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ABSTRACT

Background & objectives: Brucellosis is one of the zoonotic diseases that always have been a
health problem in Ardebil province and Iran. This zoonotic disease is endemic in Ardebil
province and Meshkinshahr county. The aim of this study was the investigation of the trend of
the incidence of brucellosis in ranchers of Meshkinshahr county, 2013-2017.
Methods: In this retrospective descriptive study, the data of the patients with brucellosis were
collected from the medical records in Meshkinshahr Health Center during 2013-2017. The
collected data were analyzed by SPSS.23.
Results: Totally, 249 patients were reported in the past 5 years from which 59.4% were men
and 85% reported in the rural area. The majority of the patients had Wright test titer of 1:320
and 2ME titer of 1:80 in serological tests. This study showed that ranchers (47.4%) and
housewives (30 %) had the highest incidence of brucellosis.
Conclusion: Meshkinshahr is considered as one of the high infection areas in Ardebil
province which the infection is mostly seen in ranchers. The highest risk area in
Meshkinshahr county belongs to East Meshkin district.
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مقدمه
ومشترك انسـان هايبیماريازیکیبروسلوزبیماري

.گـردد مـی منتقلانسانبهآلودهامدازکهاستدام

وشـیر مصـرف ازعبارتنـد بیمـاري اینانتقاليهاراه
ــات ــلازغیرپاســتوریزهلبنی ــر،قبی شــیروبســتنیپنی

باشــد،شــدهتولیــدآلــودهاز حیــوانکــهنجوشــیده
باجراحتدارايودیدهآسیبپوستتماسهمچنین

کـه صـورتی درآلوده حیـوان، جفتترشحاتوخون
دسـتکش ازودست باشـد پوستدرزخمدارايردف

باعث انتقـال یمـاري گـردد   تواندمینکند،استفادههم
کـه داردجهانیوسیعپراکندگیمالتتببیماري.)1(

وحشـی واهلـی هـاي دامدرعفونـت انتشـار آنعلت
،جهـانی بهداشـت سـازمان گزارشطبق.)2(باشدمی

 ـتببهانساننفرهزار500حدودسالیانه مبـتلا تمال
کشـورهاي درحتـی شـود مـی زدهتخمـین .دنشومی
دادهتشخیصبروسلوزهادرصد4-10فقط،رفتهپیش

،. بســیاري از کشــورهاي مدیترانــه شــرقی)3،4(شــود 
جزو مناطق اندمیک بروسـلوز هسـتند. در ایـران نیـز     

چکیده
ما کشوردرهموارهکهباشدهاي مشترك بین انسان و دام میبیماري تب مالت (بروسلوز) جزو بیماري:و هدفزمینه

شهرسـتان واردبیـل اسـتان دربیمارياینکهیآنجایشود. ازمیمحسوببهداشتییک معضلعنوانبهو استان اردبیل
شهرسـتان  روند بروز بیماري در دامدارانبررسیمطالعهاینهدفرود،میشماربهآندمیکبیماريیکمشگین شهر

د.تعیین گردی1396تا 1392هاي ر بین سالمشگین شهر د
مبـتلا شـده   سال گذشته 5بیمارانی که در اطلاعاتکه در آن بودته نگر یک مطالعه توصیفی گذشمطالعه این :کارروش
هاي مرکز بهداشت شهرستان مشگین شهر جمع آوري و سپس بوسیله نـرم افـزار  از طریق واحد مبارزه با بیماريبودند

SPSS-23 تجزیه و تحلیل قرار گرفتمورد.
درصـد  85.درصد بیمـاران مـرد بودنـد   4/59نفر بودند که 249سال تعداد کل بیماران ثبت شده 5در طول :یافته ها
را داشتند و از نظـر آزمـایش  320/1ساکن مناطق روستایی بودند. از نظر آزمایش رایت بیشتر بیماران تیتر نیز بیماران 

2ME درصد30درصد و خانه دار4/47و کشاورزرا داشتند. از نظر شغلی هم به ترتیب دامدار80/1هم بیشترین تیتر
.بیشترین موارد بیماران را تشکیل می دادند

تب مالـت و بیماريگرددمیمحسوباستان اردبیلدربالاآلودگیبامناطقجزءمشگین شهرشهرستان:نتیجه گیري
باشد.هاي پر خطر بیماري در مشگین شهر میدر دامداران اتفاق می افتد. بخش مشگین شرقی یکی از کانونبیشتر 

اردبیلاپیدمیولوژي،تب مالت،مشگین شهر،:کلیديهايهواژ
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بروسـلوز  ،رغم سیسـتم مراقبـت بهداشـتی خـوب    یعل
شـود. از  مـی هنوز یک بیماري مهم آندمیک محسوب

نظر میزان بـروز بروسـلوز در جهـان ایـران در رتبـه      
وزنـدگی سـنتی، . دامپـروري )5،6(چهارم قـرار دارد 

اجــراي عــدموهــادامبــاروســتائیانمســتقیمتمــاس
بـردن ازبـین وجداسـازي وهاداممنظمواکسیناسیون

در ایران بیمارياینبروزگردیدهسبببیمارهايدام
واردبیـل اسـتان اینکـه بـه توجـه بـا باشـد. زیادبتاًنس

سـبلان سـبز سريهـا دامنـه درشهرمشگینشهرستان
بنـابراین ،اسـت ایـران ییلاقیمناطقجزووداردقرار

دامپــروريودامــداريدیربــازازمــردماکثــرشــغل
حیواناتدرمالتتبوقوعآنبعتبهو)7،8(باشدمی

رونـد بـه توجـه بـا .استناپذیراجتنابهاآنصاحبانو
این کشورمختلفمناطقدرمالتتبمواردافزایشی
اپیـدمیولوژیکی  فاکتورهـاي با هـدف بررسـی  مطالعه

مالـت تـب بروزبویژه وضعیت شغل دامداري از نظر
آننتـایج انجـام گرفـت تـا    شهرمشگینشهرستاندر

پیشـگیري وکنترلبرايبعديهايریزيبرنامهجهت
.گرددارائهشهرستانمسئولینبه

کارروش
شدانجامگذشته نگر-توصیفیصورتبهمطالعهاین

ازتـب مالـت  بـه مبتلابیمارانشدهگردآوريآمارو
ــت  ــز تح ــشمراک ــزپوش ــتمرک ــتانبهداش شهرس

ي هـا مطـب هـاي شهرسـتان و  آزمایشگاه، شهرمشگین
بررسـی مورد)1392-1396(سال5طیدرخصوصی

کـه بودنـد کسانیبیماران شناسایی شده.گرفتقرار
سـرولوژي داراي تسـت بیماريعلائمداشتنبرعلاوه
) بیشـتر و2ME40/1و80/1ازبیشـتر رایـت (مثبت
تحـت مالـت تـب تشـخیص بـا پزشکتوسطوداشته

در بیمـاران مـذکور   و آمار بودندگرفتهقراردرمان
شـده بـه مرکـز بهداشـت     یاداز مراکـز  پایان هر مـاه  

.بـود ها ارسال شـده  شهرستان واحد مبارزه با بیماري
دموگرافیکنظر خصوصیاتازبیماراناطلاعاتسپس 

رایانـه شـده و بـا اسـتفاده از     واردسـرولوژي نتایجو
مـوارد  تجزیـه و تحلیـل گردیـد.   SPSS-23افزار نرم

بـود سـال اتفـاق افتـاده    5جدید بیماري که در طـول 
رت جداگانه و بر حسب جمعیـت هرسـال میـزان    بصو

توضیح اینکـه  بروز محاسبه و با یکدیگر مقایسه گردید.
بـه درج آنهـا وبـوده محرمانهبیماراناطلاعاتکلیه
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اصـول  محققـین وصورت گرفتنامبیوکلیصورت
.ندنمودرعایتتحقیقمواردتمامدررااخلاقی

یافته ها
،سال تشـخیص 5در طول مورد بیماري 249مجموعاً

)مورد212(درصد1/85د که تایید و درمان شده بو
ــاطق روســتایی و  در )مــورد37(درصــد9/14در من

مبتلایان درصد4/59.گزارش شده بودمناطق شهري 
زن بودند. بررسی بـروز بیمـاري   درصد6/40مرد و 

که بیشترین مـوارد تـب   داددر مشاغل مختلف نشان
%) اتفـاق افتـاده   4/47ن و کشاورزان (مالت در دامدارا

مبتلایان در محل زنـدگی خـود   درصد6/86است که 

از آنهـا تمـاس   درصد2/91د و کردنمیدام نگهداري
افـرادي درصـد 3/69همچنین . ندمستقیم با دام داشت

علیه تب مالت خود را راد دامهايشتندامیکه دام نگه
از نیـز درصـد 4/98و حـدود  بودنـد  نکـرده واکسینه 

،سـایر مشـاغل  مورد در د.ردنکمیمواد لبنی استفاده
12،در زنـان خانـه دار  تب مالـت موارد درصد 1/30

درصـد در  4/10و دانشـجویان و یندرصد در محصل
سایر مشاغل دیده شد. بیشترین میزان بـروز بیمـاري   

در صـدهزار نفـر و کمتـرین    35/49با 1395در سال 
ر صدهزار نفر اتفـاق افتـاده   د68/14با 1392در سال 

). 1نمودار(بود

. میزان بروز بیماري تب مالت در شهرستان مشگین شهر1نمودار

مبتلایـان  درصـد  7/23کـه  دادنتایج این بررسی نشان
سابقه بیماري را در خانواده خود داشته اند. پراکندگی 

بسـیار بـالاتر از سـایر    در بخش مشگین شرقی بیماري
یی و روستاهایی که داراي بار بیماري بـالا ها بودبخش

). بیشـترین 1ند (نقشـه بودند در این بخش قرار داشت
سـال و  46-60تب مالـت در گـروه سـنی    تعداد بروز
. بـر  سـال گـزارش گردیـد   60افراد بالاي کمترین در

اساس نتایج آزمایشات اکثر بیماران داراي تیتـر رایـت   
.)1جدول(بودند 80/1بالاي 2MEو 320/1یش از ب

%) در سه ماهه اول و 35بیشترین موارد بروز بیماري (
سـال  %) در سـه ماهـه چهـارم    85/12کمترین موارد (

علایـم مشـترك   . همچنـین )2بود (نموداراتفاق افتاده 
در بیماران مورد بررسی قـرار گرفـت کـه بیشـترین     

و و عضــلات  ) درد مفاصــل %98علامــت مشــترك ( 
%) بـود  5/22کمترین علامـت مشـترك کـاهش وزن (   

.)1جدول(
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وضعیت بیماري تب مالت از نظر نوع آزمایش تشخیصی و علایم بیماري  در شهرستان مشگین شهر. 1جدول
40/180/1160/1320/1640/11280/1تیتر آزمایش
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادنوع آزمایش

2965/116510/267832/314827/192965/11--رایت
2ME5150/208794/346790/263145/121281/414/0

علایم تب مالت
-ضعف و بی حالیدرد مفاصل و عضلاتکاهش وزنبی اشتهاییتب

-درصدعدادتدرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
-2117/8414759565/22244981667/66دارد
383/15102411935/7752833/33ندارد
249100249100249100249100249100جمع

فروردین   اردیبھشت خرداد  تیر   مرداد شھریور مھر   آبان آذر دی  بھمن  اسفند

ت 
مال

ب 
د ت

عدا
ت

ماھھای بروز بیماری

هاي مختلف سالتعداد بروز بیماري تب مالت در ماه.2نمودار

بحث
تـب بـه آلـوده زنـان از بیشـتر مردانمطالعهایندر

و تمـاس  دامـداري  شـغل بـه توجهباکه بودند مالت
و قابل توجیـه اسـت   با دام و فراوردهاي دامی مداوم 

میزان بروز بیماري بـا شـغل   کهستاآندهنده نشان
نتـایج مطالعـه  بـا باشـد و ایـن نتـایج   مـی افراد مرتبط

ــان ــارانوزینالیـ ــوو)1(همکـ ــاران 1دکـ )9(و همکـ
شـغل بهنسبتمالتتببروزنظراز. داردهمخوانی

بـه مربـوط مـوارد بیشترینمطالعهاینطبقبیماران
دردنکمینگهداريدامکهبودکشاورزانیودامداران

ــابیشــتريتمــاسو  بصــورتآنمحصــولاتودامب
بودنددارخانهزناندوممرحلهدرودشتندامستقیم

1 Deqiu

وشــیردوشـیدن درسـتقیم مبصــورتهـم آنهـا کـه 
مطالعـه بـا نقش داشتند. این نتـایج هادامبهرسیدگی
شـــرکا و و)10(همکـــاران در کردســـتان ومـــرادي

بـا . داردهمخـوانی )11(همکاران در خراسان شـمالی 
دامپـروري مسـتعد شـهر مشگینمنطقهاینکهبهتوجه

انواعخودمنازلدربه بیماري مبتلایاناکثرو باشدمی
بیمـاري بـه ابـتلا درخوداین،ردندکمینگهداريدام

اکثراینکهمهمتروداردتشدیدکنندگینقشبروسلوز
در) %3/69(کردنـد ي که از دامها نگهـداري مـی  افراد
نکرده واکسینهبیماريعلیهراخودهايدامسالطول

رابطـه ایـن دردامپزشـکی طریقازبایستیکهبودند
درصـد 50ازبـیش چـون ،گیـرد صـورت جـدي اقدام

نـوع ازودام100تـا یـک ازنوعیبهمبتلاخانوارهاي
نگهـداري خـود زنـدگی محـل دربزوگوسفندوگاو
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سـوفیان و)12(1رموتـا دمـک مطالعه باکهدردنکمی
ــدگی. داردهمخــوانی)13( ــاطقدربیمــاريپراکن من

مناطقازبیشترداممحلنگهداريبهتوجهباروستایی
منـاطق دربیمـاران درصد80کهبصورتیبودشهري

بخــش شهرســتان  4و از بودنــدســاکنروســتایی
شهر بخش مشگین شرقی داراي بیشترین بروز مشگین

بیماري در طول مطالعه بود و به نوعی یک نقطـه پـر   
مطالعـه  درد.ش ـمـی خطر در این شهرستان محسوب

که نقشه پراکندگی بیماري تـب مالـت   هم )5(2پاپاس
ــا  ــاط ،ســتادر دنی ــت در من ــروز تــب مال ــزان ب ق می

همچنـین نتـایج   بـود.  روستایی بیشتر از مناطق شهري
)14(و همکـاران  3گولو )6(و همکاران مطالعه رامین

.دارددر پاکستان نیز با نتایج این مطالعه همخوانی
هـاي راهازبـاز دیرازغیرپاستوریزهلبنی موادمصرف

مطالعـه ایندرباشدمیمالتانتقال بیماري تباصلی
یکـی ازاستفادهسابقهنحويبهبیماراندرصد98نیز
ــواداز ــیم ــتوریزهلبن ــتندراغیرپاس ــهداش ــارک آم

توسطگرفتهصورتمطالعهباکهاستايدهندهتکان
و فرهانی و همکـاران )15(عبدالباقی و همکارانحاجی

. داردمطابقت)16(
صـورت هـاي بررسیME2ورایتآزمایشاتنظراز

رایـت تیتـر درآلـودگی بیشترینکهدادنشانگرفته
ــردرME2درو320/1 ــی80/1تیت ــدم ــهباش ــاک ب

ــات ــوروزيمطالع ــارانون ــم  )17(همک ــتان ق در اس
بـر مالـت تـب بیمـاري وقـوع نظـر از. داردمطابقت

1 McDermotta
2 Pappas
3 Gul

درکـه ستاایندهندهنشاننتایجسالهايماهاساس
ووکشــاورزيکــارفصــلکــهبهــار و تابســتانفصــل

هـا داممثـل تولیـد وولـد وزادبـا مصادفدامداري
رعایـت لـذا ،باشـد میزیادهمبیماريوقوعباشدمی

طـول دربایـد لازمهـاي آمـوزش وبهداشتیموازین
ازدیگرمطالعاتبانتایجنای. باشدبیشترتابستانفصل

ــه ــهجمل ــماعیلمطالع ــباس ــاییو)18(نس )19(بک
.داردهمخوانی

نتیجه گیري
هر ش ـبر اساس نتایج این مطالعه در شهرستان مشـگین 

بیشترین بروز تب مالت در دامداران و کشاورزانی که 
د و به نحـوي بـا   شتندامیدر مناطق روستایی دام نگه

پاســتوریزه در ي لبنــی غیرهــامحصــولات و فــراورده
اتفــاق افتــاده اســت و همچنــین عــدم بودنــدتمــاس 

واکسیناسیون دام یکی از علل مهم در بروز تب مالـت  
. بوددر این منطقه

شهرسـتان  در بخـش مشـگین شـرقی    مطالعـه  در این 
بعنوان یک منطقـه پرخطـر از نظـر بـروز     شهر مشگین

تا جهت آموزش براي کنتـرل و  شدتب مالت معرفی
این بیماري در منطقه مدنظر قرار گیرد. از پیشگیري 

و قدردانیتشکر 
گان مقاله از زحمـات کلیـه پرسـنل در مراکـز     نویسند

همچنــین از ، شــهريبهداشــتی و درمــانی روســتایی و
بهـورزان و کـادر   ، کاردانـان رابـط،   هاي پزشکانتلاش

.نمایندمیآزمایشگاهی تقدیر و تشکر
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