزارش به مراکز دامپزشکی، 

های داری بین سابقه واکسیناسیون دامارتباط معنی .باید اقدام کرد

منطقه و محل سکونت فرد پیدا شد به طوری که در گزارشات 

مربوط به روستاها و  % 2/48های منطقه عدم واکسیناسیون دام

نفر از  22در این مطالعه تعداد .به شهرها بود مربوط % 4/22

-هیچ رابطه معنی. انددر بیمارستان بستری شده%( 2/2)بیماران 

های آزمایشگاهی افراد بستری شده و بقیه داری بین نتایج تست

توان این بدین معنا هست که نمی(. p=24/2)بیماران یافت نشد 

ت بالای بیماری های آزمایشگاهی را نشانه شدبالا بودن تست

 .دانست

 نتیجه گیری

های با بروز بالا در استان خراسان تب مالت یکی از بیماری

-از مناطق کشور بیشتر می یباشد که بروز آن از بسیاررضوی می

و رشتخوار دارای  (فیروزه)لگه جتختشهرهای درگز، . باشد

ه  و که نیاز است با اقدامات پیشگیران ،میزان بروز بالاتری هستند

. در این مناطق سعی در کاهش بیماری داشت یجدیت بیشتر

های های لازم مخصوصا برای گروه سنی جوان و شغلآموزش

پرخطر باید انجام شود و رفتارهای بهداشتی موثر در پیشگیری از 

بیماری از جمله عدم مصرف مواد لبنی غیرپاستوریزه و همکاری 

اهی از علائم بیماری برای ها و همچنین آگبرای واکسیناسیون دام

قابل توضیح است با توجه به عدم  .موقع انجام شوده درمان ب

تشخیص تعدادی از بیماران و نظر به اینکه بخشی از موارد بیماری 

شود لذا  به هیچ وجه به دست پزشکان بخش خصوصی انجام می

از . امکان بررسی تمام  افراد مبتلا به بیماری وجود ندارد

ها های دیگر این طرح عدم ثبت دقیق و کامل دادهمحدودیت

 .تواند در نتایج به دست آمده تاثیرگذار باشدباشد که میمی

 

 قدرداني و تشكر

بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

، همچنین از کارشناسان جهت تایید و حمایت مالی این طرح به

مشهد به دانشگاه علوم پزشکی محترم حوزه معاونت بهداشتی 

 .سپاسگزار ی می شودآوری اطلاعات خاطر مساعدت در جمع
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