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        ::::تهيه و تنظيمتهيه و تنظيمتهيه و تنظيمتهيه و تنظيمت

  دكتر سارا رحمتي رودسري    

  آذر درويشي      

  زهرا عرب مازار       

  بيتا پوركاوه        

  



 

  

 

  

  



 

        

 

        ::::برگزار كنندگانبرگزار كنندگانبرگزار كنندگانبرگزار كنندگان

        مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري 

        دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

        

        ::::با همكاريبا همكاريبا همكاريبا همكاري

معاونت امور بهداشتي دانشگاه معاونت امور بهداشتي دانشگاه معاونت امور بهداشتي دانشگاه معاونت امور بهداشتي دانشگاه     ----مركز مديريت بيماريهاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيمركز مديريت بيماريهاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيمركز مديريت بيماريهاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيمركز مديريت بيماريهاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي    ----بانك ديبانك ديبانك ديبانك دي

سازمان دامپزشكي سازمان دامپزشكي سازمان دامپزشكي سازمان دامپزشكي     ----معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمعاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمعاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمعاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    ----لوم پزشكي شهيد بهشتيلوم پزشكي شهيد بهشتيلوم پزشكي شهيد بهشتيلوم پزشكي شهيد بهشتيعععع

مركز تحقيقات مركز تحقيقات مركز تحقيقات مركز تحقيقات     ----مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني اطفال دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني اطفال دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني اطفال دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني اطفال دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي     ----كل كشوركل كشوركل كشوركل كشور

اي عفوني و گرمسيري اي عفوني و گرمسيري اي عفوني و گرمسيري اي عفوني و گرمسيري مركز تحقيقات بيماريهمركز تحقيقات بيماريهمركز تحقيقات بيماريهمركز تحقيقات بيماريه    ----بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

            زاهدانزاهدانزاهدانزاهدان    مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكيمركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكيمركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكيمركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي    ----دانشگاه علوم پزشكي بابل دانشگاه علوم پزشكي بابل دانشگاه علوم پزشكي بابل دانشگاه علوم پزشكي بابل 



 

 

  

  

 

        رئيس كنگرهرئيس كنگرهرئيس كنگرهرئيس كنگره
        نيانيانيانيادكتر داود يادگاريدكتر داود يادگاريدكتر داود يادگاريدكتر داود يادگاري

        

        

        

        دبير علمي كنگرهدبير علمي كنگرهدبير علمي كنگرهدبير علمي كنگره
        دكتر مسعود مردانيدكتر مسعود مردانيدكتر مسعود مردانيدكتر مسعود مرداني

        

        

        

        دبير اجرايي كنگرهدبير اجرايي كنگرهدبير اجرايي كنگرهدبير اجرايي كنگره
 دكتر  سارا رحمتي رودسريدكتر  سارا رحمتي رودسريدكتر  سارا رحمتي رودسريدكتر  سارا رحمتي رودسري
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        رايي كنگرهرايي كنگرهرايي كنگرهرايي كنگرهكميته اجكميته اجكميته اجكميته اجاعضاي اعضاي اعضاي اعضاي 
  

  

        دكتر سارا رحمتي رودسريدكتر سارا رحمتي رودسريدكتر سارا رحمتي رودسريدكتر سارا رحمتي رودسري

        

        آذر درويشيآذر درويشيآذر درويشيآذر درويشي

        

        زهرا عرب مازارزهرا عرب مازارزهرا عرب مازارزهرا عرب مازار

        

        بيتا پوركاوهبيتا پوركاوهبيتا پوركاوهبيتا پوركاوه

        

        علي حسن همتيعلي حسن همتيعلي حسن همتيعلي حسن همتي
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  كميته علمي كنگره
  )به ترتيب حروف الفبا(

 دكتر ايلاد علوي درزم  دكتر مهدي خلج  آسمار مهديدكتر 

 علوي سيد محمددكتر  دكتر حميد رضا جلالي ابراهيم زاده حميددكتر 

 عمادي كوچك حميددكتر  دكتر داريوش جهان پيما دكتر زهرا ابطحيان

  دكتر فاطمه فلاح دلال سلطاندكتر  ادريسيان غلامحسيندكتر 

 فهيم زاد عليرضادكتر   عبدالحسن دليميدكتر  اسدي سروردكتر 

 قناعي منصور ركسانادكتر  ذوقي اسماعيلدكتر  كامران افشارپاددكتر 

 كريمي ...عبدا دكتر  رستمي مجتبيدكتر  برزيعبدالوهاب الدكتر 

  دكتر حميد كهرام رسولي ناصردكتر   اميري كريمدكتر 

 گچكار لطيفدكتر  رسولي نژاد مهرنازدكتر  زهره امين زادهدكتر 

 گويا محمد مهديدكتر  رضائي عبدالاميردكتر  ايماني رضادكتر 

 ماكنعلي ليعصفردكتر  علي رمضانخانيدكتر  آرمين شهنازدكتر 

  محرز مينودكتر   رئيس السادات ابوالقاسمدكتر  آقازاده كورسدكتر 

 محمدي علي اكبردكتر  دكتر عليرضا رفيعي  دكتر رامين باقري نژاد

 مجيد پور عليدكتر  زهرايي سيد محسندكتر   دكتر عليرضا باهنر

 مرداني مسعوددكتر   محمد زينليدكتر  بشارت مهديدكتر 

 مشكات محسندكتر   هوشنگ ساغريدكتر  وزي خواهعلي بهردكتر 

 دكتر جمال ميرزايي دكتر علي اكبر سياري پناهي محموددكتر 

 مقدمي محسندكتر  شريفيان جمالدكتر  پولادفر غلامرضادكتر 

 ملك افضلي حسيندكتر  شعائي سيمين دختدكتر  پهلوان زاده حسيندكتر 

 منصوري داووددكتر  شكوهي شرويندكتر  پيوندي علي اصغردكتر 

 نبوي محموددكتر  شيرزادي محمدرضادكتر  تاج بخش حسندكتر 

 نديم ابوالحسندكتر  صفاريان عليرضادكتر  جعفري سيروسدكتر 

 بهروز نقيليدكتر  طالبي طاهر مهشيددكتر  چرخكار سعيددكتر 

 نوروزي مجتبيدكتر  طباطبائي صديقهدكتر  حاتمي حسيندكتر 

 وحداني پرويزدكتر  طبرسي پيامدكتر  حاج عبدالباقي محبوبهدكتر 

  دكتر مهدي وجگاني عالميان سعيددكتر  حسنجاني روشن محمد رضادكتر 

 هوشمند بدخشاندكتر  عبادي ...عبد ادكتر  حسيبي مهرداددكتر 

 يادگاري نيا داوددكتر  عباسي فرهاددكتر  حقيقت خواه حميدرضادكتر 

  يلدا عليرضادكتر  عطائي بهروزدكتر  دكتر جمال الدين جاويدي
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        كنگرهكنگرهكنگرهكنگرهپيام دبير پيام دبير پيام دبير پيام دبير 

و�� ��ن و�� ��ن� �م 	�ا و�� ��ن� �م 	�ا و�� ��ن� �م 	�ا         ��د��د��د��د    وووو    � �م 	�ا
��� را � ����� ���ار�  ��6ر�  دو5'& 1�234 0 ا/.-,+ و *()'& %$�س "! �ان �ورد��ر  �FG HIوBC�9  DE د�، 8.�@? <=�ر� �و>;�ز  �9 78 �LM ،HIن و  �JKا وزارت �JKا

n`+ و �FGو�ijklm DEت و �ghور� داe 1f;�م Q، +`abK �!cd +RSTن  وا_^[ \]V" DWX�Y �Z.�ر�PQ +RST،��JUزش >�ز�Lن داop +RSqrs <=�ر �FGو�FG ،DEوDE ا�Pر �JKا
1fو دا +t�ijklm �Zر ، \]ا�=> +RST م�;e �u �vw �L � د�Pxy.  

M ا��+ ��iط <=�ر x�8ا1 �9 ��� ��ص � "V.�ری��+ Q   ]^_M ���g� Mورد Qن ���c ا��[ا�� ���[ل "V.�ر� \]�Z ���ار ��دی� � ر����1'& 8.�@? <=�ر� ���� ا~& ،>�ل |}o  دوازد1
ر��JU ²±�°+ و �9¯��1 ا®­¬�د1 از »ª©�[ �¨? §.�1 ا~& "V.�ر� M ¦¥ ¤�£�ی�� و �9ز£�ی�� "��J¢�< M �.V ا¡^[ ��� ��ص � "V.�ر��JU  ��[� 0 ا���ن و ���ان و از ��8.��د

HI  و �LMن اH·¸8 ���ار� ا~& ¶�� �g´(µرu را رو³& ��ن، �iÃlÄن، ا>. Â.�ی�À Á+�و>;�ز � ¿¾�ان >½ح «���ºژی�JK ¥¦ M Bا ÅÆÇÈxy ?*�É �9 HÊا�!� ا� ��ËÌ 1 وfدا �!Í
HÊد ��.VÎÏ �6ر� M +Ü�Ý 0 وزارت �JKاHI و >�ز�Lن داop +RSqrs <=�ر «�ÛاM  ÚVE ار�iÙء ا×�اف �ÔÕم >½ÑÒ� M HÓ& ا��ر�Ìران ��ÐرزV" �9 1.�ر��JU وا_^[ و 78

ÚVn�9 �Þ2ره à á â ن�.V�½<ا . &'()* +À ار��� +ã�ä M ا~& \]ز و ��م روز � روز 8�9.�@? <=�ر� �و>;�ز را +RST ن�� åÆ� �6ران و 78 ]æçد  اèا � � ÚVé�  Ùار à áâ ء�i
ÚVcêا�P ا���ن و ���ان �]��  ��JUر�.V" Hë�gn ?دا� +ìí و +îjï +°�2اC ر �=> M ر��.V" ی��ð ارد�P وز� ��¬ñ�ò� +ãو،HÊد1 ا�Z ن . �L �u را M ���[ل ا~& "V.�ر� دو �góا

DW�< M 1�ô õ�.Â +ìöe ت¯�iG ?@ا÷yاu� 0eا¡^[ ¶�ا1 ا~& اد ��J¢�< M +,-./اHÊت . � ا�Y M ?*  � øù�9 1�L ٢٠٠   ،HÊ1 ا�ô 8.�@? ار>�ل ���]^üد � +ýjklm þ�iG�Lا  �
 oت � ���د��¯�iG 1 �ا� ارا��ô ��h�� ��Õ M D|ود�  و��Ä اد�FÙ � �ô نQ � +	ñ +°ا]

�رت  �iG¯ت H�ê ارا� ��h�� ��Õ M ��د و ���� �iG¯ت ���é5 �از 
�رت ��

  .� ��دد���[ ارا � 
و�� �6ران �� �­�Fل ا�!� Qن دار�Ú � � ��� 	�ا �� ار�iÙء  ،و Î8!�ر� 78�P و ��رج از <=�ر o�دا +ìöe &' ÃlÄ �9 �L à ط�ÐÍار à á â8.�@? ��د +ìöe !"�.  

HÊد ��ËÌ �6ر�  .ا��ر�Ìران ���ار� و ا+�ا� 8.�@? *ل () � را دارم'&�Þ% از $[D4 #.� و 78
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 شمارهشمارهشمارهشماره        عنوان سخنرانيعنوان سخنرانيعنوان سخنرانيعنوان سخنراني        سخنرانسخنرانسخنرانسخنران

  فريبا كرامت
 با و بدون بيماران پاراكلينيكي و باليني تظاهرات بررسي

 بروسلائي اسپونديليت

O1 

Seyedmorteza  

Vaez 
Effect of Levamisole in Chronic Brucellosis O2 

   داريوش امدادي
بررسي تاثير برنامه مداخله اي در مورد تب مالت در 

 93    لغايت 89شهرستان نير استان اردبيل از سال 
O3 

 حسن جهاني
بررسي ميزان تاثيرآموزش بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي 

 بر اتخاذ رفتارهاي پيشگيري كننده از بيماري تب مالت
O4 

Madineh 

Shahnavazi  

Determining the behavioral predictors of 

brucellosis in ranchers based on Health Belief 

Model 

O5 

Ali Akbar 

Amirzargar  

The prevalence of human brucellosis in suspected 

patients in Iran 
O6 

 فاطمه روزبه
مرور : افراد نرمال پرخطر در ايرانشيوع سرمي بروسلوز در 

 ماتيك و متاآناليزسيست
O7 

Amir Reza 

Nabipour 

Seroepidemiology of brucellosis in cattle farm and 

slaughterhouse staff, Tehran, Iran 2012  
O8 

Gholamreza 

Pouladfar 

Antimicrobial Drug Resistance: an Issue of 

Concern in Human Brucellosis Treatment 
O9 
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 بروسلائيبروسلائيبروسلائيبروسلائي    اسپونديليتاسپونديليتاسپونديليتاسپونديليت    با و بدونبا و بدونبا و بدونبا و بدون    بيمارانبيمارانبيمارانبيماران    پاراكلينيكيپاراكلينيكيپاراكلينيكيپاراكلينيكي    وووو    بالينيبالينيبالينيباليني    تظاهراتتظاهراتتظاهراتتظاهرات    بررسيبررسيبررسيبررسي

 

 3333دكتر كاوه كاسبدكتر كاوه كاسبدكتر كاوه كاسبدكتر كاوه كاسب    ،،،،2222، دكتر فرزانه اثني عشري، دكتر فرزانه اثني عشري، دكتر فرزانه اثني عشري، دكتر فرزانه اثني عشري1111دكتر سيد حميد هاشميدكتر سيد حميد هاشميدكتر سيد حميد هاشميدكتر سيد حميد هاشمي    ،،،،1111دكترفريبا كرامتدكترفريبا كرامتدكترفريبا كرامتدكترفريبا كرامت

        
 استاد گروه بيماريهاي عفوني، مركز تحقيقات بروسلوز، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات پزشكي همدان1
 استاديارگروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان 2
 پزشك عمومي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان3

E-mail: faribakeramat@yahoo.com        
        

و حيوان است كه مي تواند ارگان ها و بافت هاي مختلفي از بدن  بروسلوز يك بيماري اندميك مشترك بين انسان: هدفهدفهدفهدف سابقه وسابقه وسابقه وسابقه و

بيماران بروسلوز عمدتا دچار علائم . را درگير نمايد و يك مشكل بهداشتي مهم در برخي نقاط دنيا از جمله ايران مي باشد

هدف از اين بررسي  .عضلاني مي شوند و عوارض اسكلتي از جمله اسپونديليت جز شايع ترين عوارض بيماري است-اسكلتي

  .مقايسه تظاهرات باليني و پاراكلينيك بيماران با و بدون اسپونديليت بروسلائي بوده است

تظاهرات باليني و يافته هاي آزمايشگاهي بيماران با    comparative cross sectionalدر  يك مطالعه : روش بررسيروش بررسيروش بررسيروش بررسي

. مقايسه كرديم  1393تا  1388رستان فرشچيان طي سال هاي هاي اسپونديليت بروسلايي و بدون اسپونديليت بستري در بيما

سال، داراي يافته هاي باليني مطرح كننده بيماري بروسلوز و تيتر سرولوژي مثبت وارد مطالعه  15بيماران بستري با سن بالاي 

   .شدند

مبتلا به اسپونديليت بروسلايي ) 60/55±31/14با ميانگين سني(سال  32- 81بيمار در محدوده سني  35در اين بررسي : هاهاهاهايافتهيافتهيافتهيافته

بدون اسپونديليت مقايسه شدند كه ميانگين سني در مقايسه دو گروه داراي  27/43±35/18بيمار بروسلوز با ميانگين سني  100و 

، تب %)100(شايع ترين علائم باليني در بيماران با اسپونديليت بروسلائي به ترتيب كمردرد ). P >001/0(اختلاف معنادار بود

 ). p >003/0(درمقايسه بين دو گروه معنادار بود كاهش وزن.بود%) 7/65(و تعريق%) 80(، لرز%)7/85(

و  بيلي روبين توتال هم  WBCهم چنين مقدار )  p >001/0(بين دو گروه معنا دار بود CRPو   ESRآزمايشگاهيبين علائم در  

ديده %)1/17(نفر6و درگيري توراسيك در %) 9/82(نفر 29،در  MRIومبار در  ل  درگيري ).p= 008/0(بين دو گروه معنا دار بود

%) 1/77(نفر 27بصورت اروژن لبه قدامي مهره در  MRIشايع ترين نحوه درگيري در  .بيمار آبسه اپيدورال گزارش شد 2در  شد كه

  .گزارش شد%) 3/4(نفر 5فيزيت در  و كمترين اپي

الا، عوارض استئوآرتيكولار بروسلوز از جمله  اسپونديليت بروسلايي يكي از شايعترين عوارض با توجه به نتايج ب: نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

  .بيماري مي باشد كه تشخيص به موقع و درمان مناسب آن ، در كاهش عوارض آن موثر است

  

 بروسلوز، اسپونديليت، تظاهرات باليني، علائم آزمايشگاهي: واژگان كليديواژگان كليديواژگان كليديواژگان كليدي
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Effect of Levamisole in Chronic Brucellosis 
 

Seyedmorteza Vaez 

 
E-mail: morteza.vzez69@gmail.com 

 

Background and Purpose: After acute brucellosis infection, symptoms persist in a minority of patients 

for more than 1 year. Such patients are defined as having chronic brucellosis.celluar immunity disfunction 

was proven in chronic brucellosis. Levamisole is an im 

 

munopotenciator drug which is used as an antihelmintic drug as well as very effective remedy on cellular 

immunity.the aim of this study was to determine the effect of levamisole in treatment of chronic 

brucellosis. 

Methods: A total 54 patients who referred to infectous clinic of valiasr hospital, Arak,Iran between 

March 2011 and December 2014, with a history of the disease for about 1 year, were diagnosed as having 

chronic brucellosis through those tests brucella serum agglutination test (SAT), SAT with Coombs and 

SAT with 2-mercaptoethanol. The patients were randomly divided into levamisole group and control 

group .All patients were given rifampicin 600 mg/day + doxycycline 200 mg/day for 6 weeks as a 

standard classical combined therapy for brucellosis. In the levamisole group, oral levamisole 50 mg every 

other day for 1 month and 2 times in week for another 2 months was added to the treatment.patient in 

control group was given placebo.clinical and laboratory data were collected at the baseline, 1, 3 and 6 

month after start of treatment. 

Results: There was a statistically significant difference between two groups, in complaints of arthralgia, 

fatigue, low back pain, and sweats before and 6 months after treatment. Arthritis and spleenomegaly 

frequency was lower in intervention group after study period as well as in erythrocyte sedimentation rate 

and C-reactive protein elevations and liver transaminase elevation, luokopenia and leukocytosis 

finding.2ME was negative in 48% in levamisole group in comparison of zero patient with negative 2ME 

in control group.. While it was provided both clinical and serological improvement in all patients in the 

levamisole group  

Conclusions: This study provides direct evidence that, levamisole added to classical antibiotic therapy in 

treatment of chronic brucellosis was found quite efficient in all patients in providing adequate clinical and 

laboratory response in comparison to classical antibiotic therapy alone 

 
Key words Levamisole; Treatment; chronic; Brucellosis  
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لغايت لغايت لغايت لغايت     89898989بررسي تاثير برنامه مداخله اي در مورد تب مالت در شهرستان نير استان اردبيل از سال بررسي تاثير برنامه مداخله اي در مورد تب مالت در شهرستان نير استان اردبيل از سال بررسي تاثير برنامه مداخله اي در مورد تب مالت در شهرستان نير استان اردبيل از سال بررسي تاثير برنامه مداخله اي در مورد تب مالت در شهرستان نير استان اردبيل از سال 

93939393         
 

  5555مهندس شهرام سيف نژادمهندس شهرام سيف نژادمهندس شهرام سيف نژادمهندس شهرام سيف نژاد، ، ، ، 4444دكتر قادر زكي پوردكتر قادر زكي پوردكتر قادر زكي پوردكتر قادر زكي پور، ، ، ، 3333نگار مدرس صدرائينگار مدرس صدرائينگار مدرس صدرائينگار مدرس صدرائي    سيدهسيدهسيدهسيده، ، ، ، 2222    مهندس داريوش امداديمهندس داريوش امداديمهندس داريوش امداديمهندس داريوش امدادي ،،،،1111دكتر صادق حضرتي دكتر صادق حضرتي دكتر صادق حضرتي دكتر صادق حضرتي 

        
  عضو هئيت علمي و معاون بهداشتي دانشگاه1
  ماريهاي واگير استان  رييس گروه بي2
  كارشناس مسئول آزمايشگاه استان 3
  معاون فني مركز بهداشت استان  4
 معاون اجرايي مركز بهداشت استان 5

E-mail: dariushemdadi@yahoo.com   

 

شيوع بيماري . ست كه موارد آن در تمام نقاط دنيا ديده مي شودبيماري مشترك بين انسان و دام اتب مالت يك : : : : اهداف اهداف اهداف اهداف  مقدمه ومقدمه ومقدمه ومقدمه و

در ايران . در كشورهاي مختلف متفاوت است، منبع آلودگي و عامل عفونت ممكن است در هر منطقه جغرافيايي متفاوت باشد

هاي لبني غير پاستوريزه و  بيماري در بين روستائيان كه ارتباط نزديكي با نگهداري دام دارند ، انتشار داشته و مصرف فرآورده

يك سو اقتصادي از   - تب مالت بعنوان مشكل بهداشتي . همچنين ذبح غير بهداشتي دام از علل انتشار بيماري در ايران است

كند و از سوي ديگر با سقط جنين در بين دامها و كاهش محصولات دامي به دامداري و اقتصاد كشور سلامتي انسانها را مختل مي

  .مه وارد مي آوردنيز لط

بالاترين ميزان بروز  160و شهرستان نير با ميزان بروز  14ميزان بروز تب مالت در استان  1389در سال : : : : روش تحقيق و يافته هاروش تحقيق و يافته هاروش تحقيق و يافته هاروش تحقيق و يافته ها    

لذا جهت پايين آوردن ميزان بروز تب مالت در شهرستان نير با همكاري مركز بهداشت استان و شهرستان، طرح . در استان بود

تا  1389ميزان بروز بيماري در صد هزار نفر از سال . در شهرستان اجرا گرديد 1389تهيه و به صورت زمانبندي از سال مداخله اي 

 45  - 49  - 132  -  160: روند نزولي داشته و به طور قابل توجه كاهش داشته است و ميزان بروز بترتيب عبارتند از 1393سال 

بر گزاري جلسات توجيهي با كاردانان و بهورزان در خصوص برنامه هاي آموزشي و :  ملمهمترين اقدامات انجام شده شا. 37و 

برگزاري جلسات آموزشي براي   - تهيه پوستر، بنر و نصب آنها در مدارس، مراكز بهداشتي درماني و خانه هاي بهداشت   - اجرايي 

تشكيل جلسات مشترك با دامپزشكي و   -بنر به آنها دانش آموزان در مدارس روستايي و انتقال موضوعات آموزشي درج شده در 

جلب مشاركت روستائيان جهت همكاري با اكيپ دامپزشكي  -اعلام كانونهاي بيماري به تفكيك روستاها جهت واكسيناسيون دامها 

اهنگي با دادگستري هم  - استفاده از رابطين بهداشتي در برنامه هاي آموزشي و اجرايي در روستاها  -براي واكسيناسيون دامها 

        ....جهت تعطيلي پنير سازهاي سنتي و جلوگيري از فعاليت آنها و گزارش گيري فعال از آزمايشگاههاي خصوصي بوده است

به  1389در صد هزار نفر در سال   160با اجراي طرح مداخله اي در شهرستان نير،  ميزان بروز بيماري تب مالت از : : : : نتيجه گيري نتيجه گيري نتيجه گيري نتيجه گيري 

همكاري هاي بين بخشي ، واكسيناسيون دامها، شناسايي گروههاي سني و شـغلي  . كاهش يافت 1393در سال در صد هزار نفر  37

در معرض خطر و آموزش آنها، نقش مهمي در برنامه ريزي هاي آموزشي و اجرايي در راستايي كاهش ميزان بـروز بيمـاري خواهـد    

  . داشت

 تب مالت، بروز، اردبيل، نير: كلمات كليديكلمات كليديكلمات كليديكلمات كليدي
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ي ميزان تاثيرآموزش بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي بر اتخاذ رفتارهاي پيشگيري كننده از ي ميزان تاثيرآموزش بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي بر اتخاذ رفتارهاي پيشگيري كننده از ي ميزان تاثيرآموزش بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي بر اتخاذ رفتارهاي پيشگيري كننده از ي ميزان تاثيرآموزش بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي بر اتخاذ رفتارهاي پيشگيري كننده از بررسبررسبررسبررس

        بيماري تب مالت بيماري تب مالت بيماري تب مالت بيماري تب مالت 

 5555ييييننننييييحسحسحسحس، سيد حميد ، سيد حميد ، سيد حميد ، سيد حميد 4444زادهزادهزادهزاده، غلامرضا شريف ، غلامرضا شريف ، غلامرضا شريف ، غلامرضا شريف 3333ييييحاتمحاتمحاتمحاتم، حسين ، حسين ، حسين ، حسين 2222حسن جهانيحسن جهانيحسن جهانيحسن جهاني، ، ، ، 1111ييييرمضانخانرمضانخانرمضانخانرمضانخانعلي علي علي علي 

 

  .رانيا ،تهران شكي شهيد بهشتي،علوم پز دانشگاه سلامت، استاد دانشكده بهداشت، و ارتقاءتخصصي آموزش بهداشت  دكتري1
  .رانيا بيرجند، پزشكي دانشگاه علوم كارشناس ارشد آموزش بهداشت، معاون، مجتمع آموزش عالي سلامت قاينات،2
 علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، دانشگاه بهداشت، استاد دانشكده ،MPHمتخصص  دكتري تخصصي عفوني و گرمسيري،3

  .رانيا
  رانيا دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، بيرجند، ارياستاد ميولوژي،كارشناس ارشد اپيد4
، ت علمي دانشكده بهداشتعضو هيئ ،ماري هاي منتقله به وسيله ناقلينكارشناس ارشد آموزش بهداشت، مركز تحقيقات بي5

  ، ايرانبجنورد دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي،
E-mail: h_janies@yahoo.com 

 

آن در وضعيت  ريتأثبهداشت عمومي و  ازلحاظ توسعه درحالمالت در اغلب نقاط دنيا بخصوص در كشورهاي  تب ::::زمينه و هدفزمينه و هدفزمينه و هدفزمينه و هدف

ي از اين ريشگيو پ در كنترليكي از راهكاري اساسي  عنوان بهبه جامعه  آموزش. اقتصادي، اجتماعي جامعه داراي اهميت مي باشد

-رفتارهاي اتخاذ اعتقاد بهداشتي براساس الگويبرمداخله آموزشي  ريتأثلذا اين مطالعه باهدف تعيين . درو يمبيماري بشمار 

  .استان خراسان جنوبي انجام شد كوه ريز ي قاينات وهاشهرستانمالت در از بيماري تب كننده يريشگيپ

 يا چندمرحلهدفي ي تصاريگنمونهبه روش  كوه ريز ي قاينات وها شهرستاناز ساكنين  نفر 196مطالعه تجربي  نيدر ا ::::روش كارروش كارروش كارروش كار

جهت  .بهداشتي انجام شداعتقادآموزشي با استفاده از الگويتقسيم و سپس مداخله و كنترلانتخاب و در دو گروه مداخله 

با استفاده  ها دادهي استفاده شد بهداشتاعتقادي الگويها سازه ي مشتمل بر متغيرهاي دموگرافيك وا از پرسشنامه ها دادهي آور جمع

 ليوتحل هيتجزي اسكوئر، آناليز واريانس و ضريب همبستگي پيرسون مورد كا ي آماري تي مستقل،ها و آزمون SPSS19 فزارا نرماز 

  .قرار گرفت

 ازنظرگروه قبل از مداخله  دو. سال بود 34.5±9.4و كنترل  33.2±8.8مداخله  گروه در كننده شركتميانگين سني افراد  ::::هاهاهاها    افتهافتهافتهافتهيييي

بعد از مداخله ميانگين نمره در تمام . ي نداشتنددار يمعنكارآمدي درك شده با يكديگر تفاوت  انع و خودآگاهي، شدت، منافع، مو

تركيب  ازنظرمطالعه  گروه دودر  )P<0.001( .ي بالاتر از گروه كنترل بودمعنادار طور بهي در گروه مداخله موردبررسي ها طهيح

همسان  باهم، وجود دام در منزل و سابقه تماس با دام تأهلوضعيت جنس، تحصيلات، محل سكونت، شهرستان محل سكونت، 

  )P>0.05( .ي مشاهده  نگرديددار يمعن اختلاف وبوده 
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از بيماري  كننده يريشگيپي بر اتخاذ رفتارهاي اعتقاد بهداشتالگوي  بر اساسي مداخله آموزشي اثربخشاين مطالعه  ::::ييييررررييييگگگگ    جهجهجهجهيييينتنتنتنت

چارچوبي جهت طراحي مداخلات  عنوان به توان يمي بهداشتاعتقادياز الگوبه نتايج اين مطالعه  با توجه كند يم ديتائمالت را تب

  .تب مالت استفاده كرد خصوصاً وانيو حبين انسان  انتقال قابلي ها يماريب و كنترلپيشگيري  منظور بهآموزشي 

 آموزشي مداخله ،كوه ريزقاينات،  مالت،  شهرستان ي، تببهداشت اعتقادالگوي ::::ي كليديي كليديي كليديي كليديهاهاهاها    واژهواژهواژهواژه
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2
MSc student in health education and promotion, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, IR 

Iran 
3
Health promotion Research Center, Zahedan University of Medical Sciences, PhD in Statistics , 
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4
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5
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Background: Brucellosis is one of the most common zoonosis diseases that have very prevalent 

in Iran, especially, in Sistan and Bloochestan. Incorrect beliefs and behaviors have an important 

role in incidence, prevalence and development of this disease. To study the preventive behaviors 

of Brucellosis has an important role in designing, implementation and evaluation of educational 

programs and health public promotion. 

Material and method: In this cross-sectional study 200 rural ranchers of the Khash city by 

randomized multistage sampling method were selected. Data collecting tool was a structured 

questionnaire that its validity and reliability was approved.  In this study the role of awareness 

and health belief model constructs (perceived susceptibility, perceived severity, perceived 

benefits, perceived barriers and perceived self-efficacy) in the prognosis and implementation of 

rubella preventive behaviors were studied and analyzed. The statistical significance level is set at 

0.05 and lower.   

Results: The mean age of ranchers was 44±16, 53% and 44.5% of participants were mail and 

illiterate. The mean age of knowledge of the participants was 33 ± 6.5 and among the knowledge, 

perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits and perceived self-efficacy and 

behavior was a positive and significant association but between the perceived barriers and 

behavior was a negative and significant association. Furthermore, results analysis showed that 

self-efficacy and perceived benefits were the behaviors predictors.  

Conclusion: It can be concluded that the theory-based structured programs are suitable 

frameworks for designing and implementation of the educational program for prevention of 

zoonotic diseases.     

Keywords: behavioral predictors, brucellosis, based on Health Belief Model  
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Background: Brucella organisms, which are small aerobic intracellular coccobacilli, localize in the 

reproductive organs of host animals causing abortions and sterility, synovial fluid, mucous membranes, 

skin and bone marrow. They are shed in large numbers in the animal’s urine, milk, placental fluid, and 

other fluids. Brucellosis, which is also called Malta fever, is a zoonotic infection that is transmitted from 

animals to humans through ingestion of infected dairy products, direct contact with an infected animal, or 

inhalation of aerosols. Humans are accidental hosts, but brucellosis continues to be a major public health 

concern worldwide. Diagnosis is based on isolation of the organism from culture and/or serology and 

PCR. 

Method: Data are collected from blood, cerebrospinal fluid and bone-marrow biopsy samples of patients 

reffed to Noor Pathobiology Laboratory (Tehran-Iran) since 1392-1394. Real-time PCR and ELISA have 

been utilized for molecular and immunological assays respectively. 

Results: Of total 10701 suspected patients(6654 male, 4047 female), referred to NOOR laboratory, 1807 

patients were positive for Brucellosis. Five of positive samples were detected from cerebrospinal fluid 

and bone- marrow biopsy using real-time PCR. Of total 1802 positive samples detected by ELISA, 

1221(68%) were IgG reactivity and 581(32%) were IgM reactivity. 

Conclusion: Considering Noor Pathobiology Laboratory as referral diagnostic center receiving out-

patient samples from various parts of Iran, it is estimated that the prevalence rate of brucellosis in 

suspected patient is 17%. Despite progression in hygiene and life quality, Brucellosis is still one of the 

major zoonotic infectious diseases in Iran.   

Keyword: Brucellosis, zoonotic infection, Malta fever, Noor Pathobiology Laboratory 
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        مرور سيستماتيك و متاآناليزمرور سيستماتيك و متاآناليزمرور سيستماتيك و متاآناليزمرور سيستماتيك و متاآناليز: : : : افراد نرمال پرخطر در ايرانافراد نرمال پرخطر در ايرانافراد نرمال پرخطر در ايرانافراد نرمال پرخطر در ايرانشيوع سرمي بروسلوز در شيوع سرمي بروسلوز در شيوع سرمي بروسلوز در شيوع سرمي بروسلوز در 
 

      3333ضا عليزاده نوائيضا عليزاده نوائيضا عليزاده نوائيضا عليزاده نوائي، ر، ر، ر، ر    2222سارا ابولقاسميسارا ابولقاسميسارا ابولقاسميسارا ابولقاسمي، ، ، ، 1111فاطمه روزبهفاطمه روزبهفاطمه روزبهفاطمه روزبه
 

  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانمتخصص عفوني، 1

  
 پزشكي شهيد بهشتي، تهران ايرانمركز تحقيقات بيماري هاي عفوني و گرمسيري، دانشگاه علوم متخصص عفوني، 2

 مركز تحقيقات بيولوژي سلولي و مولكولي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران ، دكتري تخصصي3 

 E-mail: fatemehroozbeh@gmail.com  
 

يك من جمله ايران به عنوان دنيا در بسياري از مناطق بوده كه  ان و دامبيماري عفوني مشترك بين انسيك بروسلوز  ::::سابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدف

و افزايش موارد گزارش شده بيماري هنوز  با توجه به اندميك بودن بيماري در كشور. معضل بهداشتي و اقتصادي مورد توجه ويژه قرار دارد

با هدف تعيين ميزان شيوع سرمي بروسلوزيس در جمعيت نرمال و  اطلاعات دقيقي در مورد شيوع بيماري وجود ندارد لذا اين مطالعه مروري

  .پرخطر ايراني انجام شده است

بر روي مقالات منتشر شده در  Brucellaيا  Brucellosis هاي اين مطالعه مروري و متاآناليز با استفاده از كليد واژه: : : : روش بررسيروش بررسيروش بررسيروش بررسي

تمام مقالات منتشر شده . انجام شد  SIDيدواژه هاي فوق در پايگاه و معادل فارسي كل Pubmed  ،Scopusپايگاه هاي اطلاعاتي 

 81مقاله از اسكوپوس و  397مقاله از پابمد،  178منتقل شد كه شامل  ENDNOTEبه نرم افزار ) 94شهريور ( 2015تا آگوست 

 شده انتخاب مقالات تمام. بدست امدمقاله  454بود كه بعد از حذف موارد مشابه در پايگاههاي اطلاعاتي در نهايت  SIDمقاله از 

مورد بررسي قرار گرفت و بررسي ابتدا بر روي عنوان و خلاصه مقالات و سپس بر روي  Blinded بصورت مستقل و فرد دو توسط

و شيوع مطالعاتي كه بر روي افراد غير بيمار كه شامل افراد پرخطر يا افراد نرمال بود وارد مطالعه شدند . اصل مقالات صورت گرفت

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و  STATAداده ها توسط نرم افزار آماري . ثبت گرديد STAسرمي بروسلوزيس بر اساس تست 

  . استفاده گرديد I2براي بررسي هتروژنسيتي نيز از شاخص . رسم شد Forestنمودار 

نفر در افراد نرمال بود گروه پرخطر  13858گروه پرخطر و نفر در  7688مقاله وارد متاآناليز شد كه شامل  11در نهايت  ::::يافته هايافته هايافته هايافته ها

ميزان شيوع سرمي . شامل افرادي بود كه با دام سركار داشتند و افراد نرمال اهدا كنندگان خون يا افراد غيربيمار جامعه بودند

 3/12 -7/13(درصد % 07/13و در جامعه پرخطر ) CI95%= 02/0 - 11/0(درصد  07/0بروسلوزيس در جامعه نرمال ايراني 

=CI95% (بدست آمد  

با توجه به شيوع بالاي بيماري در مشاغل پرخطر و شيوع قابل توجه آن در افراد نرمال جامعه بنظر ميرسد كنترل  ::::نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

  .دقيق تري منابع بيماري كه دام ها مي باشد مي بايست مورد توجه بيشتري قرار بگيرد

  ، مشاغل پرخطروزبروسل ،شيوع سرمي    ::::واژگان كليديواژگان كليديواژگان كليديواژگان كليدي

O7 



 [Type text][Type text]         

10 

 

  

  

Seroepidemiology of brucellosis in cattle farm and slaughterhouse staff, 

Tehran, Iran 2012 

 
Marziyeh Moradi

1
, Narges Khanjani

1,2
, Minoo Mohammad Khani

1
, Naser Mozafari

3
, Amir Reza 

Nabipour
1
 

 

1
Department of Biostatistics and Epidemiology, Faculty of Public Health, Kerman University of Medical 

Sciences, Haft Bagh Alavi Blvd, Kerman, Iran  
2
Monash Centre for Occupational & Environmental Health, School of Public Health and Preventive 

Medicine, Monash University, Melbourne, Australia 
3
15 Khordad Hospital, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

Email: amirrezanabipour@yahoo.com 

    

 

Background: Brucellosis is a zoonosis, which is transmitted mainly from animals to humans by ingestion 

through infected food products, direct contact with an infected animal, or inhalation of aerosols.  

 Since people in occupational contact with animals are considered to be at risk for infection, the aim of 

study is to estimate the seroprevalence of the infection in cattle farm and two separate kinds of 

slaughterhouse (conventional and specialized for animal suspected of brucellosis) Staff in Tehran 

province in 2012. 

Method: In this descriptive and analytical cross-sectional study was conducted on 430 employees of 

cattle farms and a conventional slaughterhouse in Varamin and a specialized slaughterhouse in Shahrrey 

in Tehran province in 2012. Rose Bengal, Wright and 2-Mercaptoethanol were done on serum samples. 

Demographic and occupational characteristics of the participants were performed. Data was analyzed 

using descriptive statistics and Poisson regression via the Stata software (Version 12). 

Results: Seroprevalence of brucellosis was 1.16%. All participants in this study were males and 97.4 % 

were Iranian. The average age of participants was 34.45 ± 9.46. The results showed that none of the 

independent variables including age, education, work place, occupational exposure, previous occupational 

exposure, the consumption of unpasteurized dairy products, occupational record and keeping livestock at 

home were significantly different with Seroprevalence of brucellosis. 

Conclusion: The prevalence of the brucellosis in these occupational places was high. Therefore, it is 

necessary to improve preventive measures such as conducting training programs and using personal 

protective equipment in these at risk groups. 

Key Words: Seroepidemiology, brucellosis, cattle farm, slaughterhouse 
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Antibacterial resistance in brucella strains, as a growing concern, could lead to treatment failure which 

ranges from two to twenty four percent in different drug regimens. Regimens containing quinolones have 

the highest rate of treatment failure and those containing doxycycline and aminoglycosides the lowest 

rates. In various studies, the resistance breakpoints are usually set in accordance with the CLSI document 

for Brucella spp. or slow-growing bacteria (Haemophilus spp.). The minimum inhibitory concentration 

(MIC), the lowest concentration of an antimicrobial that will inhibit the growth of a microorganism, is 

generally regarded as the most basic laboratory measurement of the activity of an antimicrobial agent 

against an organism. Based on CLSI criteria, the strains are classified as resistant or sensitive to 

antimicrobials. However, as aminoglycosides do not have defined breakpoints, MIC50, MIC90 and MIC 

range are commonly reported. For rifampicin, the strains are also classified as intermediate and 

susceptible. In this presentation, the data regarding antimicrobial susceptibility in brucella spp. from 

Egypt, Peru, Turkey (2011), Turkey (2013), Qatar, Spain and Syria are compared to data from Iran. A 

lower MIC value indicates that less drug is required to inhibit growth of the organism.The lowest MIC 

values are usually detected for doxycycline and Trimethoprim/sulfamethoxazole and the highest values 

are usually detected for rifampicin and azithromycin. The moderate MIC values are usually reported for 

quinolone and aminoglycosides. Different MIC values in various places and times suggest the importance 

of surveillance of antimicrobial drug resistance in brucella spp.  
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Introduction: It seems that activation of the T helper 1 (Th 1) cell response, including production of 

Interleukin-12 (IL-12) and Interferon-gamma (IFN-γ), leads to the resolution of disease and the 

dominance of Th 2 cells and the related cytokines like IL-4 may reduce the process of Brucella 

eradication. The aim of this study was to evaluate the levels of serum cytokines; IL-12, INF-γ, Tumor 

necrosis factor alpha (TNF-α), IL-4 in acute brucellosis and compare them with those in other febrile 

diseases. 

Methods: Two groups were enrolled in the study; one group with brucellosis and the other group without 

brucellosis; each consisting of 40 patients. All the patients had the constitutional symptoms of fever, 

malaise and anorexia. Serum agglutination and 2 ME (2 mercaptoethanol) tests were performed on the 

sera. Data were analyzed using SPSS version 16. 

Results: Serum TNF-α, INF-γ and IL-12 levels were elevated significantly in brucellosis patients, 

compared to the levels in other febrile patients (P < 0.05). IL-4 level showed no significant difference 

between brucellosis and other febrile patient’s sera.  

Conclusion: our study showed that serum levels of Th 1 cytokines, including INF-γ and IL-12 levels are 

elevated statistically significantly in systemic brucellosis patients. However, IL- 4 levels, a Th 2 cytokine, 

had no significant difference between the two groups. 

Key words: cytokine; IFN-γ; IL-12; TNF-α; IL-4; brucellosis 
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Background: In recent years, new disease foci emerge or re-emerge globally, altering the epidemiology 

of the disease and enhancing the role of Brucella in travel and immigration related infections. Since, The 

outer membrane proteins (OMPs) of Brucella spp. Have been extensively characterized as potential 

immunogenic and protective antigens and a candidate’s subunit vaccine for human and animal. The 

purpose of this study, evaluation of Brucella OMPs with Fround ̛ s incomplete adjuvant for clearance of 

Brucella abortus 544 strain infection in blood and spleen of  Balb/c’ mice for select appropriate candidate 

immunization against Brucella. 

Materials and methods: we tested subcutaneous vaccines against brucellosis with formulation OMPs of 

Brucella abortus S19 strain with Fround ̛ s incomplete adjuvant in BALB/c mouse model, then challenged 

by 5×10
4
 544 strain infection. Blood and spleens were aseptically collected from anesthetized mice 4 

weeks post challenge. 

Results: In this study we observed the OMPs of Brucella s19 adequate for clearance 544 strain infection 

in blood and spleen of BALB/c mouse model. The results of analysis of variance showed a significant 

difference between the groups. 

Conclusion: There is no immunization strategy for human thus development of an effective subunit 

vaccine against brucellosis is necessary. In the present study we studied the clearance efficacies of OMPs 

appropriate candidate vaccine against brucellosis 

Keywords: Brucella, OMPs, vaccine, clearance 
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Background:Classical and traditional methods for diagnosis of brucellosis is base on serologic methods 

such as Standard Agglutination Test(SAT), Rose Bengal and Milk Ring Test. 

Razi Vaccine and Serum Research Institute is responsible for production of antigens that are used in 

brucellosis diagnosis. To standardization of this diagnostic antigens and confirming serologic assays 

production of national standard antiserum is a necessity. 

Materials and Methods: In this study Brucella abortus reference strain 544 was cultured then a calf  was 

injected with 10 mililiter  bacterial suspension,each milliliter containing 5×10
5
 organism intravenously at 

weekly and monthly intervals. For standardization of National antiserum an international anti Brucella 

abortus serum ampoule was prepared from National Institute for Biological Standard and Control 

(NIBSC) of United Kingdom then positive serum was diluted with negative bovine serum for obtaining 

agglutination titer equal to 1/640. Each glass ampoule was filled with 1 milliliter of serum, dried by 

vaccum-dry method and sealed in vaccum condition.     

 SAT and 2ME assays were also performed after drying as comparative study. 

Result: The results of standardization process of positive serum showed that the agglutination titer 

obtained in wright and 2ME tests were the same and equal to 1/640 also dried serum had no reduction of 

titer that implies proper drying has been carried out. 

Conclusion: This study was helpful investigation for large scale production of National Anti Brucella 

abortus serum that can be used in optimization of  Brucella antigens and validation of brucellosis 

serologic tests.   
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        بررسي ميزان راديكال آزاد پلاسما در بيماران مبتلا به بروسلوزبررسي ميزان راديكال آزاد پلاسما در بيماران مبتلا به بروسلوزبررسي ميزان راديكال آزاد پلاسما در بيماران مبتلا به بروسلوزبررسي ميزان راديكال آزاد پلاسما در بيماران مبتلا به بروسلوز
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 شته بيوشيمي باليني از دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد كارشناش ارشد ر1
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 در مالت تب شيوع ميزان. است حيوانات و انسان بين مشترك هاي بيماري ترين شايع و مهمترين از يكي بروسلوز : : : : هدفهدفهدفهدف    سابقه وسابقه وسابقه وسابقه و

 اسپور كه باشد مي بروسلا منفي گرم كوكوباسيل باكتري بيماري عامل. دارد بستگي  دامها در بروسلوز شيوع به مستقيم انسان

 دوره براي تازه پنير و خامه شير، مختلف انواع در بروسلاها. باشد مي آئروفيل ميكرو و بوده كپسول و تحرك فاقد ، نكرده وليدت

 كه بوده تنسيس ملي بروسلا متداول منبع بز شير از شده تهيه پاستوريزه غير نرم سفيد پنير. مانند مي باقي زنده متغير زماني هاي

 ديگر به آنكه ضمن بوده، گاو آبورتوس بروسلا اصلي و ترجيحي ميزبان. نمايد مي حفظ خود در را باكتري هفته 11 تا 8 مدت به

 عامل تنسيس بروسلاملي. يابد مي انتقال نيز وحشي كنندگان نشخوار و سگ اسب، شتر، بز، و گوسفند چون حساس حيوانات

 سگ بروسلاكنيس و است خوك اصل در بروسلاسوئيس. شود مي نتقلم نيز حيوانات ديگر به و بوده بز و گوسفند در بيماري اصلي

   .سازد مي مبتلا را دريائي پستانداران ماريس بروسلا و

 توسط شده توصيف روش اساس بر -diphenyl-2-picrylhydrazyl (DPPH) ,تركيب احياء توسط پارامتر اين: : : : روش بررسيروش بررسيروش بررسيروش بررسي

Janaszewska et al  7.4فسفات بافر ميكروليتر 380 در را بيمار پلاسما روليترميك 20 ابتدا. گيرد مي انجام pH=و كرده حل 

  .  گرديد قرائت  520nm موج طول در محلول جذب و كرده انكوبه دقيقه 30 مدت به و كرده حل DPPHميكروليتر400 در سپس

بروز آسيب بيشتر راديكال آزاد جلوگيري  يافته هاي اين تحقيق نشان داد مصرف آنتي اكسيدانها ميتواند از: : : : يافته ها و نتيجه گيرييافته ها و نتيجه گيرييافته ها و نتيجه گيرييافته ها و نتيجه گيري

در نتيجه ميانگين و انحراف معيار ميزان راديكال آزاد پلاسما در گروهي كه دچار بيماري بروسلوز شده . به عمل آورد

  .مي باشد (P<0.00)بيشتر و معني دار) 86.53±13.93(نسبت به گروه شاهد)  166.11±10.12(اند
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  ميانگين راديكال آزاد در افراد شاهد و مبتلا به بروسلوز: 1نمودار 
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Background: Brucellosis is among the most common bacterial zoonotic diseases worldwide. At present, 

no safe and effective vaccine is available for the prevention of human brucellosis and current animal 

vaccines have loads of disadvantages. Brucella melitensis and Brucella abortus are the most causes of 

animal and human brucellosis, globally. The Omp31 and L7/L12 protein are immunodominant and 

protective antigens conserved in Brucella pathogens.  

Materials and Methods: In the present study, the truncated form of the Omp31 and the fusion of L7/L12 

and Truncated Omp31 were constructed using bioinformatics tools. Then, we aimed to evaluate and 

compare the immunogenicity and protective efficacy of the L7/L12-TOmp31 construct administered as 

Pro/Pro, DNA/DNA and DNA/Pro vaccine regimens in BALB/c mice.  

Results: Our results clearly showed that all three vaccine strategies were able to induce vigorous antibody 

titers and stimulate significant Th1-oriented immune response. However, vaccination of BALB/c mice 

with the DNA/Pro regimen provided the most protection level against B. melitensis and B. abortus 

challenge compared with Pro/Pro and DNA/DNA regimens. The protection levels were almost equal to 

those achieved by B. melitensis REV-1 and B. abortus RB51 vaccine control groups.  

Conclusion: pcDNA-L7/L1-TOmp31 priming/ rL7/L12-TOmp31 boosting led to improved protection 

against challenge with Brucella and it could be a promising approach for developing effective vaccine 

candidate against B. melitensis and B. abortus. At present, study on the evaluation of the construct’s 

protective efficacy against Brucella infection in more sensitive animal models and livestock are ongoing 

in our lab. 

Key words: Brucella, subunit vaccine, Prime-boost, L7/L12, Omp31, truncation, bioinformatics 
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Background: Bovine brucellosis is an important enzootic zoonosis in Iran which is primarily due to 

Brucella abortus. It causes considerable economic losses to cattle herds while posing health hazards for 

the public. Control and eradication program for bovine brucellosis in the country is based on mass 

vaccination with B. abortus strain RB51, serological surveillance and obligatory slaughter of seropositive 

animals. Isolation and identification of Brucella organisms from infected animals can provide required 

epidemiological data for improving the program and elucidation of infection sources. In this report, 

results of microbiological investigation of bovine brucellosis outbreaks detected during serological 

surveillance in 2014 and 2015 are presented.  

Materials and Methods: Four reported bovine brucellosis outbreaks in Tehran, Alborz, Qom and 

Yazd provinces were evaluated. Milk samples and postmortem tissue specimens including liver, spleen 

and lymph nodes were collected from sero-reactive cows and cultured on selective media. Brucella 

isolates were confirmed and examined for biovar identification using standard microbiological methods 

such as agglutination with monospecific sera, H2S production, CO2 requirement for growth, susceptibility 

to thionin and basic fuchsin dyes and lysis by Tbilisi phage. 

Results: The results are summarized in the table below: 

Province 
No. of seropositive 

cows evaluated 

No. of isolates 

obtained 
Clinical specimen Isolate identity 

Tehran 9 1 Milk B. abortus biovar 5 

Alborz 7 1 Lymph node B. melitensis biovar 1 

Qom 5 1 Milk, Lymph node B. melitensis biovar 1 

Yazd 10 3 Lymph node B. abortus biovar 2 

 

Conclusion: Although B. abortus biavar 3 is known as the most prevalent cause of bovine brucellosis in 

Iran, it was not isolated in the present study. This suggests possible changes in the epidemiology of 

biovars currently responsible for the disease. Our findings also revealed contribution of B. melitensis to 

bovine brucellosis outbreaks which should be considered in control measures. However, a country-wide 

survey is required to update our knowledge of current disease epidemiology in cattle population in Iran.  

Keywords: Bovine Brucellosis, Outbreak, Microbiological epidemiology, Brucella 
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Background: Brucellosis is an important and preventable infection especially in Middle East. 

While this illness can infect patients in any ages, pregnant women are also at risk of this 

infection. Brucellosis shows various manifestations in different persons. However, pregnant 

women because of their physiological changes according to their gestational age will show 

different manifestation. These characteristics may delay diagnosis of brucellosis in pregnancy or 

even left it unnoticed and untreated.  

Cases: In this case series we will discuss brucella infection and treatment in five pregnant 

women. Brucellosis had different outcomes in our patients. Only two of our five cases had 

successful delivery and the other had abortion. The patients who had successful delivery were 

treated with eight weeks of rifampicin plus co-trimoxazole. Only one of our infected patients had 

chilling fever and the other had symptoms such as musculoskeletal pain and sweating.  

Discussion: In pregnant women who are infected, the only way to achieve successful delivery 

could be appropriate and in time treatment. This fact requires a well knowledge about brucellosis 

unspecific symptoms. On the other hand, most of brucellosis infection risk factors are 

modifiable. Unreasonable sweating as well as not responding pains in endemic areas should be 

evaluated for brucellosis infection in pregnant women.  

Conclusion: Educating women of reproductive age about brucellosis risk factors and symptoms 

in endemic areas such as our city can be a reasonable preventive approach. 

Key words: Brucellosis; Pregnant Women; Zoonoses 
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Neurologic involvement occurs in approximately 10% of cases and is a serious complication of 

brucellosis.The disease can be classified into categories: acute meningitis or 

meningoencephalitis, chronic peripheral form (radiculoneuropathy), and chronic central nervous 

system infection (meningoencephalitis, myelitis, cerebellar involvement, cranial nerve palsies). 

We present a patient with  seizures and aggressive mood due to neurobrucellosis.   

The patient, a 23-year-old man, an engineer student,  was admitted with complaint of seizure .He 

had DMI under  Insulin therapy. He had aggressive mood for two weeks before. His physical 

examination was normal. In first day of admission he had the second convulsion. Routine 

hematological and biochemical parameters were normal. The hepatic viral markers, anti HIV, 

VDRL, PPD, collagen vascular tests, Toxin panel were negative except for HBsAb, and CSF on 

admission showed Lymphocytic pleocytosis and high protein, but negative ACE, VDRL, smear 

and PCR for BK and HSV, Fungi and bacteria; but positive wright, coombs wright  and 2ME of 

CSF and serum. Brain MRI and CT Scan were normal. The ceftriaxone treatment was given for 

14 days. Rifampicin, doxycycline and trimethoprim/sulfamethaxazole  were added to antibiotic 

regimen and is continued. After 4 months he has no seizure, systemic or localized symptoms and 

behavior disturbances. 

This form of presentation is unusual. We conclude that the diagnosis of neurobrucellosis should 

be considered in patients presenting with any neurologic syndromes with or without seizure from 

endemic areas for brucellosis. 

Key Words: Neurobrucellosis, Seizure, Behavior Disturbances. 
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    رابطه اختلالات خلقي و رفتاري و نوع بروسلوزيسرابطه اختلالات خلقي و رفتاري و نوع بروسلوزيسرابطه اختلالات خلقي و رفتاري و نوع بروسلوزيسرابطه اختلالات خلقي و رفتاري و نوع بروسلوزيس

  3دكتر فرهاد آوخدكتر فرهاد آوخدكتر فرهاد آوخدكتر فرهاد آوخ    ،،،،2222دكتر علي رضا رنجبر نائينيدكتر علي رضا رنجبر نائينيدكتر علي رضا رنجبر نائينيدكتر علي رضا رنجبر نائيني ،،،،١دكتر محمد امينيان فردكتر محمد امينيان فردكتر محمد امينيان فردكتر محمد امينيان فر

واستاديار دانشكده طب  عفوني يهاي بيمار متخصص آجا، پزشكي علوم دانشگاه عفوني هاي بيماري تحقيقات مركز تهران، ايران،1

 فضا و زير سطحي–هوا 

 سطحي زير و فضا– هوا طب دانشكده نورولوژي ،استاديار متخصص آجا، پزشكي علوم دانشگاه ران،ته ايران،2 
 .سطحي زير و فضا– هوا طب دانشكده ،استاديار اعصاب و روان يهاي بيمار متخصص آجا، پزشكي علوم دانشگاه تهران، ايران،3

E-mail: maminianfar@yahoo.com  

  

ي بروسلوزيس با تظاهرات خلقي و رفتاري مي باشد كه به دليل عدم تشخيص در زمان مناسب مقاله حاضرشامل چند مورد بيمار

  .،هزينه ها و اثرات جبران ناپذير اقتصادي و اجتماعي را براي بيماران به همراه داشته است

و در مناطق . وني داردهمانطور كه مي دانيم بيماري بروسلوزيس بيماري هزار چهره مي باشد و تظاهرات مختلف وگوناگ :مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

آندميك لازم است كه حتما در هر بيماري كه با تظاهرات غير معمول يا علت شناخته شده اي براي آن وجود ندارد، بروسلوزيس 

نشود بيمار براي  اختلالات خلقي و يا رفتاري يكي از تظاهرات و عوارض اين بيماري مي باشد كه اگر به آن توجه.نيز بررسي گردد

  .و حتي تا آخر عمر به عنوان يك بيمار رواني ؛تحت درمان با داروهاي روانپزشكي قرار مي گيردمدتها 

  :شرح مواردشرح مواردشرح مواردشرح موارد

ساكن يكي از روستاهاي استان همدان به علت شروع علائم سايكوز حاد و اختلالات خلقي و  ،ساله 18وان ج:  بيمار شماره يكبيمار شماره يكبيمار شماره يكبيمار شماره يك

پزشكي بستري بوده تا اينكه به دنبال تب ومشاوره عفوني و بررسي بيمار كه مدام در بخشهاي مختلف روان ،رفتاري از يك سال قبل

درآن زمان برونشيت و افزايش سه برابري آنزيمها ي كبدي داشت و همچنين سابقه برخورد با چنين بيماري در گذشته توسط 

ودن تست الايزاي بروسلوز مايع نخاع ، ميشود و با توجه به مثبت ب  LPبيمار،متخصص عفوني مربوطه ؛ با شك به نوروبروسلوزيس 

 .بيمار تحت درمان ضد بروسلوزيس قرار مي گيرد 

. ساله اختلالات خلقي شديد كه چندين بار نيز شوك گرفته  17ساله ساكن تهران و اهل ميانه و سابقه  40خانم  : بيمار شماره دوبيمار شماره دوبيمار شماره دوبيمار شماره دو

منفي ولي الايزا 2MEشامل رايت كومبس رايت و  )SAT )serum agglutination testدر بررسي هاي انجام شده تستهاي

  .مثبت داشت كه تحت درمان ضد بروسلوزيس قرار مي گيرد

Case Report 3 
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ساله اهل بجستان خراسان جنوبي سابقه دو ساله سايكوز و توهم كه دو بار بستري در بيمارستان  75خانم  : بيمار شماره سهبيمار شماره سهبيمار شماره سهبيمار شماره سه

منفي ولي  2ME و رايت كومبس رايت شامل) SAT )serum agglutination testدر بررسي هاي انجام شده تستهاي .داشته

  الايزا مثبت داشت كه تحت درمان قرار گرفت

در .سال قبل كه تحت درمان بوده 10ساله اهل يكي از روستاهاي سبزوار با سابقه اختلالات خلقي از 40خانم :  بيمار شماره چهاربيمار شماره چهاربيمار شماره چهاربيمار شماره چهار

منفي ولي الايزا 2ME SAT و رايت كومبس رايت شامل) serum agglutination test(بررسي هاي انجام شده تستهاي 

  مثبت داشت كه تحت درمان قرار گرفت

ونيز ممكن بوده بيماران نيز از .در مناطق آندميك كشوري بروسلوزيس رخ داده موارداز آنجاييكه تمام اين  ::::بحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيري

بررسي شده باشندو اينكه تست  2ME و رايت كومبس رايت شامل SAT )(serum agglutination testنظر بروسلا با تست

اين افراد با تست الايزا مثبت شده است اين فرضيه را القا مي كند كه چون گونه هاي بروسلا كانيس باعث تست منفي تست رايت 

لايي كه با علائم مي توان حدس زد در بيمارن بروس ،مي شوندو ازطرفي داشتن تست مثبت الايزا در اين بيماران گزارش شده است

خلقي و رفتاري مراجعه مي كنند بايد رد پاي بروسلا كانيس را دنبال كردودر اين بيماران با شك به بروسلا لازم است كه براي 

منفي و الايزا مثبت ،نمونه  SATبروسلا ار تست الايزا استفاده كردودر تاييد اين گواهي نيزدر چند مورد بيماري بروسلايي با تست

 .و نتايج حتما مورد تجزيه و تحليل قرار گيرد بررسياز نظرزير گونه بروسلا  PCR روش ها با

.رواني بروسلوزيس ، تست اليزا ، اختلالات رفتاري و ::::كلمات كليديكلمات كليديكلمات كليديكلمات كليدي
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 P20  1393لغايت  1381ساله بيماري بروسلوز در استان گيلان از سال  13بررسي و مطالعه   ايوب نورالهي
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  وحيد طيبي   
 علوم پزشكي گناباد در بررسي وضعيت اپيدميولوژي بيماري تب مالت در حوزه تحت پوشش دانشگاه

  1393سال
P21 

Peyman 

Mohammadzadeh Brucella abortus T cell epitope recognition in mice with brucellosis in Iran P22 

 P23  شير خام توليدي شهر يزد تعيين فراواني انواع بروسلا در  احمد مصدق

  فرامرز مسجديان
ي ايزوله هاي حساسيت آنتي بيوتيك تعيين و PCRه اختصاصي گونه هاي بروسلا بوسيلتشخيص 

  در شهرهاي ايران هجداشد
P24 

Fatemeh Torkaman 

Asadi 
Comparison of Culture and PCR Methods for Diagnosis of Brucella species in clinical 

specimens  P25 

شهرناز بانو اشرف 

  گنجوئي
 P26  سفند و بز در كرمانجداسازي گونه هاي بروسلا از شير خام گو

Rana Bagheri  PCR methods assessment and comparison with serologically and culture methods in 

brucellosis P27 

Peyman 

Mohammadzadeh   Detection of Brucella abortus DNA in aborted sheeps in iran by real-time PCR P28 

Mahdi Taherian  Application of serological and molecular techniques in diagnosis of brucellosis P29 

 P30  مقايسه روش هاي سرولوژي و مولكولي نمونه هاي جدا شده از بيماران مشكوك به بروسلوز  سعيد ذاكر بستان آباد

Safieh Asayeshpoor  Investigate the factors influencing on improving in cases brucellosis P31 

 P32  1393الي  1391بررسي اپيدميولوژيك بروسلوزدردانشگاه علوم پزشكي ايران طي سالهاي  آذر چشم براه

 جواد رمضانپور

بررسي ميزان ارتقاء آگاهي پرسنل مبارزه با بيماريها و بهداشت محيط شهرستانهاي دانشگاه علوم 

درخصوص پيشگيري،كنترل ودرمان بيماري تب مالت به  پزشكي وخدمات بهداشتي درماني اصفهان

 جامع دنبال شركت دركارگاه آموزشي پيشگيري،كنترل ودرمان بيماري تب مالت به روش مدل

  مركز بهداشت استان اصفهان 1393آذرماه سال SHEP model وارتقاء سلامت آموزش سيستماتيك

P33 

  حسين قاروني محمد
 در آباد خرمبيماران بستري شده شهر  در بروسلوزيس آزمايشگاهي و نيبالي اپيدميولوژيك، هاي جنبه

  1384-89  لهايسا
P34 

 سيداحسان اسدي
  شهر اصفهان  دختر دانشجويان عملكرد و آگاهي بر بهداشت آموزش تاثير ميزان تعيين

 1393در سال  مالت تب بيماري به نسبت
P35 

  سيداحسان اسدي
 و انتقال خصوص راههاي در  اصفهان شهر درماني بهداشتي مراكز به مراجعين آگاهي ميزان بررسي

  1392سال  در مالت تب بيماري عوارض
P36 

 P37  1393بررسي وضعيت بيماري تب مالت در استان اردبيل در سال   داريوش امدادي  

  االله بخش كرد  
زشكي زاهدان از بيماري تب مالت در شهرستان  مرزي خاش دانشگاه علوم پ اپيدميولوژيك بررسي

  1393لغايت  1387سال 
P38 

 P39  بررسي سرواپيدميولوژيك بيماران مشكوك به بروسلوز مراجعه كننده به بيمارستانهاي بهبهان  زهرا عبداله زاده
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Eslam Moradiasl  An investigation of the epidemiology of brucellosis in Meshkin Shahr City, Ardebil, 

(2013-2014) P40 

 P41  1393مشهد طي سال در مبتلايان به تب مالت  بررسي خصوصيات سرواپيدميولوژيك  تهمينه بخشي

 مهرداد زينليان
بررسي اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در 

  1393سال 
P42 

Kiana Vafaei  An epidemiological study of patients with brucellosis in Kamkar hospital in Qom (2015)  P43 

سيده نگار مدرس 

  صدرائي   
 P44  1392اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستان خلخال در سال بررسي  

 P45  شهرستان رفسنجان 1388-1393بررسي توزيع متغيرهاي اپيدميولوژي بروسلوز در بيماران سالهاي   آلاء سعيدي

 P46  بررسي تظاهرات باليني و آزمايشگاهي بروسلوز بيماران مسن بستري بيمارستان وليعصر زنجان  ميثم رضايي

  فاطمه رخشاني زابل
-1393هاي  سيستان و بلوچستان طي سال در استان تب مالت اپيدميولوژيك بررسي خصوصيات

1388  
P47 

مهني    مريم برخوري   

  

وصيات اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستانهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي بررسي خص

  1391-1393جيرفت در طي سال هاي 
P48 

Roya Askarian  Brucella infection and associated with atherogenic changes of serum lipids P49 

  فرحناز فدايي
ده تب مالت ساكن در محدوده مركز بهداشت جنوب بررسي برخي از ويژگيهاي  بيماران شناسايي ش

  1393لغايت1389تهران طي سالهاي 
P50 

 P51  1393ز در شهرستان سبزوار در سال بررسي وضعيت اپيدميولوژيك بيماري بروسلو  موسي الرضا  عباسپور

 P52  شهرستان بابل 1391-93اپيدميولوژي بروز بروسلوز در طول سالهاي   رحيم ملك زاده

 P53  1381-1391هايسال درطي كرمانشاه استان در آن بر موثر عوامل و بروسلوز بروز روند بررسي  رضايوسفيمحمد

Soheil Hashtarkhani   Epidemiological and clinical characteristics of human brucellosis in Razavi Khorasan 

proivince and important risk factors in the years 2008 to 2013  P54 

 P55  1393- 1390بررسي سيماي اپيدميولوژيك بروسلوزدر شهرستان گلپايگان طي سالهاي   بهجت محمدزاده

Soheil Hashtarkhani  Detecting hidden patterns from Brucellosis patient data for the years 2008 till 2012 using 

appriori algorithm 
P56 

Mohammad 

Farahbakhsh  Think about Neurobrucellosis; When a Man Cries! P57 

Ahmad Moradi  The Effect of Education Based on  Health Belief Model in Promotion of Preventive 

Behaviors of Brucellosis among Stockbreeders P58 

Behrouz Naghili  Epidemiology of brucellosis in Northwest of Iran P59 

Zahara Yazdandoost  Epidemiologic survey of incidence of brucellosis in rural area health center nomber3 P60 

Zahara Yazdandoost  Survey The status of brucellosis in the health center of Mashhad(3)  in 1393 P61 
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 P62  1393-1390بررسي اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستان بروجرد طي سالهاي   مژگان نوابي

 P63  سيماي اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستان جهرم   هايده پروين جهرمي

 P64  1393_1389طي سالهاي  بررسي عوامل خطر بيماري تب مالت در شهرستان خليل آباد  سيد حسين حسيني

 P65  1393لغايت  1390بررسي ميزان بروز تب مالت در گاوداري گيلانغرب از سال     حسين بيگلري

 P66  92-93بررسي خصوصيات اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستان چناران در سال   محمد مقضي

سيده نگار مدرس 

  صدرائي  

ماهه سال  5هرستان اردبيل در در مورد گزارش تب مالت شنقش گزارشدهي آزمايشگاههاي خصوصي 

94   
P67 

 P68  1393- 1388بررسي اپيدميولوژيك بيماري بروسلوز در شهرستان اسلامشهر طي سالهاي   حسين ساجديان

  فريبا فرنوش
ساله موارد بروسلوز در محدوده تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي از  6بررسي روند 

  93- 88سال 
P69 

 P70  93تا  88بررسي وضعيت بروسلوز در منطقه سيستان از سال    مهرنگار آزوغ

 P71  لوزيسبيمار مبتلا به بروس 244بررسي اپيدميولوژيك، باليني، تشخيصي و درماني   عليرضا سليماني

 P72  93سال ،ري تب مالت در شهرستان سرپل ذهاببررسي اپيدميولوژي  بيما  سلمان محمدي 

Masoomeh Abedi 

Astaneh  Study the information, attitudes and behavior of Trainees for Brucellosis, Central Iran  P73 

Sedigheh Rafiei 

Tabatabaei 
Treatment of brucellosis P74 
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در دامهاي سبك استان مركزي در در دامهاي سبك استان مركزي در در دامهاي سبك استان مركزي در در دامهاي سبك استان مركزي در     FDREV1 , RD REV1سرومانيتورينگ واكسيناسيون سرومانيتورينگ واكسيناسيون سرومانيتورينگ واكسيناسيون سرومانيتورينگ واكسيناسيون 

        1394139413941394نيمه اول سال نيمه اول سال نيمه اول سال نيمه اول سال 

        3333دكتر جواد اماميدكتر جواد اماميدكتر جواد اماميدكتر جواد امامي، ، ، ، 2222فرشته مقدسيفرشته مقدسيفرشته مقدسيفرشته مقدسي، ، ، ،     2222علي بناسازعلي بناسازعلي بناسازعلي بناساز    ،،،،2222محسن شانقيمحسن شانقيمحسن شانقيمحسن شانقي دكتردكتردكتردكتر    ،،،،1111دكترعباس گنجيدكترعباس گنجيدكترعباس گنجيدكترعباس گنجي

 رزيدنت بيماريهاي داخلي دام بزرگ دانشگاه شيراز 1
 زشكي استان مركزي اداره كل دامپ 2
  دانشجوي دكتري تخصصي اپيدميولوژي دانشگاه تهران3

E-mail: ab_ganji@yahoo.com    

  

عوامل شناخته شده بيماري ، . بروسلوز به عنــوان يكي از مهمترين بيماريهاي مشترك انسان و دام محسوب مي گردد     ::::ههههمقدممقدممقدممقدم

اين بيماري به علت ايجاد سقط جنين در دام ، كاهش توليد شير ، . عي از پستانداران اهلي و وحشي را مبتلا مي سازند طيف وسي

عقيمي و نازايي و از دست رفتن ارزشهاي اقتصادي دامهاي مبتلا و همچنين به علت ابتلاي انسان به بيماري تب مالت ، همواره از 

 .وجه قرار مي گيرد دو بعد اقتصادي و بهداشتي مورد ت

واحدهاي اپيدميولوژيك و يا  1394در مرحله اول در انتهاي مرداد ماه سال .اين مطالعه در دو مرحله طراحي گرديد ::::روش بررسيروش بررسيروش بررسيروش بررسي

واحدهاي دامداري واجد دام سبك كه در فواصل يك ماه قبل تحت واكسيناسيون با واكسن هاي بروسلوز گوسفندي قرار گرفته 

در اين واحدها تعداد .ده درصد آنها مشخص گرديد)Random Sampling(استخراج و سپس به طور رندوم  G.I.Sبودند از سيستم 

در مرحله دوم طرح در اواخر .نمونه هايي كه بايستي اخذ گردد طبق جدولي در حدود ده درصد تعداد دام واكسينه تعيين شد

ر فواصل يك ماه قبل واكسينه شده بودند مطابق با شرايط ذكر شده شهريورماه واحدهاي اپيدميولوژيك و واحدهاي دامداري كه د

و نمونه ها پس از جداسازي سرم در آزمايشگاه با آزمايش رزبنگال تست شده و در صورت مثبت بودن   خونگيري بعمل آمده

درصد سرم ها مثبت و  76برداشت شد كه  FD Rev1نمونه  908مطالعه تعداد دراين .آزمايش به عنوان تيتر مثبت ثبت مي گرديد

سرم برداشت و بعد از آزمايش هاي  1907در مجموع تعداد  درصد سرم ها مثبت بود و  71اخذ شد كه  RD Rev1نمونه  999

  .درصد سرم ها به عنوان تيتر مثبت تشخيص داده شد  73يعني   1392لازم تعداد 

  

  

  

  

P1 
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  برحسب شهرستان- 1394سال در استان مركزي  تعداد موارد خونگيرينمودار 

  

  

  1394نمودار  سرم مثبت در استان مركزي سال 

  

موارد سرم مثبت واكسيناسيون بروسلوز در جمعيت دام سبك در استان مركزي در كه  مشخص شد  در اين مطالعه ::::نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

 Fdن مي دهد واكسن درصد نزديك مي باشد و نشا 80درصد مي باشد كه تقريبا به عدد اپتيموم  73حدود  1394نيمه اول 

Rev1  وRd IRIBA  ساخت موسسه واكسن و سرم سازي رازي توانسته سيستم ايمني  در جمعيت واكسينه شده را تحريك و

 . مطالعات تكميلي دارد  و كارايي اين واكسن نياز به Protective Doseالبته .پادتن مناسبي  توليد نمايد
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در واحدهاي گاو شيري خارج از برنامه مراقبت فعال بروسلوز در واحدهاي گاو شيري خارج از برنامه مراقبت فعال بروسلوز در واحدهاي گاو شيري خارج از برنامه مراقبت فعال بروسلوز در واحدهاي گاو شيري خارج از برنامه مراقبت فعال بروسلوز     تعيين ميزان شيوع نقطه اي بروسلوزتعيين ميزان شيوع نقطه اي بروسلوزتعيين ميزان شيوع نقطه اي بروسلوزتعيين ميزان شيوع نقطه اي بروسلوز

        1394139413941394در شهرستان كميجان استان مركزي در شش ماهه سال در شهرستان كميجان استان مركزي در شش ماهه سال در شهرستان كميجان استان مركزي در شش ماهه سال در شهرستان كميجان استان مركزي در شش ماهه سال 

        3333، دكتر جواد امامي، دكتر جواد امامي، دكتر جواد امامي، دكتر جواد امامي2222دكتر رضا رضاييدكتر رضا رضاييدكتر رضا رضاييدكتر رضا رضايي    ،،،،1111دكترعباس گنجيدكترعباس گنجيدكترعباس گنجيدكترعباس گنجي

  رزيدنت بيماريهاي داخلي دام بزرگ دانشگاه شيراز1
  شبكه دامپزشكي شهرستان كميجان استان مركزي2
  تري تخصصي اپيدميولوژي دانشگاه تهراندانشجوي دك3

E-mail: ab_ganji@yahoo.com    

  

بروسلوز يكي از بيماريهاي عفوني مهم و شايع مشترك بين انسان و دام مي باشد كه در منطقه خاورميانه و در ايران و  ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه    

گاو، گوسفند و بز روستائي و  جمعيتبروسلوز در  شيوع ميزان بررسي .يي برخوردار استبويژه نيمه غربي كشور از شيوع بالا

نمي باشند براي برنامه ريزي هاي ميان مدت و بلند مدت كشوري در قالب يك  كشتاركه تحت برنامه تست و  كشور عشايري

 .مي باشد اهميتبسيار حائز    Progressive Control Planبرنامه 

. واحد داراي گاو شيري مي باشند 60واحد اپيدميولوژيك دامي است كه از اين تعداد  103شهرستان كميجان داراي  ::::روش بررسيروش بررسيروش بررسيروش بررسي

با در نظر گرفتن مطالعات قبلي شيوع بروسلوز در استان به  Random sampling در اين مطالعه به روش نمونه برداري تصادفي 

كه داراي گاو شيري سه واحد اپيدميولوژيك از ميان واحدهاي اپيدميولوژيك  3 درصد و امكانات موجود؛ تعداد 1-2ميزان متوسط 

راس مورد خونگيري  208و از اين سه واحد تمامي دامهاي شيري به تعداد .  در برنامه مراقبت فعال بروسلوز قرار ندارند انتخاب شد

راس گاو شيري راكتور بروسلوز  3ي ارجاع و در نهايت قرار گرفت و نمونه سرم ها به آزمايشگاه اداره كل دامپزشكي استان مركز

  .درصد مي باشد 1.44 نقطه اي  بر اين اساس ميزان شيوع.تشخيص داده شد

  

  )شش ماهه اول(1394سال استان مركزي  شهرستان كميجان در تعداد موارد خونگيرينمودار 
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  )شش ماهه اول(1394سال  نمودار  شيوع لحضه اي بروسلوز در شهرستان كميجان استان مركزي

        

راس مبتلا به  3راس دام نمونه برداري شده در شهرستان كميجان استان مركزي تعداد  208از   در اين مطالعه ::::نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

 با شيوع بروسلوز در دامداري هاي درصد است كه درمقايسه 1.44تشخيص داده شد و شيوع نقطه اي بيماري ) راكتور(بروسلوز

درصد است بالاتر مي باشد و نشان مي /. 02كه حدود  92-93مه مراقبت فعال بروسلوز در استان مركزي در سال حت پوشش برنات

دهد كه در صورت  عدم مراقبت فعال بروسلوز در واحدهاي دامداري و اجرا نشدن برنامه تست و كشتار علي الرغم  واكسيناسيوني 

 .يوع چند برابري بروسلوز را داشته باشيمكه در اين واحدها صورت مي پذيرد بايد انتظار ش
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        بحث گروهي متمركزبحث گروهي متمركزبحث گروهي متمركزبحث گروهي متمركز: : : : هاي اخيرهاي اخيرهاي اخيرهاي اخير    بررسي دلايل افزايش بروز بروسلوز انساني در سالبررسي دلايل افزايش بروز بروسلوز انساني در سالبررسي دلايل افزايش بروز بروسلوز انساني در سالبررسي دلايل افزايش بروز بروسلوز انساني در سال
  

 3333الدين اكبرينالدين اكبرينالدين اكبرينالدين اكبرين    ، حسام، حسام، حسام، حسام2222، عليرضا باهنر، عليرضا باهنر، عليرضا باهنر، عليرضا باهنر1111زهرا بلوكيزهرا بلوكيزهرا بلوكيزهرا بلوكي

        
 بورد تخصصي اپيدميولوژي، دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران1
 ه دامپزشكي دانشگاه تهراناستاد اپيدميولوژي، دانشكد2
 استاديار اپيدميولوژي، دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران3

E-mail: bloukiz@ut.ac.ir  

  

        

 و خام شير مصرف مختلفي مانند هاي راه ازكه  باشد مي هاي قابل انتقال بين انسان و حيوان بيماري از يكي بروسلوز ::::سابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدف

 آغل، آلوده هواي استنشاق جلدي، هاي خراش هاي آلوده، دام نسوج و ترشحات ادرار، خون، بافت، اب تماس آلوده، هاي لبني فراورده

  .شود مي منتقل انسان به چشم ملتحمه استخوان، و مغز خون انتقال جفت، دامي، واكسن تصادفي تلقيح نيز و آزمايشگاه و كشتارگاه

 8/15به طوري كه ميزان آن از . گيري در ميزان بروز مواجه بوده است چشمهاي اخير با افزايش  در سال) تب مالت(بروسلوز انساني 

  .رسيده است 1393نفر در صد هزار نفر در سال  2/27به  1389نفر در صد هزار نفر در سال 

 ها، با تشكيل يك جلسه بحث گروهي متمركز تصميم به با توجه به وابستگي نزديك ميزان شيوع تب مالت با بروسلوز در دام

  .بررسي علل اين افزايش قابل توجه در ميزان بروز تب مالت در كشور گرفته شد

  

از چند  دامپزشكي معاونان فني سازمان از نفر 9باحضور  متمركز گروهي بحث جلسه تشكيل با كيفي پژوهش اين ::::روش بررسيروش بررسيروش بررسيروش بررسي

 تحليل و تجزيه مورد بلافاصله بودند شده بطض و ثبت جلسه حين كه تمامي اطلاعات جلسه پايان از پس .گرديد استان درگير انجام

  .شدند بندي دسته و گرفته قرار

  

هاي اخير عدم گزارش دهي كامل و  عوامل افزايش ميزان ثب مالت در سال نشان داد مطالعه اين نتايج ::::گيريگيريگيريگيري    ها و نتيجهها و نتيجهها و نتيجهها و نتيجه    فتهفتهفتهفتهيايايايا

هاي اخير در وزارت بهداشت؛ عدم  هي در سالهاي پيشين و بهبود سيستم گزارش د ها در سال هاي بهداشت شهرستان مناسب اداره

ها، روي آوردن مردم به  ها، نبود پوشش واكسيناسيون كامل براي دام انجام به موقع و كامل عمليات تست و كشتار در دام

ين بخشي هاي ب هاي اخير، عدم آگاهي آحاد مردم از چگونگي ابتلا به بيماري، عدم وجود همكاري هاي لبني سنتي در سال فراورده

و عزم ملي براي كنترل بيماري در كشور، عدم وجود قانون مصوب و سيستم نظارتي منسجم براي حمايت و نظارت بر عمليات 

 . مبارزه و پيشگيري در سطح دامي و انساني بوده است
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صنعتي و شبكه دامپزشكي صنعتي و شبكه دامپزشكي صنعتي و شبكه دامپزشكي صنعتي و شبكه دامپزشكي     سرواپيدميولوژي بروسلوز در كاركنان گاوداري هاي صنعتي، نيمسرواپيدميولوژي بروسلوز در كاركنان گاوداري هاي صنعتي، نيمسرواپيدميولوژي بروسلوز در كاركنان گاوداري هاي صنعتي، نيمسرواپيدميولوژي بروسلوز در كاركنان گاوداري هاي صنعتي، نيم

 1391139113911391ن كرمان در سال ن كرمان در سال ن كرمان در سال ن كرمان در سال شهرستاشهرستاشهرستاشهرستا

        5555، محمد جهانشاهي، محمد جهانشاهي، محمد جهانشاهي، محمد جهانشاهي1111، اميررضا نبي پور، اميررضا نبي پور، اميررضا نبي پور، اميررضا نبي پور4444، حسين رشيدي، حسين رشيدي، حسين رشيدي، حسين رشيدي3،23،23،23،2حميد شريفيحميد شريفيحميد شريفيحميد شريفي، ، ، ، 1111مينو محمدخانيمينو محمدخانيمينو محمدخانيمينو محمدخاني

  كارشناسي ارشد اپيدميولوژي، گروه آمار زيستي و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان 1
  شگاه شهيد باهنر كرماناستاديار، گروه بهداشت ومواد غذايي، دانشكده دامپزشكي، دان 2
  مركز تحقيقات مدل سازي در سلامت، پژوهشكده ي آينده پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان 3
  دامپزشك، اداره كل دامپزشكي استان كرمان 4
 دانشجوي كارشناسي ارشد، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد باهنر كرمان 5

E-mail:hamidsharifi@uk.ac.ir 

 

بروسلوز يكي از مهم ترين بيماري هاي قابل انتقال بين انسان و حيوان مي باشد، كه هم در انسان و هم در دام  ::::مه و اهدافمه و اهدافمه و اهدافمه و اهدافمقدمقدمقدمقد

از آن جايي كه دامداران وكاركنان دامپزشكي يكي از گروه هاي در معرض خطر مهم محسوب مي شوند؛ . داراي اهميت مي باشد

 . امداران و كاركنان دامپزشكي شهرستان ضروري به نظر مي رسدبرآورد ميزان شيوع سرمي بيماري در د

نفر ازكاركنان گاوداري هاي صنعتي، نيمه صنعتي و شبكه دامپزشكي  187تحليلي مقطعي در -اين مطالعه توصيفي: : : : روش كارروش كارروش كارروش كار

مركاپتواتانول  - 2ايت و نمونه هاي سرمي خون افراد تهيه و آزمايش هاي رزبنگال، ر. انجام گرديد 1391شهرستان كرمان در سال 

ها با استفاده از آمار توصيفي و  داده. مشخصات دموگرافيك و شغلي افراد توسط پرسشنامه ثبت گرديد. روي نمونه ها انجام شد

 .تجزيه و تحليل شدند1/11نسخه   Stataآزمون رگرسيون پواسون توسط نرم افزار 

در اين مطالعه سابقه بيماري در خانواده، كار در شبكه دامپزشكي و . مددرصد به دست آ 2/3شيوع سرمي مثبت بروسلوز : : : : نتايجنتايجنتايجنتايج

 . هاي صنعتي به عنوان عامل خطر بيماري تشخيص داده شدند هاي نيمه صنعتي در مقايسه با گاوداري گاوداري

تواند در  رديد، اما اين ميها كمتر برآورد گ هر چند كه شيوع بروسلوز در مقايسه با مطالعه هاي موجود در اين گروه ::::نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

 . كننده در اين افراد افزايش يابد رو لازم است اقدام هاي پيشگيري از اين. توجه باشد اين گروه قابل

         سرواپيدميولوژي، بروسلوز، گاوداري صنعتي ونيمه صنعتي،  شبكه دامپزشكي: : : : واژگان كليديواژگان كليديواژگان كليديواژگان كليدي  
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 ارزيابيارزيابيارزيابيارزيابي    نحوهنحوهنحوهنحوه    پيشگيريپيشگيريپيشگيريپيشگيري    بروسلوزبروسلوزبروسلوزبروسلوز    دردردردر    جمعيتجمعيتجمعيتجمعيت    دامدامدامدام    ايايايايرانرانرانران

 

      1معلممعلممعلممعلم    مهديمهديمهديمهدي    ،،،،1پورپورپورپور    گلعليگلعليگلعليگلعلي    النازالنازالنازالناز    ،،،،1رهبررهبررهبررهبر    حسنحسنحسنحسن    سيدسيدسيدسيد    ،،،،1بخشبخشبخشبخش    فرزانفرزانفرزانفرزان    شايانشايانشايانشايان    ،،،،1زادهزادهزادهزاده    ايمانايمانايمانايمان    فريبافريبافريبافريبا

  

 ايران تهران، بهشتي، شهيد پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده1

E-mail: elnaazgolalipour@yahoo.com 

 

 نتيجه در ميباشدكه انسان و دام بين مشترك هاي بيماري ترين مهم از باكتريال، عفوني بيماري وعين بروسلوز :هدفهدفهدفهدف    وووو    سابقهسابقهسابقهسابقه

 ايجاد با همچنين .ميگردد مالت تب بيماري ايجاد به منجر و منتقل انسان به آلوده دام با تماس و غيرپاستوريزه لبنيات مصرف

 دام صنعت اقتصاد و عمومي بهداشت در جدي خطر يك آلوده دام گهدارين و درمان هاي هزينه افزايش با ، دام در نازايي و سقط

 بيماريست، شايع مناطق از كه ايران در دامي بروسلوز از پيشگيري ارزيابي مطالعه، اين انجام از هدف بنابرين .گردد مي محسوب

  .باشد مي

 هاي داده پايگاه در 1393 لغايت 1389 سال بين در شده منتشر مقالات از استفاده با تحليلي مروري مطالعه اين در    ::::بررسيبررسيبررسيبررسي    روشروشروشروش

Pubmed وSID  ناشي خسارات تمامي شامل جامعه در بيماري هاي هزينه و دامي بروسلوز با مبارزه خصوص در مقاله 10 تعداد 

 كوبي مايه انميز و بروسلوز بيماري اپيدميولوژيك هاي داده بررسي همچنين واكسيناسيون شامل پزشكي هاي هزينه و بيماري از

  .است گرفته قرار بررسي مورد استفاده مورد تشخيصي هاي روش انواع و ايران بزهاي و گوسفندي گاوي،

 جمعيت كل از و بود درصد 3.5 و درصد 2.7 بترتيب كرمان استان در بز و گوسفند در بروسلوز شيوع    ::::گيريگيريگيريگيري    نتيجهنتيجهنتيجهنتيجه    وووو    هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته

 در بروسلوز شيوع مازندران استان در همچنين اند، بوده سرولوژي مثبت ي يجهنت داراي درصد 3.1 آزمايش مورد بز و گوسفند

 آزمايش ي بوسيله ارزيابي .ست بوده 5٪ بررسي تحت هاي دام كل در و )٪1.88٪(كمتر گاوها در و )8.13٪( بيشتر گوسفندان

  .است گرفته جامان  2MEو رايت هاي آزمون از استفاده با نتيجه بودن مثبت درصورت و رزبنگال تشخيصي

 ضريب.بود گاوي جمعيت در Rb51 واكسن و بز و گوسفند جمعيت در Rev -1 واكسن تزريق بصورت واكسيناسيون برنامه

 r= -0.44 بز و گوسفند براي و r=-0.48 گاو كوبي مايه براي مالت تب انساني بروز ميزان با دامي كوبي مايه بين پيرسون همبستگي

 موارد يافته، افزايش دامي جمعيت بين در بروسلوز كوبي مايه ميزان هرچه و بوده منفي ارتباط ي نشاندهنده كه آمده بدست

 جمعيت رسيدن تعادل به و دامي جمعيت با رابطه در ها هزينه كاهش عمل اين با كه داشت كاهش مالت تب به انساني ابتلاي

   .است شده مشاهده شده بيماري كنترل باعث زمان طي در كه ايمن

 كاهش بروسلوز كنترل جهت در اقدام نخستين كه چرا دارد، اهميت عفونت انتقال از پيشگيري هاي روش ترويج و دامداران وزشآم

 مايه آخر ي مرحله در و منطقه در بيماري كردن كن ريشه جهت در آلوده دام كشتار و غربالگري سپس دام، جمعيت در عفونت

  .باشد مي مجدد شيوع از جلوگيري جهت مداوم پايش و دام كوبي

  واكسيناسيون پيشگيري، بز، گاو،گوسفند، بروسلوز، ::::هاهاهاها    كليدواژهكليدواژهكليدواژهكليدواژه
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        در شيرهاي خام شهرستان گلپايگاندر شيرهاي خام شهرستان گلپايگاندر شيرهاي خام شهرستان گلپايگاندر شيرهاي خام شهرستان گلپايگان    بروسلوزبروسلوزبروسلوزبروسلوزبه به به به  آلودگيآلودگيآلودگيآلودگي بررسي ميزانبررسي ميزانبررسي ميزانبررسي ميزان

        1111رفيع سهرابيرفيع سهرابيرفيع سهرابيرفيع سهرابي

  دكتراي دامپزشكي و سرپرست و كارشناس شبكه دامپزشكي شهرستان آشتيان1
 E-mail:Bahar.Vet@gmail.com 

 

اين . به نام بروسلوز مي شود  مشتركي بروسلا يك كوكوباسيل گرم منفي خيلي كوچك است كه باعث بيماري    ::::و هدف و هدف و هدف و هدف     سابقهسابقهسابقهسابقه

باكتري را به اندام هايي مثل كبد ، طحال ، مغز استخوان و كليه ها حمل  ، خون. باكتري از طريق غشا مخاطي وارد بدن مي شود 

در نمونه  آبورتوس و ملي تنسيسمطالعه حاضر با هدف بررسي حضور دو گونه .ي شود مي كند و در آن ها باعث ايجاد ضايعاتي م

  .انجام پذيرفت مذكور جمع آوري شده در شهرستان خام شيرهاي 

 ماه 6 مدت طي ستانشهر اطراف روستاهاي از ، )متفاوت سنين با( گاوها و گوسفندان از شير نمونه 008 مجموع در ::::بررسيبررسيبررسيبررسي    روشروشروشروش

 ضدعفوني را دام پستان نوك الكل از استفاده با ابتدا و شده انتخاب تصادفي كاملا صورت به روستا هر  هاي مدا .شد گردآوري

 آزمايشگاه به شير هاي نمونه .شد استفاده شده دوشيده شيرهاي انتقال و نگهداري براي يخ حاوي و استريل ظروف از و نموده

  .گرفت انجام ها آن روي (MRT) شير حلقه آزمون و منتقل

 يك طي ، شيرخام نمونه 800 تعداد مجموع در ، گرفت صورت 9213 مرداد در كه بررسي اين اساس بر ::::گيريگيريگيريگيري    نتيجهنتيجهنتيجهنتيجه    وووو    هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته

 آزمون مورد و آوري جمع اي خوشه و تصادفي طور به مذكور هايشهرستان مختلف مناطق روستائيان هاي دام از ، ماهه 6 دوره

 )گاوي شير نمونه 400(شده اخذ هاي نمونه كل از ، آبورتوس بروسلا باكتري به آلودگي مورد رد .گرفتند قرار (MRT) شير حلقه

 حلقه آزمون  با مجددا تنسيس ملي بروسلا  باكتري وجود با رابطه در و ، بودند مثبت MRT تست نظر از %)2/23( نمونه 93 تعداد

 ملي بروسلا به آلودگي  لحاظ از %)2/31(  نمونه 125 تعداد )گوسفند شير نمونه 400(شده اخذ هاي نمونه كل از (MRT) شير

 . بودند مثبت تنسيس

 بدست نتايج به توجه با لذا . است بروسلوز حيواني موارد افزايش از ناشي ، انساني موارد افزايش كه  شده مشخص خوبي به مروزها

 افزايش ، لبني مواد سنتي مصرف نيز و گذشته هاي سال طي در ، كشور در مشابه تحقيقات و ها بررسي ساير و تحقيق اين از آمده

 عفونت تهاجم بايد و نبوده آن هاي فراورده و گاو شير مصرف از ناشي منحصرا )كشور و استان( انساني جوامع در مالت تب

 حيوانات در بروسلوز يكن ريشه و كنترل بر علاوه . كرد جستجو نيز بز و گوسفند چون ديگري حيوانات در را آن شيوع و بروسلايي

 و سطوح تمام در مردم همگاني آموزش و رساني اطلاع منظور به منسجم برنامه يك اجراي ضرورت ، بز و گوسفند در خصوصا

  .دارد وجود پيش از بيش ...و دامي هاي فرآورده و غذايي صنايع كارخانجات ، دامپزشكي و پزشكي هاي كادر ، جامعه اقشار

 لبني هاي فرآورده ، مشترك بيماري آبورتوس، بروسلا تنسيس، ملي لابروس ::::كليديكليديكليديكليدي    واژگانواژگانواژگانواژگان
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بررسي وضعيت بيماري تب مالت در شهرستان بويراحمد استان كهكيلويه و بويراحمد در سال بررسي وضعيت بيماري تب مالت در شهرستان بويراحمد استان كهكيلويه و بويراحمد در سال بررسي وضعيت بيماري تب مالت در شهرستان بويراحمد استان كهكيلويه و بويراحمد در سال بررسي وضعيت بيماري تب مالت در شهرستان بويراحمد استان كهكيلويه و بويراحمد در سال 

94949494 - - - -1393139313931393        

        2222سيد مختار رجايي فرسيد مختار رجايي فرسيد مختار رجايي فرسيد مختار رجايي فر، ، ، ، 1111مرتضي ياوريمرتضي ياوريمرتضي ياوريمرتضي ياوري

        
  استاديار دانشكده پيرادامپزشكي دانشگاه بوعلي سينا همدان 1

  دامپزشكي استان كهكيلويه و بويراحمد  اداره كل2

E-mail: morteza.yavari@gmail.com  

  

شيوع  هميزان شيوع بروسلوز در انسان ب. بروسلوز يكي از مهمترين و شايع ترين بيماري هاي مشترك بين انسان و حيوانات است

كنترل و يا ريشه كني ، ات بهداشتي اين بيماريجلوگيري از خسارات اقتصادي و مخاطر جهتاز اين رو . بستگي دارد در دامهاآن 

در اين بررسي ميزان بروز بيماري در انسان و جمعيت دامي شهر بويراحمد استان كهكيلويه و  .آن در حيوانات اجتناب ناپذير است

راس در 0530و  1393راس دام در سال  2065بدين منظور از . بررسي گرديد 1394و شش ماهه اول  1393بوير احمد در سال 

و شش ماهه  1393در همين مدت از بيماران مراجعه كرده به مراكز درماني در سال . خونگيري انجام شد 1394شش ماه اول 

به . هيچ سابقه واكسيناسيون قبلي در موارد نمونه گيري شده وجود نداشت. نمونه گيري و تست انجام شد 1394ابتدايي سال 

راس  30 1393تعداد دام آلوده در سال . وز تست رزبنگال بر روي نمونه هاي خون انجام شدمنظور شناسايي موارد مثبت بروسل

  اول ماهه نفر و در شش شش 45تعداد موارد مثبت انسان . بدست آمد) 32/6(% راس190 1394 و در شش ماهه اول) 45/1(%

بنظر مي رسد ميزان بروز موارد دامي و انساني بر اساس نتايج بدست آمده . بوده است نفر 28 انسان مثبت موارد تعداد 1394

هزار دوز واكسن گوسفندي  150تنها  1393در اين شهرستان در سال . بيماري بروسلوز در شهر بويراحمد در حال افزايش است

  .melitensisBبر اساس منابع علمي سويه بيماري زا در انسان. هزار دوز افزايش يافته است 272به  1394تزريق شده كه در سال 

در گاوداريهاي صنعتي مي  (B. Abortus)سويه گاوي (باشد درحاليكه سياست اداره دامپزشكي تست و حذف گاوهاي راكتور مي

بنابراين جهت كنترل و كاهش موارد تب مالت انساني بكارگيري برنامه تشخيص و حذف موارد مثبت و نيز واكسيناسيون . باشد

  .قه توصيه مي گرددمنظم جمعيت گوسفند و بز منط

  بروسلوز، گوسفند، انسان، بويراحمد ::::كلمات كليديكلمات كليديكلمات كليديكلمات كليدي
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        بررسي سرواپيدميولوژي بروسلوز در شترهاي شيردهبررسي سرواپيدميولوژي بروسلوز در شترهاي شيردهبررسي سرواپيدميولوژي بروسلوز در شترهاي شيردهبررسي سرواپيدميولوژي بروسلوز در شترهاي شيرده

        1111دكتر امير نياسري نسلجيدكتر امير نياسري نسلجيدكتر امير نياسري نسلجيدكتر امير نياسري نسلجي، ، ، ،  3333دكتر حامد دبيريدكتر حامد دبيريدكتر حامد دبيريدكتر حامد دبيري، ، ، ، 2222، دكتر رامين باقرنژاد، دكتر رامين باقرنژاد، دكتر رامين باقرنژاد، دكتر رامين باقرنژاد1111دكتر مسعود طالب خان گروسيدكتر مسعود طالب خان گروسيدكتر مسعود طالب خان گروسيدكتر مسعود طالب خان گروسي

  پزشكي دانشگاه تهرانگروه مامايي و بيماريهاي توليد مثل، دانشكده دام1
  رازي سازي سرم و واكسن تحقيقات بروسلوز، موسسه دپارتمان2
  .دستيار گروه مامايي و بيماريهاي توليد مثل دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران3

E-mail: garoussi@ut.ac.ir 

  

خسارات اقتصادي در پرورش دام، يكي از بروسلوز يكي از بيماريهاي مهم مشترك بين انسان و دام در دنيا است كه علاوه بر بروز 

و  Brucella abortusعامل مهم بروسلوز دامي در ايران عمدتاً . عواملي است كه بهداشت عمومي را به مخاطره مي اندازد

Brucella melitensis ساير دامها از قبيل شتر مي . است كه به ترتيب عامل سقط بروسلايي در گاو، گوسفند و بز مي باشند

شترهاي شيرده در صنعت پرورش . انند به بروسلا آلوده شده و آنرا از طريق مايعات جنيني، ترشحات واژينال و شير دفع كنندتو

هدف از اين مطالعه، بررسي سرواپيدميولوژيك بروسلا در . شتر به لحاظ اهميت شير شتر از جايگاه ويژه اي برخوردار مي باشند

  .شترهاي شيرده مي باشد

صورت گرفت  Rose Bengalبر روي نمونه ها آزمايش سرمي  ابتداً،. نفر شتر داشتي اخذ گرديد 66ي سرمي ازتعداد نمونه ها

، نمونه هاي . مورد از نمونه ها مثبت ارزيابي شدند 5%) 8(تعداد   وسپس آزمونهاي تكميلي بر روي نمونه هاي مثبت انجام شد

به  2MEو  Wrightآلودگي سرمي  در آزمون   .قرار گرفتند 2 Mercapto Ethanol  (2ME)و Wrightمثبت تحت آزمون هاي 

عيار . بود 1:160نفر از شتران  60 (%3( Wrightعيار آلودگي در آزمون . نفر از شتران مثبت ارزيابي شد 3%) 5(و 5%) 8(در: ترتيب

ر از شترها يك سال بود در حاليكه سن سن ابتلاء يك نف. بود 1:80الي  1:10بين  2MEآلودگي سرمي به بروسلا در آزمون 

زايش در طي دورة حيات پس  6الي  5تعداد زايش دامهاي بالغ . سال بر اساس پرونده هاي موجود بوده است 17-14سايرين بين 

  . از بلوغ بود

آلودگي بروسلايي، اين بررسي نشان داد كه شترهاي شيرده آلوده به بروسلا آبورتوس و يا ملي تنسيس بوده و براي اثبات نوع 

شترهاي ايران نيز بايد تحت نظارت و كنترل بيماري بروسلوز قرار گيرند و . كشت از شير و يا ترشحات واژينال بايستي انجام گيرد

 .محصولات لبني شتر بايستي به صورت پاستوريزه به بازار مصرف عرضه گردد
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م گوسفند در اصفهان و چهارمحال م گوسفند در اصفهان و چهارمحال م گوسفند در اصفهان و چهارمحال م گوسفند در اصفهان و چهارمحال خاخاخاخاهاي شير هاي شير هاي شير هاي شير     در نمونهدر نمونهدر نمونهدر نمونه    سلاسلاسلاسلابررسي فراواني باكتري بروبررسي فراواني باكتري بروبررسي فراواني باكتري بروبررسي فراواني باكتري برو  

        بختياريبختياريبختياريبختياري

        1111وحيد رنجكش آدرمناباديوحيد رنجكش آدرمناباديوحيد رنجكش آدرمناباديوحيد رنجكش آدرمنابادي

        ايران، چهارمحال بختياري، دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهركرد، دانشجوي دكتراي عمومي دامپزشكي1

E-mail:Ranjkeshvahid@yahoo.com 

 

است كه شيوع جهاني  زئونوزيعترين بيماريهاي ايجاد ميشود و يكي از شا لابروسلوز بيماري است كه توسط باكتريهاي جنس بروس 

. گزارش شد 1932درسال بروسلوز در ايران، اولين بار. شودمورد بيماري انساني از آن گزارش مي 500000نه بيش از لاداشته و سا

 ارمحال بختيارياصفهان و چه به اين باكتري دراستانهايهاي گوسفند  هدف از اين مطالعه، برآورد ميزان آلودگي شير خام گله

. آوري شد جمعاصفهان و چهارمحال بختياري استانهاي هاي گوسفند  هاي شيرخام از گله در اين بررسي نمونه. كشور ميباشد

ها به صورت  آگار منتقل و پليت  به محيط بروسلا لاييمنظور بررسي وضعيت آلودگي بروس گله به انهاي شير گوسفند نمونه

آزمايشهاي ميكروبي و بيوشيميايي نيز انجام  لاييهاي بروس براي تأييد پرگنه. ها كنترل شدند رشد پرگنه روز به لحاظ 5روزانه تا 

و درصد  21  اصفهانهاي استان  نمونه. بودند لاها آلوده به ميكروب بروس درصد نمونه 45نتايج اين بررسي آشكار كرد كه . گرفت

هاي شير  از نمونه اين مقدار از بروسلا جداسازي. اي نتايج مثبت در كشت بودندداردرصد 24چهارمحال بختياري هاي استان  نمونه

و  كوبي گله پيشگيري نياز به مايه. خام در اين بررسي نشان داد كه شيرهاي خام داراي خطر بالقوه براي انتقال بروسلوز هستند

  .افزايش آگاهي عمومي از طريق برنامه هاي آموزشي بهداشتي دارد

 .  شير خام.گوسفند. بروسلوز ::::كليديكليديكليديكليدي    واژه هايواژه هايواژه هايواژه هاي
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        1393139313931393تا سالتا سالتا سالتا سال    1392139213921392از سال از سال از سال از سال     - - - - استان كردستاناستان كردستاناستان كردستاناستان كردستاندرصدي  بروز بيماري تب مالت در درصدي  بروز بيماري تب مالت در درصدي  بروز بيماري تب مالت در درصدي  بروز بيماري تب مالت در     60606060افزايش افزايش افزايش افزايش 

 2222محمدكريميمحمدكريميمحمدكريميمحمدكريمي    ،،،،1111معروف مدرسيمعروف مدرسيمعروف مدرسيمعروف مدرسي

  كارشناس مسئول بيماريهاي زئونوز استان كردستان1

  ر استان كردستانمدير پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي واگي/كارشناس ارشد بيماريها 2
E-mail: mkbalk@yahoo.com

 

        

  

، يكي از بيماريهاي مهم و شايع مشترك بين انسان و حيوان است، معمولاً عفونت در انسان درنتيجه )تب مالت(بروسلوز ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

ا مزمن ، عارض و بيماري در انسان بصورت حاد، تحت حاد ي. تماس مستقيم با حيوانات آلوده يا فرآورده هاي آنها اتفاق مي افتد

 –در حيوانات بيشتر موجب گرفتاري دستگاه اداري . (معمولاً باعث ايجاد تب، تعريق، ضعف و بيحالي و كاهش وزن مي گردد

  )تناسلي مي شود

ح  بدليل خسارات اقتصادي فراوان دامي و انساني ، هنوز بعنوان يكي از مشكلات بهداشتي با شيوع بالا در اكثر استانهاي كشور مطر

  . بوده ومبارزه با آن از اهميت خاصي بر خوردار است

اين تحقيق يك مطالعه توصيفي گذشته نگر است كه داده هاي خام آن براساس از فرم بررسي اپيدميولوژيك انفرادي  ::::روش تحقيقروش تحقيقروش تحقيقروش تحقيق

و موارد بيماري از خانه هاي بهداشت ، مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي، بيمارستانها و مطب ها 

ثبت ، تجزيه و تحليل و تبديل به  SPSSداده در نرم افزار . آزمايشگاههادرشهرستانهاي استان كردستان جمع آوري شده است

  .اطلاعات شده است 

  )هزار نفر100در (  1393تا  1392جدول ميزان بروز بيماري در شهرستانهاي استان كردستان  از سال 

نام 

  شهرستان

  سروآباد  سنندج  مريوان  كامياران  سقز  بانه  ندهگلا  قروه  ديواندره  بيجار

  1392سال

  
185  184  156  142  49  31  28  24  15  15  

  1393سال

  
510  314  162  179  75  47  34  26  23  26  
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با نگاهي گذرا به آمارهاو مشاهده موارد بروز بيماري تب مالت در شهرستانهاي استان كردستان به سادگي در مي آبيم كه  ::::يافته هايافته هايافته هايافته ها

 .برابر رسيده است 3فزايش در همه شهرستان ها مشهود است كه در شهرستان بيجار به  حدود روند ا

از طرفي  اختلاف واضح ميان بروز بيماري در شهرستانهاي شرق ، مركز  و غرب استان به سادگي مشاهده ميشود،كه اين اختلاف 

علت مركز استان بودن بيش از شهرستانهاي دوردستي  امكانات تشخيصي در شهر سنندج به. برابر مي رسد22گاهاً به بيش از 

مانند بيجار است و قطعاً تعدادي از بيماران شهرستان بيجار احتمالاً به شهرهاي بزرگتري مانند همدان يا زنجان براي مداوا مراجعه 

  )Under Reporting. (كرده و احتمال دارد تعدادي از بيماران اصلاً گزارش نشده باشند

در استان نشان مي   1392نسبت به  1393درصدي   بروز بيماري تب مالت را در طي سال  60اين تحقيق افزايش   ::::ريريريرينتيجه گينتيجه گينتيجه گينتيجه گي

مريوان، بانه و (برابر غرب آن است و از طرفي با توجه به مرزي بودن شهرستانهاي غربي  22دهد آلودگي در مناطق شرق استان تا 

است احتمال وروددام آلوده از كشور    22به  1نسبت به شهرستانهاي شرقي مانند بيجاركه  نسبت ميزان  بروز در آنها ) سروآباد

دامدار بودن مردم مناطق شرق و غرب  استان و يكسان بودن نحوه زندگي و معيشت آنها . عراق به استان كردستان را رد مي كند

  .خطر يكساني را براي مردمان آن بدنبال خواهد داشت

ر مردمان اين استان، كُرد زبان بوده ،ميزان سواد در آنها تقريباً در يك سطح قرار دارد و اختلافات مذهبي هم از نظر قوميت بيشت

نمي تواند خطربروزرا كاهش يا افزايش دهد  اما آنچه به نظر مي رسد از همه اين فاكتورها بيشتر تأثيرگذار باشد هم جوار بودن 

لذا  نياز به هماهنگي و همكاري شهرستان هاي هم . استانهاي آلوده تر زنجان و همدان است شهرستانهاي بيجار، قروه و ديواندره با

پايين بودن پوشش واكسيناسيون در دام ها به علت كمبود اعتبار، امكانات و نيروي انساني .  مرز فوق احساس مي شود

از طرف مسئولان رده بالاي كشوري  مورد قبول  دردامپزشكي مي طلبد كه سازمان دامپزشكي بيشتر حمايت شده و اين امر بايد

  واقدام قرار گيرد

 SHEP يا اصطلاحاً Systematic Comprehensive Health Education and Promotion modelبه روش(آموزش به مردم

model  (واند تأثيرگذار در امرآگاه سازي مردم بخصوص درمصرف لبنيات پاستوريزه ورعايت نكات بهداشتي توسط دامداران مي ت

از طرفي همكاري و هماهنگي با كاركنان دامپزشكي دركليه سطوح بصورت مداوم بايد مورد تاكيدبوده و در عمل به آن . باشد

  پرداخته شود

  SHEP model ، مرز ، كردستان،بيماريهاي مشترك، شيوع ،تب مالت ::::كلمات كليديكلمات كليديكلمات كليديكلمات كليدي
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 1393139313931393لغايت لغايت لغايت لغايت     1389138913891389هاي هاي هاي هاي اه سالاه سالاه سالاه سالكرمانشكرمانشكرمانشكرمانش استاناستاناستاناستان دردردردر بروسلوزبروسلوزبروسلوزبروسلوز اپيدميولوژياپيدميولوژياپيدميولوژياپيدميولوژي بررسيبررسيبررسيبررسي

        
        5555محمد مهدي قاضي زادهمحمد مهدي قاضي زادهمحمد مهدي قاضي زادهمحمد مهدي قاضي زاده، ، ، ، 4444دكتر حسين بيگلريدكتر حسين بيگلريدكتر حسين بيگلريدكتر حسين بيگلري، ، ، ، 3333دكتر ناهيد خادميدكتر ناهيد خادميدكتر ناهيد خادميدكتر ناهيد خادمي، ، ، ، 2222دكتر عليرضا احمديدكتر عليرضا احمديدكتر عليرضا احمديدكتر عليرضا احمدي    ،،،،1111زادزادزادزادالدين مهديالدين مهديالدين مهديالدين مهديركنركنركنركن

 
  كرمانشاه پزشكي علوم دانشگاه زئونوز هاي بيماري كارشناسكارشناس بهداشت عمومي،كارشناس ارشد روانشناسي، 1
  خصص بيهوشي، معاون بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهدكتري تخصصي اپيدميولوژي، مت2
   پزشك،قائم مقام معاون بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه3
  معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهپزشك، مدير گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي 4
  كرمانشاه پزشكي علوم گاهدانش وزنزئو هاي بيماري كارشناسكارشناس بهداشت عمومي، 5

E-mail: mehdizad_r@yahoo.com  

  

 

تب مالت يكي از مهمترين بيماريهاي شايع عفوني مشترك بين انسان و دام است كه هميشه به عنوان يك معضل  ::::سابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدف

هدف از اين مطالعه بررسي وضعيت اپيدميولوژيك بيماري تب مالت طي . بهداشتي در اكثر كشورها منجمله ايران مطرح مي باشد

  .در استان كرمانشاه مي باشد 1393لغايت 1389سالهاي 

 

  كشوري پورتال طريق از آن تحليل و تجزيه و Data ثبت اساس بر و توصيفي  ::::بررسيبررسيبررسيبررسي روشروشروشروش

 

و در جنس مذكر اندكي بيشتر از مونث . ارش شده استمورد جديد بيماري در استان كرمانشاه گز4398سال اخير 5 در ::::هاهاهاهايافتهيافتهيافتهيافته

، 8/38، 5/39، 8/36روندي افزايشي داشته است، كه به ترتيب  93تا 89ميزان بروز بيماري در طي سال). درصد مرد55(بوده است

به  93تا  89اين افزايش در جمعيت روستايي رشد بيشتري داشته است، كه از سال. در صد هزار نفر بوده است 2/63، 7/53

-و بيشترين بيماران مربوط به زنان خانه دار، و مرحله بعد دامدار.هزار نفر بوده است100در  205، 141، 112، 112، 100ترتيب

درصد بيماران سابقه تماس با دام 87درصد مبتلايان ساكن روستا بوده اند، و  نيز  87همچنين به طور ميانگين. كشاورز بوده است

  .درصد از بيماران مورد بررسي اظهار كرده اند كه واكسيناسيون در دامهايشان انجام نشده است40داشته اند، كه 

ضرورت دارد سازمان محترم دامپزشكي )درصد60پوشش (با توجه به ناكافي بودن پوشش واكسيناسيون در دامها : : : :  گيريگيريگيريگيري نتيجهنتيجهنتيجهنتيجه

همچنين روند افزايشي بيماري . در دستور كار خود قرار دهد را بروسلوز عليه ها دام ايمن و اثربخش در واكسيناسيون پوشش بالاي

 دانش و كشاورزان، دامداران دار، خانهبه زنان  برآموزشبا تمركز  روستايي درمناطق ويژه مداخلهدر جمعيت روستايي، ضرورت  

را نشان مي دهد، بنابراين توصيه مي )درصد87(نتايج اين مطالعه بالا بودن سابقه تماس با دام در بيماران . را ايجاب مي كند آموزان

به گروه هدف آموزشهاي  دامي وترشحات جنين ،سقط دام با مواجهه درهنگام فردي حفاظت احتياطات رعايتشودكه در خصوص 

  .لازم ارائه گردد

  ، تب مالتكرمانشاه ،لوژييواپيدم ::::كليديكليديكليديكليدي كلماتكلماتكلماتكلمات
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        از بيماري تب مالت از بيماري تب مالت از بيماري تب مالت از بيماري تب مالت     بررسي تاثير مداخله آموزشي در اتخاذ رفتار پيشگيرانهبررسي تاثير مداخله آموزشي در اتخاذ رفتار پيشگيرانهبررسي تاثير مداخله آموزشي در اتخاذ رفتار پيشگيرانهبررسي تاثير مداخله آموزشي در اتخاذ رفتار پيشگيرانه

        4444ساسان گراونديساسان گراونديساسان گراونديساسان گراوندي، ، ، ، 3333پروين لقاييپروين لقاييپروين لقاييپروين لقايي، ، ، ، 2222مريم باوند پورمريم باوند پورمريم باوند پورمريم باوند پور، ، ، ، 1111اعظم گراوندياعظم گراوندياعظم گراوندياعظم گراوندي

  
كارشناس ارشد آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، كارشناس آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت معاونت امور بهداشتي دانشگاه 1

  علوم پزشكي كرمانشاه 

  صحنهكارشناس آموزش و ارتقاي سلامت شهرستان 2

 كرمانشاه پزشكي علوم دانشگاه مامايي رشناسكا3
 پزشك طب كار4

  E-mail: geravandi_a88@yahoo.com  

 

 

 منبع دام كه ايران جمله از جهان مناطق از بسياري در همگاني بهداشت و دام بهداشت مشكل اساسي به عنوان مالت تب ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

هدف اين مطالعه بررسي تاثير مداخله آموزشي بر رفتارزنان درپيشگيري از بيماري تب . رود مي به شمار باشد مي اشتغال و درآمد

  .مالت بود 

زنان خانه دار داراي دام روستايي شهرستان صحنه صورت  290اين مطالعه يك مداخله آموزشي بوده ،كه بر روي :  روش كارروش كارروش كارروش كار

و آزمون تي زوج مورد  Stataپس از آموزش جمع آوري،  با استفاده از نرم افزار )ماه 2قبل ، ( ي دادهها در دو مقطع زمان. گرفت

  .آناليز قرار گرفت

از شير جوشيده جهت تهيه % 73دقيقه مي جوشانند و 5از زنان خانه دار كه شير به مدت % 74نتايج مطالعه نشان داد كه : يافته هايافته هايافته هايافته ها

آنان هميشه از پنير محلي استفاده مي % 19همچنين . افزايش يافت % 77ه پس از آموزش به  فرآوردهاي لبني استفاده ميكردند ك

درصدي در رفتار شستن دستها پس از تماس با دام و استفاده از 2افزايش . درصد كاهش يافت  17كردند كه پس از اموزش به 

ب آهك جهت ضد عفوني محل نگهداري دام استفاده از آ% 19قبل از آموزش  . وسايل حفاظت فردي در برخورد با دام ديده شد

  .ارتقاء يافت% 21مي كردند كه پس از مداخله صورت گرفته اين رفتار به 

مي  موثر مالت تب بروز ميتواند در تغيير رفتار افراد وكاهش منظم و مستمر آموزشي برنامه اجراي و طراحي ::::بحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيري

  .باشد

  رفتار پيشگيرانه ، تب مالت مدخله آموزشي، ::::كليديكليديكليديكليدي    كلماتكلماتكلماتكلمات
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 1393139313931393بررسي اپيدميولوژيك بيماري تب مالت شهرستان سرخس در سالبررسي اپيدميولوژيك بيماري تب مالت شهرستان سرخس در سالبررسي اپيدميولوژيك بيماري تب مالت شهرستان سرخس در سالبررسي اپيدميولوژيك بيماري تب مالت شهرستان سرخس در سال

        
     4444فاطمه براتيفاطمه براتيفاطمه براتيفاطمه براتي    ، ، ، ، 3333سلمان شجاعيسلمان شجاعيسلمان شجاعيسلمان شجاعي، ، ، ، 2222خسرو اعظميخسرو اعظميخسرو اعظميخسرو اعظمي، ، ، ، 1111معصومه شاهنگيمعصومه شاهنگيمعصومه شاهنگيمعصومه شاهنگي

  واحدمديريت بيماريها- مركزبهداشت شهرستان سرخس، كارشناس مسئول مبارزه با بيماريها1
  واحدمديريت بيماريها-شهرستان سرخس مركزبهداشت كارشناس مبارزه با بيماريها،2
  واحد مديريت بيماريها –مركز بهداشت ثامن مشهد كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي، 3
  واحد آزمايشگاه  -مركزبهداشت شهرستان سرخسآزمايشگاه،  كارشناس4

E-mail: shahangim1@mums.ac.ir 

 

هاي اقتصادي و بهداشتي  تواند باعث زيان كند و مي باشدكه بصورت تحت حاد و مزمن بروز مي بروسلور يك بيماري زئونوز مي :سابقه وهدفسابقه وهدفسابقه وهدفسابقه وهدف

هرچند كنترل وحذف بيماري درانسان به ميزان زيادي درگرو اقدامات بهداشتي .فراواني چه در سطح انساني و چه در سطح دامي شود

و توجه به اين نكته كه دامداري يك از مهمترين مشاغل موجود در .ن وكاهش بيماري بروسلوزيس در جمعيت دامي است ،واكسيناسيو

  .رسد باشد بررسي وضعيت بيماري ضروري به نظر مي شهرستان سرخس مي

ه به پزشكان وباتكميل فرم بررسي انجام شده و افراد بيمار مراجعه كنند) Cross Sectional( توصيفي اين مطالعه به صورت:   روش بررسيروش بررسيروش بررسيروش بررسي

  .انجام شد  SPSS16ها توسط نرم افزار   آناليز داده. مطالعه گرديدند واردتب مالت 

بيشترين .سال متغير بود 74تا  ساله4دامنه سني از .زن بودند% 39.7مرد و  60.3%درصدهزارنفر بود كه158ميزان بروز تب مالت : هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته

موارد ثبت شده ساكن %96. .باشد مي%) 2/18(سال  31- 40و %) 7/25(سال  11- 20، %)3/27(سال  21-30تيب در فراواني از نظر سن به تر

% 48.7. بود%) 19.2(ودانش اموز%) 27.5(، دامدار %)28.2دار بيشترين فراواني شغلي به ترتيب مربوط به گروه خانه. مي باشندشهر %4وروستا 

بر اساس جدول فراواني بيشترين موارد بيماري ماهيانه .در زمستان صورت گرفته است% 8.9در پائيز و % 17.4موارد در بهار، % 25.در تابستان،

تماس % 3.3اند در حاليكه موارد با دام تماس داشته% 96.7..بوده است% ) 10.8(و شهريور%) 11.5(، ارديبهشت %)29.4(به ترتيب در ماههاي تير

، و كمر درد %27.6درد عضلاني و مفاصل % 55.1شده در بيماران به ترتيب تب به همراه ديگر علائم  شايعترين علائم مشاهده. اند نداشته

  .بودند 80/1بالاي 2MEبيماران داراي %76.2و  640/1از بيماران بالاي% 36.5تيتر رايت .بوده است% 17.3

لي در زنان خانه دار و دامداران ميباشند وبيشترين موارد بيشتر موارد مبتلا در جنس مرد و در روستاها وبيشترين  گروه شغ :نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

كه نياز به آموزش بيشتر  بيماري د رگروه هدف دامداران وخانوادهاي انها دربرنامهاي .  ميتلا به بيماري د رافرادي كه با دام در تماس هستند

 .اقدامات سالانه ميباشد پيشگيري مدنظر ميباشد وهمكاري با دامپزشكي در زمينه واكسيناسيون دامها از 

         2ME،رايت،Cross Sectionalبروسلوز، اپيدميولوژي، سرخس،     :كلمات كليديكلمات كليديكلمات كليديكلمات كليدي
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يك مطالعه مرورو يك مطالعه مرورو يك مطالعه مرورو يك مطالعه مرورو     - - - - شيوع بروسلوز در سالمندان ايراني بستري در بخش هاي عفوني بيمارستانشيوع بروسلوز در سالمندان ايراني بستري در بخش هاي عفوني بيمارستانشيوع بروسلوز در سالمندان ايراني بستري در بخش هاي عفوني بيمارستانشيوع بروسلوز در سالمندان ايراني بستري در بخش هاي عفوني بيمارستان

    سيستماتيك و متĤناليزسيستماتيك و متĤناليزسيستماتيك و متĤناليزسيستماتيك و متĤناليز

    دكتر ميلاددكتر ميلاددكتر ميلاددكتر ميلاد    اعظمياعظمياعظمياعظمي1111، دكتر مرضيه خطايي، دكتر مرضيه خطايي، دكتر مرضيه خطايي، دكتر مرضيه خطايي1111،،،،        دكتر كوروش سايه مدكتر كوروش سايه مدكتر كوروش سايه مدكتر كوروش سايه ميرييرييرييري2222، دكتر محمدرضا حافظي احمدي، دكتر محمدرضا حافظي احمدي، دكتر محمدرضا حافظي احمدي، دكتر محمدرضا حافظي احمدي3333        

  دانشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي ايلام، ايلام، ايران1
 اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي ايلام، ايلام، ايران - دانشيار گروه آمار حياتي، مركز تحقيقات پيشگيري از آسيب هاي رواني2
 كي، دانشگاه علوم پزشكي ايلام، ايلام، ايرانگروه پاتولوژي، دانشكده ي پزش3

E-mail: miladazami@medilam.ac.ir  

 

با افزايش سن و تغييرات فيزيولوژيك در بدن انسان احتمال خطر ابتلا به انواع عفونت ها در اين گروه سني افزايش  ::::سابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدف

به عنوان يك بيماري دوباره در حال بروسلوز علاوه براينكه شايع ترين بيماري مشترك ميان انسان و دام است بلكه  .پيدا مي كند

باتوجه به اينكه آمارهاي ارائه شده در اين زمينه در ايران . كرده است ظهور ذهن دست اندركاران سلامت در سراسر جهان را درگير

شيوع بروسلوز در سالمندان ايراني بستري در بخش وجود ندارد اين مطالعه با هدف بررسي متفاوت است و يك برآورد كلي از آن 

  .به روش متاآناليز انجام شده است هاي عفوني بيمارستان

، Magiran ،Iran medex ،IranDoc ،SID ،Medlib: جمله از الكترونيكي پايگاهاي در جستجو اساس بر مقالات ::::روش كارروش كارروش كارروش كار

Medline ، Scopus ،Pubmed ،ScainceDiret  ،Google Scholar  توسط دونفر از محققين بصورت  2015تا  1991از سال

تشخيص بروسلوز، يافته هاي كلينيكي و پاراكلينيكي  معيار. شدند آوري جمعمستقل با استفاده از كليد واژه هاي استاندارد مورد 

سنجيده شده  STROBEيارهاي ورود و خروج، توسط چك ليست كيفيت مطالعات واردشده پس از ارزيابي مع. در نظر گرفته شد

  .و اطلاعات مورد نياز استخراج شد

 4مقاله باقي مانده تنها  41مقاله خارج شد، از  79مقاله بدست آمد، با مرور عنوان و چكيده ها  120در بررسي اوليه  ::::يافته هايافته هايافته هايافته ها

شيوع بروسلوز در سالمندان ايراني . نفر وارد مرور ساختاريافته شدند 1421مطالعه حجم نمونه ي  4از . مطالعه واجد شرايط بودنند

شيوع بروسلوز در بررسي ارتباط . برآورد گرديد) 1.1- 8.3%:  95با فاصله اطمينان % (4.7 بستري در بخش هاي عفوني بيمارستان

  ).p=0.029(در سالمندان با سال انجام مطالعه ارتباط معني دار بود

تا  1992بود و در طي سال هاي % 4.7ع بروسلوز در سالمندان ايراني بستري در بخش هاي عفوني بيمارستان شيو ::::نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

باتوجه به اينكه يك مطالعه مرور سيستماتيك و متاآناليز هيچگاه جايگزين مطالعات در . در سالمندان كاهش يافته است 2007

  .ي براي سالمندان طراحي شودسطح ملي نمي شوند توصيه مي شود يك مطالعه در سطح مل

  شيوع، بروسلوز، سالمند، ايران، مرور سيستماتيك، متا آناليز ::::واژگان كليديواژگان كليديواژگان كليديواژگان كليدي
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نقطه وسط هر  تصادفي، اثرات مدل براساس شيوع بروسلوز در سالمندان ايراني بستري در بخش هاي عفوني بيمارستان.1نمودار

 ميزان لوزي علامت.درصدي در هر مطالعه را نشان مي دهد 95اصمينان هفاصل ها پاره خطپاره خط برآورد ميزان درصد و طول 

هپاتيت شيوع عفونت  B .دهد مي نشان مطالعات كل براي را   

بر حسب سال انجام  شيوع بروسلوز در سالمندان ايراني بستري در بخش هاي عفوني بيمارستاننمودار متارگرسيون . 2رنمودا

  )P=0.029. (ا نشان مي دهندمطالعه ، دايره ها وزن مطالعات ر
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        1392139213921392بررسي وضعيت بيماري تب مالت در استان اردبيل در سال بررسي وضعيت بيماري تب مالت در استان اردبيل در سال بررسي وضعيت بيماري تب مالت در استان اردبيل در سال بررسي وضعيت بيماري تب مالت در استان اردبيل در سال 

                3333مهندس داريوش امداديمهندس داريوش امداديمهندس داريوش امداديمهندس داريوش امدادي    ، ، ، ، 2222سيده نگار مدرس صدرائيسيده نگار مدرس صدرائيسيده نگار مدرس صدرائيسيده نگار مدرس صدرائي ، ، ، ، 1111دكتر صادق حضرتيدكتر صادق حضرتيدكتر صادق حضرتيدكتر صادق حضرتي

        
  عضو هئيت علمي و معاون بهداشتي و دانشگاه  1
  كارشناس مسئول آزمايشگاه معاونت بهداشتي دانشگاه 2
    روه مبارزه با بيماريهاي واگيررييس گ3

E-mail: dariushemdadi@yahoo.com 

  

تب مالت از بيماريهاي شايع قابل انتقال بين انسان وحيوان است كه از طريق تماس مستقيم با خون، جفت، جنين و : : : : مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

اين بيماري صرف نظر از . ودترشحات رحمي حيوانات آلوده و همچنين مصرف فرآورده هاي لبني آلوده به انسان منتقل مي ش

اين بررسي با هدف شناخت . مشكلاتي كه در دام ايجاد مي كند، از نظر اقتصادي مي تواند  صدمات زيادي را به جامعه وارد نمايد

مناطق و شهرستان هاي آلوده استان انجام شده است و مشخص مي كند كه تجمع بيماري در چه منطقه اي بيشتر مي باشد تا در 

مبارزه با بيماري در دام و انسان در مناطق آلوده اقدام نموده و راهكارهاي اساسي مانند واكسيناسيون دامها، كشف و جهت 

  .جداسازي وكشتار دامهاي آلوده، جلوگيري از جابجايي دامها از مناطق آلوده و همچنين آموزش عموم را اتخاذ نمود

 10( كليه گزارشات موارد تب مالت انساني به تفكيك شهرستانهاي تابعه اين بررسي به روش توصيفي است و  ::::مواد و روشهامواد و روشهامواد و روشهامواد و روشها

  . نفر جمع آوري و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است 255طبق دستورالعمل كشوري مراقبت تب مالت به تعداد )  شهرستان

ال، پارس آباد و نير بترتيب  با ميزان در صد هزار نفر جمعيت بوده كه شهرستان هاي خلخ 19ميزان بروز بيماري در استان  ::::نتايجنتايجنتايجنتايج

از نظر سكونت . كمترين ميزان بروز در استان را داشته اند 4، 3بيشترين و نمين و اردبيل به ترتيب با ميزان بروز   45، و 67بروز 

با % 22اند و  تماس با دام داشته% 78از كل موارد . زن بوده است% 47مرد و % 53شهري و از نظر جنسيت % 25روستايي و % 75

از نظر شغل . از فرآورده لبني استفاده نكرده اند% 10مبتلايان از فرآورده هاي لبني استفاده كرده اند و % 90. دام تماس نداشته اند

از نظر گروه سني . ساير مشاغل بوده است% 5چوپان و % 6كودك، % 6كشاورز، % 13دامدار، % 11دانش آموز، % 23خانه دار، % 36

  .سال بوده اند 50بالاي % 13سال و  49تا   30بين %  23سال،   29تا  16بين %  34سال،  15ر زي% 30

با توجه به اينكه شيوع بيماري بيشتر در مناطق روستايي و در بين خانمهاي باردار و دانش آموزان بوده است  لازم است  ::::بحثبحثبحثبحث

تايي در خصوص راههاي انتقال و پيشگيري بيماري جهت جلوگيري آموزش و اطلاع رساني از طريق بهورزان و كاردانان مراكز روس

و همچنين براي كنترل بيماري در شهرستانهاي با بروز بالا، لازم است نظارت كافي بر مكانهاي تهيه و توزيع . از ابتلاء صورت گيرد

ين آموزش و اطلاع رساني عموم بويژه فرآورده هاي لبني،  انجام واكسيناسيون دامي، آموزش دامداران و تماس هاي شغلي و همچن

  .  در مدارس در اين زمينه بعمل آيد

 تب مالت،  اردبيل،  بروز،  دستورالعمل ::::كلمات كليديكلمات كليديكلمات كليديكلمات كليدي
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 بررسي نيازهاي آموزشي پزشكان عمومي درباره بيماري بروسلوزبررسي نيازهاي آموزشي پزشكان عمومي درباره بيماري بروسلوزبررسي نيازهاي آموزشي پزشكان عمومي درباره بيماري بروسلوزبررسي نيازهاي آموزشي پزشكان عمومي درباره بيماري بروسلوز

        4444، نرجس بحري، نرجس بحري، نرجس بحري، نرجس بحري3333عليرضا مؤيد كاظميعليرضا مؤيد كاظميعليرضا مؤيد كاظميعليرضا مؤيد كاظمي، ، ، ، 2222وووو1111شهين سالاروندشهين سالاروندشهين سالاروندشهين سالاروند

  خرم آباد، ايران.وم پزشكي لرستانمامايي خرم آباد، دانشگاه عل عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري1
 لوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراندانشجوي دكتراي پرستاري دانشكده پرستاري مامايي دانشگاه ع2
 خرم آباد، ايران. م پزشكي لرستانعضو هيئت علمي دانشكده پزشكي، دانشگاه علو3
 لوم پزشكي گناباد، گناباد، ايرانهيئت علمي دانشگاه عدانشجوي دكتراي بهداشت باروري، عضو 4

E-mail: shsalarvand@gmail.com 
 

طي سالها بعد از تشخيص بروسلوز، هنوز اين بيماري خسارات اقتصادي، دامپزشكي، بهداشت عمومي قابل ملاحظه ايي را  ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

لذا با توجه به اهميت بهداشت جامعه و شيوع بالاي تب مالت در استان لرستان، اين مطالعه با . ميل مي كنددر بعضي كشورها تح

  .هدف تعيين ميزان نيازهاي آموزشي پزشكان عمومي در پيشگيري، تشخيص و درمان بروسلوز در شهر خرم آباد انجام شد

. ي از پزشكان عمومي شاغل در شهر خرم آباد انجام شدبه صورت سرشمار 1392اين مطالعه مقطعي در سال  ::::روش پژوهشروش پژوهشروش پژوهشروش پژوهش

وزارت بهداشت بطور خودساخته تنظيم گرديد  89)نسخه(پرسشنامه اين مطالعه پس از مرور متون و مطالعه پروتكل بروسلوز ورژن 

و بخش ) سن، جنس، محل خدمت و نوع خدمت(كه  پرسشنامه مشتمل بر دو قسمت بوده كه بخش اول مشخصات دموگرافيك 

و ) سئوال 12(، درمان)سئوال 14(، تشخيص)سئوال7(سئوال نياز سنجي آموزشي در چهار حيطه پيشگيري 42دوم 

آزمونهاي من ويتني و   SPSSجهت تجزيه تحليل از نرم افزار .  روايي و پايايي پرسشنامه انجام شد.   بودند) سئوال9(پيگيري

  .ويلكاكسون استفاده شد

درصد مشاركت كنندگان در مورد بيماري بروسلوز  6/28زشي كلي در رابطه با بيماري بروسلوز نشان داد كه نيازسنجي آمو ::::نتايجنتايجنتايجنتايج

نيازسنجي آموزشي به تفكيك حيطه هاي نيازهاي اموزشي نشان داد كه، بيشترين نياز آموزشي در حيطه . نياز آموزشي دارند

 .درصد مشاركت كنندگان بود 1/17شي در حيطه پيشگيري در درصد مشاركت كنندگان و كمترين نياز آموز 6/78تشخيص در 

بررسي ارتباط بين نمره نيازسنجي با جنسيت و نوع خدمت پزشكان،  نشان داد كه نمره نيازسنجي بين مشاركت كنندگان زن و 

  .بيشتري داشتند اما پزشكاني كه در مركز روستايي كار مي كردند، نياز آموزشي. مرد اختلاف آماري معني دار نداشته است

ميزان نيازهاي آموزشي اكثر پزشكان عمومي در شهر خرم آباد درباره بيماري بروسلوز در اين مطالعه در حد  ::::بحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيري

با توجه به اهميت تشخيص و درمان بموقع اين بيماري،  اين سطح ميزان نيازهاي آموزشي بالاست و انتظار مي رود . متوسط است

  . هي پزشكان عمومي بيشتر از حد متوسط و بهتر از آن باشدكه ميزان آگا

 نيازهاي آموزشي پزشكان، بروسلوز ::::كليدواژه هاكليدواژه هاكليدواژه هاكليدواژه ها
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هاي تاثير گذار بر فاصله زماني بين بروز اولين هاي تاثير گذار بر فاصله زماني بين بروز اولين هاي تاثير گذار بر فاصله زماني بين بروز اولين هاي تاثير گذار بر فاصله زماني بين بروز اولين وضعيت اپيدميولوژيكي بيماري تب مالت و فاكتوروضعيت اپيدميولوژيكي بيماري تب مالت و فاكتوروضعيت اپيدميولوژيكي بيماري تب مالت و فاكتوروضعيت اپيدميولوژيكي بيماري تب مالت و فاكتور

 1390139013901390و و و و     1388138813881388- - - - گيلانغربگيلانغربگيلانغربگيلانغرب    - - - - علايم باليني و تشخيص بيماري تب مالتعلايم باليني و تشخيص بيماري تب مالتعلايم باليني و تشخيص بيماري تب مالتعلايم باليني و تشخيص بيماري تب مالت

 

        3333لعيا فتح اللهيلعيا فتح اللهيلعيا فتح اللهيلعيا فتح اللهي    ،،،،2222محمدرضا يوسفيمحمدرضا يوسفيمحمدرضا يوسفيمحمدرضا يوسفي ،،،، 1111م بابائيم بابائيم بابائيم بابائيابراهيابراهيابراهيابراهي

 

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، شبكه بهداشت و درمان پاكدشت اپيدميولوژي، ارشد كارشناس1

 كارشناس ارشد اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، شبكه بهداشت و درمان گيلانغرب2
 بهشتي، بيمارستان مهديه تهراندانشگاه علوم پزشكي شهيد  كارشناس مامائي،3

E.mail:ebrahim_babaee@yahoo.com    

 

 

بيماري تب مالت با علايم باليني . بيماري تب مالت در انسان نشان دهنده گسترش بيماري در حيوانات است :هدفهدفهدفهدف وووو زمينهزمينهزمينهزمينه

اين . ودرس بيماري مي باشدمهمترين فاكتور در كنترل بيماري و كاهش عوارض آن در انسان تشخيص ز. متنوعي ظاهر مي شود

مطالعه با هدف تعيين وضعيت اپيدميولوژيكي بيماري و تعيين عوامل مختلف موثر بر فاصله زماني بين بروز علايم و تشخيص 

 .بيماري انجام گرفته است

و 89 هاي سال طي كه تمال تب به مبتلا بيماران به مربوط اطلاعات . مقطعي مي باشد مطالعه از نوع بررسي اين  :هاهاهاها روشروشروشروش وووو موادموادموادمواد 

شده بعد از ورود به نرم افزار  آوري جمع هاي داده .گرفت قرار بررسي مورد اند شده داده تشخيص شهرستان گيلانغربدر  90

stata  مورد تجزيه و تحليل قرار % 95كاي دو با سطح اطمينان  آماري آزمون و آماري توصيفي مدل هاي از استفاده با ، 11.2نسخه

   .گرفت

ساكن روستا و % 91. سال قرار داشتند 30تا  11بيماران با بيشترين فراواني در گروه سني %  40.بيماران مرد بود% 61: : : : افته هاافته هاافته هاافته هايييي

% 15. در رديف بعدي قرار داشتند% 26بيشترين فراواني را داشته و چوپانان با % 33زنان خانه دار با .  بيماران بيسواد بودند% 85

بيماران در فصل بهار بروز كرده %  49. فراواني مهمترين ماده غذايي عامل ابتلا بوده است% 60شير با . بودندبيماران دانش آموزان 

روز تشخيص داده  30بيماران بالاي % 28روز و  30بيماران در كمتر از %  72. روز بود 27ميانگين تاخير در تشخيص بيماري . بود

 11بيماران در محدوده سني . مشاهده نشد(P:0.863)يماري ،اختلاف معني داري از لحاظ جنسيت در تاخير تشخيص ب. شده اند

شهري يا روستايي بودن در مدت زمان (P:0.095).   سال نسبت به ساير گروه سني زودتر تشخيص داده شده بودند 40تا 

با سواد بيماري زوتر تشخيص داده ولي در افراد  (P:0.319)با آنكه نتيجه معني دار نبود .  (P:0.746)تشخيص تاثيري نداشت 

  .در گروه زنان خانه دار و دانش آموزان بيماري نسبت به ساير مشاغل زودتر تشخيص داده شده بود  .شده بود

بالا بودن ميزان بروز بيماري در زنان خانه .  توزيع اپيدميولوژيكي بيماري مطابق با ساير مطالعات انجام شده مي باشد :گيريگيريگيريگيري نتيجهنتيجهنتيجهنتيجه

اينكه شير به عنوان مهمترين ماده غذايي عامل تب مالت شناخته شده است، . دانش آموزان بايد بيشتر مورد توجه قرار گيرد دار و

علاوه بر فاكتور .ميانگين فاصله زماني بين بروز علايم تا تشخيص نسبتا بالا مي باشد. بايد آموزش و اطلاع رساني كافي انجام گيرد

بيمار و سرگرداني بيمار به دليل تشخيص نادرست نيز مي تواند به عنوان يك عامل موثر در تاخير هاي مورد بررسي، مديريت 

 .تشخيص باشد كه نيازمند بررسي مي باشد

 تشخيص زودرس اپيدميولوژي، مالت، تب :كليديكليديكليديكليدي واژگانواژگانواژگانواژگان
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        1393139313931393در سالدر سالدر سالدر سال    در استان خراسان رضويدر استان خراسان رضويدر استان خراسان رضويدر استان خراسان رضوي    بروسلوزبروسلوزبروسلوزبروسلوزبررسي اپيدميولوژي بررسي اپيدميولوژي بررسي اپيدميولوژي بررسي اپيدميولوژي 

 1111علي محمد صفريعلي محمد صفريعلي محمد صفريعلي محمد صفري

        
  )مشهد(س مسوول بيماري هاي زئونوز دانشگاه علوم پزشكي خراسان رضويكارشنا1

E-mail:safariam1@mums.ac.ir   

 

در ايران طي سه سال گذشته تاكنون  بيماري حدود .بيماري بروسلوز يكي از مهمترين بيماري هاي زئونوز در ايران است  :مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

بطوريكه كه مي تواند علائم بسياري از .تب مالت به بيماري هزار چهره مشهور است.صد افزايش درموارد انساني داشته است در50

( بيماري هاي رواني(حتي اين بيماري مي تواند با علائم بيماري هاي غير واگير خود نمايي نمايد.بيماري هاي عفوني را نشان دهد 

حتي امنيتي در سطح  اقتصادي و اجتماعي، ،بيماري با خسارات فراوان انساني ...)و) اشكال لوكولايز(سرطان  قلبي، ،...)افسردگي و

سقط جنين،كاهش (بيماري داراي عوارض فراوان درمباحث حيواني وانساني است.جهان مطرح مي گردد ومحدود به ايران نيست

از گاهي  به دليل هزار چهره بودن بيماري هر و....).احشاء،و امعا و قلبي، مغزي، مفصلي، عصبي، اسكلتي،عوارض  ،نازايي وزن،

علائم فراوان وگم راه  .راستاي مزمن شدن پيشروي مي نمايد در متعاقب آن درمان بيماري را با مشكل مواجه ساخته و وتشخيص 

        . . . . جمله اشاراتي به اين زئونوز مهم است قابل ملاحظه  ازتشخيص افتراقي  كننده،

        : : : : مواد وروشهامواد وروشهامواد وروشهامواد وروشها

 ...، روستايي ،سني ، جنسي ، شغلي اپيدميولوژي بروسلوز بر حسب شهريتعيين وضعيت  -1

 تعيين ميزان بروز بيماري، درصد افزايش يا كاهش بروسلوز بر حسب سال و شهرستانهاي تابعه دانشگاه  -2

 انجام برنامه هاي مداخله اي بر اساس يافته هاي بررسي بروسلوز -3

 پورتال كشوري تجهيزات لازم وروشهاي آناليز  -4

 

 و تجزيه و تحليل آن از طريق پورتال كشوري  Dataتوصيفي و بر اساس ثبت : روش مطالعهروش مطالعهروش مطالعهروش مطالعه

 :  نتايجنتايجنتايجنتايج

 .بوده اند .)56(ومناطق سياري .) 56(عشاير)16.5(شهري ) درصد 82.4(بيشترين مواردتب مالت روستايي  -1

 .. بوده اند)درصد40.3(زنان)درصد59.7(مبتلايان به تب مالت از نظر جنسي مردان -2

 داشته اند ) 16.47(ونداشته)درصد 83.53(بيشترين موارد بروسلوز سابقه تماس با دام داشته  -3

 .بوده است) 29.09(ونداشته اند ) 70.91( بيشترين موارد بروسلوز سابقه مصرف لبنيات غيره پاستوريزه داشته  -4

   بوده ) 14.23(وزمستان) 15.97(وپاييز) 27.53(بهار فصل) 42.26(بيشترين موارد گزارش شده بروسلوز مربوط به تابستان  -5

 .است

،دامداروكشاورز )15.29(،دانش آموزان )19.33(،دامدار)30.27(بيشترين موارد بروسلوز به ترتيب درافراد خانه دار - 6

 .وساير بوده است)3.54(آزاد)4.11(وكشاورز)4.72(كارگر)4.92(،كودك )11.55(

 .بوده است)2.12(نامشخص) 4.1(كست درمان ش)درصد93.78(موارد جديد بيماري -7

 .بوده است)درصد66.66(بيشترين عارضه آرتريت .بوده است)1.3(دارد)98.7(عوارض بيماري ندارد -8
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 .بوده است)92.3(بيشترين زمان بستري يك هفته.است) 1.74(وبوده)98.26(بستري دربيمارستان نبوده -9

 .درصد بوده است.24موارد زنان  باردار -10

 

  .باتوجه به نتايج بدست آمده، موارد مداخله اي ذيل پيشنهاد مي گردد: : : : جه گيري جه گيري جه گيري جه گيري بحث و نتيبحث و نتيبحث و نتيبحث و نتي

به منظور كنترل و كاهش موارد  DATAبرنامه ريزي و تدوين برنامه عملياتي بروسلوز بر اساس نتايج بدست آمده از آناليز  -1

 بروسلوز 

 ير اقدامات پيشگيرانههماهنگي برون بخشي به منظور واكسيناسيون دام ها عليه بروسلوز و سا -2

 تقويت نظارت، پايش گزارش دهي يا گزارش گيري برنامه هاي آموزشي بروسلوز درسطح استان -3

 ارتقاءبرنامه هاي آموزشي وتلاش درتهيه شير وفراورده هاي لبني پاستوريزه وهموژنيزه -4

 رزان ودانش آموزانمداخله ويژه درمناطق روستايي ،برنامه متمركز برآموزش خانه داران،دامداران وكشاو -5

 رعايت احتياطات حفاظت فردي درهنگام مواجهه با دام ،سقط جنين وترشحات دامي - 6

 

 شناخت آنچه برمردم مي گذرد:آمار واطلاعات، اپيدميولوژي:Data :كلمات كليديكلمات كليديكلمات كليديكلمات كليدي
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        1111393393393393بررسي وضعيت اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در استان خراسان جنوبي در سال بررسي وضعيت اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در استان خراسان جنوبي در سال بررسي وضعيت اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در استان خراسان جنوبي در سال بررسي وضعيت اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در استان خراسان جنوبي در سال 

 5555محمد رضا جمع آورمحمد رضا جمع آورمحمد رضا جمع آورمحمد رضا جمع آور، ، ، ، 4444اكپر ناصحي تباراكپر ناصحي تباراكپر ناصحي تباراكپر ناصحي تبار، ، ، ، 3333خاطره اعتصامخاطره اعتصامخاطره اعتصامخاطره اعتصام    ،،،،2222زهرا يونسيزهرا يونسيزهرا يونسيزهرا يونسي    ،،،،1111دكتر مجيد شايستهدكتر مجيد شايستهدكتر مجيد شايستهدكتر مجيد شايسته 

  مديريت بيماريهاي مركز بهداشت استان 1
  كارشناس ارشد پرستاري دانشكده پرستاري 2
  كارشناس معاونت درمان 3
  كارشناس بيماريها 4
  كارشناس زئونوز مركز بهداشت استان 5

E-mail: m-jamavar@bums.ac.ir 

تب مالت ، از شايع ترين و يكي از مهمترين بيماري قابل انتقال بين حيوان و انسان است كه بطور مستقيم و غير : : : : مقدمه و اهدافمقدمه و اهدافمقدمه و اهدافمقدمه و اهداف

مستقيم از طريق تماس با حيوانات و ترشحات آلوده آنها و همچنين مصرف شير و لبنيات غير پاستوريزه به انسان منتقل مي شود ، 

. ي مي تواند عوارض و ناتواني هاي ماندگار در انسان ايجاد نمايدو از جهت اقتصادي صدمات زيادي را به جامعه وارد نمايداين بيمار

اين مطالعه با هدف بررسي روند بيماري در استان و شناخت مناطق و شهرستانهاي آلوده انجام شده ،تا در جهت كنترل بيماري در 

  .قدام و راهكارهاي مناسب اتخاذ گردددام  و انسان در مناطق آلوده ا

اين بررسي به روش توصيفي است، كليه موارد گزارش شده تب مالت انساني به تفكيك شهرستان به : : : : روش تحقيق و يافته ها روش تحقيق و يافته ها روش تحقيق و يافته ها روش تحقيق و يافته ها 

 درصد هزار نفر جمعيت 63.9ميزان بروز بيماري در استان  . نفر جمع آوري و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است 483تعداد  

بيشترين وبيرجند،  2/45،2/42، 7/96، 763فردوس به ترتيب با ميزان بروز  سرايان، قاين، بوده كه شهرستان هاي زيركوه،

شهري و % 31از نظر سكونت . كمترين ميزان بروز در استان را داشته اند 9/20، 1/9، 3/3درميان،نهبندان به ترتيب با ميزان بروز 

با % 7تماس با دام داشته اند و % 93از كل موارد بررسي شده ، . مرد بوده است %  68زن و % 32روستايي و از نظر جنسيت % 69

اظهار داشته اند كه از فرآورده هاي % 2از مبتلايان از فراورده هاي  لبني  استفاده نموده اندو % 98دام تماس تماس نداشته اند 

. ساير مشاغل بوده است % 15كودك و %5محصل ،% 18خانه دار ،%28مدار ،كشاورز و دا% 34ار نظر شغل . لبني استفاده نكرده اند 

   .سال بوده اند 50بالاي %28 سال ،  49تا 30بين % 22سال ، 26تا  16بين % 35سال ، 15زير % 15ار نظر گروه سني 

تشديد اقدامات مراقبتي ،تشديد  براي كنترل بيماري تب مالت در شهرستانهاي با بروز بالا، لازم است اقداماتي شامل ::::نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

و هماهنگي هاي لازم با ادارات و نهادهاي ذيربط خصوصا  SHEP MODELبرنامه هاي آموزشي و اطلاع رساني بر اساس طرح 

    .دامپزشكي صورت پذيرد

  تب مالت، خراسان جنوبي، اپيدميولوژي، بروز ::::كلمات كليديكلمات كليديكلمات كليديكلمات كليدي
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        1393139313931393لغايت لغايت لغايت لغايت     1381138113811381ر استان گيلان از سال ر استان گيلان از سال ر استان گيلان از سال ر استان گيلان از سال ساله بيماري بروسلوز دساله بيماري بروسلوز دساله بيماري بروسلوز دساله بيماري بروسلوز د    13131313بررسي و مطالعه بررسي و مطالعه بررسي و مطالعه بررسي و مطالعه 

 1111دكتر سيد محمود رضوانيدكتر سيد محمود رضوانيدكتر سيد محمود رضوانيدكتر سيد محمود رضواني        ،،،،1111عليرضا رساييعليرضا رساييعليرضا رساييعليرضا رسايي، ، ، ، 1111يوب نورالهييوب نورالهييوب نورالهييوب نورالهياااا

        

        معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي گيلان1

E-mail: nooralahia@yahoo.com 

 

اين بيماري ناتوان كننده  .بروسلوز يكي از شايع ترين بيماريهاي مشترك بين انسان و دام با انتشار جهاني است  ::::مقدمه و اهدافمقدمه و اهدافمقدمه و اهدافمقدمه و اهداف

بديهي است قطع حلقه . يك بيماري شغلي است و نزد كساني كه با حيوانات و يا بافت هاي آلوده كار مي كنند مشاهده ميشود

انتقال بيماري به انسان در گروه سلامت دام و رعايت موازين بهداشتي واين دومنوط به آمـوزش جامعه واجرا راهكار هاي كنترلي 

مورد بيماري مورد ارزيابي قرار 727در اين بررسي كه با هدف شناخت مناطق و شهرستانهاي آلوده انجام شده تعداد . است  مناسب

گرفته و تجمع بيماري در گروههاي سني و منطقه جغرافيايي تعيين گرديد كه مي توان در جهت تقويت و تحكيم هماهنگي هاي 

ايمنسازي دامها ، كشف و جدا سازي و كشتار دامهاي آلوده ، جلوگيري از جابجايي  بين بخشي در اجراي راهكارهاي اساسي مثل

  .دامها از مناطق آلوده و انجام آموزشهاي عمومي اقدام نمود

به تفكيك شهرستانها جمع آوري و  93لغايت 81كليه گزارشات سالهاي . اين بررسي به روش توصيفي انجام شد   ::::مواد و روش هامواد و روش هامواد و روش هامواد و روش ها

  .به تفكيك روستا هاي آلوده مشخص شدند. . . گرديد و شهرستانهاي آلوده ، فراواني بيماري و  تجزيه و تحليل

%  44/18مورد  134آن روستايي و %  56/81مورد   593سال در مجموع  31مورد بررسي شده در طي  727از  ::::يافته هاي تحقيقيافته هاي تحقيقيافته هاي تحقيقيافته هاي تحقيق

ر مناطق روستايي اتفاق افتاده و اكثريت موارد ابتلاء را مردان با مورد د 63مورد ابتلاء  71از تعداد  1381در سال . شهري بوده اند

تعداد مبتلايان به اين بيماري با توجه به انجام ايمنسازي دامها در مناطق مختلف  82در سال . تشكيل مي دادند% 5/60نسبت 

,  45،  40به ترتيب  93لغايت  83سال از . آن را مردان تشكيل ميدادند % 56آن روستايي و %  7/70مورد رسيد كه  41استان به 

هر ساله بيشترين موارد بيماري در استان مربوط به . مورد بيماري ثبت شده است  62و  64،  76،  66، 69,  40, 86, 28و39

ني مربوط به گروه س 81بيشترين فراواني در سال . شهرستان رودسر بوده كه حدود نيمي از موارد را به خود اختصاص داده است 

اين . ساله بوده است  20-29مربوط به گروه سني  83ساله و در سال  40-  49شامل گروه سني  82سال به بالا بوده در سال  50

  .سال به بالا مي باشد  50نيز مربوط به گروه سني  93لغايت  87ميزان در سالهاي 

در كنترل بيماري در سالهاي اخير در سطح استان و تأثير با توجه به برقراري و تقويت سيستم مراقبت و نظارت مؤثر     ::::نتايج تحقيقنتايج تحقيقنتايج تحقيقنتايج تحقيق

آن در كاهش موارد ابتلاء بنظر مي رسد تقويت و تداوم هماهنگي هاي بين بخشي بهداشت و دامپزشكي در جهت استفاده از 

جنين سقط شده ،  و دامها چگونگي برخورد با جهت آموزش دامداران در ارتباط با درامكانات موجود و برنامه ريزي صحيح مشترك 
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رعايت مقررات بهداشتي و قرنطينه اي در قطع سريع تر سيكل بيماري  عدم مصرف شير خام و انجام واكسيناسيون فراگير دامها و

  .كاهش قابل ملاحظه تعداد مبتلايان انساني به بيماري تب مالت بسيار موثر مي باشد در دام و

  يلانگ ،بيماري مشترك، بروسلوز ::::واژه هاي كليديواژه هاي كليديواژه هاي كليديواژه هاي كليدي
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دانشگاه علوم پزشكي گناباد دانشگاه علوم پزشكي گناباد دانشگاه علوم پزشكي گناباد دانشگاه علوم پزشكي گناباد  بررسي وضعيت اپيدميولوژي بيماري تب مالت در حوزه تحت پوششبررسي وضعيت اپيدميولوژي بيماري تب مالت در حوزه تحت پوششبررسي وضعيت اپيدميولوژي بيماري تب مالت در حوزه تحت پوششبررسي وضعيت اپيدميولوژي بيماري تب مالت در حوزه تحت پوشش

        1393139313931393درسالدرسالدرسالدرسال

        
            4444فرزام مير چراغيفرزام مير چراغيفرزام مير چراغيفرزام مير چراغي    ،،،،3333مهدي طيبي بجستانيمهدي طيبي بجستانيمهدي طيبي بجستانيمهدي طيبي بجستاني    ،،،،2222علي عالميعلي عالميعلي عالميعلي عالمي، ، ، ، 1111وحيد طيبيوحيد طيبيوحيد طيبيوحيد طيبي
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بيماري تب مالت يكي از بيماريهاي عفوني مشترك بين انسان حيوان باشد كه از طريق تماس مستقيم يا غير  ::::مقدمه و هدفمقدمه و هدفمقدمه و هدفمقدمه و هدف

ررسي تعيين ميزان بروزو تب مالت اثار اقتصادي و بهداشتي فراواني بدنبال دارد هدف از اين ب. شودمستقيم به انسان منتقل مي

   .باشدميپوشش دانشگاه علوم پزشكي گناباد وضعيت اپيدميولوژي اين بيماري در حوزه تحت 

آماري و فرمهاي بررسي بيماران كه  ي باشد بر اساس اطلاعات بيماران كه در فرمهان مطالعه كه از نوع گذشته نگر مياي ::::روش اجراروش اجراروش اجراروش اجرا

   .شده است انجام شده است از مراكز بهداشتي درماني جمع آوري

تب مالت در  در حوزه تحت پوشش دانشگاه مشخص گرديد ميزان بروز 1393مورد تب مالت در سال  49از مطالعه  ::::نتايجنتايجنتايجنتايج

  .باشددر صد هزار مي43در صد هزار ودر جمعيت تحت پوشش دانشگاه 74صد هزارو در شهرستان بجستان در31شهرستان گناباد 

موارد با دام تماس داشتند %  100بودند % 27سال به بالاتربا شيوع  50و   بيشترين ابتلا در گروه سني    زن% 41درصد مرد % 59

درصد  % 38سال و بالاتر با  50بيشترين ميزان بروز در گروه سني .در جهت شهري بودند% 12بيماران  در جمعت روستايي و % 88

موارد ابتلائ فرد ديگر در خانه نداشتند  %45 در .داشتند بيشترين موارد ابتلا را% 30 و  كشاورز و دامدار با%  34 دار با زنان خانه و

  .تواند عامل ابتلا باشدعدم رعايت نكات ايمني مي دام و توجه به سفره مشترك خانوار تماس با با

جمعيت  روستايي بيشتر از شهري بروز بيماري در شهرستان بجستان بيشتر از گناباد بوده وبروز بيماري در  ::::نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري    بحث وبحث وبحث وبحث و

كه لزوم آموزش به جمعيت روستايي و جلب مشاركت نهضت  باشندباشد زنان خانه دار وكشاورزان بيشتر در معرض ابتلا  ميمي

لوده وافزايش پوشش ايمن ي آمروجين كشاورزي و توسعه آموزش واطلاع رساني در جمعيت روستايي و حذف دامها سوادآموزي و

  .تواند در كاهش بروز بيماري موثر باشدها  ومشاركت اداره دامپزشكي ميامسازي د

 بروسلوز، گناباد، اپيدميولوژي ::::كليدواژهكليدواژهكليدواژهكليدواژه 
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Background: Brucella abortus, one of the causative agents of mice brucellosis, causes acute, chronic, and 

relapsing infection. While T cell immunity in brucellosis has been extensively studied in mice, no 

recognized mice T cell epitopes that might provide new approaches to classifying and prognosticating B. 

abortus infection have ever been delineated. 

Material&method:  Twenty-seven pools of 500 major histocompatibility complex class II (MHC-II) 

restricted peptides were created by computational prediction of promiscuous MHC-II CD4(+) T cell 

derived from the top 50 proteins recognized by IgG in mice sera on a genome level B. abortus protein 

microarray. Gamma interferon (IFN-γ) and interleukin-5 (IL-5) enzyme-linked immunospot (ELISPOT) 

analyses were used to quantify and compare Th1 and Th2 responses of leukapheresis-obtained peripheral 

blood mononuclear cells from Peruvian subjects cured after acute infection (n = 9) and from patients who 

relapsed (n = 5).  

Results: Four peptide epitopes derived from 3 B. abortus proteins (BMEI 1330, a DegP/HtrA protease; 

BMEII 0029, type IV secretion system component VirB5; and BMEII 0691, a predicted periplasmic 

binding protein of a peptide transport system) were found repeatedly to produce significant IFN-γ 

ELISPOT responses in both acute-infection and relapsing patients; none of the peptides distinguished the 

patient groups. IL-5 responses against the panel of peptides were insignificant.  

Conclusion: These experiments are the first to systematically identify B. abortus MHC-II-restricted 

CD4(+) T cell epitopes recognized by the mice immune response, with the potential for new approaches 

to brucellosis diagnostics and understanding the immunopathogenesis related to this intracellular 

pathogen 

Keywords: Brucella abortus, T cell epitope,mice,immunopathogenesis.iran 
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        تعيين فراواني انواع بروسلا درشير خام توليدي شهر يزدتعيين فراواني انواع بروسلا درشير خام توليدي شهر يزدتعيين فراواني انواع بروسلا درشير خام توليدي شهر يزدتعيين فراواني انواع بروسلا درشير خام توليدي شهر يزد

                                                                                                                                                                                                                                                                                            3333احمد مصدقاحمد مصدقاحمد مصدقاحمد مصدق    ،،،،2222سحرالسادات عماديسحرالسادات عماديسحرالسادات عماديسحرالسادات عمادي    ،،،،1111فريده جماليفريده جماليفريده جماليفريده جمالي

  ايران، زد، ياشكذر، زاد اسلاميدانشگاه آ، ، واحد اشكذرگروه زيست شناسي1
  ايران، زد، يدانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي، ديس پزشكيپر، گروه ميكروب شناسي2
  ايران ، يزد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي، پرديس پزشكي، عضو هيئت علمي گروه ميكروب شناسي3

E-mail: mosadegh14@yahoo.com 

 

تواند ر و لبنيات غير پاستوريزه ميق شيبروسلوز يكي از بيماري هاي  مشترك بين انسان و دام مي باشد كه از طري: : : : سابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدف

اين مطالعه با هدف تعيين ميزان آلودگي گاو و گوسفند گله هاي سنتي و . به انسان سرايت كند و موجب بيماري تب مالت شود

  .انجام شد 1393صنعتي به بروسلوز شهر يزد در سال 

ماهه از مراكز توزيع و عرضه شير خام در  3ك دوره نمونه شير خام گاو وگوسفند سنتي و صنعتي طي ي 198تعداد  ::::روش بررسيروش بررسيروش بررسيروش بررسي

مناطق مختلف شهر يزد و حومه به طور تصادفي جمع آوري و مورد آزمايش با محيط كشت اختصاصي بروسلا آگار قرار گرفت و 

  .شناسايي گونه توسط رنگ آميزي گرم، رشد در حضور رنگ، توليد سولفيد هيدروژن و تست اوره آز انجام شد

 5نمونه شير گاو  است، تعداد  148نمونه شير گوسفند و  50نمونه شير كشت داده شده كه تعداد  198از : : : : ها و نتيجه گيريها و نتيجه گيريها و نتيجه گيريها و نتيجه گيرييافته يافته يافته يافته 

به ) درصد 5⁄0( نمونه  1به بورسلا ابورتوس و ) درصد 02⁄2( نمونه 4مثبت بود كه از اين تعداد آلودگي ) درصد 52⁄2( نمونه

با توجه به نتايج اين مطالعه و خطر جدي انتقال باكتري بروسلا به انسان و ايجاد . گرفتبروسلا ملي تنسيس مورد تائيد قرار 

عرضه شير خام و غير پاستوريزه جهت مصرف و يا تهيه ساير فراورده هاي لبني به عنوان يك خطر ) تب مالت(بيماري بروسلوز 

  .بهداشتي عمومي از بابت انتقال بيماري به انسان مي باشد

  بروسلا، شير، تب مالت، يزد: : : : يدييدييدييديواژگان كلواژگان كلواژگان كلواژگان كل
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ي ايزوله هاي ي ايزوله هاي ي ايزوله هاي ي ايزوله هاي حساسيت آنتي بيوتيكحساسيت آنتي بيوتيكحساسيت آنتي بيوتيكحساسيت آنتي بيوتيك    تعيينتعيينتعيينتعيين    وووو    PCRتشخيص  اختصاصي گونه هاي بروسلا بوسيله تشخيص  اختصاصي گونه هاي بروسلا بوسيله تشخيص  اختصاصي گونه هاي بروسلا بوسيله تشخيص  اختصاصي گونه هاي بروسلا بوسيله 

        جداشد در شهرهاي ايرانجداشد در شهرهاي ايرانجداشد در شهرهاي ايرانجداشد در شهرهاي ايران
        

                1111، غلامرضا ايراجيان، غلامرضا ايراجيان، غلامرضا ايراجيان، غلامرضا ايراجيان1111فرامرز مسجديانفرامرز مسجديانفرامرز مسجديانفرامرز مسجديان
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هدف اين مطالعه طراحي . كشورهاي خاور ميانه استدر مشترك بين انسان و دام  اندميك  بروسلوزيس يك بيمار ::::زمينه و اهدافزمينه و اهدافزمينه و اهدافزمينه و اهداف

تك مرحله اي براي شناسايي و افتراق بروسلا در سطح گونه و تعيين الگو حساسيت انتي بيوتيكي بروسلا در  PCRيك آزمون 

  .ايران مي باشد

با يك جفت پرايمر  PCRدر اين مطالعه توسط تكنيك ) نمونه انساني 30نمونه حيواني و  38(نمونه بروسلا  68 ::::و روش هاو روش هاو روش هاو روش هامواد مواد مواد مواد 

الگوي . و ديسك گذاري مورد ارزيابي و مقايسه قرار گرفت E-Testالگو حساسيت آنتي بيوتيكي به روش . مورد بررسي قرار گرفت

  .تيك ها مقايسه شدبا ديگر آنتي بيو tigecyclineحساسيت 

 24نمونه انساني  30سويه ي بروسلا آبورتوس و از  2سويه ي بروسلا ملي تنسيس و  36نمونه حيواني  38، از  PCRبوسيله  ::::نتايجنتايجنتايجنتايج

داكسي سايكلين براي نمونه هاي انساني و  MIC50. سويه ي بروسلا ابورتوس افتراق داده شدند 6سويه ي بروسلا ملي تنسيس و 

، براي  g/mlµ 125/0و در نمونه هاي حيواني  g/mlµ 064/0در نمونه هاي انساني  tigecycline، براي g/mlµ 125/0حيواني 

Trimethoprim/sulfamethoxazole  065/0در هر دو گروه g/mlµ  براي ،Ciprofloxacin 125/0 g/mlµ  و بالاترين

MIC50  برايStreptomycin  5/0در گروه انساني g/mlµ 1ونه هاي حيواني و در نم g/mlµ بيشترين مقاومت نيز . گزارش شد

  . به تتراسايكلين و جنتامايسين به ترتيب مشاهده شد

رايج بوده و  Multiplex PCRتك مرحله براي تشخيص و افتراق در سطح سويه بروسلا  سريع تر و كم هزينه تر از  PCR ::::بحثبحثبحثبحث

لين، ريفامپين، تري متوپريم سولفامتوكسازول و سيپروفلوكساسين و براي درمان بروسلوزيس آنتي بيوتيك هاي داكسي سيك

در حال افزايش بوده و استفاده از ان در يك رژيم تركيبي پيشنهاد مي  tigecyclineمقاومت به . افلوكاسين بهترين عملكرد دارند

   .شود

 .Species-specific PCR , antibiotic sensitivity, E-test ::::كلمات كليديكلمات كليديكلمات كليديكلمات كليدي
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Introduction: Brucellosis is a widespread zoonotic disease, especially in developing countries including 

Iran. Because of conventional methods take up long time, rapid detection of brucella is important for 

diagnosis and treatment of brucellosis. The aim of this study was to compare the polymerase chain 

reaction (PCR) and BACTEC blood culture methods in detecting of Brucella species in clinical 

specimens. 

Material and Methods: Between April 2013 and July 2014, all patients with clinical diagnosis of 

brucellosis in Sina hospital in Hamadan, Iran were enrolled in this study. Clinical specimens were 

collected for diagnosis of brucellosis by BACTEC blood culture system, then Brucella DNA was 

extracted from blood specimens and PCR was performed using specific primers set. The results of PCR 

method were compared with the culture method, which is  considered as the gold standard method. 

Results: Blood specimens from 149 patients were cultured. Fifty-seven (38.3%) of blood culture were 

positive that on biological testings 100% of Brucella isolates were B.melitensis. The PCR were positive in 

83 of 132 patients that 50 of these cases had positive culture. There are significant correlation between 

PCR and culture. The sensitivity of PCR method was 96% ,with specificity of 77%; the positive and 

negative predictive values were 100% and 78%, respectively.  

Conclusion: According to the results of this study, there are some cases that couldnot recognized by the 

blood culture method and it might ignored, therefore we can detect more brucellosis patient by PCR 

method. The PCR method is a valuable test for rapid diagnosis of brucellosis in clinical specimens. 

Keywords: Brucellosis, Polymerase Chain Reaction, Culture. 
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        جداسازي گونه هاي بروسلا از شير خام گوسفند و بز در كرمانجداسازي گونه هاي بروسلا از شير خام گوسفند و بز در كرمانجداسازي گونه هاي بروسلا از شير خام گوسفند و بز در كرمانجداسازي گونه هاي بروسلا از شير خام گوسفند و بز در كرمان 

        6666حميدرضا اميري حميدرضا اميري حميدرضا اميري حميدرضا اميري  ،،،،5555، زهرا شيرازي، زهرا شيرازي، زهرا شيرازي، زهرا شيرازي4444دكتر محمد خليليدكتر محمد خليليدكتر محمد خليليدكتر محمد خليلي ،،،،3333، دكتر سعيد عالميان، دكتر سعيد عالميان، دكتر سعيد عالميان، دكتر سعيد عالميان2222، نصرت اله سعيد عادلي، نصرت اله سعيد عادلي، نصرت اله سعيد عادلي، نصرت اله سعيد عادلي1111شهرناز بانو اشرف گنجوئيشهرناز بانو اشرف گنجوئيشهرناز بانو اشرف گنجوئيشهرناز بانو اشرف گنجوئي

   دانشگاه علوم پزشكي كرمان مربي عضو هيات علمي گروه ميكروب شناسي،1
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  كي دانشگاه شهيد باهنر كرماندانشكده دامپزش استاد،4
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سان در سرتاسر جهان وجود دارد و شايع ترين عامل بيماري زنوتيك بروسلوزيس  به عنوان يك مشكل براي حيوان و ان: : : : سابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدف

شش گونه بروسلا ملي تنسيس ،بروسلا آبورتوس ، .جنس بروسلا باسيل كوتاه ،گرم منفي ،بي حركت و پاتوژن داخل سلولي مي باشد .است 

 .كه بر اساس نوع ميزبان نامگذاري شده اند .است  بروسلا اويس، بروسلا كانيس ، بروسلانئوتوم و بروسلا سوئيس در اين جنس شناخته شده

   .ميباشد)بردسير ،راين ، رابر و بافت (هدف از اين مطالعه تعيين فراواني باكتري درگوسفندها و بزهاي عشايرمستقر در اطراف كرمان 

ري هستند و پيشگيري از باكتري از سقط با توجه به اينكه در ايران محصولات دامي حيواني از رمه هاي گوسفند و بز محصولات اصلي دامدا

  .جنين در حيوان جلوگيري ميكند ، مطالعه كمك به ريشه كني بيماري تب مالت در انسان ميكند 

بطور متوسط  94تا اواخر تيرماه  93ماه از اواخر دي ماه  6نمونه شير خام گوسفند و بز در طي  700در اين مطالعه تعداد : : : : روش بررسيروش بررسيروش بررسيروش بررسي

به آزمايشگاه  ºc 4نمونه ها در حرارت .ونه بطور تصادفي از جمعيت دامي عشايري با رضايت دامدار جمع آوري گرديد نم 32هفته اي 

  .ميكروبشناسي دانشكده پزشكي افضلي پور منتقل گرديدند

برده شدند، كه در  80دقيقه ، از قسمت خامه و رسوب آن در محيط اگون برات داراي توئين 20به مدت  3500بعد از سانتريفيوژ در دور 

ميكروليتر بر روي محيط  1روزانكوبه گرديد ،و سپس از اين نمونه ها 4در جارشمعي به مدت  CO2درصد 10در شرايط  ºc 37 حرارت

در شرايط فوق انكوبه شدند  ºc 37روز در حرارت   5بروسلا آگار داراي آنتي بيوتيك و سرم اسب غيرفعال شده، كشت داده شد و به مدت 

از روي كلني ها رشد كرده كه زير نور مهتابي رنگ آبي دارند، رنگ آميزي گرم ، تست اكسيداز و تست هاي بيوشيميائي اوره آز ،توليد .

SH2  رشددرحضورتيونين و فوشين جهت تعيين گونه انجام گرفت ، كه علاوه بر آن وجود باكتري باPCR  همچنين باكتري . تأئيد گرديد

  .ش فاژ تايپينگ تعيين بيوتيپ شدندهاي جدا شده با رو

باكتري  9نمونه مورد مطالعه در مناطق بافت ، رابر ،بردسير و راين در اطراف كرمان ،  تعداد  700از تعداد  ::::يافته ها و نتيجه گيري يافته ها و نتيجه گيري يافته ها و نتيجه گيري يافته ها و نتيجه گيري 

ن مناطق به ترتيب مناطق با توجه به واكسيناسيون دامها در اي. باكتري بروسلا اويس جداسازي گرديد  1وI بروسلا ملي تنسيس، بيوتيپ 

  .     آلوده در كرمان ،رابر ، راين، بردسيرو بافت ميباشد 

 بز، كرمان  بروسلا ، شير ، گوسفند،: : : : واژگان كليدي واژگان كليدي واژگان كليدي واژگان كليدي 
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Background: Brucellosis is a zoonotic disease in humans and animals and is caused by Brucella spp. Its 

prevalence in some developed countries, especially in Iran is endemic. There are several assays for the 

detection of brucellosis in humans, including microbiological tests, serological and molecular methods. 

Today, attention of researchers is focused on molecular methods, especially PCR method. The 

polymerase chain reaction (PCR) technique for the in vitro amplification of nucleic acid is usually used to 

detect infectious diseases. In this study summarizes the main methods of PCR and its applications have 

been examined for the detection of brucellosis. In addition, the benefits and limitations of various 

methods of PCR and the assessment PCR results for the treatment and follow-up of brucellosis in humans 

is discussed. 

Materials and Methods: Articles published in the field of study and diagnosis Brucella with molecular 

methods (PCR) and serological methods, data collection and results were compared with each other. 

Result: In this article, several sequences by using primers designed for the the sequences were studied, 

including gene sequences 16s rRNA, outside membrane protein (omp2a, omp2b), immunogenic proteins 

31 kDa for species of Brucella abortus (31BCSP), and a region between the ribosomal DNA (23s_16s) 

and insertion sequence (IS711) 

Conclusion: The results of culture and serological tests show limitations in the diagnosis of Brucella spp 

. Animal samples were tested by PCR and culture methods, culture sensitivity was 40% and sensitivity of 

PCR 60%. 

Serologically positive samples, were positive in the culture, but in the their review by PCR positive 

samples decreased. These results show that the PCR method compared to serological and culture, are 

more sensitive. 

Key word: brucella, brucellosis, serology, PCR. 
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Background:  Brucellosis is a major zoonoses affects wide range of domesticated as well as wild 

animals. Despite the eradication program of brucellosis in many countries, the disease is still endemic 

among cattle, buffaloes, sheep, goats, and camels. 

Result: In the present study, abortion occurred naturally among 40 animals (10 cows, 5 buffaloes, 

24goats and 1 ewe) shared the same pasture were investigated by real-time polymerase chain reaction 

(RT-PCR). DNA of Brucella (B.) abortus was detected in serum of goats and sheep which has aborted 

recently by species-specific RT-PCR. The results suggest cross-species infection of B. abortus from cattle 

to non-preferred hosts raised in close contact. 

Conclusion: This article will renew our knowledge about the Brucella agent causing abortion in small 

ruminants in iran. Information provided in this study is important for surveillance program, because 

eradication programs and vaccination strategies may have to be adapted accordingly. 
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Background: Brucellosis is a world-wide 're-emerging' zoonotic infection causing severe human 

disease. Consequently, rapid and reliable, sensitive and specific and easy to perform tools are needed in 

the diagnosis of brucellosis. This study aimed to investigate the superiority of the diagnostic power of 

ELISA and real-time PCR in detecting brucellosis compared to conventional methods. 

Materials and methods: Patients with clinical characteristics of brucellosis (n=204) were recruited in 

this study from Kosar Hospital of Semnan city during a period of two years (2013-2015). Blood samples 

from cases and controls were subjected to culture, standard tube agglutination test (SAT), ELISA for IgM 

and IgG, and real-time PCR. 

Results: The diagnosis of brucellosis was confirmed in 32 (15.7%) of the 204 studied individuals. While 

blood culture was able to identify only 4 (12.5%) of the confirmed cases, the SAT was positive in 28 

(87.5%) cases. The ELISA IgM, IgG and real-time PCR were found to be positive in 26, 30 and 23 cases 

respectively. The ELISA IgM and IgG sensivity for the diagnosis of brucellosis were 81% and 94% 

respectively. The sensivity of real-time PCR was 72% and the specificity was 100% for all three methods. 

Using three aforementioned methods simultaneously could detect 32 (100%) patients with brucellosis.   

Conclusion: The current results show that ELISA, especially IgG, has a superior diagnostic power in 

detection of brucellosis compared to conventional methods. Moreover, real-time PCR provides a rapid 

tool for early detection of brucellosis and can be especially important in patients who have clinical 

manifestations of brucellosis but their serological results are negative. 

Keywords: Human brucellosis, real-time PCR, ELISA 
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 بروسلوزبروسلوزبروسلوزبروسلوز    مقايسه روش هاي سرولوژي و مولكولي نمونه هاي جدا شده از بيماران مشكوك بهمقايسه روش هاي سرولوژي و مولكولي نمونه هاي جدا شده از بيماران مشكوك بهمقايسه روش هاي سرولوژي و مولكولي نمونه هاي جدا شده از بيماران مشكوك بهمقايسه روش هاي سرولوژي و مولكولي نمونه هاي جدا شده از بيماران مشكوك به

 

        3333، راضيه نظري، راضيه نظري، راضيه نظري، راضيه نظري2222سعيد ذاكر بستان آبادسعيد ذاكر بستان آبادسعيد ذاكر بستان آبادسعيد ذاكر بستان آباد، ، ، ، 1111سارا طالب زادهسارا طالب زادهسارا طالب زادهسارا طالب زاده

        
  كارشناس ارشد، گروه ميكروبيولوژي، دانشكده علوم پزشكي و علوم پايه، دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم، قم، ايران 1
  پرند، ايران دانشيار ميكروبيولوژي، گروه بيولوژي، دانشكده علوم زيستي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد پرند،2
  استاديار ميكروبيولوژي، گروه ميكروبيولوژي، دانشكده علوم پزشكي و علوم پايه، دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم، قم، ايران3

E-mail: Saeedzaker20@yahoo.com 

 

 

ل اساسي بروسلا يك كوكوباسيل گرم منفي است كه در بسياري از كشورهاي جهان از جمله ايران، يك مشك: : : : سابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدف

. مي شود مالت تب ايجاد سبب انسان در بروسلا از طريق شير و فرآورده هاي لبني انتقال يافته و. بهداشت جامعه مي باشد

تشخيص بيماري به صورت سنتي به وسيله كشت خون و روش هاي سرولوژيك انجام مي گيرد كه جهت تشخيص با حساسيت و ا 

نمونه هاي جدا شده     هدف از اين مطالعه، مقايسه روش هاي سرولوژي و مولكولي. ددتوصيه مي گر PCR ختصاصيت بالاتر روش 

  .از بيماران مشكوك به  بروسلوز مي باشد

نمونه سرم از بيماران تب دار مشكوك به بروسلوزيس كه به بيمارستان ها و آزمايشگاه هاي شهر  30در اين مطالعه ::::روش بررسيروش بررسيروش بررسيروش بررسي

جداشده از بيماران مشكوك به بروسلوز  سرمهر نمونه     بر روي. نموده بودند جمع آوري گرديد تهران جهت انجام آزمايشات مراجعه

. سويه هاي استاندارد بروسلا از آزمايشگاه رفرانس تهيه و در شرايط استاندارد نگهداري شدند. تست رايت و كومبس رايت انجام شد

  .تمورد بررسي قرار گرف B4/B5 در اين مطالعه پرايمر اختصاصي

توسط كيت   DNAو شد مثبت نمونه رايت و كومبس رايت بروسلوز، دو افراد مشكوك به از شده گرفته سرم نمونه 30 از ::::هاهاهاها يافتهيافتهيافتهيافته

  .درصد تعيين شد 82درصد و ويژگي آن  PCR،100حساسيت روش . شدند مورد مثبت PCR  ،7انجام از سيناژن جداشد و پس

در مقايسه با روش سرولوژي از حساسيت، دقت و سرعت بالايي  PCRمطالعه تكنيك نتايج نشان مي دهد در اين  ::::نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

از اين رو، به نظر مي رسد ضرورت استفاده از روش هاي مولكولي به عنوان يك روش تائيدي جهت تشخيص بروسلا . برخوردار است

  .در كنار روش هاي متداول غربالگري امري ضروري است

 ژي، بروسلوزمولكولي، سرولو ::::كليد واژهكليد واژهكليد واژهكليد واژه
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Background: Malta Fever is one of most important diseases is zoonotic. This disease causes abortion in 

trap, reduced milk production, infertility affected trap as well as human exposure to Malta Fever, always 

consider both economic and sanitary. Examination of the dispersion disease countries in 89 between the 

ages of 21 and 30 are in Khorasan Razavi province's with pollution was high . Cases of Malta fever in 

Khorasan Razavi of one thousand and 422 people in 1391 to 557 one thousand last year has reached. 80% 

of patients, residents of villages of Razavi Khorasan that 60% of men who are more in contact with the 

infected animals. 
 

Materials and Methods : This article review of articles, stats and reports websites and Directory the 

country combat the brucellosis Is provided. 

Result and Conclusions: Contact with the infected animals and the use of non-pasteurized of dairy 

products is the most important cause of Malta fever. Undesirable economic conditions and difficulties 

observed in the production of milk and dairy products in factories and public reception to the use of 

traditional dairy products is one of the reasons for raising Malta fever in Razavi Khorasan and the 

country. Shortages of medicines and vaccines in livestock and humans, which expected to have 

significant increase of human and livestock patients. Therefore, the authorities should be coordinate 

between organs, convenient and functional planning, training to all sectors community, comprehensive 

monitoring, vaccine and drug supply and other necessities, the increase of cases livestock and humans 

prevent. 
 

Key words: Brucellosis, livestock, dairy 
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 1393139313931393    اليالياليالي    1391139113911391بررسي اپيدميولوژيك بروسلوزدردانشگاه علوم پزشكي ايران طي سالهايبررسي اپيدميولوژيك بروسلوزدردانشگاه علوم پزشكي ايران طي سالهايبررسي اپيدميولوژيك بروسلوزدردانشگاه علوم پزشكي ايران طي سالهايبررسي اپيدميولوژيك بروسلوزدردانشگاه علوم پزشكي ايران طي سالهاي

 

4444ناهيد منصوريناهيد منصوريناهيد منصوريناهيد منصوري، ، ، ،     3333سيمين نوريسيمين نوريسيمين نوريسيمين نوري    ، ، ، ، 2222علي گل محمديعلي گل محمديعلي گل محمديعلي گل محمدي    ،،،،1111آذر چشم براهآذر چشم براهآذر چشم براهآذر چشم براه
5555مجيداخوان طاهريمجيداخوان طاهريمجيداخوان طاهريمجيداخوان طاهري    ، 

        6666    فاطمه حسن زاده نعيميفاطمه حسن زاده نعيميفاطمه حسن زاده نعيميفاطمه حسن زاده نعيمي، 
 

رشناس بيماري زئونوز معاونت كا، مديريت بيماريهاي دانشگاه علوم پزشكي تهرانMPH ، كارشناس ارشد جمعيت شناسي1

 بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي ايران
معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي  يمديرگروه تخصصي پيشگيري و مبارزه با بيماريها، MPH ،دكتراي حرفه اي آزاد تهران2

  ايران
 نشگاه علوم پزشكي ايران كارشناس بيماري واگير معاونت بهداشتي دا، كارشناس ارشدآموزش پزشكي دانشگاه ايران3
  كارشناس بيماري واگير معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي ايران ،MPH ،دكتراي حرفه اي شهيدبهشتي4
  كارشناس بيماري واگير معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي ايران ،دكتراي حرفه اي دانشگاه ايران5
  واگير معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي ايران كارشناس بيماريكارشناس مامايي دانشگاه تهران، 6

E-mail: cheshmberaha@yahoo.com 

 

        

اين باكتري . بروسلوز يك بيماري عفوني باكتريايي است كه توسط ميكروارگانيسمي از جنس بروسلا ايجاد مي شود: : : : سابقه و هدف سابقه و هدف سابقه و هدف سابقه و هدف 

  .سقط جنين در گوسفند و بز مي باشدگونه هاي مختلفي از حيوانات را مبتلا ساخته و يكي از عوامل مهم 

بروسلوز يكي از مهمترين بيماريهاي زئونوز محسوب شده و در اغلب كشورها از جمله كشورهاي منطقه مديترانه و خاورميانه از 

 بروسلوز در ايران آندميك بوده و با شيوع متفاوت درجمعيت دامي و انسان از نقاط مختلف كشور. جمله ايران شايع مي باشد

  .گزارش شده است

بروسلوزيس در اغلب نقاط دنيا بخصوص در كشورهاي درحال توسعه از لحاظ بهداشت عمومي و تاثيرآن در وضعيت اقتصادي 

  . اجتماعي جامعه داراي اهميت زيادي است

رت بهداشت،اداره براساس آمار وزا( مورد تب مالت 322  بطور ميانگيندراستان تهران ساليانه :  1393لغايت  1391طي سالهاي 

طي ( مورد تب مالت  گزارش گرديده است   61ساليانه بطور ميانگين و دانشگاه ايران نيز  )بيماريهاي مشترك انسان و حيوان 

 23/1و در دانشگاه علوم پزشكي ايران درحدود  27/3ودر استان تهران  26بروز كشوري بطور ميانگين  1393لغايت  1391سالهاي 

  .)مي باشد در صدهزار نفر 

  .اين مطالعه به منظور بررسي خصوصيات اپيدميولوژيك بروسلوزيس در دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شده است 

  . تحليلي بوده و براساس ثبت داده ها در پورتال كشوري مورد ارزيابي قرار گرفته است  –اين مطالعه از نوع توصيفي : : : : روش بررسي روش بررسي روش بررسي روش بررسي 
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ار زن و مرد بوده كه اطلاعات مورد نياز با توجه به هدف پژوهش براساس فرم بررسي بيماري جمع بيم 184جامعه پژوهش شامل  

شده و با استفاده از آزمونهاي آماري توصيفي مورد تجزيه تحليل آماري قرارگرفته   SPSSداده ها وارد نرم افزار . آوري شده است 

  .  است

موارد مذكر % 60از اين تعداد . مورد بوده است  184،   1393لغايت  1391لهاس تعداد كل بيماران ثبت شده در طي سا::::يافته ها يافته ها يافته ها يافته ها 

و جمعا % 24هريك (بيشترين موارد مربوط به شهرستانهاي ملارد و قدس . موارد ابتلا ساكن مناطق شهري بودند%  78. بودند 

  .بوده است  % ) 5/6( و كمترين آن مربوط به شهرستان رباط كريم % ) 48

%  22( ساله  20- 30از لحاظ سني بيشترين شيوع در سن . موارد بروز در فصل تابستان و در ماه مرداد گزارش شده است  بيشترين

و سپس كارگران % ) 27( شايع ترين شغل مبتلايان  زنان خانه دار هستند. مي باشد% ) 5( ساله  10و كمترين آن در سنين زير ) 

  .اند  مبتلايان را به خود اختصاص داده% 12

با توجه به يافته هاي به دست آمده از اين بررسي مي بايست اقدامات ذيل جهت پيشگيري از ابتلا به بيماري ::::بحث و نتيجه گيري بحث و نتيجه گيري بحث و نتيجه گيري بحث و نتيجه گيري 

  :و افزايش كشف موارد مبتلا جهت درمان به موقع بيماران صورت پذيرد 

 و كاهش موارد ابتلا به تب مالت برنامه ريزي و تدوين برنامه عملياتي براساس نتايج به دست آمده جهت كنترل -

 تقويت نظام مراقبت بيماريها خصوصا گزارش گيري از آزمايشگاههاي خصوصي منطقه -

جهت استفاده از فراورده هاي لبني پاستوريزه ، و رعايت موازين بهداشتي در زمان مصرف ) خصوصا زنان ( آموزش مردم  -

 )ن شيرخصوصا جوشانيد( فراورده هاي لبني غير پاستوريزه  

 هماهنگي برون بخشي به منظور واكسيناسيون به موقع دام ها عليه بروسلوز -

در ) خصوصا زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني ( پيشنهاد مي شود با بررسي آگاهي ، نگرش و عملكرد مردم  ضمناً

دارد را مشخص و بر اساس شواهد بدست  خصوص بيماري تب مالت ، مشكلات عمده اي كه در پيشگيري و كنترل بيماري وجود

  .امده اقدامات لازم صورت گيرد

  

   زئونوز، بيماري مشترك، تب مالت: : : : واژگان كليدي  واژگان كليدي  واژگان كليدي  واژگان كليدي  
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بررسي ميزان ارتقاء آگاهي پرسنل مبارزه با بيماريها و بهداشت محيط شهرستانهاي بررسي ميزان ارتقاء آگاهي پرسنل مبارزه با بيماريها و بهداشت محيط شهرستانهاي بررسي ميزان ارتقاء آگاهي پرسنل مبارزه با بيماريها و بهداشت محيط شهرستانهاي بررسي ميزان ارتقاء آگاهي پرسنل مبارزه با بيماريها و بهداشت محيط شهرستانهاي 

گيري،كنترل گيري،كنترل گيري،كنترل گيري،كنترل دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني اصفهان درخصوص پيشدانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني اصفهان درخصوص پيشدانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني اصفهان درخصوص پيشدانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني اصفهان درخصوص پيش

ودرمان بيماري تب مالت به دنبال شركت دركارگاه آموزشي پيشگيري،كنترل ودرمان ودرمان بيماري تب مالت به دنبال شركت دركارگاه آموزشي پيشگيري،كنترل ودرمان ودرمان بيماري تب مالت به دنبال شركت دركارگاه آموزشي پيشگيري،كنترل ودرمان ودرمان بيماري تب مالت به دنبال شركت دركارگاه آموزشي پيشگيري،كنترل ودرمان 

 SHEPوارتقاء سلامت وارتقاء سلامت وارتقاء سلامت وارتقاء سلامت  آموزشآموزشآموزشآموزش سيستماتيكسيستماتيكسيستماتيكسيستماتيك جامعجامعجامعجامع بيماري تب مالت به روش مدلبيماري تب مالت به روش مدلبيماري تب مالت به روش مدلبيماري تب مالت به روش مدل

model    مركز بهداشت استان اصفهانمركز بهداشت استان اصفهانمركز بهداشت استان اصفهانمركز بهداشت استان اصفهان    1393139313931393آذرماه سالآذرماه سالآذرماه سالآذرماه سال 

  
        2222، امين اسماعيلي، امين اسماعيلي، امين اسماعيلي، امين اسماعيلي1111جواد رمضانپورجواد رمضانپورجواد رمضانپورجواد رمضانپور

        
، پزشكي اصفهان علوم دانشگاه معاونت بهداشتي، مركز بهداشت استان اصفهان، يهاي زئونوز،كارشناس مسئول برنامه بيمار1

   ايران، اصفهان
  ايران، اصفهان، اصفهان پزشكي علوم دانشگاه كارشناس برنامه ديابت،2

E-mail: javadr1388@yahoo.com 

                                             
 

ت يكي از مهمترين بيماريهاي قابل انتقال بين انسان و حيوان وشايعترين بيماري زئونوز در دام ها             بيماري تب مال ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

آلودگي گسترده فرآورده هاي لبني غير پاستوريزه، عادات و رسوم غلط مردم در استفاده از لبنيات آلوده، ناكافي بودن .مي باشد

ستاندارد ،ضعف نظام ثبت و گزارش دهي، مشكلات تشخيصي بخصوص در موارد آگاهي پزشكان بخش خصوصي از درمان هاي ا

 .همه و همه باعث گرديده تا كنترل ومهار اين بيماري هزار چهره در كشور ما با مشكلات زيادي مواجه گردد....مزمن و

عادات غلط غذايي وسنتي، ناكافي توسعه صنايع دامپروري  بدون استفاده از روشهاي علمي و مدرن،تداوم روشهاي دامپروري سنتي،

بـودن آگـاهي در بهداشـت فـردي و محيط،اسـتانداردنبودن روشـهاي جمـع آوري و آمـاده  سـازي شـير،جابجائي و حمـل و نقـل             

حيوانات،ناكافي بودن پوشش كامل واكسيناسيون بر عليه بيماري در دام،توسعه جمعيت دامي ، نوع و نظام دامداري ،جابجايي ، نقل 

ازمهمترين علـل  ... ل و تردد مجاز و غير مجاز دام، فقدان و يا ضعف پشتيباني واحدهاي دامپزشكي،سطح بهداشت همگاني و و انتقا

 .آندميك ماندن اين  بيماري جمعيت كشور ما است

، )كونژنكتيـو ( مچش ـ گوارش، تماس مستقيم با پوست، :از راههاي انتقال بيماري تب مالت به انسان مي توان به اين موارد اشاره كرد

انتقـال از   روش احتمالي از طريق خراش پنجه سگ و گربـه،  پشه، مگس، روش احتمالي انتقال بوسيله كنه، ،تزريق تصادفي تنفس،

 خـاك،  كـود،  ).شـير مـادر، تمـاس جنسـي     انتقال، داخل رحمي، انتقال خون، پيوند مغز استخوان،( انسان به انسان بصورت استثنا

از منـابع  ....سـبزيجات و   آب، پرنـدگان،  سـگ،  كفـش افـراد،   تمامي وسائط نقليه و ديگر وسايل، شير، روف شير،ظ مو، پشم، چراگاه،

  .اصلي آلودگي اين بيماري هستند

كاهش توليد،سـقط جنـين، نابـاروري و حـذف دام     (علل اقتصادي -1:اهميت بيماري تب مالت يا بروسلوزبه دو دليل عمده مي باشد

لـذا پيشـگيري و كـاهش بـروز     ).تهديد سلامت جامعه،حذف نيروي كار فعال،افزايش هزينه هاي درمان(اشتيعلل بهد -2)هاي مولد
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بيماري تب مالت در انسان با آموزش بهداشت به منظور كاهش خطـرات شـغلي و بيمـاري هـاي منتقلـه توسـط محصـولات لبنـي         

( يوانـات و دامهـا از طريـق واكسيناسـيون تمـام دامهـا      آلوده،پاستوريزه كردن تمام محصولات دامي وحذف عامل عفونت در بـين ح 

به منظور كاهش خطـر سـقط و افـزايش ايمنـي، ذبـح دامهـاي آلـوده و تفكيـك دامهـا ميسـرمي           ) سنتي -نيمه صنعتي –صنعتي 

سـان  متوليان سلامت ان.هرچندمطمئن ترين روش ريشه كني عفونت بروسلا،شناسائي گله هاي آلوده و كشتار تمامي گله است.گيرد

و دام، ناكافي بودن امكانات و توانايي لازم در كنترل بيماري در دام،گسترش استفاده و عرضه فرآورده هاي دامي غير پاستوريزه،عدم 

، ناكافي بودن توجه به ارتقاء هماهنگي بين بخشي و انجـام وظيفـه   )روستاييان وجامعه(آگاهي و عملكرد  گروه هاي در معرض خطر

ايت احتياطات خاص در هنگام تماس با دام و فرآورده هاي دامي و مصرف آن ها را از مهمترين علـت افـزايش   عدم رع هر مجموعه،

وبه تبع افـزايش  ) مورد12248با 1389(در مقايسه باسال ) مورد19092با ( 1392درصدي موارد تب مالت انساني كشوردر سال 55

  .مي دانند)بز وگوسفند(آلودگي در دامهاي سبك 

يكه آموزش با طرح،مدل وراهكاري نوين و مؤثربعنوان مهمترين راه پيشـگيري ومهـار ايـن بيمـاري در كشورتشـخيص داده      از آنجائ

از ابتداي در سال  وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي و سازمان دامپزشكي كشور شدلذاحركتي بزرگ با مشاركت وزارت كشور،

زشكي سراسركشوردر كنار كارشناسان امور روستايي اسـتانداريها و كارشناسـان   كارشناسان دانشگاههاي علوم پ.صورت گرفت 1393

ادارات كل دامپزشكي در قالب پنج نشست منطقه اي توسط كارشناسان اداره زئونوز وسلامت محيط كـارمركز مـديريت بيماريهـاي    

مالـت و بهداشـت محـيط دانشـگاه علـوم      در اين ميان كارشناسان تب  .وزارت كشور وسازمان دامپزشكي كشورآموزش ديدند واگير،

در كنار كارشناسان امور روستايي استانداري و اداره كـل دامپزشـكي اصـفهان در سـومين نشسـت منطقـه اي        پزشكي اصفهان نيز

بصورت آبشاري به كليـه   وSHEP اين آموزش مطابق مدل  .آموزش هاي لازم را دريافت نمودند 1393شهريور  12دركاشان مورخ 

توسـط گـروه    1393آذر مـاه سـال    23شهرسـتان تابعـه در تـاريخ     23بهداشـت محـيط    و)تب مالت(ان مبارزه با بيماريهاكارشناس

 .تخصصي پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي معاونت بهداشتي منتقل گرديد

نهاي دانشگاه علـوم پزشـكي   در اين مقاله سعي شده است تا ميزان ارتقاء آگاهي پرسنل مبارزه با بيماريها و بهداشت محيط شهرستا

وخدمات بهداشتي درماني اصفهان در خصوص پيشگيري،كنترل ودرمان بيماري تب مالـت بـه دنبـال شـركت در كارگـاه آموزشـي       

بعنوان  SHEP modelسلامت  وارتقاء آموزش سيستماتيك جامع استاني پيشگيري،كنترل ودرمان بيماري تب مالت به روش مدل

محاسـبه  درصـد تـأثير    .آموزشي درانتقال مفاهيم سلامت به عموم جامعه مورد بررسي وارزيابي قرار گيـرد  بهترين و موثرترين مدل

 و واقعي اين روش جامع واستاندارد روي ارتقاء سطح آگاهي كارشناسان  ونيزمربيان آموزشي كه توسط ايشان آموزش خواهندديـد 

 .گروههاي هدف از اهم اهداف تدوين اين مقاله مي باشدجامعه با اولويت  نگرش و عملكرد نهايتا ارتقاء آگاهي،

 :جدول ذيل استخراج گرديد  spssبا استفاده از تجزيه و تحليل اطلاعات توسط نرم افزار  ::::يافته ها يافته ها يافته ها يافته ها 

 

  شهرستان

  درصد ارتقاء آگاهي  كل  بهداشت محيط  مبارزه با بيماريها

        آزمونآزمونآزمونآزمونپس پس پس پس         پيش آزمونپيش آزمونپيش آزمونپيش آزمون        پس آزمونپس آزمونپس آزمونپس آزمون        پيش آزمونپيش آزمونپيش آزمونپيش آزمون        پس آزمونپس آزمونپس آزمونپس آزمون        پيش آزمونپيش آزمونپيش آزمونپيش آزمون

درصد درصد درصد درصد 

        غلطغلطغلطغلط

درصد درصد درصد درصد         درصددرصددرصددرصد

        غلطغلطغلطغلط

درصد درصد درصد درصد         درصددرصددرصددرصد        درصد درصد درصد درصد         درصددرصددرصددرصد

        غلطغلطغلطغلط

درصد درصد درصد درصد         درصددرصددرصددرصد

        غلطغلطغلطغلط

درصد درصد درصد درصد         درصددرصددرصددرصد

        غلطغلطغلطغلط

        درصددرصددرصددرصد
        كلكلكلكل        محيطمحيطمحيطمحيط        مبارزهمبارزهمبارزهمبارزه
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تب (ارتقاء آگاهي كارشناسان مبارزه با بيماريهاتحليلي مي باشد كه بر روي  –اين مطالعه يك مطالعه مقطعي توصيفي  ::::نوع مطالعهنوع مطالعهنوع مطالعهنوع مطالعه

توسط گروه تخصصي پيشگيري و   1393شهرستان تابعه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  در سال  23و بهداشت محيط ) مالت

ري تب مبارزه با بيماريهاي مركز بهداشت استان اصفهان به دنبال شركت در كارگاه استاني آموزش  پيشگيري،كنترل ودرمان بيما

  .متمركز شده است SHEP modelوارتقاءسلامت  آموزش سيستماتيك جامع مالت به روش مدل

تشكيل كارگاه آموزشي استاني با دعوت از كارشناسان مسئول برنامه تب مالت از واحد مبارزه با بيماريها و نيز  ::::روش كارروش كارروش كارروش كار

تياز بازآموزي،گرفتن پره تست و پست تست،ارزشيابي كارشناسان ذيربط از واحد بهداشت محيط شهرستانهاي تابعه با كسب ام

  spssكارگاه و مدرسين و تجزيه و تحليل اطلاعات توسط نرم افزار 

  ::::نتايج نتايج نتايج نتايج 

ــر اســاس تفريــق درصدپاســخهاي غلــط نمــرات پــيش     68كســب- ــا بيماريهــا ب درصــدارتقاء آگــاهي كــل كارشناســان مبــارزه ب

  ). 6/87(رات پس آزموندرمقايسه با درصد پاسخهاي صحيح نم)56/19(آزمون

) 5/31(درصد ارتقاء آگاهي كل كارشناسان بهداشت محيط بر اساس تفريق درصدپاسخهاي غلط نمرات پـيش آزمـون   9/46كسب -

  ). 4/78(در مقايسه با درصد پاسخهاي صحيح نمرات پس آزمون

اساس تفريق درصدپاسـخهاي غلـط نمـرات    درصد ارتقاء آگاهي كل كارشناسان مبارزه با بيماريها وبهداشت محيط بر  9/67كسب -

  ). 4/83(در مقايسه با درصد پاسخهاي صحيح نمرات پس آزمون) 5/25(پيش آزمون

درصد كل ارتقاء آگاهي بر اساس درصد پاسخهاي غلط و صحيح نمرات پيش آزمون و پس آزمون در كارشناسان مبارزه با بيماريها -

اين مي تواند بيانگرتـأثير نـامطلوب تكـراري بـودن موضـوعات      .د محاسبه گرديددرص 46درصد و در كارشناسان بهداشت محيط 33

توجه به تأثيرروش هـاي  .آموزشي يا بالعكس ،جذاب بودن موضوعات جديد آموزشي براي جلب پرسنل ذيربط وساير مخاطبين باشد

آموزشي در اين راستا بسيار حائزاهميت  آموزشي مورد استفاده، مربيان آموزشي بكار گيري شده به همراه تجهيزات و امكانات كمك

  .مي باشد

 آمـوزش  سيسـتماتيك  جامع درصدي كارگاه آموزشي  پيشگيري،كنترل ودرمان بيماري تب مالت به روش مدل79ارتقاء آگاهي  -

ابل تعمـيم  اصفهان مي تواند بيانگرتأثير مطلوب اين روش در ارتقاء آگاهي پرسنل شهرستاني بوده وق SHEP modelوارتقاءسلامت 
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اين روش آموزش مستلزم انجام تحقيقاتي مشابه همراه ) درون بخشي و برون بخشي(بودن آن به ميزان ارتقاء آگاهي ساير مخاطبين

  .با ارائه نتايج آن مي باشد

 بـوئين : با توجه به اينكه اكثرا شهرستانهاي غربي،جنوب غربي و جنـوبي تحـت پوشـش دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان شـامل         -

مياندشــت،تيران و كرون،چادگــان،خميني شهر،خوانسار،دهاقان،سميرم،شهرضا،فريدن،فريدونشــهر،فلاورجان،گلپايگان،لنجان،مباركه 

ونجف آباد درگير بيماري تب مالت هستندواغلب كارشناسان مبارزه بـا بيماريهـا و بهداشـت محـيط ايـن شهرسـتانها از نزديـك بـا         

زاين بيماري دست و پنجه نرم مي نمايند لذا ميانگين ارتقاء آگاهي كارشناسان شهرسـتانهاي  معظلات و مشكلات كنترل و مراقبت ا

 .مذكور بيشتر از ساير شهرستانها بوده است

درصدي در ارتقاء آگاهي كارشناسان شركت كننده در كارگاه  79با توجه به دستيابي به درصد قابل توجه  ::::بحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيري

    SHEPسلامت كنترل ودرمان بيماري تب مالت به روش مدل جامع سيستماتيك آموزش وارتقاءآموزشي استاني پيشگيري،

model  درصد بالاي رضايت مندي كارشناسان از كارگاه برگزار شده،مشخص مي گرددروش جامع سيستماتيك آموزش و

تب مالت در كشور با اولويت استانهاي مي تواند درانتقال مفاهيم راههاي پيشگيري ومهار بيماري  SHEP modelوارتقاءسلامت 

پرشيوع وجمعيت هدف نقش بسيار شايسته و مؤثري داشته باشدمشروط به اينكه در تمام استانها و دانشگاههاي علوم پزشكي 

 .كشور اجرا و پياده گرددومستمرا توسط ناظران كشوري ذيربط پايش و ارزشيابي گردد

هدف بررسي تأثير ميزان بررسي ميزان ارتقاء آگاهي پرسنل مبارزه با بيماريها و بهداشت  ازآنجائيكه اين مطالعه با    ::::    محدوديت هامحدوديت هامحدوديت هامحدوديت ها

 جامع محيط شهرستانها به دنبال برگزاري كارگاه استاني آموزش  پيشگيري،كنترل ودرمان بيماري تب مالت به روش مدل

با نواقص و مشكلاتي مواجه است كه با ارائه براي اولين صورت مي گيريدقطعا  SHEP modelوارتقاءسلامت  آموزش سيستماتيك

 .آن بصورت مقاله فعلي وكسب نظر از اساتيد،محققان،كارشناسان و دانشجويان ذيربط مي توان بر غنا و محتوي آن افزود

  SHEP modelمبارزه با بيماريها، بهداشت محيط، اصفهان، تب مالت ،     ::::كلمات كليديكلمات كليديكلمات كليديكلمات كليدي
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 خرمبيماران بستري شده شهر  در بروسلوزيس آزمايشگاهي و باليني ژيك،اپيدميولو هاي جنبه

  1384-89لهاي سا در آباد

 1111محمدحسين قارونيمحمدحسين قارونيمحمدحسين قارونيمحمدحسين قاروني

 

  استاديار گروه بهداشت مواد غذايي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه لرستان1
E-mail: bgharounii@yahoo.com 

        

 

ام است كه  در برخي كشورهاي دنيا از جمله ايران از معضلات بروسلوزيس يك بيماري عفوني مشترك بين انسان و د : مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

 در آن اپيدميولوژيك الگوهاي شناساييو دقيق اطلاعات مندنياز بيماري، اين كنترل و گيري پيش آيد ومهم بهداشتي به شمار مي

بر روي  بيماري، مايشگاهيآز و باليني اپيدميولوژيكي، هاي جنبه تعيين هدف با مطالعه اين .دباش كشور مي مناطق مختلف

  .شد انجامدر خرم آباد   بستري سابقه داراي مبتلايان

 آباد خرم شهرستان در شده بستري مالت تب به مبتلا بيمار 126 روي بر كه بود مقطعي مطالعه يك پژوهش اين: هاهاهاها روشروشروشروش

 مبتلا به بيماري بستري بيماران پرونده از ي اين مطالعهها داده. شد انجام 89 الي 84 لهاي سا طي در )شهداي عشاير بيمارستان(

 آناليز χو ، توصيفي آمار هاي شاخص از استفاده با 16نسخه  SPSSافزار  نرم به ها داده كليه كردن وارد از پس و آوري جمعشده 

  .گرفت قرار آماري تحليل و تجزيه مورد مستقل tو  طرفه يك واريانس

 سكونت روستا در بيماران  از %)73( نفر  92 و مرد بيمار افراد از %)    9/57(نفر 73     براساس يافته هاي اين پژوهش :هاهاهاها يافتهيافتهيافتهيافته

 بيماران% 7/37 در در اين مطالعه .بين بيماران شهري و روستايي تفاوت معني داري وجود داشت سني ميانگين نظر از .داشتند

فراواني تشخيص اوليه در مناطق شهري و روستايي  .ودمثبت اعلام شده ب) پاستوريزه غير(سالم سازي نشده بقه مصرف لبنيات اس

  .تركيب دارويي ريفامپين و داكسي سايكلين بود تفاوت معني داري داشت و بيشترين رژيم درماني مورد استفاده،

رف مص ترويج عدم در جوامع شهري، .بر پايه پيش گيري قرار داردبطور عمده  بروسلوزيس در كشوركنترل بيماري     ::::نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

آموزش مبتني بر پيش گيري  بيماري، با توجه به بومي بودن بروزجوامع روستايي، در  و) پاستوريزه غير(سالم سازي نشده لبنيات 

سالم سازي مصرف لبنيات  ها و ترشحات دفعي آنها و عدمبافت تماس با دام وهاي تست مثبت بيماري و مردم از نظر حذف دام

   .نشده مي باشد

  كنترل پيش گيري، اپيدميو لوژي، ،يسبروسلوز:يدييدييدييديواژه هاي كلواژه هاي كلواژه هاي كلواژه هاي كل
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   شهر اصفهانشهر اصفهانشهر اصفهانشهر اصفهان دختردختردختردختر دانشجوياندانشجوياندانشجوياندانشجويان عملكردعملكردعملكردعملكرد وووو آگاهيآگاهيآگاهيآگاهي بربربربر بهداشتبهداشتبهداشتبهداشت آموزشآموزشآموزشآموزش تاثيرتاثيرتاثيرتاثير ميزانميزانميزانميزان تعيينتعيينتعيينتعيين

        1393139313931393در سال در سال در سال در سال  مالتمالتمالتمالت تبتبتبتب بيماريبيماريبيماريبيماري بهبهبهبه نسبتنسبتنسبتنسبت
 

        3333سيد عرفان اسديسيد عرفان اسديسيد عرفان اسديسيد عرفان اسدي    ،،،،2222باديباديباديباديآآآآ    ، ريحانه شمس نجف، ريحانه شمس نجف، ريحانه شمس نجف، ريحانه شمس نجف1111سيداحسان اسديسيداحسان اسديسيداحسان اسديسيداحسان اسدي

  مركز پزشكي نور زشكي اصفهان،دانشگاه علوم پ كارشناس ارشد پرستاري،1
  شبكه بهداشت و درمان شهرستان نجف آباد كارشناس بهداشت عمومي،2
  دانشگاه شهيد بهشتي تهران ،ي كارشناسي ارشد مهندسي كامپيوتردانشجو3

E-mail: ehsanasadi26@yahoo.com 

 

 يك بيماري اين  .شودمي ديده دنيا نقاط مامت در كه باشد مي حيوان و انسان مشترك بين بيماري) مالت تب(بروسلوز  :مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

 بر است آندميك يزد در بيماري اين اينكه به توجه با . شود مي ديده بيشتر تابستان و بهار فصل در و شده محسوب شغلي بيماري

 به نسبت هاناصف شهر دانشجويان دختر عملكرد و آگاهي بر بهداشت آموزش تاثير ميزان تعيين هدف با اي مطالعه تا شديم آن

  .انجام دهيم 1393 سال در مالت تب بيماري

 به كه اصفهان شش دانشگاه شهر دختر دانشجويان از نفر 400 روي بر مطالعه .باشد مي تجربي نيمه مطالعه نوع :مواد و روشها مواد و روشها مواد و روشها مواد و روشها 

 باسخ و برسش ، كلاس در سخنراني شامل دانشجويان به روشهاي آموزش . شد انجام بودند شده انتخاب و تصادفي اي خوشه روش

برنامه  در ها داده . بود آموزش از بعد يكماه آن دوم مرحله و آموزش از ها قبل آوري داده جمع اول مرحله كه بود بمفلت دادن و

spss با آزمونهاي   و وارد 16 نسخهt-test گرديد تحليل و تجزيه واريانس آناليز و.  

  

 سطح به آموزش از پس كه بوده متوسط حد در آموزش از قبل مالت تب بيماري ردمو در دانشجويان كلي آگاهي ميانگين ::::نتايجنتايجنتايجنتايج

 آموزش از بعد و قبل دانشجويان در عملكرد. )p=0/01(دهد مي نشان را داري معني تفاوت آماري لحاظ از و است يافته ارتقا خوب

آنها  والدين و شغل سواد حسب بر دانشجويان عملكرد و آگاهي بر تاثيرآموزش. )p=0/01(بود دار معني متغيرها تمام حسب بر

 و راديو دانشجويان گاه ديد از بيماري اين مورد در آگاهي كسب منبع مهمترين ازآموزش قبل .)p=0/01(باشد مي دار معني

  .نمودند عنوان شده داده آموزشهاي همين را آموزششان منبع مهمترين ازآموزش بعد كه. شد عنوان تلويزيون

دانشگاه  در گردد بيشنهاد مي آنها از بيشگيري در آموزش مهم نقش و بيماريها ساير و بيماري اين اهميت به توجه با ::::نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

 ساير به آموزشها اين آنها توسط و مطالعه را باشند آنها ملزم آنها و گيرد قرار مند علاقه دانشجويان اختيار در آموزشي هاي جزوه ها

    .بگيرند عهده را بر آموزش مسووليت آنها خود وعين به و شود داده دانشجويان

 تب مالت دانشجويان دختر، آموزش بهداشت،::::واژگان كليديواژگان كليديواژگان كليديواژگان كليدي
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 وووو انتقالانتقالانتقالانتقال خصوص راههايخصوص راههايخصوص راههايخصوص راههاي دردردردر اصفهاناصفهاناصفهاناصفهان شهرشهرشهرشهر درمانيدرمانيدرمانيدرماني بهداشتيبهداشتيبهداشتيبهداشتي مراكزمراكزمراكزمراكز بهبهبهبه مراجعينمراجعينمراجعينمراجعين آگاهيآگاهيآگاهيآگاهي ميزانميزانميزانميزان بررسيبررسيبررسيبررسي

        1392139213921392سال سال سال سال  دردردردر مالتمالتمالتمالت تبتبتبتب بيماريبيماريبيماريبيماري عوارضعوارضعوارضعوارض

         
        3333، سيد عرفان اسدي، سيد عرفان اسدي، سيد عرفان اسدي، سيد عرفان اسدي2222باديباديباديبادي، ريحانه شمس نجف ا، ريحانه شمس نجف ا، ريحانه شمس نجف ا، ريحانه شمس نجف ا1111سيداحسان اسديسيداحسان اسديسيداحسان اسديسيداحسان اسدي

  كارشناس ارشد پرستاري،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،مركز پزشكي نور1
  كارشناس بهداشت عمومي،شبكه بهداشت و درمان شهرستان نجف آباد2
  دانشجوي كارشناسي ارشد مهندسي كامپيوتر ،دانشگاه شهيد بهشتي تهران3

E-mail: ehsanasadi26@yahoo.com 

        

 تب بيماري.است جغرافيايي متفاوت مختلف نقاط حسب بر بيكاري كانون.شود مي مشاهده جهان تمام در مالت تب بيماري ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

 بررسي به مطالعه اين.است شده هموطنان بسياري از ابتلاء باعث بيماري نيز ما كشور در.شود مي بدن وارد مختلفي راههاي از مالت

  .پردازد مي مالت تب بيماري عوارض و انتقال راههاي در خصوص اصفهان شهر نيدرما بهداشتي مراكز به مراجعين آگاهي ميزان

 شهر درماني ، مراكز بهداشتي به كننده مراجعين از نفر 2000 برروي كه است تحليلي -توصيفي نوع از مطالعه اين ::::مواد و روشهامواد و روشهامواد و روشهامواد و روشها

 تحليل و تجزيه مورد SPSSافزار  نرم از طريق و گرديده استخراج پرسشنامه طريق از مطالعه اين اطلاعات  .گرفت صورت اصفهان

  .گرفت قرار

ساكن شهر و % 84. سال بود 33±12افراد  سني ميانگين. مرد بودند% 28زن و % 72كننده،  مراجعه نفر 2000 مجموع از ::::نتايجنتايجنتايجنتايج

. راي مدرك دانشگاهي بودنددا% 46داراي مدرك ديپلم و % 38داراي مدرك زير ديپلم، % 16از اين تعداد . ساكن روستا بودند% 16

 بر كه .گرديد بندي تقسيم خوب و متوسط ضعيف، سطح سه در آگاهي مالت ميزان تب بيماري عوارض و انتقال راههاي خصوص در

 آگاهي ميزان همچنين. داراي آگاهي خوب بودند%  5/41داراي آگاهي متوسط و % 43داراي آگاهي ضعيف، % 5/15اساس  اين

% 20داراي آگاهي خوب بودند و در مردان %  34داراي آگاهي متوسط و % 49داراي آگاهي ضعيف، % 17زنان  در براساس جنسيت،

  . داراي آگاهي خوب بودند %  39داراي آگاهي متوسط و % 41داراي آگاهي ضعيف، 

 برنامه امر مسئولين لازم است يعموم هاي آگاهي ارتقاء در آموزش نقش به توجه با و مطالعه اين هاي يافته به باتوجه: : : : نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

        .دهند قرار خود برنامه كاري در را اطلاعات به دسترسي ميزان و فرهنگ با متناسب وسيعتري آموزشي هاي

  اصفهان مالت، تب بيماري آگاهي، ميزان بررسي : واژگانواژگانواژگانواژگان كليدكليدكليدكليد
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        1393139313931393بررسي وضعيت بيماري تب مالت در استان اردبيل در سال بررسي وضعيت بيماري تب مالت در استان اردبيل در سال بررسي وضعيت بيماري تب مالت در استان اردبيل در سال بررسي وضعيت بيماري تب مالت در استان اردبيل در سال 

        5555مهندس شهرام سيف نژادمهندس شهرام سيف نژادمهندس شهرام سيف نژادمهندس شهرام سيف نژاد، ، ، ، 4444دكتر قادر زكي پوردكتر قادر زكي پوردكتر قادر زكي پوردكتر قادر زكي پور    ، ، ، ، 3333سيده نگار مدرس صدرائيسيده نگار مدرس صدرائيسيده نگار مدرس صدرائيسيده نگار مدرس صدرائي    ، ، ، ، 2222مهندس داريوش امداديمهندس داريوش امداديمهندس داريوش امداديمهندس داريوش امدادي، ، ، ، 1111دكتر صادق حضرتيدكتر صادق حضرتيدكتر صادق حضرتيدكتر صادق حضرتي

  

  عضو هئيت علمي و معاون بهداشتي دانشگاه 1
  رييس گروه بيماريهاي واگير استان  2
  كارشناس مسئول آزمايشگاه استان 3
 معاون فني مركز بهداشت استان  4
  ت استان معاون اجرايي مركز بهداش5

E-mail: dariushemdadi@yahoo.com 

  

 

ــه ــهمقدم ــهمقدم ــهمقدم ــا             : : : : مقدم ــتقيم ب ــاس مس ــق تم ــه از طري ــت ك ــوان اس ــان وحي ــين انس ــال ب ــل انتق ــايع قاب ــاي ش ــت از بيماريه ــب مال ت

ــه      ــوده بـ ــاي لبنـــي آلـ ــرآورده هـ ــين مصـــرف فـ ــوده و همچنـ ــات آلـ ــين و ترشـــحات رحمـــي حيوانـ ــون، جفـــت، جنـ خـ

ــود   ــي ش ــل م ــان منتق ــر  . انس ــرف نظ ــاري ص ــن بيم ــي       اي ــادي م ــر اقتص ــد، از نظ ــي كن ــاد م ــه در دام ايج ــكلاتي ك از مش

ــد  صــدمات زيــادي را بــه جامعــه وارد نمايــد      ايــن بررســي بــا هــدف شــناخت منــاطق و شهرســتان هــاي آلــوده        . توان

اســتان انجــام شــده اســت و مشــخص مــي كنــد كــه تجمــع بيمــاري در چــه منطقــه اي بيشــتر مــي باشــد تــا در                

م و انســــان در منــــاطق آلــــوده اقــــدام نمــــوده و راهكارهــــاي اساســــي ماننــــد  جهــــت مبــــارزه بــــا بيمــــاري در دا

واكسيناســـيون دامهـــا، كشـــف و جداســـازي وكشـــتار دامهـــاي آلـــوده، جلـــوگيري از جابجـــايي دامهـــا از منـــاطق آلـــوده   

  .و همچنين آموزش عموم را اتخاذ نمود

مالـت انسـاني بـه تفكيـك شهرسـتانهاي تابعـه       اين بررسي بـه روش توصـيفي اسـت و كليـه گزارشـات مـوارد تـب         ::::مواد و روشهامواد و روشهامواد و روشهامواد و روشها

نفــر جمــع آوري و مــورد تجزيــه و تحليــل   261طبــق دســتورالعمل كشــوري مراقبــت تــب مالــت بــه تعــداد  )  شهرســتان 10(

  . قرار گرفته است

و در صـد هـزار نفـر جمعيـت بـوده كـه شهرسـتان هـاي پـارس آبـاد، بيلـه سـوار، نيـر               20ميزان بروز بيمـاري در اسـتان    ::::نتايجنتايجنتايجنتايج

 6 - 3بيشــترين و خلخــال، اردبيــل و نمــين بــه ترتيــب بــا ميــزان بــروز   32و   37 – 50  - 56كــوثر بترتيــب  بــا ميــزان بــروز 

ــد  11و  ــروز در اســتان را داشــته ان % 51شــهري و از نظــر جنســيت % 25روســتايي و % 75از نظــر ســكونت . كمتــرين ميــزان ب

مبتلايــان از % 90. بــا دام تمــاس نداشــته انــد% 20ا دام داشــته انــد و تمــاس بــ% 80از كــل مــوارد . زن بــوده اســت% 49مــرد و 

دانـش  % 22خانـه دار،  % 36از نظـر شـغل   . از فـرآورده لبنـي اسـتفاده نكـرده انـد     % 10فرآورده هـاي لبنـي اسـتفاده كـرده انـد و      
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 15زيــر % 33ســني  از نظــر گــروه. ســاير مشــاغل بــوده اســت% 7چوپــان و % 4كــودك، % 6كشــاورز، % 13دامــدار، % 12آمــوز، 

  .سال بوده اند 50بالاي % 14سال و  49تا   30بين %  22سال،   29تا  16بين %  31سال، 

با توجه به اينكه شيوع بيماري بيشتر در مناطق روستايي و در بين خانمهاي باردار و دانـش آمـوزان بـوده اسـت  لازم اسـت       ::::بحثبحثبحثبحث

ن مراكز روستايي در خصوص راههاي انتقال و پيشگيري بيماري جهت جلـوگيري  آموزش و اطلاع رساني از طريق بهورزان و كاردانا

و همچنين براي كنترل بيماري در شهرستانهاي با بروز بالا، لازم است نظارت كافي بر مكانهاي تهيه و توزيـع  . از ابتلاء صورت گيرد

  .  ني عموم بويژه در مدارس در اين زمينه بعمل آيدفرآورده هاي لبني،  انجام واكسيناسيون دامي، آموزش دامداران و اطلاع رسا

 تب مالت،  اردبيل،  بروز،  اپيدميولوژي ::::كلمات كليديكلمات كليديكلمات كليديكلمات كليدي
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دانشگاه علوم پزشكي زاهدان از دانشگاه علوم پزشكي زاهدان از دانشگاه علوم پزشكي زاهدان از دانشگاه علوم پزشكي زاهدان از     مرزي خاشمرزي خاشمرزي خاشمرزي خاشبيماري تب مالت در شهرستان  بيماري تب مالت در شهرستان  بيماري تب مالت در شهرستان  بيماري تب مالت در شهرستان      اپيدميولوژيكاپيدميولوژيكاپيدميولوژيكاپيدميولوژيك    بررسيبررسيبررسيبررسي

        1393139313931393لغايت لغايت لغايت لغايت     1387138713871387سال سال سال سال 
    2222عبدالغفار حسن زهيعبدالغفار حسن زهيعبدالغفار حسن زهيعبدالغفار حسن زهي، ، ، ، 1111االله بخش كرداالله بخش كرداالله بخش كرداالله بخش كرد

    
  مدير گروه بيماري هاي واگير شهرستان خاش1
  كارشناس بيماري هاي واگير مركز بهداشت استان 2

E-mail: albkord@gmail.com 

        

يابد،  بيمارى تب مالت، يك عفونت باكتريايى است كه از گاوها، گوسفندان يا بزهاى آلوده و عفونى شده به انسان انتقال مى ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

هاى ديگرى   در حيوان به نام سقط جنين واگير مرسوم است و به نام  ، اين بيمارى  . ه انسان مسرى نيستاين بيمارى از انسان ب

در » بروسلا ملى تنسيس«ناشى از ) تب مالت(بروسلوز انسانى . شود اى نيز ناميده مى نظير تب مواج، تب ديوانه، تب مديترانه

باشد و بيشتر در فصول تابستان و بهار يعنى  هداشت عمومى در آن مناطق مىجاهايى كه گوسفند و بز آلوده زياد است خطر جدى ب

 .شود ها ديده مى فصل زايش و شيردهى دام

بعنوان يكي ازمشكلات بهداشتي، باشيوع ز در ايران هنو . هاى قابل گزارش است در بسيارى از كشورها بروسلوز جزو بيمارى

 .بالادراكثراستانهاي كشورمطرح ميباشد

هاى پيشگيرى  هاى كنترل بيمارى عمدتاً بر پايه پيشگيرى از بيمارى قرار دارد و مراقبت يك وسيله كليدى براى مديريت برنامه راه

گردد اين بيمارى به علت ايجاد سقط جنين در دام، كاهش توليد شير، عقيمى و نازايى و از دست  و كنترل اين بيمارى محسوب مى

اى مبتلا و همچنين به علت ابتلاى انسان به بيمارى تب مالت، همواره از دو بعد اقتصادى و ه هاى اقتصادى دام رفتن ارزش

  .گيرد بهداشتى مورد توجه قرار مى

تائيدشده   پزشك توسط درآزمايشگاههاكه شده اطلاعات وگزارشات ثبت بوده وكليه توصيفي ازنوع مطالعه اين ::::تحقيقتحقيقتحقيقتحقيق    روشروشروشروش

 فراواني، بروز،محل اكز بهداشتي و درماني  استخراج  گرديد وبراساسمر تفكيك به 93لغايت 87بوددرسالهاي

  .آناليز و روستاهاي آلوده مشخص شدند  spssرافزا نرم براساس ها داده. قرارگرفت بررسي مورد... سكونت،سن،جنس،شغل و 
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    ::::نتايج تحقيق نتايج تحقيق نتايج تحقيق نتايج تحقيق 

    

        

  

        ارد و درصد  محل سكونت و درصد سن ارد و درصد  محل سكونت و درصد سن ارد و درصد  محل سكونت و درصد سن ارد و درصد  محل سكونت و درصد سن درصد موارد تب مالت شهرستان خاش به تفكيك  كل مودرصد موارد تب مالت شهرستان خاش به تفكيك  كل مودرصد موارد تب مالت شهرستان خاش به تفكيك  كل مودرصد موارد تب مالت شهرستان خاش به تفكيك  كل مو:  :  :  :  جدول شماره يك جدول شماره يك جدول شماره يك جدول شماره يك 

    درصد سندرصد سندرصد سندرصد سن    درصد محل سكونتدرصد محل سكونتدرصد محل سكونتدرصد محل سكونت            كلكلكلكل        سال سال سال سال 

ي
شهر

ي
شهر

ي
شهر

ي
شهر

ي    
روستاي

ي
روستاي

ي
روستاي

ي
روستاي

    

0000----4444    5555----9999    10101010----19191919    20202020----29292929    30303030----39393939    40404040----49494949    50505050++++    

87878787    90909090     0000    100100100100    3333    13131313    27272727    22222222    14141414    11111111    9999    

88888888    31313131     0000    100100100100    3333    10101010    23232323    10101010    16161616    19191919    19191919    

89898989     77777777    4444    96969696    1111    4444    32323232    18181818    16161616    10101010    18181818    

90909090    70707070     14141414    86868686    10101010    7777    16161616    17171717    10101010    13131313    27272727    

91919191     26262626    8888    92929292    8888    4444    15151515    15151515    12121212    23232323    62626262    

92929292    95959595    11111111    89898989    3333    5555    19191919    26262626    8888    12121212    26262626    

93939393    37373737    5555    95959595    5555    0000    22222222    16161616    11111111    16161616    30303030    

        درصد موارد تب مالت شهرستان خاش به تفكيك  كل و درصد جنس ، شغل و مليتدرصد موارد تب مالت شهرستان خاش به تفكيك  كل و درصد جنس ، شغل و مليتدرصد موارد تب مالت شهرستان خاش به تفكيك  كل و درصد جنس ، شغل و مليتدرصد موارد تب مالت شهرستان خاش به تفكيك  كل و درصد جنس ، شغل و مليت: : : : جدول شماره دو جدول شماره دو جدول شماره دو جدول شماره دو 

سال
سال
سال
سال

ل        
ك

ل
ك

ل
ك

ل
ك

        

    درصد مليتدرصد مليتدرصد مليتدرصد مليت    درصدشغلدرصدشغلدرصدشغلدرصدشغل    درصدجنسدرصدجنسدرصدجنسدرصدجنس

مذكر
مذكر
مذكر
مذكر

ث    
مون

ث
مون

ث
مون

ث
مون

    

دامدار
دامدار
دامدار
دامدار

++ ++
شاورز

ك
شاورز

ك
شاورز

ك
شاورز

ك
شتارگاه و     

كارگر ك
شتارگاه و 

كارگر ك
شتارگاه و 

كارگر ك
شتارگاه و 

كارگر ك

صا
ق

صا
ق

صا
ق

صا
ق

بب بب كارمند    
كارمند
كارمند
كارمند

ل    
شاغ

ساير م
ل

شاغ
ساير م

ل
شاغ

ساير م
ل

شاغ
ساير م

    

كارگر
كارگر
كارگر
كارگر

خانه دار    
خانه دار
خانه دار
خانه دار

    

ل
ص

مح
ل

ص
مح

ل
ص

مح
ل

ص
مح

    

ك
كود

ك
كود

ك
كود

ك
كود

    

ي
ايران

ي
ايران

ي
ايران

ي
ايران

ي    
غير ايران

ي
غير ايران

ي
غير ايران

ي
غير ايران

    

87878787    90909090     49494949    51515151    9999    0000    1111    6666    11111111    36363636    26262626    11111111    98989898    2222    

88888888    31313131     45454545    55555555    26262626    0000    0000    0000    10101010    48484848    6666    10101010    97979797    3333    

89898989    77777777    48484848    52525252    8888    0000    3333    4444    9999    45454545    30303030    1111    97979797    3333    

90909090    70707070     50505050    50505050    10101010    0000    6666    3333    1111    53535353    16161616    11111111    89898989    11111111    

91919191    26262626    62626262    38383838    19191919    0000    0000    15151515    15151515    31313131    8888    12121212    92929292    8888    

92929292    95959595    33333333    67676767    11111111    0000    1111    11111111    2222    57575757    11111111    7777    93939393    7777    

93939393    37373737    51515151    49494949    0000    0000    11111111    8888    40404040    14141414    5555    22222222    92929292    8888    
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 تأثيرآن اخيردرسطح شهرستان و درسالهاي بيماري مؤثردركنترل نظارت و مراقبت تقويت سيستم و برقراري به توجه با    ::::بحثبحثبحثبحث

 استفاده درجهت دامپزشكي واداره بخش بهداشت دربخشي  بين هاي هماهنگي استمرار و بنظرميرسدتقويت مواردابتلاء، دركاهش

 با برخورد باچگونگي درارتباط آموزش بهورزان و دامپزشكان و دامداران درجهت مشترك صحيح ريزي موجود و برنامه امكانات از

مقررات  تواكسيناسيون صحيح و با حفظ زنجيره سرماي فراگيردامها، رعاي وانجام شيرخام مصرف عدم شده، سقط جنين و دامها

 بسيار مالت تب بيماري به انساني مبتلايان تعداد ملاحظه قابل وكاهش دام در بيماري سيكل سريعتر درقطع هاقرنطينه و بهداشتي

از شير و   استفاده ،و سرشير غيرپاستوريزه   ،خامه ، پنير تازه مانند شيرخام  مشكوك مواد لبني  از مصرف  خودداري .باشدمي موثر

بعد از   دقيقه  ده  حداقل  مدت  شير به  باجوشاندن  شير پاستوريزه  نبودن  در دسترس ، در صورت پاستوريزه  صورت  به  لبني هاي فرآورده

  زندگي  محل از  حيوانات  داشتن  ، دور نگه اصطبل  به يا ورود  حيواني  كار با فضولات  درهنگام  تنفسي  از ماسك  استفاده،  آمدن  جوش

  طرز تهيه  آموزش. ها كشتارگاه و پرسنل  ، دامداران دامپزشكان در  مناسب  و روپوش  ، عينك ماسك ، ، كلاه از دستكش  ،  استفاده انسان

از مهمترين عوامل موثر در بيماري تب    شهرستان  بهداشت مركز  به  بيماري  كتبي  و گزارش   روستايي  خانوارهاي  كليه به  پنير تازه

            .باشدمالت مي 

        

 اپيدميولوژي ، بروسلوز ، واكسيناسيون ، نظام مراقبت    ::::كليد واژه ها كليد واژه ها كليد واژه ها كليد واژه ها 
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        بررسي سرواپيدميولوژيك بيماران مشكوك به بروسلوز مراجعه كننده به بيمارستانهاي بهبهانبررسي سرواپيدميولوژيك بيماران مشكوك به بروسلوز مراجعه كننده به بيمارستانهاي بهبهانبررسي سرواپيدميولوژيك بيماران مشكوك به بروسلوز مراجعه كننده به بيمارستانهاي بهبهانبررسي سرواپيدميولوژيك بيماران مشكوك به بروسلوز مراجعه كننده به بيمارستانهاي بهبهان

 3333منصوره بخشيمنصوره بخشيمنصوره بخشيمنصوره بخشي ....2222، هنگامه زندي، هنگامه زندي، هنگامه زندي، هنگامه زندي1111زهرا عبداله زادهزهرا عبداله زادهزهرا عبداله زادهزهرا عبداله زاده

  

 درماني شهيد-خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و گروه ميكروب شناسي،دانشجوي كارشناسي ارشد ميكروب شناسي، 1

   نايرا يزد، صدوقي،
درماني -استاديار گروه ميكروب شناسي، مركز تحقيقات تشخيص مولكولي مواد غذايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي2

 شهيد صدوقي، يزد، ايران 
 درماني شهيد-خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و گروه ميكروب شناسي، دانشجوي كارشناسي ارشد ميكروب شناسي،3

    نايرا يزد، صدوقي،

E-mail: zahraab32@yahoo.com 

 

 

 غيرمستقيم از حيوان ميباشد كه به صورت مستقيم يا شايع ترين بيماري عفوني مشترك بين انسان و بروسلوز    ::::هدفهدفهدفهدف    سابقه وسابقه وسابقه وسابقه و

به بروسلوز بررسي سرواپيدميولوژيك بيماران مبتلا مقطعي  - هدف از اين مطالعه توصيفي .ميشود حيوانات الوده به انسانها منتقل

  .بهبهان ميباشد شهر به بيمارستانهاي همراجعه كنند

به  مشكوك به بروسلوز نفر1438  تعداد ،1394 شهريور تا پايان 1391 نيم از اول فروردين طي سه سال و    ::::روش كارروش كارروش كارروش كار

موارد مثبت  در و راپيد رايت انجام شد آزمايشروي سرم خون انها  بر و مراجعه كردندتان هاي شهر بهبهان آزمايشگاههاي بيمارس

        .آنتي بادي انها تعيين شد كومبس رايت تيترو  2ME لوله اي، با استفاده از آزمايشات

 نفرانها 35 انها زن و %)7/55( نفر 44 از افراد مشكوك فوق مثبت بود كه %)49/5( نفر 79 درآزمايشات سرولوژيك  :يافته هايافته هايافته هايافته ها

 در ،160/1تيتر  انها %72/34 در ،80/1آنتي بادي   تيتر آنها %39/26در  تست رايت مثبت، با  نفر 72 از ميان .مرد بودند%) 3/44(

، %20 مثبت، 2MEتست  با نفر 25از بين  .بود1 /1280 انها تيتر %94/6 در و640/1انها تيتر  %94/6در ،320/1انها تيتر  44/19%

تست  با نفر 9بين  از .بودند 1280/1و  640/1، 320/1، 160/1، 80/1بيماران بترتيب داراي تيتر هاي %  4و % 16، 12%، 20%

 %11/11و 160/1 تيترداراي % 22/22 ، 80/1تيترداراي   %11/11 ، 40/1 انتي بادي تيترداراي  %56/55، كومبس رايت مثبت

  .بودند320/1تيترداراي 

استفاده از محصولات لبني پاستوريزه و آموزش افراد در خصوص عادات ،   <80/1با توجه به درصد بالاي تيترهاي     ::::نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

غذايي جهت از بين بردن بروسلوز انساني در مناطقي كه تب مالت هنوز به عنوان تب مسئله بهداشتي و درماني مطرح است توصيه 

  .مي گردد

  2ME، تست رايت، بروسلوز ::::واژگان كليديواژگان كليديواژگان كليديواژگان كليدي
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Background: Brucellosis is one of the zoonotic diseases that has always been considered a health 

problem in Ardebil province and Iran. This zoonotic disease is endemic in Ardebil Province and meshkin 

shahr town.  This study was done to investigate its epidemiology during 2013-2014. 

Materials and Methods: In this epidemiological study, data on patients with brucellosis were obtained 

from the medical records in meshkin shahr Health Center during 2013-2014. The collected data were 

analyzed by SPSS software version 16. 

Results: During this study, 65 new cases were reported.  80% of the patients lived in villages area, and 

58% of them were male. The majority of the patients had Wright test titer=1:320 and 2ME titer=1:80 in 

serology titration.   In this study Ranchers and housewives had the highest incidence of brucellosis. 

Conclusion: meshkin shahr is one of the regions with high incidence of brucellosis. In this region, the 

Patients are mostly male, live in villages, and Ranchers and housewives. 

Keywords: Meshkin shahr, Brucellosis, Epidemiology, Ardebil 
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        1393139313931393    طي سالطي سالطي سالطي سالمشهد مشهد مشهد مشهد در در در در مبتلايان به تب مالت مبتلايان به تب مالت مبتلايان به تب مالت مبتلايان به تب مالت     بررسي خصوصيات سرواپيدميولوژيكبررسي خصوصيات سرواپيدميولوژيكبررسي خصوصيات سرواپيدميولوژيكبررسي خصوصيات سرواپيدميولوژيك

 3333زهراعبداله زادهزهراعبداله زادهزهراعبداله زادهزهراعبداله زاده    ....2222هنگامه زنديهنگامه زنديهنگامه زنديهنگامه زندي، ، ، ، 1111تهمينه بخشيتهمينه بخشيتهمينه بخشيتهمينه بخشي

  

 درماني شهيد، خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و گروه ميكروب شناسي،دانشجوي كارشناسي ارشد ميكروب شناسي، 1

   ايران يزد، صدوقي،
استاديار گروه ميكروب شناسي، مركز تحقيقات تشخيص مولكولي مخاطرات مواد غذايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  2

 درماني شهيد صدوقي، يزد، ايران ، بهداشتي
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  ايران د،يز صدوقي،

E-mail: tahmine.bakhshi@gmail.com 

  

 

تب . ماري بروسلوز از مهمترين بيماريهاي مشترك انسان و دام است كه از دام هاي الوده به انسان منتقل ميشودبي    ::::سابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدف

اراي اهميت اجتماعي د- مالت در اغلب نقاط دنيا بخصوص در كشورهاي در حال توسعه از لحاظ بهداشتي و وضعيت اقتصادي

  .اين مطالعه به بررسي وضعيت سرواپيدميولوژيك مبتلايان به تب مالت در مشهد مي پردازد. زيادي ميباشد

تيتر انتي بادي افراد مشكوك به بروسلوز مراجعه كننده به مركز بهداشت شهرستان  مقطعي - در اين مطالعه توصيفي    ::::روش كارروش كارروش كارروش كار

وارد و از آزمون  SPSS16 تعيين شد و داده ها در نرم افزار 2MEيشات لوله اي و با استفاده از ازما 1393مشهد در طول سال 

  .هاي آماري توصيفي جهت اناليز داده ها استفده گرديد

نفر  121و %) 46/60(نفر مرد  185نفر از نظر سرولوژيك مثبت بودند كه  306از بين افراد مراجعه كننده، تعداد  ::::يافته هايافته هايافته هايافته ها

% 86/6دانش اموز، % 38/14خانه دار، % 43/28بيماران دامدار، % 32/ 68نفر يا سرولوژي مثبت،   306ز ا. زن بودند%) 54/39(

، %72/16، %76/19، %32/24نفر با تست رايت مثبت،  297از بين . كشاورز بود% 29/2شغل ازاد و % 59/3كارگر، % 58/4كودك، 

نفر با آزمايش  31از بين  . بودند 1280/1و  640/1، 320/1، 160/1، 80/1بترتيب داراي تيتر آنتي بادي%  24/18و % 54/18

2ME  68/9و % 68/9، % 48/35، % 13/16، % 35/19بترتيب در  1280/1و  640/1، 320/1، 160/1، 80/1مثبت، تيتر هاي  %

  .مبتلايان مشاهده شد

داشتند و اغلب مبتلايان داراي تيتر هاي  93در سال  در اين مطالعه دامداران و خانه داران  بيشترين موارد ابتلا را ::::نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

با توجه به نتايج پيشنهاد ميگردد كه در مورد روش هاي پيشگيري از تب مالت آموزش هاي لازم به افراد در . بودند 160/1و  80/1

  . معرض خطر داده شود و به استفاده از مواد غذايي لبني پاستوريزه تاكيد گردد

 ، مشهد2MEمالت، آزمايش رايت، تب  ::::واژگان كليديواژگان كليديواژگان كليديواژگان كليدي
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بررسي اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در بررسي اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در بررسي اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در بررسي اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در 

 1393139313931393سال سال سال سال 

  
            2222وووو1111مهرداد زينليانمهرداد زينليانمهرداد زينليانمهرداد زينليان، ، ، ، 1111، مسعود زنديه، مسعود زنديه، مسعود زنديه، مسعود زنديه2222، سجاد زارع، سجاد زارع، سجاد زارع، سجاد زارع1111پورپورپورپور    جواد رمضانجواد رمضانجواد رمضانجواد رمضان

 
   انگروه مبارزه با بيماري هاي حوزه معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي اصفه1
  مركز تحقيقات كنترل و پيشگيري از سرطان انتخاب، شعبه اصفهان2

E-mail: m.zeinalian@eccc.ir 

 

 

        

بيماري تب مالت ، همچنان همچنان بعنوان يكي از مهمترين چالش هاي سلامت و اقتصاد بسياري از كشورهاي   ::::مقدمه و اهدافمقدمه و اهدافمقدمه و اهدافمقدمه و اهداف

مطالعه حاضر در شهرستان هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام . وسعه از جمله ايران مطرح مي باشددر حال ت

  .شده و هدف از آن ارائه سيماي اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در اين مناطق مي باشد

  

زارش شده با تشخيص تب مالت از مراكز اين مطالعه به روش مقطعي و توصيفي اطلاعات اپيدميولوژيك بيماران گدر   ::::روش كارروش كارروش كارروش كار

-SPSSكمك نرم افزار جمع آوري و با  1393سال دولتي و خصوصي شهرستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در 

  .مورد تحليل قرار گرفته است 19

  

و بيشترين فراواني در ) يش از دو برابرب( 1/2بيمار مبتلا به تب مالت گزارش شده ، نسبت مرد به زن  870از مجموع تعداد   ::::نتايجنتايجنتايجنتايج

مورد به ازاي يكصد  3/19در جمعيت تحت پوشش،  1393ميزان متوسط بروز بيماري در سال . سال مشاهده گرديد 20-40گروه 

. ميانگين بروز در جمعيت روستايي بيش از ده برابر جمعيت شهري تحت مطالعه براورد گرديد. هزار نفر جمعيت بوده است

 8/1مورد و كمترين آن با  9/314از شهرستان فريدن واقع در غرب استان با  1393ن بيشترين ميزان بروز بيماري در سال همچني

از نظر فصلي ، بيشترين موارد بروز . مورد بازاي يكصد هزار نفرجمعيت از شهرستان اصفهان در مركز استان گزارش گرديده است

همچنين . وكمترين موارد بيماري در فاصله زماني مهر تا اسفند ماه ثبت شده است بيماري در ماه هاي فروردين تا شهريور

. درصد در ميان زنان خانه دار و افراد دامدار گزارش شده است 1/22و  6/22بيشترين فراواني شغلي بيماري در اين سال بترتيب با 

   در مراكز درماني بستري شده اند 1393بيمار گزارش شده در سال  870از مجموع ) درصد3(نفر  27همچنين تنها 

  

برنامه ريزي جهت توانمندسازي گروه هاي در معرض خطر در مواجهه با عوامل خطر بيماري ، تقويت نظام مراقبت و   ::::نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

بيماريابي فعال بويژه در شهرستان هاي پرشيوع غرب و جنوب استان و از سوي ديگر توجه به آموزش و حساس سازي پرسنل 

  .بهداشتي مراكز حتي در شهرستان هاي با شيوع پايين از نتايج مطالعه ما بر اساس يافته هاي اين پژوهش است

  

  تب مالت ، اپيدميولوژي ، اصفهان  ::::كليد واژه هاكليد واژه هاكليد واژه هاكليد واژه ها
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به ازاي هر يكصدهزار نفر جمعيت در شهرستان هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي ميزان بروز تب مالت  ::::1111جدول شماره جدول شماره جدول شماره جدول شماره 

  1393هان در سال اصف

 
        ازاي هر صدهزار نفرازاي هر صدهزار نفرازاي هر صدهزار نفرازاي هر صدهزار نفره ه ه ه ميزان بروز بميزان بروز بميزان بروز بميزان بروز ب شهرستانشهرستانشهرستانشهرستان

 314/9  فريدن

 139/9 چادگان

 100/6 فريدونشهر

 82/8 گلپايگان

 78/4 بوئين ومياندشت

 77/7 سميرم

 63/8 تيران

 51/3 دهاقان

 44/5 نجف آباد

 40/1 خوانسار

 34/3 نطنز

 32/2 اردستان

 30/5 شهرضا

 25/9 فلاورجان

 16/2 شاهين شهر وميمه

 15/7 نايين

 8/6 مباركه

 7/1 برخوار

 5/8 خور وبيابانك

 3/4 خميني شهر

 2/4 لنجان

 1/8 اصفهان

 19/3 كل استان
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در شهرستان هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي توزيع فراواني بيماري تب مالت بر اساس ماه بروز  ::::1111نمودار شماره نمودار شماره نمودار شماره نمودار شماره 

  1393اصفهان در سال 
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Introduction: Brucellosis is a health problem in Iran. Brucellosis is an endemic disease in rural and 

urban areas is of Qom. 

Aim: The study, shows that epidemiology of brucellosis patients in the Kamkar hospital (2015). 

Material and Methods: The descriptive study have done in patients with brucellosis in the Kamkar 

hospital (2015) in Iran, using the standard form in Qom Provincial Health Center. 

Finding: The highest frequency was in males (63.42%). Most patients were in rural areas (70/74%), 

animal husbandry and agriculture (43/9%) and housewives (29/26%). The mean of hospital stay was 7 

days, and the mean of the date of onset of symptoms to diagnosis was 35 days. The highest incidence was 

in spring and lowest in winter. The level of Wright test had 1/320 in most patients. Clinical symptoms 

were fever (87/80%), bone pain (85/36%), anorexia (36/58%), low back pain (29/26%), weight loss 

(31/70%) and orkyt (12/19%), respectively.  

Conclusion: Considering to brucellosis is endemic disease in Qom and the length of time between the 

date of the onset of symptoms and diagnosis, it is recommended that doctors must also do the Wright test 

in patients with fever and bone pain. Also considering that the disease created most of the unpasteurized 

local dairy products in Qom, it is recommended that educate people about prevention of brucellosis as 

serious. 

Kay words: Brucellosis, epidemiology, Kamkar hospital, Qom, Iran. 

 

 

 

 

P43



 [Type text][Type text]         

88 

 

  

 

  1392139213921392اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستان خلخال در سال اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستان خلخال در سال اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستان خلخال در سال اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستان خلخال در سال بررسي بررسي بررسي بررسي 

        2222دكتر مسعود فرديندكتر مسعود فرديندكتر مسعود فرديندكتر مسعود فردين    ،،،،1111سيده نگار مدرس صدرائيسيده نگار مدرس صدرائيسيده نگار مدرس صدرائيسيده نگار مدرس صدرائي

  زمايشگاه معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي اردبيلآكارشناس مسئول 1
2

PhD  يرانگروه ميكروبيولوژي، واحد اردبيل، دانشگاه آزاد اسلامي، اردبيل، اميكروبيولوژي  

  

از طريق تب مالت يك بيماري شغلي مناطق روستايي است كه . ي در ايران مي باشدانساندرجوامع  مالت از بيماريهاي شايع ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

به انسان منتقل  فرآورده هاي لبني آلوده،در جوامع شهري تماس مستقيم با خون، جفت، جنين و ترشحات رحمي حيوانات آلوده و 

زيادي را توانفرساي صدمات  مشكلات بهداشتي كه در دام  ايجاد مي كند به علت مزمن بودنش  ر ازصرف نظتب مالت  .مي شود

به منظور بررسي كم وكيف  بفراجرد از توابع خلخالمطالعه حاضر در پي  وقوع طغيان بيماري در روستاي  .نمايدمي به جامعه وارد 

  .وميزان اشاعه بيماري انجام گرفت

گزارشات موارد تب مالت انساني  داده هاي اين تحقيق از روي  .استصورت گرفته ررسي به روش توصيفي اين ب ::::مواد و روشهامواد و روشهامواد و روشهامواد و روشها

از مراجعين مشكوك . دست آمده است به 92سال بيماري طي وقوع طغيان درشهرستان خلخال با مركزيت روستاي بفراجرد محل 

   .  به تب مالت نمونه برداري و بررسي سرولوژيك بعمل آمد

از فروردين  توزيع ماهانه اين تعداد. مورد سرم مثبت بوده اند  59نتايج حاصل از بررسي سرولوژيك نشان داده است كه  :ججججنتاينتاينتاينتاي

بيماري وقوع پيك يا بيشترين موارد و  .بوده است 0و  0، 1، 1، 2، 3، 4، 4، 5، 13، 21، 5تا اسفند به ترتيب ) شروع طغيان(

، رخداد با شروع برنامه مداخله اي است بطوري كهبوده  و كاهش تدريجي آن از تير تا اسفند ادارديبهشت و خرد مربوط به ماه هاي

مرد و % 49از نظر جنسيت . استرسيده  صفرتعداد وقوع به بهمن و اسفند طي كرده است تا آنجا كه طي نزولي  يروند بيماري نيز

آزاد بوده % 5دانش آموز و % 10خانه دار، % 36دامدار، % 49ر شغل از نظ. موارد تماس با دام داشته اند% 100. زن بوده است% 51

 160/1رايت % 37 داشته اند و از كل موارد  40/1بالاتر از  2ME و 80/1از نظر تشخيص آزمايشگاهي همه موارد رايت بالاتر . اند

  .تيتر آزمايشگاهي بوده است بيشترين2ME 40/1%  32و  

ملهاي سازمانهاي جهاني بهداشت كه همه ساله به كشورهاي در گير اين بيماري توصيه مي شود، اگر چه بر اساس دستورالع :بحثبحثبحثبحث

تنها راه ريشه كني تب مالت در جوامع انساني، ريشه كني بروسلوز در دام است ولي دركشور ما كه علي رغم تلاشهاي مداوم 

با توجه به اينكه شيوع بيماري از . اصول بهداشت مي باشدتشكيلات دامپزشكي كماكان در گير بيماري هستيم، راه مبارزه رعايت 

خانمهاي خانه دار كه تماس بيشتري با دام داشته اند بوده است، آموزش و اطلاع رساني در و  اننظر شغلي بيشتر در بين دامدار

بيماري بويژه استفاده از وسايل در خصوص راههاي انتقال و پيشگيري  بهداشتي براي اين افراد از طريق بهورزان و كاردانان مراكز

همچنين شناسايي . مي باشددر موقع تماس با دامها و تميز كردن محل نگهداري دام ...) دستكش، ماسك و نظير (حفاظتي 

) شير و پنير (جلوگيري از عرضه و فروش فراورده هاي دامهاي آلوده  دامهاي آلوده و كشتار آنها جهت از بين بردن منبع آلودگي و

  .راهكارهاي مهم و اساسي در كنترل طغيان و بيماري به شمار مي رود از

  تب مالت، اپيدميولوژيك، خلخال    ::::كلمات كليديكلمات كليديكلمات كليديكلمات كليدي
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        شهرستان رفسنجانشهرستان رفسنجانشهرستان رفسنجانشهرستان رفسنجان    1388138813881388- - - - 1393139313931393بررسي توزيع متغيرهاي اپيدميولوژي بروسلوز در بيماران سالهاي بررسي توزيع متغيرهاي اپيدميولوژي بروسلوز در بيماران سالهاي بررسي توزيع متغيرهاي اپيدميولوژي بروسلوز در بيماران سالهاي بررسي توزيع متغيرهاي اپيدميولوژي بروسلوز در بيماران سالهاي 

        1111آلاء سعيديآلاء سعيديآلاء سعيديآلاء سعيدي    

رفسنجان، حوزه معاونت بهداشتي، كارشناسي ارشد دانشگاه تربيت مدرس كارشناس مبارزه با بيماريها، دانشگاه علوم پزشكي 1

  تهران
E-mail: ala.saeidi@gmail.com 

 

 

كه  بروسلاري باكت. گردد محسوب مي هاي مشترك انسان و دام ترين بيماري به عنوان يكي از مهم بيماري تب مالت يا بروسلوز    ::::سابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدف

در دام، كاهش  جنيناين بيماري به علت ايجاد سقط . سازد اهلي و وحشي را مبتلا مي پستاندارانايجاد كننده بيماري است، طيف وسيعي از 

مورد  بهداشتيو  اقتصاديهاي مبتلا و همچنين به علت ابتلاي انسان به بيماري تب مالت، همواره از دو بعد  و نازايي دام عقيمي، يرشتوليد 

  .اين مطالعه به منظور شناخت وضعيت اپيدميولوژيكي اين بيماري در شهرستان رفسنجان انجام گرديده است .گيرد توجه قرار مي

 489انجام گرديده و نتايج حاصل از آناليز داده ها نشان مي دهد كه از  spssاين بررسي توصيفي و با استفاده از نرم افزار     ::::ش بررسيش بررسيش بررسيش بررسيرورورورو

شهري در حاليكه % 8/39از زنان مبتلا روستايي و % 2/60همچنين . مرد بودند% 04/65زن و % 96/34، 1388-1393بيمار مبتلا در سال هاي 

-29در گروه سني % 7/25سال،  15زير % 5/17از نظر گروه سني . شهري ارزيابي شد% 4/32روستايي و % 6/67بين مردان مبتلا  اين نسبت در

% 7/8محصل،% 34/12خانه دار، % 4/20از نظر فاكتور شغل . سال مي باشند 50بالاي % 7/28سال و  30-49در گروه سني % 1/28سال،  16

ساير % 83/10نظامي و % 08/4كودك % 93/5كارمند، % 08/4قصاب، % 08/4كارگر، %  93/5كشاورز، % 13/6ار، دامد –كشاورز % 5/17دامدار، 

سابقه تماس با دام داشته اند و ميزان استفاده از لبنيات غير پاستوريزه در بين % 30/41در بين مبتلايان به تب مالت . مشاغل را داشته اند

همچنين مبتلاياني كه علاوه بر سابقه تماس با دام، مصرف لبنيات غير پاستوريزه را نيز داشته اند، . محاسبه شده است% 92/41مبتلايان 

بوده كه اين مطلب ارتباط بيشتر انسان با دام در فصول زايش % 54/33و در نيمه دوم % 46/66ميزان ابتلا در نيمه اول سال . مي باشد% 24/11

 .يان مي نمايدو لزوم پيگيري بيشتر در اين فصول را ب

مقايسه آمار نشان دهنده اين مطلب است كه بروسلوز مانند ساير نقاط كشور در روستا ها بيشتر از مناطق شهري     ::::يافته ها و نتيجه گيرييافته ها و نتيجه گيرييافته ها و نتيجه گيرييافته ها و نتيجه گيري

ن نيز همانند همچنين از آنجايي كه زنان علاوه بر كار خانه داري در فعاليت هاي دامداري نيز شركت دارند، لذا بروسلوز در بين زنا. وجود دارد

با توجه به اين مسئله، مي توان لزوم بالا بردن سطح آگاهي عمومي با آموزش رعايت بهداشت فردي شامل استفاده از . مردان شايع مي باشد

آموزش  همچنين مي توان اين. دستكش، ماسك، توجه ويژه به واكسيناسيون دام ها را از اولويت هاي برنامه كنترل بيماري بروسلوز بيان نمود

  .سال كه بيشترين شيوع بيماري را به خود اختصاص داده اند، قرار داد 30ها را با اولويت آموزش در بين گروه سني بالاي 

 رفسنجان، وژياپيدميول، بروسلوز    ::::واژه هاي كليديواژه هاي كليديواژه هاي كليديواژه هاي كليدي
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        بررسي تظاهرات باليني و آزمايشگاهي بروسلوز بيماران مسن بستري بيمارستان وليعصر زنجانبررسي تظاهرات باليني و آزمايشگاهي بروسلوز بيماران مسن بستري بيمارستان وليعصر زنجانبررسي تظاهرات باليني و آزمايشگاهي بروسلوز بيماران مسن بستري بيمارستان وليعصر زنجانبررسي تظاهرات باليني و آزمايشگاهي بروسلوز بيماران مسن بستري بيمارستان وليعصر زنجان

        1111رضاييرضاييرضاييرضاييميثم ميثم ميثم ميثم 

  دانشجوي ترم آخر پزشكي دانشگاه علوم پزشكي زنجان1

E-mail: Meysam_bach@yahoo.com 

 

 

 بروسلوز متفاوت باليني تظاهرات. اختصاصي بروز كند غير علائم انواع مي تواند با كه سيستميك است عفونت يك بروسلوز ::::مقدمه مقدمه مقدمه مقدمه 

. باشد واقعي ميزان از كمتر تخمين ابتلا به آن ميزان شده تا باعث بيماري اين قطعي تشخيص بودن مشكل و مختلف دراشخاص

بخش عفوني در سال هاي هدف از اين مطالعه بررسي فراواني تظاهرات باليني و آزمايشگاهي بروسلوز در بيماران مسن بستري 

  .زنجان بود) عج(در بيمارستان حضرت وليعصر  1392الي  1387

 سال اخير كه در 5سال مبتلا به بروسلوز در  50كليه بيماران مسن بالاي  مقطعي، توصيفي باطراحي يك مطالعه ::::روش بررسيروش بررسيروش بررسيروش بررسي

براي جمع آوري اطلاعات چك ليستي تهيه شد و بر اساس پرونده هاي . بيمارستان وليعصر بستري شده بودند وارد مطالعه شدند

  ) اسكوئر- و كاي Independent t-testآزمون (.گرفتند قرار آماري آناليز مورد ها متغير و دموگرافيك اتاطلاع. موجود تكميل گرديد

 7/63 ± 7/8ميانگين سني بيماران . تحت بررسي قرار گرفتند)  زن% 3/47مرد و % 7/52(بيمار  131در اين مطالعه تعداد ::::نتايج نتايج نتايج نتايج 

، تعريق % 6/75بيحالي و ، ضعف % 4/82فراواني علائم به ترتيب تب با . شتندهمه بيماران سابقه مصرف لبنيات محلي دا. سال بود

با % 2/12و  40/1درحد  2MEازبيماران با يك تيتر % 8/19. براورد شد% 7/55و كمردرد % 4/57، لرز % 6/65، درد بدن % 2/67

  .مراجعه كرده اند 80/1يك تيتر رايت 

با اين حال حدود  ,افرادمسن باشدت بيشتري بروز كرده و تنوع بيشتري داشته است اگرچه علايم باليني در::::    بحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيري

لذا در افراد مسن كه در منطقه آندميك زندگي .و رايت بينابيني مراجعه كرده اند 2MEبيماران مسن بترتيب با يك نتيجه % 20

  .تراقي مهم ميتواند بروسلوز باشدمي كنند و با دام يا فراورده هاي دامي سروكار دارند يكي از تشخيص هاي اف

 بروسلوزيس؛ تظاهرات باليني؛ افراد مسن؛ بيماران بستري    ::::واژه هاي كليدي واژه هاي كليدي واژه هاي كليدي واژه هاي كليدي 
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- - - - 1393139313931393هاي هاي هاي هاي     طي سالطي سالطي سالطي سال    سيستان و بلوچستانسيستان و بلوچستانسيستان و بلوچستانسيستان و بلوچستان    در استاندر استاندر استاندر استان    تب مالتتب مالتتب مالتتب مالت    اپيدميولوژيكاپيدميولوژيكاپيدميولوژيكاپيدميولوژيك    بررسي خصوصياتبررسي خصوصياتبررسي خصوصياتبررسي خصوصيات

1388138813881388 

 4444فاطمه رخشاني زابلفاطمه رخشاني زابلفاطمه رخشاني زابلفاطمه رخشاني زابل، ، ، ، 3333ملك كيانيملك كيانيملك كيانيملك كياني، ، ، ، 2222سيد مهدي طباطباييسيد مهدي طباطباييسيد مهدي طباطباييسيد مهدي طباطبايي، ، ، ، 1111علي نقي زادهعلي نقي زادهعلي نقي زادهعلي نقي زاده

  علي نقي زاده، دانشجوي كارشناسي ارشد اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، ايران1

هاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي  مركز تحقيقات بيماري2 معاون بهداشتي و استاديار دانشگاه علوم پزشكي زاهدان،

 زاهدان، ايران
مديريت نظام  MPHدكتراي عمومي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان،   زاهدان، معاون اجرايي معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي3

  شبكه دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران
  كارشناس ارشد آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشكي بيرجند4

E-mail: f_rakhshany@yahoo.com 

 

 

 وضعيت در آن تأثير و عمومي بهداشت لحاظ از توسعه حال در يكشورها در بخصوص دنيا نقاط اغلب در مالت تب :هدفهدفهدفهدف وووو سابقهسابقهسابقهسابقه

 استان در مالت تب اپيدميولوژيك خصوصيات بررسي مطالعه حاضر به .شدبا مي زيادي اهميت داراي جامعه اجتماعي -اقتصادي

  .تپرداخته اس 1388-1393هاي  سيستان و بلوچستان طي سال

در استان سيستان و بلوچستان ) نفر 680(تحليلي مقطعي، بر روي كليه مبتلايان به تب مالت - اين پژوهش توصيفي ::::روش بررسيروش بررسيروش بررسيروش بررسي

توسط بخش خصوصي و دولتي شناسايي شده و جهت ايشان فرم بررسي تكميل شده بود، انجام  1388-1393هاي  كه طي سال

براي نمايش . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 05/0داري كمتر از  و در سطح معني 20نسخه  SPSS افزار ها توسط نرم داده. شد

  . استفاده شد 3/9نسخه   Arc mapافزار توزيع مكاني بيماران، از نرم

و ) 03/38(كه بيشترين آن به خاش . در هر صدهزار نفر بود 27/5متوسط ميزان بروز در مطالعه حاضر،  ::::گيريگيريگيريگيري    ها و نتيجهها و نتيجهها و نتيجهها و نتيجه    يافتهيافتهيافتهيافته

زن و % 9/55سال و بيشتر قرار داشته و  50در گروه سني%) 9/26(اكثر مبتلايان. اختصاص دشت) 36/0(ن آن به سراوان كمتري

. تعداد موارد به ترتيب در ماه خرداد و اسفند گزارش شده بود%) 9/1( و كمترين%) 3/25(بيشترين . بيماران، روستايي بودند% 5/88

بيماران، سابقه تماس با دام را ذكر كرده بودند كه % 4/91. داري مشاهده نشد تباط معنيهمچنين بين جنسيت با محل سكونت ار

افراد فرآورده لبني غيرپاستوريزه مصرف كرده بودند و بيشترين فرآورده لبني % 8/82. موارد از نوع تماس با دام زنده بوده است% 74

 و جديد هاي روش با بنابراين بايد. بودند%) 4/13(و محصلين %) 6/45(دار  بيشتر مبتلايان، زنان خانه. مصرفي شير بوده است

خصوص بين زنان خانه دار روستايي ضمن در نظر  به جامعه هاي انتقال و پيشگيري از بيماري در آموزش راه به نسبت كارآمدتري

 .كرد اقدام ايرانشهر و خاش هاي شهرستان الويت گرفتن اهميت و نقش شير، با

 تب مالت، خصوصيات اپيدميولوژيك، بروسلوز، سيستان و بلوچستان ::::واژگان كليديواژگان كليديواژگان كليديواژگان كليدي
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بررسي خصوصيات اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستانهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي بررسي خصوصيات اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستانهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي بررسي خصوصيات اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستانهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي بررسي خصوصيات اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستانهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي 

        1391139113911391- - - - 1393139313931393جيرفت در طي سال هاي جيرفت در طي سال هاي جيرفت در طي سال هاي جيرفت در طي سال هاي 

        3333مهديه سليمانيمهديه سليمانيمهديه سليمانيمهديه سليماني        ،،،،2222مهنيمهنيمهنيمهني        مريم برخوريمريم برخوريمريم برخوريمريم برخوري    ، ، ، ، 1111اسداالله احمدي كهنعلياسداالله احمدي كهنعلياسداالله احمدي كهنعلياسداالله احمدي كهنعلي

  ايران جيرفت، اه علوم پزشكي ،دانشگ، معاون بهداشتي1
  ايران جيرفت، دانشگاه علوم پزشكي،، كارشناس امور آزمايشگاه2
  ايران جيرفت، دانشگاه علوم پزشكي ،، كارشناس زئونوز3

E-mail: maryambarkhori@yahoo.com  

 

 يك معضل عنوان به ما وركش در همواره كه است دام و انسان مشترك هاي بيماري از يكي بروسلوز بيماري ::::مقدمه و هدفمقدمه و هدفمقدمه و هدفمقدمه و هدف

شود اين بيماري به وسيله خوردن شير و لبنيات غير بهداشتي ،گوشت و بافت نيم پز دامها منتقل مي شود  مي محسوب بهداشتي

و تماس با ترشحات دام، بخصوص جنين و جفت سقط شده، تنفس هواي آلوده به عامل بيماري در آغل دام هاي آلوده و ذبح غير 

نيز در سرايت بيماري نقش زيادي دارند در انسان علائمي چون تب طولاني مدت، بي قراري، تعريق شبانه ،سردرد،  بهداشتي آنها

  .بي اشتهايي، ضعف و درد بدن و درد مفاصل ايجاد مي نمايد

) ستانشهر7(در شهرستانهاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي جيرفت  بيماري اپيدميولوژيك وضعيت بررسي مطالعه اين هدف

  .مي باشد  1393تا 1391هاي سال طي

به تفكيك سن، جنس، محل  بيمار 182كليه اطلاعات مربوط به اين مطالعه به روش توصيفي  و تحليلي  مقطعي است  ::::روش كارروش كارروش كارروش كار

د گزارش ماهيانه موار"، نام شهرستان محل سكونت، زمان بروز علايم و زمان تشخيص بيماري از فرمهاي )شهر و روستا(سكونت 

دانشگاه علوم پزشكي نت بهداشتي وبه معا ي تابعهاز مراكز بهداشتي شهرستانها 1393لغايت  1391كه طي سالهاي  "تب مالت

  .ارسال شده بود، استخراج گرديد جيرفت

رين و در صد هزار نفر جمعيت بود كه شهرستان جيرفت بيشت 3/9ميزان بروز بيماري در كل شهرستانهاي تابعه  دانشگاه :يافته ها

شهري  و از % ) 15( نفر28بيماران روستايي و % )85(نفر 154شهرستان منوجان كمترين ميزان بروز را داشته اند ،از نظر سكونت 

  .مرد بوده است%)40( نفر  72زن و %) 60(نفر 110نظر جنسيت 

  .داشته اند كارمند كمترين  درصد را%) 3/3(نفر6خانه دار بيشترين درصد و %) 46(نفر 85از نظر شغل 

مبتلا بوده اند و %)  9/4(سال  9و كمترين در گروه سني زير%) 34(سال 50از نظر گروه سني بيشترين  موارد در گروه بالاي 

  .بيشترين موارد ابتلا در فصل تابستان  گزارش شده بود
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ان خانه دار بوده  است لازم است با توجه به اينكه شيوع بيماري بيشتر در مناطق روستايي و در بين زن ::::بحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيري

آموزش و اطلاع رساني از طريق بهورزان و كاردانان مراكز روستايي ومراكز بهداشتي و درماني شهري در خصوص راههاي انتقال، 

وهمچنين براي كنترل بيماري نظارت كافي بر مكانهاي نگهداري دامها . پيشگيري بيماري جهت جلوگيري از ابتلا صورت گيرد

از  يه و توزيع فراورده هاي دامي،واكسيناسيون دامها،كشف و جداسازي دامهاي آلوده و همچنين آموزش عموم صورت پذيرد و،ته

توان بدون كنترل و يا مبارزه جدي با  ها دارد، نمي بسيار نزديكي با ميزان شيوع بروسلوز دام رابطهآنجا كه ميزان شيوع تب مالت 

در جمعيت انساني كنترل نمود  از اين رو لزوم ارتباط و همكاري بين بخشي در ارتباط با اين بيماري  ها، آن را اين بيماري در دام

  .شود به طور زيادي احساس مي

        بروز تب مالت، جيرفت،: : : : كليد واژهكليد واژهكليد واژهكليد واژه
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Brucella infection and associated with atherogenic changes of serum 

lipids 

Roya Askarian 

E-mail: royaaskarian@gmail.com 

 

Background: Brucellosis is a common zoonotic infection caused by bacterial genus brucella.This is one 

of the infectious diseases transmissible between animals and humans.There is increasing evidence that a 

link exists between infection/inflammation and atherosclerosis . 

Materials and Methods: In this study, serum samples were collected from therteey consecutive patients 

who were admitted in the hospitalized patients on the first of treatment acute Brucellosis in Hospital of 

ahwaz. All patients were examined on admission and 4 months following successful treatment. No patient 

was receiving any hypolipidaemic agents or had any clinical or laboratory evidence of any disease known 

to affect lipid metabolism, such as neoplasia, renal or liver dysfunction, and hypo- or hyperthyroidism. 

the data were analyzed by statistical tests. 

Infection and inflammation cause similar cytokine-induced changes in lipid and lipoprotein metabolism. 

These include reductions in serum levels of total cholesterol (TC), HDL-cholesterol (HDL-C), LDL-

cholesterol (LDL-C), apolipoproteins (Apo) AI and B, and lipoprotein (a) [Lp(a)] and increases in 

triglyceride (TG) and ApoE concentrations .  

Statistical Analysis: Pearson‘s correlation coefficient, multivariable variance analysis were applied in 

order to perform statistical analysis and interpretation. In all tests, a significant level of 0.05 was 

considered. SPSS software was used for statistical analysis and interpretation. 

Results:  On admission, patients had significantly lower levels of TC, HDL-C, LDL-C, with controls. 

Moreover, LDL-C/HDL-C ratios were significantly higher in patients on admission compared with 

controls. On admission, a significant negative correlation between TC, HDL-C, LDL-C,with IL-6 levels 

was observed, (respectively, P for all <0.05) . 

Conclusion: Brucella infection is associated with atherogenic changes of serum lipids.  

Key words: brucella, lipid profil 
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ركز بهداشت ركز بهداشت ركز بهداشت ركز بهداشت بررسي برخي از ويژگيهاي  بيماران شناسايي شده تب مالت ساكن در محدوده مبررسي برخي از ويژگيهاي  بيماران شناسايي شده تب مالت ساكن در محدوده مبررسي برخي از ويژگيهاي  بيماران شناسايي شده تب مالت ساكن در محدوده مبررسي برخي از ويژگيهاي  بيماران شناسايي شده تب مالت ساكن در محدوده م

        1393139313931393لغايتلغايتلغايتلغايت1389138913891389جنوب تهران طي سالهاي جنوب تهران طي سالهاي جنوب تهران طي سالهاي جنوب تهران طي سالهاي 

        مريم تقي زادهمريم تقي زادهمريم تقي زادهمريم تقي زاده، ، ، ، سميرا اژدريسميرا اژدريسميرا اژدريسميرا اژدري، ، ، ، آزيتا گليني مقدمآزيتا گليني مقدمآزيتا گليني مقدمآزيتا گليني مقدم، ، ، ، منصور شماميمنصور شماميمنصور شماميمنصور شمامي، ، ، ، حميد طالبيحميد طالبيحميد طالبيحميد طالبي- - - -     ،،،،1111فرحناز فداييفرحناز فداييفرحناز فداييفرحناز فدايي

  
  مركز بهداشت جنوب تهران - كارشناس زئونوز دانشگاه علوم پزشكي تهران1

E-mail: farnaz283@yahoo.com 

  

مواج كه به اسامي ديگري مانند بروسلوز هم ناميده مي شود در زمره مهمترين و شناخته شده  تب مالت يا تب ::::مقدمه و اهداف مقدمه و اهداف مقدمه و اهداف مقدمه و اهداف 

بيماري از نظر باليني مي تواند به بيماريهاي تب دار ديگر شباهت  .ترين زئونوزهاي شايع در سطح جهان و به ويژه در ايران مي باشد

شيوع بيماري در مناطق مختلف بر اساس شرايط آب و هوايي گونه هاي .داشته باشد و فاقد هرگونه سيماي باليني اختصاصي باشد

مبارزه بااين .دسترسي به فراورده هاي پاستوريزه و آزمون هاي تشخيصي مورد استفاده ،متغير است –سطح بهداشت دام  –دامي 

ت ميزبان، دوام نسبتاَ قابل توجه بيماري وكنترل وريشه كني آن به دليل كثرت گونه اي عوامل بيماريزا وكثرت گونه اي حيوانا

باكتري عامل بيماري درمحيط، عدم كفايت برنامه هاي واكسيناسيون براي ريشه كني بيماري ولزوم شناسايي وحذف دامها ي 

عامل انتشاربيماري درمقاطع خاص ازاجراي برنامه هاي مبارزه ولزوم هزينه شدن سرمايه هاي سنگين اقتصادي، همواره دربسياري 

  .كشورهاي جهان،با دشواريها ومشكلات عديده مواجه بوده استاز

اين بررسي يك مطالعه مقطعي گذشته نگر مي باشد كه با جمع آوري اطلاعات و تكميل فرم بررسي بيماران طي :  روش تحقيقروش تحقيقروش تحقيقروش تحقيق

  .درمركز بهداشت جنوب تهران بدست آمده است و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است1393 - 1389سالهاي 

بيمار مبتلا به تب مالت به مركز بهداشت جنوب 106سال گذشته تعداد5طبق مطالعه انجام شده در طول :  يافته هاي پژوهشيافته هاي پژوهشيافته هاي پژوهشيافته هاي پژوهش

نفراز بيماران در محدوده جغرافيايي اين مركز ساكن بوده واطلاعات اين بيماران به شرح زير مورد  62تهران گزارش گرديد كه 

از تعداد كل بيماران .بيشترين تعداد بيمار ثبت گرديد%) 24.19(نفر15با تعداد  1389در سال : آناليز قرار گرفته است

 35- 21و پس از آن گروه سني %) 29.03(نفر 18سال با تعداد 50- 36گروه سني .زن بوده اند%)61.3(نفر38مرد و %)38.7(نفر24

بيشترين ميزان .از بيماران ايراني بوده اند%) 91.93(رنف 57تعداد .بيشترين فراواني سني را داشته اند%) 27.41(نفر 17سال با تعداد 

بيشترين گروه شغلي بيماران مبتلا زنان خانه دار .بوده است%) 30.64(نفر 19ثبت شده بيماران در فصل پاييز با تعداد 

سابقه مسافرت %)48.38(نفر30تعداد .سابقه خانوادگي ابتلا به بروسلوز داشته اند%)19.35(نفر 12تعداد .بوده است%)46.77(نفر29

ازمصرف لبنيات آلوده مبتلاشده %) 88.7( نفر55.از بيماران داراي تحصيلات ابتدايي بوده اند%) 29.03(نفر18داشته اند و تعداد 

  .اندكه بيشترين مواردآلودگي ازلبنيات ناشي ازمصرف پنيروشيرغير پاستوريزه گزارش گرديده است

بردن عامل بيماري ازطريق  مي دهد مهمترين راه پيشگيري ازبيماري تب مالت ازبين نتايج اين مطالعه نشان ::::نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

عدم تماس باترشحات وبافتهاي آلوده حيواني مثل خون وترشحات حاصل  .جوشاندن وياپاستوريزه كردن شيروفرآورده هاي آن است

دامپزشكان كارگران كشتارگاه وهمچنين با دادن ازسقط جنين دامها، به خصوص دركساني كه بادام سروكاردارند مانند دامداران 

كارگران (  اطلاعات وآگاهي كافي درموردراههاي انتقال وراههاي پيشگيري ازبيماري تب مالت به گروههاي درمعرض خطر
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اني بيمار كه از پيدا كردن موارد و گروههاي انس. ميتوان ازبروزبيماري دراين افرادجلوگيري نمود...)  كشتارگاهها،دامپروران،قصابهاو

طريق فراهم سازي سيستم گزارش دهي آزمايشگاهي و مراكز بهداشتي و درماني كشور وهماهنگي و همكاري بين بخش بهداشت و 

  .دامپزشكي از راهكارهاي مهم در خصوص پيشگيري و كنترل اين بيماري مي باشد

  مركز بهداشت جنوب تهران، زئونوز، تب مالت ::::كلمات كليدي كلمات كليدي كلمات كليدي كلمات كليدي 
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        1393139313931393بررسي وضعيت اپيدميولوژيك بيماري بروسلوز در شهرستان سبزوار در سال بررسي وضعيت اپيدميولوژيك بيماري بروسلوز در شهرستان سبزوار در سال بررسي وضعيت اپيدميولوژيك بيماري بروسلوز در شهرستان سبزوار در سال بررسي وضعيت اپيدميولوژيك بيماري بروسلوز در شهرستان سبزوار در سال 

مهندس سيد احمد مهندس سيد احمد مهندس سيد احمد مهندس سيد احمد ، ، ، ، 4444دكترمريم مسعوديفردكترمريم مسعوديفردكترمريم مسعوديفردكترمريم مسعوديفر، ، ، ، 3333دكترسيد جمال ميرموسويدكترسيد جمال ميرموسويدكترسيد جمال ميرموسويدكترسيد جمال ميرموسوي، ، ، ، 2222دكتر فاطمه نودهدكتر فاطمه نودهدكتر فاطمه نودهدكتر فاطمه نوده، ، ، ، 1111مهندس موسي الرضا  عباسپورمهندس موسي الرضا  عباسپورمهندس موسي الرضا  عباسپورمهندس موسي الرضا  عباسپور

        5555احمدي نسباحمدي نسباحمدي نسباحمدي نسب

  كارشناس زئونوز1
  مسئول واحد مديريت بيماريها2
  اشتي معاون بهد3
  معاون فني 4
  معاون اجرايي 5

E-mail: mosa_abbaspour@yahoo.com 

 

 

البته شيوع بيماري . بروسلوز يك بيماري مشترك بين انسان و دام است كه موارد آن در تمام نقاط دنيا ديده مي شود : : : : مقدمه مقدمه مقدمه مقدمه 

اين بيماري . منبع آلودگي وعامل عفونت ممكن است در هر منطقه جغرافيايي متفاوت باشد . ت دركشور هاي مختلف متفاوت اس

بديهي است . بيشتر يك بيماري شغلي است و نزد كساني كه با حيوانات آلوده يا بافتهاي آن تماس دارند بيشتر ديده مي شود

ر برنامه ريزي هاي آموزشي واجرايي درراستاي كاهش شناسايي عمده ترين گروههاي سني و شغلي در معرض خطر نقش بسزايي د

  .ميزان بروز بيماري خواهد داشت 

 :  :  :  :  اهداف طرح اهداف طرح اهداف طرح اهداف طرح         

 بررسي ميزان بروز بروسلوز در حوزه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي سبزوار    .1

 بزوارتعيين عمده ترين گروههاي سني و شغلي درمعرض خطرابتلا در حوزه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي س ....2

  در بيماران منطقه    ME 2و    WRIGHTبررسي بيشترين تيتر . 3

  

اين مطالعه به صورت گذشته نگرو با بررسي فرم بررسي انفرادي بيماران مبتلا به بروسلوز كه ازجمله فرمهاي كشوري : : : : روش كارروش كارروش كارروش كار

رد ارزيابي قرار گرفته اند كه مهمترين مو 1393دراين تحقيق بيماران ثبت شده طي سال . تاييد شده مي باشد صورت گرفته است 

  :فاكتورهاي مورد بررسي شامل موارد ذيل بوده است 

  تعداد موارد بروسلوز در جمعيت انساني   .1

  گروههاي سني مبتلايان               . 2

 جنس بيماران   . 3

  ماه ابتلا به بيماري             . 4

  روستا     محل سكونت مبتلايان به تفكيك شهر و .  5

 شغل بيماران .  6

 ثبت شده در اولين آزمايش تشخيص بيماري  ME 2و    WRIGHTميزان تيتر .  7

P51



 [Type text][Type text]         

98 

 

v  به منظور تعيين جايگاه دانشگاه علوم پزشكي سبزوار از نظر بروز بيماري بروسلوز در سطح كشور، ابتدا ميزان بروز بيماري در

سال محاسبه شده و سپس با بروز كشوري و ميزان بروز در ساير  نفرجمعيت تحت پوشش دانشگاه به تفكيك 000/100هر

 .دانشگاهها مقايسه شده و رتبه اين دانشگاه در مقابل ساير دانشگاهها محاسبه شده مورد مطالعه صورت گرفته است 

  

 3/52( گاه سبزوار در منطقه تحت پوشش دانش) هزار نفرجمعيت 100000در(از آنجا كه ميزان بروز بروسلوز    ::::بحث ونتيجه گيري بحث ونتيجه گيري بحث ونتيجه گيري بحث ونتيجه گيري 

اين  ميزان بروز ساير دانشگاهها از مقدار بالاتري برخوردار مي باشد  و)  93در سال  27( با بروز كشوري  درمقايسه)  93در سال 

ن دانشگاه به عنوان يكي از مناطق با بروز بالا در كشور قابل طبقه بندي بوده  و برنامه ريزي منطقه اي جهت كنترل اين مهم  بعنوا

  .يكي از اولويتهاي اصلي محسوب مي شود 

كه اين امر مي تواند %)  3/40(و زنان %)  59/ 7(در مبتلايان بررسي شده ، اولويت جنسي در ابتلا به بروسلوز وجود دارد مردان .1

 . به دليل نقش بيشتر مردان در كارهاي بيرون از منزل و نظافت اصطبل و اماكن دامي باشد 

 سال  21 - 30د در معرض خطر ابتلا ، جمعيت روستايي و ازگروه زنان خانه دار و مردان كشاورز و دامدار در سنين بيشترين افرا.2

 .برنامه ريزي جهت كنترل  بروسلوز اين گروهها با يد به عنوان اولويت اول مد نظر باشند  لذا در . مي باشند    

ر برنامه ها ي مداخله اي ديبهشت  لغايت  شهريور بروز مي كند لذا ددر اين منطقه بيشترين موارد بيماري طي ماههاي ار.3

، موثرترين زمان ممكن قبل از شروع فصل شيوع يعني طي ماههاي پايان سال و فروردين ماه بوده و زمان اصلي جهت پيشگيري

 .پيگيري بيماران بايد در ماههاي فصل بهار و تا بستان در نظر گرفته شود 

از بيماران تيتر تست %  7/62و در 1280/1تا  320/1يماران مورد ارزيابي تيتر رايت در رقتهاي از ب%  5/71در   2 ME در رقتهاي  

.          مثبت گزارش شده  كه تقريبا از پراكندگي يكنواختي  بر خوردار بوده است  640/1تا   80/1  
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        شهرستان بابلشهرستان بابلشهرستان بابلشهرستان بابل    1313131391919191- - - - 93939393اپيدميولوژي بروز بروسلوز در طول سالهاي اپيدميولوژي بروز بروسلوز در طول سالهاي اپيدميولوژي بروز بروسلوز در طول سالهاي اپيدميولوژي بروز بروسلوز در طول سالهاي 

        2222دكترسيدداود نصراله پورنوشيروانيدكترسيدداود نصراله پورنوشيروانيدكترسيدداود نصراله پورنوشيروانيدكترسيدداود نصراله پورنوشيرواني، ، ، ، 1111رحيم ملك زادهرحيم ملك زادهرحيم ملك زادهرحيم ملك زاده

        
  كارشناس مبارزه با بيماريها، معاونت بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي بابل1
        عضو هيات علمي، دانشگاه علوم پزشكي بابل2

E-mail: Rahim.malak@yahoo.com  

  

اين . نمايدباشد كه همواره جمعيت انساني را تهديد ميتب مالت يكي از بيماريهاي عفوني منتقله از حيوان به انسان مي: : : : ههههمقدممقدممقدممقدم    

  . مطالعه به منظور بررسي وضعيت اپيدميولوژيكي بروز بيماري تب مالت در شهرستان بابل انجام گرفت

جامعه و نمونه پژوهش بيماران مبتلا  ساكن شهرستان . انجام گرفت 94اين مطالعه از نوع توصيفي است كه در تابستان : : : : روش كارروش كارروش كارروش كار

ها فرم كشوري ابزار جمع آوري داده. بابل بودند كه جهت تشخيص يا درمان به مطب، بيمارستان يا آزمايشگاه مراجعه نمودند

-و مصاحبه با بيماران شناسايي شده، جمع ها، آزمايشگاه هاها، بيمارستانها با مراجعه به مطبداده. بررسي بيماري تب مالت بود

  . مورد توصيف قرار گرفت SPSSافزار اكسل و آوري و در نرم

- از نظر سني مسن. مرد بودند%) 54(نفر  54ساكن مناطق روستايي و %) 76(نفر  76سال،  3مورد بروز در طول  100از بين     ::::نتايجنتايجنتايجنتايج

-خانه%) 40(نفر 40از نظر شغل، . سال بود 7/42+  -  6/7ميانگين سني  سال سن داشتند كه 3ترين سال و جوان 80ترين بيمار 

. سابقه تماس با دام داشتند%) 58(نفر  58. كشاورز و دامدار و مابقي از سايرمشاغل بودند%) 14(نفر  14دامدار، %) 19(نفر  19دار، 

سابقه %) 62(سابقه مصرف شير غيرپاستوريزه و %)2/98(بيماران سابقه مصرف فرآورده هاي لبني داشتند كه از اين تعداد % 85

از مبتلايان در طول سال ما قبل به تب مالت مبتلا شده %) 19(نفر  19يكي از اعضاي خانواده . مصرف پنير غيرپاستوريزه را داشتند

بودند % 10و ارديبهشت %  12، مرداد %  18،  فروردين %21فراواني بروز بيماري در طول ماههاي سال به ترتيب ، تيرماه با . بودند

، درد عضلاني %)71(نفر  71تب، %) 93(نفر  93از نظرعلائم باليني . ماه اول سال اتفاق افتاده است 5بروز در % 70كه بدين ترتيب 

درصد تيتر  29در آزمايش رايت، . بي اشتهايي و تعدادي هم ساير علائم را داشتند% 46كاهش وزن، %) 57(نفر  57و استخواني، 

  تيتر % 16،  تيتر % 19،  تيتر % 29و در آزمايش كومبس رايت   تيتر  % 20و     تيتر   % 27،     

  .در بيمارستان بستري شدند%)  16(نفر  16داشتند،  

رف شير و پنير غيرپاستوريزه بيشترين نقش را در ابتلا دارد و افراد در معرض دام اين مطالعه نشان داد كه مص: : : : نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

  .بيشترين خطر را در ابتلا به بيماري دارند

  شهرستان بابل منتقله از حيوان به انسانتب مالت، بروسلوز، بيماري : : : : هاي كليديهاي كليديهاي كليديهاي كليديواژهواژهواژهواژه
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        1381138113811381- - - - 1391139113911391هايهايهايهايسالسالسالسال    درطيدرطيدرطيدرطي    انشاهانشاهانشاهانشاهكرمكرمكرمكرم    استاناستاناستاناستان    دردردردر    آنآنآنآن    بربربربر    موثرموثرموثرموثر    عواملعواملعواملعوامل    وووو    بروسلوزبروسلوزبروسلوزبروسلوز    بروزبروزبروزبروز    روندروندروندروند    بررسيبررسيبررسيبررسي

        3333پورپورپورپوريلا ملائييلا ملائييلا ملائييلا ملائيلللل، ، ، ، 2222محمدرضايوسفيمحمدرضايوسفيمحمدرضايوسفيمحمدرضايوسفي، ، ، ، 1111كرميكرميكرميكرمي    منوچهرمنوچهرمنوچهرمنوچهر    دكتردكتردكتردكتر

        

  همدان پزشكي علوم دانشگاه علمي هيئت وعضو دكتراي اپيدميولوژي1
  همدان پزشكي علوم دانشگاه اپيدميولوژي ارشد كارشناسي دانشجوي2
  انهمد پزشكي علوم دانشگاه اپيدميولوژي ارشد كارشناسي دانشجوي3

E-mail: r.yosufti@yahoo.com 

        

 علت به بيماري اين گردد مي محسوب دام و انسان مشترك هاي بيماري ترين مهم از يكي عنوان بيماري بروسلوز به ::::سابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدف

 از. گيرد مي قرار توجه مورد بهداشتي و اقتصادي بعد دو از همواره مالت، تب بيماري به انسان ابتلايو  دام، در جنين سقط ايجاد

  .پرداختيم كرمانشاه استان در بر آن تاثيرگذار عوامل شناخت و بروسلوز بروز روند بررسي به حاضر مطالعه در رو اين

 سن، از لحاظ 1391تا  1381نفر مبتلا به تب مالت  را از سال  7700مقطعي كه تعداد روش به مطالعه اين ::::مواد و روش هامواد و روش هامواد و روش هامواد و روش ها

نوع داروي  تشخيص، زمان و بروز زمان ،واكسيناسيون دام دام، با تماس سابقه ت،سكون محل تحصيلات، سطح شغل، جنس،

  .هاي توصيفي مورد تحليل قرار گرفتزمونآو   Stataكليه اطلاعات با برنامه .بررسي قرار دادمورد روند بيماري  خطر و ،مصرفي 

درصد افراد تماس مستقيم با دام  55/84 دست آمد كه به درصد هزار نفر 56/57با  1387سال  دربيشترين خطر بيماري  ::::هاهاهاهايافتهيافتهيافتهيافته

درصد افراد  84/35 ندسال بود 11- 20درصد موارد در سن  56/24 و ها واكسينه شده بوددرصد دام 45/37 تنها درا ذكر كردن

درصد موارد  12/36 روز محاسبه شد رژيم درماني در 2/24ها تا تشخيص فاصله زماني از زمان بروز نشانهه و دار بودمبتلا خانه

   سال در موارد بيماري مشاهده نشد 11ريفامپين و داكسي سايكلين بود روند خاصي در اين 

-با تحصيلات زير ديپلم در اثر تماس با دام روي اندار و جواناين بيماري بيشتر در زنان خانه دهد كهنتايج نشان مي ::::گيريگيريگيريگيرينتيجهنتيجهنتيجهنتيجه

و  ونافزايش درصد پوشش واكسيناسي ، خلات در اين جهت و براي اين گروه ها ارائه گرددموزشي و مداآلازم است اقدامات كه داده 

هاي ديگر مراقبت و كنترل بيماري در استان كاردرمان استاندارد بيماري از راهاستفاده از كاهش زمان تشخص بيماري و افزايش 

  .اشدبكرمانشاه مي

  روند، بروسلوز، كرمانشاه ::::واژگان كليديواژگان كليديواژگان كليديواژگان كليدي
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Epidemiological and clinical characteristics of human brucellosis in 

Razavi Khorasan proivince and important risk factors in the years 2008 

to 2013 
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1
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2
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E-mail: hashtarkhanis911@mums.ac.ir 

 

Background & Purpose: Brucellosis is a transmissible disease between humans and animals that is 

transmitted through infected animals and their products. Razavi Khorasan which is classified as a high 

incidence province, considered as one of the notable areas for controlling the disease. 

Materials &Methods: Data on 5743 cases in Razavi Khorasan (Mashhad Medical University Coverage) 

over 5 years were analyzed.A GIS map is designed to show and compare incidence rate among different 

regions using ArcGIS software and different correlations between patients specifications are analysed. 

Results: The mean incidence of disease in the province is 26 per hundred thousand people which is 

highly correlated to animal population of every area. In the first 3 years of study the disease incidence 

was ascending and in last 2 years it was descending and in May till August the prevalence was more than 

other months.85% of patients were rural and 15% were urban. 56.9% were male and 43.1% female. 

Household and farmer-rancher were the most common jobs. Average age of patients was 33.4 ±18.1 year. 

77.2% had consumption of unpasteurized dairy products which milk (91.4%) and cheese (21.4%) had the 

highest consumption. The most common symptoms were fever (79%) and anorexia (47.5%). A significant 

relationship between location and both livestock vaccination history and also family history, was found. 

Conclusion: because of higher incidence rate of the disease in Daregaz,Takhtjolge and Rashtkhar, and 

young people aged 10 to 30 years and villagers, It’s need to control the disease in these groups. 

Keywords: Brucellosis, Epidemiology, Razavi Khorasan. 
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        1393139313931393- - - - 1390139013901390بررسي سيماي اپيدميولوژيك بروسلوزدر شهرستان گلپايگان طي سالهاي بررسي سيماي اپيدميولوژيك بروسلوزدر شهرستان گلپايگان طي سالهاي بررسي سيماي اپيدميولوژيك بروسلوزدر شهرستان گلپايگان طي سالهاي بررسي سيماي اپيدميولوژيك بروسلوزدر شهرستان گلپايگان طي سالهاي 
        

        

        5555عموهاشميعموهاشميعموهاشميعموهاشمي    عليرضاعليرضاعليرضاعليرضادكتردكتردكتردكتر ،،،،4444ناصررستميناصررستميناصررستميناصررستميدكتردكتردكتردكتر ،،،،3333بهجت محمدزادهبهجت محمدزادهبهجت محمدزادهبهجت محمدزاده ،،،،2222علي كريميعلي كريميعلي كريميعلي كريمي ،،،،1111مصيب فلاحيمصيب فلاحيمصيب فلاحيمصيب فلاحي

  
 كارشناس ارشدتغذيه1
 كارشناس مسئول مبارزه2
 شناس ارشدمديريت خدمات بهداشتيكار3
  مديريت شبكه4
  معاون بهداشتي 5

E-Mail: mohammadzadehbehjat@yahoo.com 

            

از جمله كشورهاي منطقه مديترانه، خاورميانه و ايران  دنيا نقاط بروسلوز يكي از مهمترين بيماريهاي زئونوز بوده كه دراغلب ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

 اقتصادي وضعيت در آن تاثير عمومي و بهداشت لحاظ از توسعه درحال كشورهاي؛ بروسلوز بصورت آندميك شايع مي باشد

 .از اهميت زيادي برخوردار است  جامعه اجتماعي

 .است نموده يجادا جامعه وسلامت ن ،نيروي كاركشاورزانوكودكا، بيماريهاي زنان عفوني درطب زيادي بروسلوز مشكلات بهداشتي 

  . ي نقش بسزايي در برنامه ريزي آموزشي و اجرايي در كاهش ميزان بيماري خواهند داشتلذا شناسايي گروههاي سني و شغل

بروسلوزيس در شهرستان گلپايگان طي دوره سالهاي  اپيدميولوژيك خصوصيات و سيماي  بررسي منظور به مطالعه اين: هدف

 .مي باشد 1393تا1390

مورد بيماري در شهرستان گلپايگان بوده كه در 236در مجموع تحليلي  بوده كه - مطالعه حاضر پژوهش توصيفي  ::::روش كارروش كارروش كارروش كار

به اين ترتيب براي كل . آزمايشگاههاي خصوصي و دولتي سطح شهرستان،مطب ها،مراكز بهداشتي و درماني مراجعه و ثبت شده اند

زمون تي مستقل و براي مدت با استفاده از آگرديد؛   spss16افراد فرم جمع آوري داده ها تكميل وسپس اطلاعات در نرم افزار 

  .تشخيص آزمون من ويتني مورد تجزيه وتحليل  قرارگرفتند

بر اساس  يافته هاي استخراج شده  بيشتر بيماران مرد،  مورد بيمار مورد بررسي قرارگرفتند، 236در مجموع   ::::يافته ها و نتايجيافته ها و نتايجيافته ها و نتايجيافته ها و نتايج

با  01/19و  98/41ين و  انحراف معيار سن بيماران به ترتيب ساكن روستا، دامدار و داراي سابقه  ي تماس با دام بوده اند؛ميانگ

ساير مشخصات  سال مشاهده مي شود 5بين بيماران دو كودك با سن يك سال  و در .  سال مي باشد 84و  1دامنه ي 

يع محل ازنظر توز.زنان تشكيل ميدهند)درصد5/30(مورد  72مرد و )درصد  5/69(نفرموارد بيماري 164دموگرافيك بيماران 

از نظرتوزيع شغلي ساكن روستا بوده،)درصد  8/50(مورد 116ساكن شهر و ) درصد 2/49(مورد 164سكونت و شغل بيماران 

( مورد 51،كشاورزان )درصد23/ 7(مورد 56، دامداران )درصد 28(مورد  66بيماران  به بيشترين موارد به ترتيب زنان خانه دار 

 11ابتلاي جديد و  )درصد  3/90( مورد  213سابقه تماس داشته و ) مورد200(درصد 7/84كشاورزان مي باشند ،)درصد  6/21

  .شكست درمان بوده اند)درصد  7/4(مورد 
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. مورد تب،دردعضلاني و استخواني را گزارش نموده اند  47)درصد 9/19(مورد باعلائم كاهش وزن و تب و  74)درصد 4/31(

درصد بيماران مورد بررسي نگه داري دام درمحل  4/50. سرشير و شير عنوان شده است درصد 3/36بيشترين منبع ايجاد بيماري 

  .سكونت،تماس با دام زنده،ذبح و تماس با ترشحات دام را مهمترين نوع تماس را بيان نموده اند

عداد اين موارد در سال به طوري كه ت: روند صعودي داشته است 1393تا  1390از نظر روند زماني، تعداد موارد ثبت شده از سال 

  .مي باشد 66و  68، 54، 48به ترتيب  1393، 1392، 1391  ،1390

  

  .توزيع ماهيانه ي بروز بيماري اوج پيك بروز بيماري را در ارديبهشت ماه  نشان ميدهد
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اين ميانگين در بيماران . دروز مي باش 05/34روز با انحراف معيار  10/23ميانگين مدت زمان بين بروز علايم تا  تشخيص بيماري  

  . شهري كمي بيشتر از بيماران روستايي است اما اختلاف مذكور از نظر آماري معني دار نيست

  ميانگين مدت زمان بين بروز علايم تا  تشخيص بيماري

  معني داري  انحراف معيار  ميانگين  

  49/34  53/23  شهر
921/0 

  75/33  67/22  روستا

 .ي در سن بالاتري نسبت به مرد مي باشد به اين بيماري مبتلا شده اندزنان  به طور معني دار

  

  ميانگين سني بيماري در زنان و مردان

  معني داري  انحراف معيار  ميانگين  

  10/19  43/47  زن
003/0 

  53/18  57/39  مرد

ميانگين سني اين بيماران از موارد . دزن و بقيه مرد بودن%) 3/27(مورد از آنها  3مورد بودند كه  10تعداد موارد شكست درماني 

 . جديدا رخ داده بالاتر بود اما اين  اختلاف از نظر آماري معني نبود

  

 ميانگين سني  بروز علايم در بيماران جديد و شكست درماني

  معني داري  انحراف معيار  ميانگين  

  24/19  87/41  جديد
314/0  

  98/14  82/47  شكست درماني

 

ازآنجا كه استان اصفهان جزاستانهاي با آلودگي كم مي باشد اما ميانگين آلودگي شهرستان گلپايگان  ::::بحث ونتيجه گيريبحث ونتيجه گيريبحث ونتيجه گيريبحث ونتيجه گيري

 مشاغل تمام ودر روستايي و شهري نقاط دربروسلوز  شده ازشهرهاي آلودگي بسيار بالا نيز بيشتر است و در اين مطالعه مشخص

پاستوريزه تاثير مهمي  لذامصرف شير و فرآورده هاي لبني باشند مي دگيآلو ايجاد بيشترين منبع ولبنيات محلي شير و وجودداشته

 در بخصوص درست موادغذايي مصرف و تهيه،توزيع فرهنگ ارتقا درزمينه آموزش امرنيازبه اين.بيماري دارند دركاهش ميزان شيوع

كسيناسيون دام ها نيزنقش مهمي در وا. ميسازد آشكار را شهري مناطق در بيماري مراقبت روند اصلاح نيز و روستايي مناطق

  .پيشگيري از ابتلا به بروسلوزدامي دارد

 .دهيم كاهش حداقل رابه وآلودگي ابتلا ريسك گروههاي شغلي و جنسي وفراگير مناسب ريزي لذابرنامه بوده نياز يك آموزش 
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 ، پيشگيري اي مداخله ي برنامه ها در الذ كند مي بروز شهريور لغايت ارديبهشت ماههاي طي بيماري موارد با توجه به شيوع 

 پيگيري جهت اصلي زمان و بوده ماه وفروردين سال پايان ماههاي طي يعني شيوع فصل شروع از قبل ممكن زمان موثرترين

 .گرفته شود نظر در بستان تا و بهار فصل ماههاي در بايد بيماران

 عوارض بروسلوز، اپيدميولوژي،:  كليديكليديكليديكليدي هايهايهايهايه ه ه ه واژواژواژواژ
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Introduction: Brucellosis is a transmissible disease between humans and animals through infected 

animals and their products.The disease exist in most parts of the world especially in developing 

countries.because of the serious impact of the disease in public health and socio-economical status, 

controling the disease is very important in developing countries. 

Method:  This study is a retrospective study of data collected from brucellosis Khorasan Razavi province 

recorded at the health center, have been used. Due to differences in format and number of features 

collected during different years, before processing operations carried out in several stages to the same 

data. Fields associated with different methods and with expert opinion was converted into discrete fields 

and fields lost was estimated using the EM algorithm. APPIORI algorithm analysis was performed using 

the hidden relationships between data found that significant relationships were infected with expert 

opinion. 

Results: Among the 163 relationship with over 9.0 Conficence rate which Weka software was 

discovered, by the application in consultation with an infectious disease expert, 18 clinically significant 

relationship was reported. 

Conclusions: Diagnosig brucellosis is realy difficult to physicions because of its vagious nature and 

symptoms. Because many unknown relationships between risk factors and demographic characteristics of 

the patients, the use of data mining concepts, especially in the medical data is beneficial because usually 

high volume assumptions are available. further studies can test the validity of these rules like Randomize 

Control Trial studies. 

Keywords: Brucellosis, Data mining, Rule mining, Appriori 
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Intruduction 

Neurobrucellosis (N.B) is a rare and severe form of systemic Brucella infection; in 4-13% of 

patients with brucellosis, the central nervous system is involved [4-6].  

We introduced an unusual case that “Psychologic Symptoms” was the most prominent 

complaints of his family. He was a 50-year-old man who have worked in butchery. His problems 

had begun 2 months prior to his admission with mood disorders, arthralgia, weakness, headache, 

and night sweats; he has recurrent crying with no obvious environmental problem! 

Wright agglutination test, Coomb’s Wright and 2ME were negative 2 times in outpatient work-

ups and the other lab tests weren’t useful in diagnosis. Treatment trials for acute sinusitis and 

aseptic meningitis have had some improvements of symptoms but his clinical condition was not 

acceptable. A brain MRI was performed; results indicated few T2W hypersignal points of white 

matter specially periventricular. 

Brucellosis serologic tests were requested “for third time” and the results were posistive (Wright: 

1/80 titer, Coombs Wright: 1/160, 2ME:1/40). 

The patient has treated with cotrimoxazole, doxycycline, and rifampicin for 6 months. Two 

weeks after this treatment, all of mentioned symptoms subsided. The brain MRI 6 weeks after 

treatment was repeated, and the previously seen lesions had improved. The lumber puncture 3 

months after treatment was repeated and results were normal.   

Conclusion: It can be concluded that when a patient in an endemic area suffers from chronic 

mood disorders, headache, fever, and other non-specific manifestations that cannot be explained 

by other etiologies; it may be a case of NB. In this case, the “repeated” Wright test and excellent 

response to NB treatment confirmed the diagnosis.  
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Background: Brucellosis is a major zoonotic disease with worldwide distribution. The main preventive 

strategy for brucellosis is to educate rural ranchers on the basis of Health Belief Model. The aim of this 

study  was to examine the effect of health education based on health belief model (HBM) in promoting 

preventive behaviors of Brucellosis. 

Materials and Methods: This  pre-test post-test  quasi-experimental  study  was conducted on 65 

Stockbreeders in the rural areas of Andimeshk in 2015. The participants were selected by random 

sampling method. Data collection tool was a questionnaire including questions based on HBM, 

demographic information, and preventive behaviors of Brucellosis. We used different educational 

methods such as lecture, question and answer, and pamphlet. 2 sections of intervention were done, each 

for 90-120 minutes. The subjects were followed for two months. Data were collected before and 2 months 

after training by interview and was analyzed by SPSS-17. P<0.05 was taken as the significant level. 

Results: The results of this study showed the mean scores of preventive behaviors  and all health belief 

model structures were increased significantly after intervention (P < 0.05).  

Conclusion: Applying the Health Belief Model is very effective for developing an educational program 

for, in order to enhancing Preventive Behaviors of Brucellosis. it is recommended that education 

programs becontinuously presented to Stockbreeders regarding prevention of Brucellosis. 

Keywords:  Brucellosis, Education, Health Belief Model, Stockbreeders.  
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Epidemiology of brucellosis in Northwest of Iran 
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Objectives: Brucellosis is a serious re-emerging zoonos is which vastly afflicts human health and animal 

productivity. Brucellosis is still one of the most challenging issues for health and the economy in many 

developing countries such as Iran. Incomplete epidemiological data particularly from developing 

countries and remote areas reflects partly the lack of accurate disease diagnosis and under reporting. This 

necessitates the comprehensive review of past experiences and disease trends over time to tailor proper 

intervention and control strategies .This study investigated the epidemiological features of brucellosis in 

in west of iran. 

Methods: This retrospective descriptive study was planned to determine the epidemiological features of 

brucellosis in west of Iran, as this is one of the most endemic areas in the country. All cases of human 

brucellosis admitted to clinical centers , the study was complemented by a detailed patient evaluation and 

disease description. Data collection was performed using epidemiological questionnaires from the private 

and public sectors over a 4-year period (2010–2014). 

Results: In total, 4186 cases of brucellosis were reported: age mean was 34.56 year; male (54.4%) 

female( 45.3%) , cases from rural areas(85.85%), and the animal contact rate was(71.55%) using history 

of unpasteurized dairy products(95.5%)Vaccination Experience livestock in the region(54.8%) infected of 

Other family members in the past year(17.35%).P=0.001 
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Conclusions: These results indicate that human and livestock brucellosis persisted in west of iran across 

the study period albeit with a fluctuating incidence. Health-related interventions need to empower 

communities at risk, The current situation necessitates more appropriate disease surveillance and 

improving the control and containment strategies in order to alleviate disease burden on both human and 

animal populations. 
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Introduction: Many threatening diseases of societies in the event an epidemic cause great damage 

human, social, economic and even security will continue to be and this damage will not be limited to the 

limited of area one of these diseases are brucellosis was due to an increase in the livestock industry In the 

past few years and on the different segments of a purchase, sale, and maintenance of livestock has led in 

some cases due to lack of awareness and negligence in vaccination and breeding practices and dealing 

brucellosis infected animals, only on the rise 

Methods: Is a retrospective descriptive study. Epidemiology history form completed and analyzed. The 

results were used 

Results: in this Studies showed that patients in rural areas were 61% male, and 39% female Patient 

identification men are almost 1.5 times Women are in males in the age group 20-30 years and 50-60 our 

women in the other age groups But the women in the age group less than thirty years there and in the age 

group from other groups is more 50-60years, but greater in women After three months of diagnosis And 

in 65% of the consumption of unpasteurized dairy (milk, cheese, butter And colostrum) which are 

significant differences between men and women suffering there is 8% of relapses and the rest of new 

cases and 92% of contact with animals listed 75% maintained that the presence of livestock have 

mentioned whereabouts  

Conclusions: With attention to Disease in the village, most of the city and in men more than women and 

According to the teaching methods (SHEP) in brucellosis. 

 

key word: transfer, zeonose,brucellosis, diary 
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Introduction: Many threatening diseases of societies in the event an epidemic cause great damage 

human, social, economic and even security will continue to be and this damage will not be limited to the 

limited of area one of these diseases are brucellosis was due to an increase in the livestock industry In the 

past few years and on the different segments of a purchase, sale, and maintenance of livestock has led in 

some cases due to lack of awareness and negligence in vaccination and breeding practices and dealing 

brucellosis infected animals, only on the rise 

Methods: Is a retrospective descriptive study. Epidemiology history form completed and analyzed. The 

results were used 

Results: Survey showed that 67% of patients are rural  and 32% of them are urban. 

in attention to rural and urban populations : disease is 30 times higher in rural than urban patients. 

37% of patients were female and 63% were male. That in this respect there is no difference in urban and 

rural areas. 

 

Conclusions: in attention to conclusion : Disease in the village, most of the city and in men more than 

women and According to the teaching methods (SHEP) in brucellosis and level of knowledge  we have to 

do at first the program of brucellosis education for rural men and must doing vaccination of livestock and 

Disinfection the stalle  

key word: transfer, zeonose, brucellosis, diary 
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        1393139313931393- - - - 1390139013901390بررسي اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستان بروجرد طي سالهاي بررسي اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستان بروجرد طي سالهاي بررسي اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستان بروجرد طي سالهاي بررسي اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستان بروجرد طي سالهاي  

 

        3333فاخرفاخرفاخرفاخر    فاطمه محمديفاطمه محمديفاطمه محمديفاطمه محمدي، ، ، ، 2222مژگان نوابيمژگان نوابيمژگان نوابيمژگان نوابي، ، ، ، 1111دكتر شهرام ممدوحيدكتر شهرام ممدوحيدكتر شهرام ممدوحيدكتر شهرام ممدوحي

،مدرك تحصيلي  دكتراي عمومي از دانشگاه علوم كارشناس مسئول واحد مبارزه با بيماريهاي مركز بهداشت شهرستان بروجرد 

  پزشكي تهران

حصيلي كارشناس بهداشت عمومي از كارشناس بيماريهاي مشترك انسان و حيوان مركز بهداشت شهرستان بروجرد، مدرك ت

  دانشگاه علوم پزشكي همدان 

كارشناس بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن مركز بهداشت بروجرد، مدرك تحصيلي كارشناس بهداشت عمومي از دانشگاه علوم 

  پزشكي تهران
E-mail: mojgannavabi92@gmail.com  

 

 

رت اقتصادي فراوان دامي و بدليل خسا. مشترك انسان ودام در كشور ماستتب مالت يكي از مهمترين بيماريهاي  ::::هدف هدف هدف هدف وووو    سابقهسابقهسابقهسابقه

، اين مطالعه ن لرستان مي باشدز بيماريهاي بومي شايع در استاو ا استن بيماري از اهميت خاصي برخوردارمبارزه با ايانساني،

  .باشدمي1393-1390سالهايك تب مالت در بروجردطي بررسي خصوصيات اپيدميولوژي

اطلاعات مورد نياز از فرمهاي بررسي اپيدميولوژيك  مقطعي ميباشد–اين مطالعه به صورت به صورت توصيفي ::::روش بررسي روش بررسي روش بررسي روش بررسي 

قرار  تكميل شده براي تمامي بيماران شناسايي شده در سالهاي مذكور جمع آوري و پس از بررسي مورد تجزيه و تحليل آماري

  .گرفت 

و ) نفر156(1392،) نفر123(1391،) نفر 68(1390تعداد موارد بيماري تب مالت در سالهاي ::::    و نتيجه گيريو نتيجه گيريو نتيجه گيريو نتيجه گيري    يافته هايافته هايافته هايافته ها

، سال )13/36(1391سال ،)23/20(1390ميزان بروز بيماري در سال.اسايي وتحت درمان قرار گرفتشن) نفر173(1393

درصد هزار  7/50(1393بيشترين ميزان بروز مربوط به سال. مي باشد ) در صد هزار نفر 7/50(1393و سال) 86/44(1392

رد موا%) 94(داشته اند و راموارد سابقه مصرف مواد لبني غير پاستوريزه  )%5/82(1393-1390در طي سالهاي.بوده است)نفر

بيشترين بروز بيماري در فصل بهار . ه اندمردان تشكيل داد%) 57(مواردرا زنان و ) %43( .ذكر كرده اندبيماران سابقه تماس با دام را

موارد ساكن روستا و ) %8/79( اين سالهادر طي  .باشدمي%) 8/34(لاترين فراواني در زنان خانه دارو از نظر شغلي با %)2/28(

عترين شاي. موارد شكست درمان داشته اند %) 2/10(موارد جديد و %) 8/89(سال 4در طي.بوده اند موارد ساكن شهر%)2/20(

   .بوده است %)4/5( وبيشترين عارضه ناشي از بيماري آرتريتموارد%) 8/82(استخواني  –علامت بيماري درد عضلاني 

بروز بيماري سير صعودي داشته كه علت آن كاهش پوشش واكسيناسيون در دامها ، رواج دامداري غيرصنعتي تاكنون 1390از سال

م غير پاستوريزه در سطح شهر و نتيجتا افزايش مصرف لبنيات غير پاستوريزه و  تقويت نظا ، افزايش مراكز تهيه و توزيع مواد لبني

بيشتر بيماران را زنان خانه دار مناطق روستايي تشكيل ميدهند ، كه ضمن خانه داري به امور . گزارش دهي بيماري ميتواند باشد

بالاترين ميزان .تقال بيماري به نامبردگان ميگرددفردي باعث ان عدم استفاده از وسايل حفاظتميپردازندو كشاورزي و دامداري نيز

با توجه به .دامپروري و دامداري اشتغال دارندميباشد كه بيشتر اين افراد به شغل ) گروه سني فعال(سال29- 20گروه سنيبروزدر

ارتقاءسطح آگاهي  رمان مناسب،د تشخيص به موقع، بيماريابي، الت در شهرستان بروجرد،مطالب فوق براي كنترل بيماري تب م
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، )فاده از وسايل حفاظت فرديمانند است(زنان خانه دار روستائي در زمينه راههاي پيشگيري از بيماري  جامعه بويژه دامداران،

  .باشد هماهنگي بين بخشي با سازمانهاي مرتبط از جمله دامپزشكي جهت واكسيناسيون دامها بسيار ضروري مي

  ، بروجرد مالت، اپيدميولوژي، ميزان بروز تب ::::واژگان كليديواژگان كليديواژگان كليديواژگان كليدي
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        اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستان جهرم اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستان جهرم اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستان جهرم اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستان جهرم سيماي سيماي سيماي سيماي 

        3333ناهيد پرجگرناهيد پرجگرناهيد پرجگرناهيد پرجگر    ، ، ، ، 3333ر شاپور شادمندر شاپور شادمندر شاپور شادمندر شاپور شادمنددكتدكتدكتدكت، ، ، ، 2222كتر كرامت  اله رحمانيان كتر كرامت  اله رحمانيان كتر كرامت  اله رحمانيان كتر كرامت  اله رحمانيان دددد ، ، ، ، 1111هايده پروين جهرميهايده پروين جهرميهايده پروين جهرميهايده پروين جهرمي

  لوم پزشكي  جهرم                                 معاونت بهداشتي  دانشگاه ع، فوق ليسانس حشره شناسي پزشكي 1
    معاونت بهداشتي  دانشگاه علوم پزشكي جهرم                                              ، متخصص پزشكي اجتماعي2
                                 معاونت بهداشتي  دانشگاه علوم پزشكي جهرم                                            ، پزشك عمومي3
 دانشگاه علوم پزشكي جهرم، معاونت بهداشتي كارشناس بهداشت عمومي4

E-mail: hayedeh.parvin@gmail.com
 

 

هاي شايع عفوني مشترك بين انسـان و دام اسـت كـه هميشـه بـه عنـوان يـك معضـل          ب مالت يكي از مهمترين بيماريت ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

ا از جمله كشور ايران مطرح است و از لحاظ بهداشت عمومي و اثر آن در وضعيت اقتصـادي و اجتمـاعي   بهداشتي براي اكثر كشوره

طـي   جهـرم  در شهرسـتان    هدف اين مطالعه بررسي اپيدميولوژي وضعيت بيمـاري تـب مالـت انسـان،    . جامعه اهميت زيادي دارد

  .مي باشد  1393-1389هاي  سال

در شـهرجهرم   93تـا   89بيماري كه با تشخيص تب مالت طي سالهاي 278برروي پرونده   اين مطالعه بصورت توصيفي ::::روش اجراروش اجراروش اجراروش اجرا

  . تحت درمان قرار گرفته بودند انجام شده است 

بيمـاران  % 66.2.  بيشترين بروز داشـته اسـت  % 13.3ودر  ماه فروردين با % 31.3در اين مطالعه موارد بيماري در فصل بهار با ::::نتايجنتايجنتايجنتايج

بيشـترين گـروه سـني درگيـر بيمـاري      .دامدار مشغول بوده اند –از مبتلايان به شغل كشاورز % 43.5.بوده اند  آنها زن% 33.8مرد و

در روسـتا  % 67.3مي باشد همچنين محل رندگي بيماران %  19.8سال با  19-10و بعد ار اين گروه   20.9سال با  50سنين بالاي 

از بيماران در رژيم غذايي خود از فـراورده  % 84.5گوسفند در ارتباط بوده اند و  مبتلايان با دام و% 92.8در شهر مي باشد % 32.7و 

  . هاي لبني غير پاستوربزه استفاده نموده اند

مي دهد بيماران مبتلا به تب  مالت  در سايقه اپيدميولوژي خود استفاده از لبنيات و   نشان مطالعه اين نتايج  ::::بحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيريبحث و نتيجه گيري

در زمينه رعايت اصول بهداشتي  جهت   آگاهي جامعه افزايش زمينه در دقيق ريزي برنامه بايد مسولين ت لذاتماس با دام بوداس

  . پيشگيري از بيماري تي مالت مي باشد 

  

        اپيدميولوژي، جهرم ،تب مالت ::::واژگان كليديواژگان كليديواژگان كليديواژگان كليدي
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            1393139313931393_1381381381389999بررسي عوامل خطر بيماري تب مالت در شهرستان خليل آباد طي سالهاي بررسي عوامل خطر بيماري تب مالت در شهرستان خليل آباد طي سالهاي بررسي عوامل خطر بيماري تب مالت در شهرستان خليل آباد طي سالهاي بررسي عوامل خطر بيماري تب مالت در شهرستان خليل آباد طي سالهاي 

                دكتر حسن مكارم دكتر حسن مكارم دكتر حسن مكارم دكتر حسن مكارم  ،،،،سيد حسين حسينيسيد حسين حسينيسيد حسين حسينيسيد حسين حسيني    كتر سهيلا خداكريم،كتر سهيلا خداكريم،كتر سهيلا خداكريم،كتر سهيلا خداكريم،دددد

E-mail: hosseinih1@yahoo.com 

 

اين بيماري باعث خسارت .كند  بيماري بروسلوزيس بيماري است كه انسان و برخي از پستانداران را مبتلا مي ::::سابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدف

. لا مي شودعوارض جسمي متعدد در انسان هاي مبتاقتصادي ناشي از سقط جنين و كاهش توليد محصولات در دامها و 

 .و در انسان تب مالت ناميده مي شود "سقط جنين واگير"بروسلوزيس در دامها 

. اكثر بيماران مبتلا به بروسلوز علايم غير اختصاصي ناراحتي سيستم عصبي ،چون سردرد، رخوت ، افسردگي نشان مي دهد

بروسلوز عصبي، مننژيت با يا بدون تغيير در آگاهي و در نتيجه تهاجم مستقيم بروسلوز مشخص ترين و شناخته شده ترين سندروم 

درگيري مستقيم نخاع شوكي عارضه غير متداول بروسلوز است ، عوارض ديگر بروسلوز .مي باشد) CNS(به سيستم اعصاب مركزي 

بر آن شديم تا عوامل خطر و ويژگي . اتفاق مي افتددر نتيجه درگيري ديگر بافتها چون دريچه هاي قلبي ، استخوان ها و مفاصل 

كه از نظر آزمايشگاهي تاييد شده بود، مورد بررسي قرار دهيم تا مداخلات بعدي را بر  هاي اپيدميولوژيك بيماران مبتلا به تب مالت

  . اين اساس، در جهت كنترل آن انجام دهيم

از ) 93تا پايان 89سال(گرفت و داده ها طي دوره ي پنج ساله  مقطعي صورت -اين مطالعه به رو ش توصيفي  :بررسيبررسيبررسيبررسي روشروشروشروش

بيماران مبتلا به تب مالت كه ازنظر آزمايشگاهي تاييد شده بود ،جمع آوري شد و در مطالعه شركت داده شدند و داده ها توسط 

  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  16spssنرم افزار آماري 

% 5/31افراد مرد و %  5/68بيمار مبتلا  تب مالت  كه از نظر آزمايشگاهي تاييد شده بودند  127روي در اين بررسي كه بر : : : : يافته هايافته هايافته هايافته ها

        .بودند %)22( 10 - 19زن بودند كه بيشترموارد در گروه سني 

. رخ داده بود)%3/6(بود و كمترين موارد ابتلا در آبان ماه %) 9/18(از نظر بررسي زماني بيشتر موارد ابتلا مربوط به ارديبهشت ماه 

را ذكر نموده %) 5/57(موارد استفاده از فراورده شير غير بهداشتي % 1/59در بررسي سابقه مصرف فرآورده هاي لبني غير بهداشتي 

موارد سابقه تماس نزديك با دام و % 7/82و . موارد، ساير افراد خانواده شان مبتلا به بيماري تب مالت بودند% 6/23همچنين . اند

  % ).6/90(ي دام در محل سكونت خود داشتند كه بيشترموارد از نظر محل سكونت روستاييان بودندنگهدار

  .اطلاعات بيشتر در زمان ارائه بحث خواهد شد. داراي سابقه واكسيناسيون دام بودند % 9/40در بررسي واكسيناسيون دام ها، فقط 

وستا زندگي مي كنند جهت پيشگيري از اين بيماري و جلوگيري از خسارت باتوجه به اينكه بيشترين موارد ابتلا، در ر: : : : نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

وارده به اين قشر زحمتكش  ، آموزش راههاي انتقال بيماري و هماهنگي بين بخشي شبكه دامپزشكي با مراكز بهداشتي درماني 

  .  جهت  انجام واكسيناسيون دامها ضروري به نظر مي رسد

 الت، خليل آبادتب م ،عوامل خطر: : : : واژگان كليديواژگان كليديواژگان كليديواژگان كليدي
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 1393139313931393لغايت لغايت لغايت لغايت     1390139013901390از سال از سال از سال از سال     گيلانغربگيلانغربگيلانغربگيلانغربالت در گاوداري الت در گاوداري الت در گاوداري الت در گاوداري بررسي ميزان بروز تب مبررسي ميزان بروز تب مبررسي ميزان بروز تب مبررسي ميزان بروز تب م        

 2222هندس مريم پرندهندس مريم پرندهندس مريم پرندهندس مريم پرندمممم، ، ، ، 1111دكتر حسين بيگلريدكتر حسين بيگلريدكتر حسين بيگلريدكتر حسين بيگلري

  كرمانشاه  رمانيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي د، پزشك عمومي/مديرگروه بيماري هاي مركز بهداشت استان كرمانشاه1

   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران ، مهندسي بهداشت حرفه اي، ري كرمانشاهبهداشت شهردا مسئول2 
E-mail: hnbiglari@yahoo.com 

 

از حيوانات به انسـان  %) 49(عامل  832عامل بيماريزا، 1709بر اساس گزارش هاي سازمان جهاني بهداشت، از ميان  ::::سابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدف

ننده بيماري هاي قابل انتقال بين انسان و حيوان بسيار متنوع مـي باشـند و بـدليل اسـتفاده هـاي      عوامل ايجاد ك.منتقل مي شوند

مكرر از فرآورده هاي دامي طي روز احتمال ابتلا به اين بيماريها بسيار بالاست و عليرغم تلاش بسياري از سازمان ها در كنترل ايـن  

 114بيماري نوپديد شـناخته شـده در انسـان،     156در ميان . ز افراد مي گرددبيماريها، هنوز موجب مرگ و مير و ناتواني بسياري ا

  . از حيوانات به انسان منتقل مي شوند%) 73(مورد آن 

يكي از شايعترين بيماريهاي قابل انتقال بين انسان و حيوان در ايران بوده كه ) تب مواج يا مديترانه اي(بروسلوز يا تب مالت 

بيماري قابل سرايت به انسان،داراي بالاترين بروز در بين بيماريهاي عفوني و  اين. كشف شد "يويد بروسسر د"ميكروب آن توسط  

رخداد اين بيماري بيشتر در گروه هاي سني جوان و جمعيت روستايي و . در حال حاضر در كشور به صورت بومي مي باشد

بدلايل مذكور و همچنين . ادگي و ناتواني در مدت درمان مي گرددعشايري و با ميزان عود بالا و از بعد اقتصادي سبب از كارافت

عوارض بيماري و عدم اطلاع از بروسلوز حيوانات وحشي و درمان طولاني مدت با رژيم هاي دارويي مختلف، بقاي طولاني،آلودگي 

وده، ناكافي بودن آگاهي پزشكان از گسترده فرآورده هاي لبني غير پاستوريزه، عادات و رسوم غلط مردم در استفاده از لبنيات آل

درمان هاي استاندارد، نظام ثبت و گزارشدهي و مشكلات تشخيصي در موارد مزمن ، مبارزه با اين بيماري از اهميت بسزايي 

  .برخوردار است

، لبنياتي هاي سنتي، قصابان، سلاخان، دامپزشكان(با توجه به اينكه تعدادي از مشاغل كه با دام و محصولات دامي سر و كار دارند 

حيواني قرار مي گيرند و اين بيماري  بيشتر در معرض ابتلا به بيماري بروسلوز با منشا...) دباغ ها، دامداران، شيردوشان، عشاير و 

جزو بيماريهاي ناشي از كار آنها محسوب مي شود،تيم تحقيقاتي بر آن شد تا ميزان بروز تب مالت درگاوداري صنعتي را كه از 

  .مله مشاغل پرخطر در اين ارتباط مي باشد، مورد بررسي قرار دهدج

-و توصـيفي ) مـاه  42بـه مـدت    93لغايت پايان اسـفند   90از شهريور ( cross sectionalاين مطالعه از نوع مقطعي ::::روش بررسيروش بررسيروش بررسيروش بررسي

راكلينيكي در ارتباط با بروز تـب  نفر تحت انجام معاينات طب كار و آزمايشات پا 47تعداد  90در اين بررسي  در سال . تحليلي است

در ايـن آزمايشـات عـلاوه بـر خصوصـيات دموگرافيـك،       .نفر افـزايش يافـت   80در سال هاي بعد اين جمعيت به . مالت قرار گرفتند

سپس داده هاي بدست آمده كدگذاري شده .  2MEو  Wright, Coombs Wright: مشخصه هاي ذيل مورد بررسي قرار گرفتند 
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در نظر گرفتـه شـده    p<0.05جهت آزمون آماري كاي دو . (گرديد و مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت SPSSفزار و وارد نرم ا

  .)است

در صدهزار نفـر بدسـت آمـده كـه نشـان       93در سال  3750و  90در سال  8510ميزان بروز در اين مطالعه  ::::يافته و نتيجه گيرييافته و نتيجه گيرييافته و نتيجه گيرييافته و نتيجه گيري

قرار گرفته كه خود از نظـر  ) حوالي گواور(كه گاوداري مورد بررسي در منطقه گيلان غرب نظر به اين. دهنده ي آلودگي بالا مي باشد

اپيدميولوژيك جزو مناطق با آلودگي بالا قرار مي گيرد انتظار مي رود مردم اين منطقه بيشتر در معرض ابتلا به ايـن بيمـاري قـرار    

م با دام و محصولات دامي كه بعنوان يـك عامـل تشـديد كننـده و     گيرند ،از طرفي افراد شاغل در گاوداري نيز بدليل تماس مستقي

اگر به روند ميزان بروز تب مالت در گاوداري دقت .مستعد كننده محسوب مي شود به ميزان بيشتري در معرض ابتلا قرار مي گيرند

ميزان  92و  91در سال هاي بيشترين ميزان بروز وجود دارد و بعد از آموزش هاي مستمر  90كنيم مشخص مي گردد كه در سال 

از .ميزان بروز افزايش يافته كه مي توان نقش آموزش را در اين زمينه مهم و حياتي دانسـت  93بروز به صفر رسيده، مجددا در سال 

يك جهش در بروز  1393طرفي در سال هاي اخير بروز تب مالت رشد صعودي داشته و آمار و نتايج حاصله نشان مي دهد در سال 

  . الت قابل مشاهده است كه از الگوي كشوري و استاني پيروي مي كندتب م

 تب مالت، بروسلوز ::::واژگان كليديواژگان كليديواژگان كليديواژگان كليدي
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        92929292- - - - 93939393بررسي خصوصيات اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستان چناران در سال بررسي خصوصيات اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستان چناران در سال بررسي خصوصيات اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستان چناران در سال بررسي خصوصيات اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستان چناران در سال 

        2222، الهام چارقچيان خراساني، الهام چارقچيان خراساني، الهام چارقچيان خراساني، الهام چارقچيان خراساني1111محمد مقضيمحمد مقضيمحمد مقضيمحمد مقضي

  زشكي مشهد، مشهد، ايرانكارشناس بهداشت عمومي، دانشگاه علوم پ1
دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، كميته تحقيقات دانشجويي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي 2

  مشهد، مشهد، ايران 
E-mail: Moghzim1@mums.ac.ir 

 

اين مطالعه . ستان چناران شايع مي باشدان و حيوان است كه در شهرنستب مالت يكي از بيماري هاي مشترك بين ا: : : : سابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدف

        .طراحي گرديد1392 -93ور  بررسي خصوصيات اپيدميولوژيك بيماري تب مالت در شهرستان چناران طي سالهاي ظبه من

تا  92سال  فروردينكه بر روي افراد مبتلا به تب مالت از  تحليلي مقطعي است - ه يك مطالعه توصيفياين مطالع: : : : روش بررسيروش بررسيروش بررسيروش بررسي

داده  .چناران استفاده گرديددر مركز بهداشت شهرستان داراي پرونده داده هاي كليه موارد تب مالت از  و انجام شد 93ال اسفند س

  . با استفاده از شاخصهاي آماري توصيفي و آزمون كاي دو مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت spss16ها با نرم افزار 

 100000ميزان بروز اين بيماري در . بود نفر 93برابر1392-93در طي سالهاي گزارش شده، تعداد كل بيماران تب مالت ::::يافته هايافته هايافته هايافته ها

ن از مبتلايا%) 8/53(فرن50.از مبتلايان در روستا سكونت داشتند %)6/79(نفر74.مي باشد 47، 93و در سال  31، 92سالنفر در 

مبتلايان سابقه تماس با دام از  %)9/69(نفر 65 ،ا داشتبيشترين مبتلايان ر%) 4/33(نفر31با سال40تا21سني گروه مذكر بوده و 

با شغل و جنس ارتباط بين سن . دامداري بود%)8/54(نفر51شغل. سابقه مصرف لبنيات غيرپاستوريزه را دارا بودند%) 7/67(نفر63و

  .ارتباط معني دار مشاهده شد 2MEيان در اين مطالعه معني دار و بين شغل با سطح تست رايت و مبتلا

شهرستان چناران افزايش داشته و دامداران  نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان بروز اين بيماري در سالهاي اخير در    ::::نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

  .بيشتر از ساير اقشار، در معرض خطر ابتلا به اين بيماري قرار دارند، لذا انجام مداخله آمورشي براي اين گروه ضروري مي باشد

  ، چنارانمالت، خصوصيات اپيدميولوژيك تب    ::::واژگان كليديواژگان كليديواژگان كليديواژگان كليدي
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ماهه ماهه ماهه ماهه     5555نقش گزارشدهي آزمايشگاههاي خصوصي در مورد گزارش تب مالت شهرستان اردبيل در نقش گزارشدهي آزمايشگاههاي خصوصي در مورد گزارش تب مالت شهرستان اردبيل در نقش گزارشدهي آزمايشگاههاي خصوصي در مورد گزارش تب مالت شهرستان اردبيل در نقش گزارشدهي آزمايشگاههاي خصوصي در مورد گزارش تب مالت شهرستان اردبيل در 

            94949494سال سال سال سال 

                3333مهندس داريوش امداديمهندس داريوش امداديمهندس داريوش امداديمهندس داريوش امدادي، ، ، ، 2222دكتر صادق حضرتيدكتر صادق حضرتيدكتر صادق حضرتيدكتر صادق حضرتي، ، ، ، 1111سيده نگار مدرس صدرائيسيده نگار مدرس صدرائيسيده نگار مدرس صدرائيسيده نگار مدرس صدرائي

  كارشناس مسئول آزمايشگاه استان 1
  شتي دانشگاه  عضو هئيت علمي و معاون بهدا2
  رييس گروه بيماريهاي واگير استان  3

E-mail: dariushemdadi@yahoo.com   

 

تب مالت يكي از شايعترين بيماريهاي قابل انتقال بين انسان و حيوان است كه موارد آن در تمام نقاط دنيا ديده : : : : مقدمه واهدافمقدمه واهدافمقدمه واهدافمقدمه واهداف

. كشور و استان مشكلات اقتصادي و بهداشتي را دو چندان كرده استمي شود روند رو به افزايش اين بيماري در سال هاي اخير در 

اقتصادي از يك سو سلامتي انسانها را مختل مي كند و از سوي ديگر با سقط جنين   -بطوريكه تب مالت بعنوان مشكل بهداشتي 

توجه با اينكه نصف جمعيت استان در با . در بين دامها و كاهش محصولات دامي به دامداري و اقتصاد كشور نيز لطمه وارد مي آورد

شهرستان اردبيل ساكن هستند و ميزان بروز تب مالت شهرستان اردبيل نسبت به بقيه شهرستانها پايين مي باشد به نظر مي رسد 

يري اين مطالعه با هدف انجام گزارشگ. در فرايند گزارشگيري اين بيماري در آزمايشگاهها همكاري و هماهنگي لازم وجود ندارد

  .انجام گرفت 1394فعال از آزمايشگاههاي خصوصي جهت تعيين ميزان بروز واقعي بيماري در شهرستان اردبيل در سال 

در اين بررسي گزارشگيري از طريق واحد مبارزه با بيماريهاي شهرستان اردبيل طبق برنامه از فروردين تا : : : : روش تحقيق و يافته هاروش تحقيق و يافته هاروش تحقيق و يافته هاروش تحقيق و يافته ها    

لذا جهت . مورد گزارش گرديد 17آزمايشگاه به تعداد  15ههاي خصوصي انجام شده بود كه از از آزمايشگا 1394مرداد ماه سال 

به صورت حضوري از كليه . ارزيابي برنامه، با تنظيم برنامه زمانبندي و هماهنگي با مسئولين فني آزمايشگاهها صورت گرفت

ماه  5در طول  80/1تيتر بالاي  Wrightمورد تب مالت با  80گزارشگيري مجدد انجام گرفت و تعداد ) آزمايشگاه15(آزمايشگاهها 

        .. مورد رسيد  كه سه برابر آمار سال قبل افزايش داشته است 97مجموع تب مالت در دو مرحله گزارشگيري . گزارش شد

جهت دريافـت   با توجه به نتايج بدست آمده تقويت همكاري بين بخشي بين آزمايشگاهها و سيستم بهداشتي درماني: : : : نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

طـرح موضـوع در كميتـه دانشـگاهي زئونـوز جهـت       : اقدامات بعمل آمده در اين خصوص شامل. گزارش موارد بيماري ضرورت دارد

همكاري معاونت هاي درمان و بهداشت به منظور جلب همكاري آزمايشگاههاي خصوصي و مراكز آموزشي درمـاني در گزارشـدهي،   

  . آزمايشگاههاي خصوصي، در روند گزارشگيري بسيار موثر بوده است تشكيل جلسه مشترك با مسئولين فني

        تب مالت،  گزارشگيري،  اردبيل، آزمايشگاههاي خصوصي ::::كلمات كليديكلمات كليديكلمات كليديكلمات كليدي
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        1393139313931393- - - - 1388138813881388بررسي اپيدميولوژيك بيماري بروسلوز در شهرستان اسلامشهر طي سالهاي بررسي اپيدميولوژيك بيماري بروسلوز در شهرستان اسلامشهر طي سالهاي بررسي اپيدميولوژيك بيماري بروسلوز در شهرستان اسلامشهر طي سالهاي بررسي اپيدميولوژيك بيماري بروسلوز در شهرستان اسلامشهر طي سالهاي 

    ، ، ، ، محبوبه دادخواهمحبوبه دادخواهمحبوبه دادخواهمحبوبه دادخواه، ، ، ، معصومه بهراميمعصومه بهراميمعصومه بهراميمعصومه بهرامي، ، ، ، عبداله حسنيعبداله حسنيعبداله حسنيعبداله حسني    ، ، ، ، 3333وشه مهريوشه مهريوشه مهريوشه مهريگيتي خگيتي خگيتي خگيتي خ، ، ، ، 2222دكتر مه آسا مازياردكتر مه آسا مازياردكتر مه آسا مازياردكتر مه آسا مازيار    ، ، ، ، حميد طالبيحميد طالبيحميد طالبيحميد طالبي    ، ، ، ، 1111حسين ساجديانحسين ساجديانحسين ساجديانحسين ساجديان

        حسن صدرالديني حسن صدرالديني حسن صدرالديني حسن صدرالديني ، ، ، ، ندا داراييندا داراييندا داراييندا دارايي

  
 شبكه بهداشت و درمان اسلامشهر –كارشناس مبارزه با بيماريها 1
 اسلامشهر درمان و بهداشت شبكه -كارشناس مسئول مبارزه با بيماريها 2

 ستيتو تحقيقات بهداشتينده بهداشت و ادانشك –عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران 3

E-mail: hamidtalebi2008@yahoo.com 

        

هردو در اين بيماري بيماري تب مالت يكي از مهمترين بيماريهاي قابل انتقال بين انسان و حيوان مي باشد و  ::::اهدافاهدافاهدافاهداف    وووو    مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

 از وسيعي طيف است، بيماري كننده ايجاد كه بروسلا باكتري .جنبه اقتصادي و بهداشت عمومي مورد توجه ويژه قرار دارد

معمولا عفونت در انسان به تماس مستقيم با حيوانات آلوده يا فراورده هاي آنها وابسته .سازد مي مبتلا را وحشي و اهلي پستانداران

اس با حيوانات بديهي است قطع حلقه انتقال بيماري به انسان در گرو سلامت دام و رعايت موازين بهداشتي است و تم.مي باشد

در اكثر موارد تعريف بروسلوز حاد يا مزمن بدليل نشانه . آلوده و مصرف شير آلوده و فراورد هاي آن از مخاطرات اصلي مي باشد

هاي باليني مختلف مطرح مي شود و علاوه بر اين بسياري از موارد بروسلوز در انسان خفيف بوده يا با تظاهرات باليني غير معمول 

  .ده كه به درستي تشخيص داده نمي شودهمراهي ش

 طي بيماران بررسي فرم تكميل و اطلاعات آوري جمع با كه باشد مي نگر گذشته مقطعي مطالعه يك بررسي اين:  تحقيقتحقيقتحقيقتحقيق    روشروشروشروش

  .شبكه بهداشت و درمان اسلامشهر تهيه شده است در 1393 - 1388 سالهاي

مورد بيمار مبتلا به بروسلوز ثبت گرديده است  36تعداد  1393 -1388طي مطالعه انجام شده طي سالهاي :  يافته هاي پژوهشيافته هاي پژوهشيافته هاي پژوهشيافته هاي پژوهش

 و مرد%)50(نفر18 بيماران كل تعداد از .بوده است%) 30.5(نفر 11با  1389كه بيشترين موارد گزارش شده در سال 

ميانگين و ميانه سني .اند داشته را سني فراواني بيشترين %)55.5(نفر 20تعداد با سال 49-21 سني گروه.اند بوده زن%)50(فرن18

بهار  فصل در بيماران شده ثبت ميزان بيشترين .اند بوده ثبت شده ايراني كل بيماران. سال بوده است 40و  38.6بيماران به ترتيب 

 10 تعداد.است بوده%)33.3(نفر12 دار خانه زنان مبتلا بيماران شغلي گروه بيشترين.است بوده%) 36.1(نفر 13 تعداد با

%) 11.1(نفر  4از بيماران ساكن شهر بوده و تعداد %) 88.8(نفر  32تعداد  .اند داشته بروسلوز به ابتلا خانوادگي سابقه%)27.7(نفر

مصرف لبنيات ناشي از از مصرف لبنيات آلوده مبتلا شده اند كه بيشترين موارد آلودگي از %) 94.4(نفر  34 .ساكن روستا بوده اند

  .و بهبود يافته اند درمان شدهتمامي بيماران طبق پروتكل كشوري . گزارش گرديده است%) 25(نفر9و )%58.3(نفر21پنير و شير 
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 شير مصرف از طبق اين مطالعه لبنيات آلوده مهمترين راه انتقال  بيماري تب مالت بوده است و خودداري ::::نتيجه گيري نتيجه گيري نتيجه گيري نتيجه گيري 

هماهنگي بين . تواند ازمهمترين راههاي پيشگيري از تب مالت باشدنشده مي  تاييد هاي گوشت و لبنيات ساير و پنير غيرپاستوريزه،

آموزش جامعه و آموزش كاركنان بهداشتي درماني به عنوان راهكارهاي اصلي در كنترل و پيشگيري از  –مراقبت بيماري  –بخشي 

از ابتلاء را بايستي تا زمان ظاهر آموزش مستمر در مورد راه هاي انتقال و اقدامات پيشگيري كننده .اين بيماري بشمار مي روند

شدن تغيير رفتار و فراگيري فرهنگ صحيح مصرف شير و ساير فراورده هاي لبني و چگونگي برخورد با دام هاي آلوده علي 

  .الخصوص در نقاط آلوده تر به گونه اي جدي و مستمر ادامه داد 

  شبكه بهداشت اسلامشهر،�بروسلوز:  كلمات كليديكلمات كليديكلمات كليديكلمات كليدي
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ساله موارد بروسلوز در محدوده تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي از ساله موارد بروسلوز در محدوده تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي از ساله موارد بروسلوز در محدوده تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي از ساله موارد بروسلوز در محدوده تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي از     6666بررسي روند بررسي روند بررسي روند بررسي روند 

        93939393- - - - 88888888سال سال سال سال 

        1111معصومه كشانيمعصومه كشانيمعصومه كشانيمعصومه كشاني    ، ، ، ، 1111، فاطمه نوائيان، فاطمه نوائيان، فاطمه نوائيان، فاطمه نوائيان1111سيمين دخت بياتسيمين دخت بياتسيمين دخت بياتسيمين دخت بيات،  ،  ،  ،  1111، ركسانا باطبي، ركسانا باطبي، ركسانا باطبي، ركسانا باطبي1111محمد رضا سربازيمحمد رضا سربازيمحمد رضا سربازيمحمد رضا سربازي، ، ، ، 1111، طيبه شفيعي زاده، طيبه شفيعي زاده، طيبه شفيعي زاده، طيبه شفيعي زاده    1111فريبا فرنوشفريبا فرنوشفريبا فرنوشفريبا فرنوش

        
  يهاي واگير دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه تخصصي پيشگيري و مبارزه با بيمار1

E-mail: farnoosh14@gmail.com 

 

هدف از انجام اين مطالعه . و متاسفانه بومي كشور ايران محسوب مي شودت به عنوان يك بيماري هزار چهره تب مال ::::سابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدفسابقه و هدف

  .ي باشدسال اخير م 6ارزيابي جنبه هاي اپيدميولوژيك و تغييرات روند بيماري در طي 

، بيمارستانها و ني از كليه مراكز بهداشتي درمانييك مطالعه توصيفي تحليلي از بين بيماراني كه با علائم بالي ::::روش بررسيروش بررسيروش بررسيروش بررسي

مثبت از نظر بروسلوز،  )2ME )2Mercaptoethanolآزمايشگاهها  حداقل با يكي از تست هاي  سرولوژيك رايت،  كومبس رايت و 

  .، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ساله 6در يك بازه زماني 

نفر گزارش شد؛ به  1016كل بيماران مبتلا به بروسلوز   ، تعداد1393 - 1388در مجموع طي سالهاي  ::::يافته ها و نتيجه گيرييافته ها و نتيجه گيرييافته ها و نتيجه گيرييافته ها و نتيجه گيري

ن مرد به ز 82/1جنسي مبتلايان نسبت . افزايش داشته 1393نفر درسال  288به تعداد  88نفر در سال  76طوريكه  اين تعداد از 

%) 39(220. مبتلايان ايراني بودند% 87. سال  تعلق داشت 30-20به گروه سني %) 21(209بيشترين مبتلايان با فراواني . باشندمي

مبتلايان ساكن شهر % 78. در محدوده مركز بهداشت شرق تهران انجام شد%) 39(بيشترين موارد بيماريابي  .نفر خانه دار بودند

از بيماران سابقه مصرف لبنيات غير پاستوريزه داشتندبه نظر مي رسد پوشش % 46ابقه تماس با دام و از بيماران س%  54.بودند

پايين واكسيناسيون دام ها در دامداري هاي سنتي  و افزايش اماكن عرضه لبنيات غير پاستوريزه در كلا ن شهر تهران و استقبال 

دم از لبنيات پاستوريزه با احتمال افزودن مواد غير مجاز به لبنيات از قبيل مردم از لبنيات غير پاستوريزه به علت سلب اعتماد مر

برابري موارد ابتلا طي سالهاي اخيرمحسوب مي شود؛ از طرفي بهبود وضعيت بيمار يابي  4از دلايل احتمالي افزايش ...  روغن پالم

  .ددر مراكز تحت پوشش اين دانشگاه نيز در افزايش موارد بي تاثير نمي باش

  تب مالت، جنبه هاي اپيدميولوژيك ::::واژگان كليديواژگان كليديواژگان كليديواژگان كليدي
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 93939393تا تا تا تا     88888888بررسي وضعيت بروسلوز در منطقه سيستان از سال بررسي وضعيت بروسلوز در منطقه سيستان از سال بررسي وضعيت بروسلوز در منطقه سيستان از سال بررسي وضعيت بروسلوز در منطقه سيستان از سال 

        4444نورعلي اصغرينورعلي اصغرينورعلي اصغرينورعلي اصغري    ،،،،3333زهرا سراوانيزهرا سراوانيزهرا سراوانيزهرا سراواني    ،،،،2222رضا ايمانخواهرضا ايمانخواهرضا ايمانخواهرضا ايمانخواه    ،،،،1111مهرنگار آزوغمهرنگار آزوغمهرنگار آزوغمهرنگار آزوغ

بهداشتي درماني زاهدان،  كي وخدماتدانشجوي كارشناسي ارشد مشاوره مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزش1

  ، ايرانزاهدان
  ، ايران، دانشگاه آزاد اسلامي زاهدان، زاهداندانشجوي دكتري روانشناسي عمومي، دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي2
ن ، دانشجوي كارشناسي ارشد مشاوره مامايي،  دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني زاهدا3

  زاهدان ، ايران
 ، ايراندمات بهداشتي درماني زابل، زابلكارشناس ارشد روانشناسي عمومي، معاونت بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي وخ4

E-mail: m.azogh72@gmail.com    

        

ت كه هنوز هم در اغلب نقاط دنيا داراي اهميت بسياري مي باشد و بروسلوز يكي از بيماريهاي مشترك بين انسان و دام اس ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

اين پژوهش با هدف بررسي بررسي وضعيت . هر ساله موجب ابتلا تعداد زيادي از انسانها و متعاقب آن ناتواني افراد مي شود

 .انجام پذيرفته است 93تا  88اپيدميولوژيك بروسلوز در منطقه سيستان از سال 

انجام  93تا  88تحليلي مي باشد كه بر روي افراد مبتلا به بروسلوز در طي سالهاي  –پژوهش يك مطالعه توصيفي  اين ::::روش كارروش كارروش كارروش كار 

در اين مطالعه اسامي كليه موارد قطعي بروسلوز از مطب هاي خصوصي ، آزمايشگاهها و بيمارستانها جمع آوري گرديده . گرديد

داده . درب منازل ازآنها اخذ و وارد رايانه گرديد... وگرافيك ، نتايج سرولوژي وسپس كليه اطلاعات بيماران منجمله خصوصيات دم

  . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت   SPSS v18ها پس از وارد كردن در نرم افزار 

بود  91ربوط به سال بيشترين فراواني بروز م.زن بودند)نفر66(درصد  60مرد و ) نفر44( درصد 40) نفر110(ازكل بيماران  ::::يافته هايافته هايافته هايافته ها

همچنين از نظر سن .درصد بيماران در روستا زندگي مي كردند 82از نقطه نظر محل سكونت . درصد موارد را شامل مي شد 30كه 

بين مصرف شير، سابقه تماس . بود 320به  1آزمايش رايت بيشتر بيماران .ساله متغير بود 99ابتلا افراد از كودك يكساله تا پيرمرد 

ولي بين مصرف ساير مواد لبني، ذبح دام، شغل، جنس وسن با ) p< 000/1(و بيماري رابطه مثبت معناداري وجود داشت بادام 

  ). p>000/1( بيماري رابطه معناداري مشاهده نگرديد

رسد همچنان  با توجه به يافته هاي موجود هر چند ميزان آلودگي دامها در اين منطقه پايين مي باشد ولي بنظر مي ::::نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري 

از طرفي . آلودگي در سطح منطقه وجود دارد كه نظارت بيشتر در امر واكسيناسيون دامها و توزيع كنندگان مواد لبني را مي طلبد

  .با آموزش موثر دامداران و خانواده هاي آنها مي توان از ميزان بروز بروسلوز در اين منطقه كاست 

 مواد لبني بروسلوز، منطقه سيستان، ::::واژگان كليديواژگان كليديواژگان كليديواژگان كليدي
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        بيمار مبتلا به بروسلوزيسبيمار مبتلا به بروسلوزيسبيمار مبتلا به بروسلوزيسبيمار مبتلا به بروسلوزيس    244244244244بررسي اپيدميولوژيك، باليني، تشخيصي و درماني بررسي اپيدميولوژيك، باليني، تشخيصي و درماني بررسي اپيدميولوژيك، باليني، تشخيصي و درماني بررسي اپيدميولوژيك، باليني، تشخيصي و درماني 

            1111دكتر عليرضا سليمانيدكتر عليرضا سليمانيدكتر عليرضا سليمانيدكتر عليرضا سليماني

 ايران ، كرج ،م پزشكي البرزدانشگاه علو، متخصص بيماريهاي عفوني و استاديار1

E-mail: Ali.doctor@yahoo.com 

 

عامل آن كوكوباسيل گرم منفي داخل .بروسلوزيس يك بيماري مشترك بين انسان و دام با تظاهرات باليني متنوع مي باشد ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

  .به انسان منتقل مي شوداين  بيماري معمولا ازطريق تماس مستقيم با دام يا فراورده هاي دامي آلوده .سلولي مي باشد 

هر ساله در ايران تعدادزيادي بيمار شناسايي مي شوند كه در بعضي مناطق مانند استان لرستان اين تعداد بيشتر : سابقه وهدف

 نظر به اهميت اين بيماري بومي وتنوع علائم باليني ، جنبه هاي مختلف بيماران مراجعه كننده را مورد مطالعه قرار داديم تا.است 

  . شايد قدم كوچكي در جهت تشخيص،پيشگيري ودرمان بهتربيماري تب مالت در ايران برداريم

شهرستان اليگودرز در ) ع(، بيماران با تشخيص بروسلا مراجعه كننده به كلينيك امام جعفر صادق در اين بررسي ::::روش بررسيروش بررسيروش بررسيروش بررسي

دو مركاپتواتانل مثبت به همراه علائم  باليني تب مالت تشخيص بر اساس تستهاي سرولوژي رايت و .طول يكسال وارد مطالعه شدند

مجموعه بيماران مذكور از نظر متغيرهاي سن ، جنس ، محل زندگي ، زمان ابتلا ، راه ابتلا ، علائم ونشانه ها .داده مي شد

  . ،آزمايشات و رژيم درماني مورد بررسي قرار گرفتند

. مرد بودند) درصد  5/50(نفر  123زن و )  درصد 5/49(نفر  121ررسي شده بيمار ب 244از مجموع  :يافته ها و نتيجه گيرييافته ها و نتيجه گيرييافته ها و نتيجه گيرييافته ها و نتيجه گيري

بودند و حداكثر فراواني در دهه دوم وسوم )درصد  13(سال 10بيمار زير 32.سال بود 88سال وحداكثر سن  2حداقل سن بيماران 

 4/91(نفر  223م با دام بودند و در بقيه در تماس مستقي) درصد 6/8(بيمار 21از نظر شغلي. بود) درصد 5/49(نفر  121عمر، شامل

بيشترين فراواني در .ساكن روستا وبقيه ساكن مناطق شهري بودند) درصد 6/92(نفر  226.تماس با حيوان وجود نداشت ) درصد

د رصد 5ميزان واكسيناسيون دام متعلق به افراد ساكن روستا فقط . گزارش شد ) درصد 40(بيمار  98ماههاي بهمن واسفند با 

 . بود )درصد 80(نفر  195 ،مشخصبدون كانون  ميالژي و تعريق و ،تعداد بيماران با علائم تب.بود

 آگلوتيناسيون ،برسلوزيس، تب مالت ::::واژگان كليديواژگان كليديواژگان كليديواژگان كليدي
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        93939393سالسالسالسال    ،،،،اباباباببررسي اپيدميولوژي  بيماري تب مالت در شهرستان سرپل ذهبررسي اپيدميولوژي  بيماري تب مالت در شهرستان سرپل ذهبررسي اپيدميولوژي  بيماري تب مالت در شهرستان سرپل ذهبررسي اپيدميولوژي  بيماري تب مالت در شهرستان سرپل ذه

                            4444، خانمحمدي فرامرز، خانمحمدي فرامرز، خانمحمدي فرامرز، خانمحمدي فرامرز4444فجاد محمد رضافجاد محمد رضافجاد محمد رضافجاد محمد رضا    ،،،،4444ادي حسنادي حسنادي حسنادي حسنويسمرويسمرويسمرويسمر، ، ، ، 3333خادمي ناهيدخادمي ناهيدخادمي ناهيدخادمي ناهيد، ، ، ، 2222بيگلري حسينبيگلري حسينبيگلري حسينبيگلري حسين    ،،،،1111محمدي سلمانمحمدي سلمانمحمدي سلمانمحمدي سلمان

  سرپل ذهابرشناس مسئول بيماريهاي شهرستان كا، دانشكده بهداشت تهران، كارشناس ارشد حشره شناسي پزشكي1
 كرمانشاه ونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكيمدير گروه بيماريهاي معا، دانشكده پزشكي كرمانشاه، دكتراي2
 كرمانشاه ونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكيمعا، پزشكي كرمانشاه دانشكده، دكتراي3
  ذهاب  كارشناس بيماريهاي سرپل - دانشكده بهداشت كرمانشاه، كارشناس بيماريها4

E-mail: samo1347@yahoo.com 

        

باتوجه به ميزان بروز بالاي . طريق دام آلوده به انسان انتقال مي يابد تب مالت يك بيماري باكتريائي زئونوتيك است كه از ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

، مطالعه حاضر باهدف ازاپيدميولوژي بيماري درشهرستانبيماري در شهرستان سرپل ذهاب ازطرفي فقدان اطلاعات معتبري 

  .بررسي ريسك فاكتورهاي اشاعه عفونت  وشانس ابتلا به بيماري تب مالت درشهرستان انجام شد

تا  1/1/93مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي توصيفي تحليلي بود كه تمام بيماران تب مالتي كه در فاصله زماني ::::مواد وروشهامواد وروشهامواد وروشهامواد وروشها

اطلاعات مربوط به گروه  .سائي شده بودند وارد مطالعه شدنددر مراكز بهداشتي درماني دولتي و خصوصي  شهرستان  شنا  1/6/94

  .در جداول توافقي آناليز شد SPSS 16بيمار وكنترل با استفاده از 

ازدهستان %  2/30روستائي و% 7/91شهري % 30/8زن ،% 49بيماران مرد، % 51مطالعه توصيفي تحليلي مانشان داد كه : : : : يافته هايافته هايافته هايافته ها

قرار داد به بيماري تب مالت را مورد بررسي   (OR)و شانس ابتلا (%) اين مطالعه همچنين فراواني ريسك فاكتورها . بزميرآبادبودند

و  %3/16فراوني   ،مصرف پنير محلي باOR=49/3و %5/80مصرف شير ناسالم با فرواني (كه درگروه ريسك فاكتورهاي غذائي

16/8=OR  49/1و%9/85تغذيه دام با فراوني(درگروه ريسك فاكتور هاي تماسي  ...) و % 3/16، مصرف آغوز  با فراوني=OR ،

،در گروه ريسك فاكتورهاي شغلي ...)،وOR=15/4و %4/65،شير دوشي دستي بافراونيOR=01/7و %6/74ترشحات زايماني بافراواني 

طيف (، درريسك فاكتورهاي سني ...)، وOR/=54و %1/11،دامدار خانه دار با فراوني OR=1/2و %  3/83دامدار كشاورز با فراوني (

–در گروه ريسك فاكتورهاي وضعيت اجتماعي .)..،وOR=7/1و %5/13،ميانسال با فراوني OR=1و % 3/57جوان با فراوني

، ريسك OR=10و% 1/76ريسك فاكتورعدم  استفاده ازوسائل حفاظت شغلي با فراواني (  اقتصادي،بهداشت شغلي و حفاظت فردي 

در  )OR=6/18و % 78،بهداشت شغلي نامطلوب با فراوني OR=4/11و %2/79فاكتوروضعيت اجتماعي واقتصادي  نامطلوب با فراواني

        .بررسي وضعيت شدند...)  ،وOR=29/2و % 43ريسك  فاكتورناباروري با فراوني  ( ريسك فاكتور هاي علامت بروسلوز دامي

مطالعه تحليلي  ما نشان داد كه در بين ريسك فاكتورهاي خوراكي ، تماسي ، اجتماعي و اقتصادي،بهداشت شغلي ،شغلي   : : : : نتيجهنتيجهنتيجهنتيجه

نير محلي ، مصرف شير و فرآورده هاي شيري ناسالم ،مصرف آغوز ، تماس با ترشحات زايماني مصرف  پ: و دامي بيماري تب مالت 

P72



 [Type text][Type text]         

127 

 

،شير دوشي دستي ، شغل دامدار كشاورز ، عدم استفاده از وسائل حفاظت فردي ، نامطلوب بودن وضعيت اجتماعي و اقتصادي 

و   P<.05جنين و ناباروري دام با سطح معني داري  دامدار ، نوع دامداري سنتي ونامطلوب بودن بهداشت محيط دامداريها، سقط

OR>1  در اين مطالعه مرد و زن بودن ،شهري .در شهرستان شناسائي شدند از عوامل  اصلي خطر مرتبط با بروز بيماري تب مالت

        .عامل خطر مرتبط شناخته نشدند OR≤1و P>.05و روستائي بودن و سن با   

ژي،كنترل ،مورد،ريسك فاكتور،شانس ،ابتلا،شغلي،تماسي ،ترشحات،مرتبط ، سرپل ذهابزئونوتيك،اپيدميولؤ::::واژگان كليديواژگان كليديواژگان كليديواژگان كليدي  
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Study the information, attitudes and behavior of Trainees for 

Brucellosis, Central Iran 
 

Abedi Astaneh Masoomeh
1
, Abediastaneh Hakimeh

2
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3
, Abedi Astaneh 

Fatemeh
4
  

 
1
Technical and Vocational Training Organization, Qom, Iran  

2
Ministri of Education, Qom, Iran  

3
Islamic Azad University Saveh Branch, Saveh, Iran  

4
Deputy for Health, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran  

E-mail: f.abediastane@yahoo.com  

 

Background: Brucellosis is a zoonosis. Brucellosis is caused by Brucella types. This is a diseas 

of public health importance worldwide. This is one of the most common zoonosis in Middle East 

and Iran and Qom Province as well. In 3 recent years, brucellosis has been a significant increase 

in Qom. Control of the disease in humans is dependent upon limiting the infection in animals 

through vaccination and too Education, attitude and behavior correction in humans is very 

important; So the CDC in Iran, the cascade method of training to put on the agenda of the 

Islamic Republic of Iran.  

Method: In this study, which was conducted in 2015, designed three categories of questions. 

Questions related to knowledge (10 questions), Questions related to attitudes (5 questions) and 

Questions related to behavior (9 questions). These questions were distributed among the trainees 

of Technical and Vocational Training Organization in Qom Province in Central of Iran. The data 

were entered into Excel software program, Then analyzed.  

Result: In this study 383 trainees participated. 66.89% gave correct answers to questions related 

to knowledge. 9.35% gave the wrong answer and 22.4% did not know the answer (Less than 2% 

Questions were Blanks). In the questions related to attitude, 62.5% of people had a good opinion, 

17.44% of trainees had made the wrong comment and And 18.69% of them said that" I No Idea". 

However, Over 55% of trainees with high-risk behavior; including 55.35% of them eating local 

milk & Dairy and about 47% eat fresh local cheese.  

Key Words: Brucellosis, zoonosis, Brucella, Education, attitude, behavior, Iran  
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Treatment of brucellosis 
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1
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1
 

1
Associate Professor of Pediatric Infectious Diseases, Pediatric Infections Research Center, Mofid 

Children’s Hospital, Shahid Beheshti University of Medical sciences 

E-mail: srt.tabatabaei@gmail.com 

Brucellosis is one of the most widespread zoonoses worldwide. It is transmitted to humans by contact 

with fluids from infected animals (sheep, cattle, goats, pigs, or other animals) or derived food products 

such as unpasteurized milk and cheese. 

Antibiotic therapy: Prolonged antimicrobial therapy is imperative for achieving a cure. Relapses 

generally are not associated with development of Brucella resistance but rather with pre-mature 

discontinuation of therapy. Because monotherapy is associated with a high rate of relapse, combination 

therapy is recommended as standard treatment. 

Combination therapy with a tetracycline or trimethoprim-sulfamethoxazole and at least one other agent 

(rifampin, gentamicin, or streptomycin, depending upon the site of the infection) decreases the rate of 

relapse. 

• <8 years of age: Oral TMP-SMX plus rifampin for six to eight weeks, 

• ≥8 years of age – Oral tetracycline agent (doxycycline or tetracycline) plus rifampin for six to  

       eight weeks, 

Rifampin may be added to the regimens above to decrease the risk of relapse. 

Focal disease: For treatment of serious infections or complications, including endocarditis, meningitis, 

spondylitis, and osteomyelitis, a 3-drug regimen should be used with gentamicin included for the first 14 

days of therapy, in addition to tetracycline (or trimethoprim-sulfamethoxazole, if tetracyclines are not 

used) and rifampin. 

For life-threatening complications of brucellosis, such as meningitis or endocarditis, the duration of 

therapy often is extended for 4 to 6 months. 

Doses for the antimicrobial agents are as follows: 

●TMP-SMX (10 mg/kg per day TMP [maximum 480 mg/day] and 50 mg/kg per day SMX 

[maximum 2.4 g/day] by mouth divided in two doses) 

●Doxycycline (2 to 4 mg/kg per day by mouth [maximum 200 mg/day] divided in two doses) 
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●Tetracycline (30 to 40 mg/kg per day by mouth [maximum 2 g/day] divided in four doses) 

●Rifampin (15 to 20 mg/kg per day by mouth [maximum 600 to 900 mg/day] divided in one or 

two doses) 

●Gentamicin (3 to 5 mg/kg per day parenterally once daily) 

●Streptomycin (20 to 40 mg/kg per day [maximum dose 1 g/day] parenterally divided in two 

doses) for the first 14 days of therapy 

Because of the potential emergence of rifampin resistance, rifampin monotherapy is not recommended.  

Surgical intervention should be considered in patients with complications, such as deep tissue abscesses, 

endocarditis, mycotic aneurysm, and foreign body infections. 

 

 


