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  چكيده 
روند رو به افزايش موارد اين  .ترك بين انسان و دام با انتشار جهاني استبروسلوز يكي از شايعرين بيماري هاي مش: سابقه و هدف

صرف نظر از  .سال اخير در اين منطقه نگراني هايي را در خصوص پيامدهاي اين بيماري ايجاد كرده است سهبيماري بخصوص طي 
وضعيت تعيين به منظور اين مطالعه . ارداقتصادي تب مالت دام ها اين بيماري اثر واضحي بر نيروي كار انساني مي گذ مشكلات
  .صورت گرفتدر سيستان و بلوچستان  موثر در بروز بيماريعوامل يك بيماري و بررسي ژاپيدميولو
بيماري تب مالت در بيمارستان بوعلي  كليه بيماراني كه بدليل  82 ماه تير  سال از  3طي  توصيفي-در اين مطالعه مقطعي: روش كار

علايم ، اطلاعات دموگرافيك  ثبتبعد از . قرارگرفته بودند بررسي شدندزشكي زاهدان تحت درمان سرپايي يا بستري دانشگاه علوم ب
  . آماري صورت گرفت تجزيه و تحليل زمايشگاهي آنتايج ، باليني

سال  39سن متوسط ابتلا . مي دادند موارد ابتلا  را مردان و بقيه موارد را زنان تشكيل%  53بيمار مبتلا به بروسلوز   181ز ا  :يافته ها
. موارد سابقه مصرف پنير محلي يا شير تازه  وجود داشت% 29در %). 38(بالاترين ميزان ابتلا به بيماري در كشاورزان مشاهده شد. بود
صورت خام براي استفاده خوراكي از ارگانهاي مختلف دام به ( موارد رفتارهاي غير بهداشتي و پندار هاي نادرست درماني% 27در 

شايعترين علامت باليني  ضعف و خستگي و . مشاهده شد)   درمان  بيماريهاي مختلف يا پوشيدن پوست دام براي كاهش تب  و درد
  .آرتريت و به دنبال ان ساكروايليت بعنوان شايعترين عوارض بيماري در بررسي فوق مشخص شدند. به دنبال آن تب بود

بروز بيشترين موارد بيماري در افرادي كه عوامل خطر ابتلا را داشتند به نظر مي رسد آموزش افراد از طريق با توجه به :  نتيجه گيري
رسانه هاي عمومي و مراكز بهداشتي، جداسازي محل نگهداري دام از انسان و واكسيناسيون دامها، تصحيح الگوهاي تغذيه اي و حذف 

  .اند در كاهش ميزان يروز بيماري موثر واقع گرددباورهاي غلط بهداشتي درماني در افراد مي تو
  تب مالت،  اپيدميولوزي، الگوي تغذيه، فاكتورهاي خطر :   واژگان كليدي

  

  

  مقدمه
بروسلوز يكي از شايعترين بيماري هاي مشترك بين  انسان و دام با انتشار 

روي اين بيماري مشكلات فراواني در سلامت افراد جامعه وني) . 1(جهاني است 
كار ايجاد كرده و به عنوان عامل مهم سقط جنين در بين دام ها و كاهش 

گرچه اين ) . 1و2(محصولات دامي به اقتصاد كشور نيز لطمه وارد مي كند
بيماري در بسياري از كشورها توسعه يافته در حيوانات تحت كنترل قرار گرفته 

در كشورهاي در و متعاقب آن بيماري در انسان كاهش چشمگيري داشته اما 
حال توسعه بخصوص كشورهاي حوزه درياي مديترانه، خاورميانه وآسياي غربي 

در كشور ما  بخصوص روستائيان به علت ). 2و3(و آفريقا هنوز شايع است
تماس  مستقيم با دام و زندگي در كنار حيوانات، مصرف مواد لبني پاستوريزه 

ر معرض ابتلا بوده و اين عوامل نشده و عدم اجراي واكسيناسيون منظم دامها د
اين بيماري در ). 1-4(باعث افزايش ميزان بروز بيماري در كشور شده است 

استانهاي همدان، زنجان، كردستان، كرمانشاه، خراسان، سيستان و بلوچستان و 
بسياري از استانها كه كشاورزي و دامپروري شغل اصلي  روستاييان است شايع 

متعددي در زمينه ايپدميولوژي بيماري در جهان و ايران مطالعات ). 2(مي باشد
  1382طبق يك بررسي در كشور در سال ).13- 19و1- 11(گزارش شده است

در صدهزار نفر جمعيت  گزارش  5/107تا   5/1ميزان بروز بيماري تب مالت از 
در صد  5/83و سپس كردستان با 5/107در اين بررسي همدان با .  شده است
در استان سيستان و ) . 2و4(ين ميزان بروز بيماري را داشته اندهزار بيشتر

بلوچستان بخصوص در روستاهاي اين استان تقريبا در هر خانه اي دام، به 
  .عنوان منبع اصلي درآمد و تغذيه، نگهداري مي شود
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با توجه به اينكه واكسيناسيون دامها و جداسازي  دامهاي آلوده صورت 
نمي گيرد و در ضمن افراد بيسواد و بخصوص روستاييان بر طبق عادات 

دند و براي درمان پيشنيان خود هنوز به بارورهاي غلط درماني معتق
بيماريهاي جسمي و گاه روحي  از ارگانهاي مختلف حيوانات به صورت خام 
براي تسكين درد استفاده مي كنند و ازطرف ديگر روند رو به افزايش 
بيماري در سالهاي اخير اين مطالعه با هدف تعيين عوامل خطر مرتبط با 

  . تب مالت در استان سيستان و بلوچستان انجام گرفت
 

  روش كار
كليه  82 ماه تيرسال از  3طي مدت  توصيفي-در اين مطالعه مقطعي

تحت بيماري تب مالت در بيمارستان بوعلي زاهدان  بيماراني كه بدليل 
تمامي اين بيماران . قرارگرفته بودند بررسي شدند سرپايي يا بستري درمان

استفاده از داراي علايم مشكوك به تب مالت بودند و بيماري در آنها با 
بعد از . تاييد شدME-2  تست رايت و كومبس رايت و در نهايت با تست 

نتايج بررسيهاي آزمايشگاهي   -علايم باليني -اطلاعات دموگرافيك   ثبت
  . ، تجزيه و تحليل آماري صورت گرفتبيماران

  
  يافته ها

را زنان  موارد ابتلا  را مردان و بقيه%  53بيمار مبتلا به بروسلوز   181از  
.  سال بود 6-72سال با دامنه  39سن متوسط ابتلا . تشكيل مي دادند

% 38%). 4/75(بيشترين موارد بيماري در بين روستاييان مشاهده شد
% 4زنان خانه دار . كارگر كشتارگاه بودند% 8دامدار و % 17بيماران كشاورز، 

  .موارد بيماري را تشكيل ميدادند
افراد از % 5/3. ير محلي يا شير تازه داشتندموارد سابقه مصرف پن% 29

موارد رفتارهاي غير % 27بستني غير پاستوريزه استفاده كرده بودند و در
مصرف شير شتر نجوشيده براي { بهداشتي و پندار هاي نادرست درماني 

، استفاده از چربي خام داخل %)6(درمان تنگي نفس، بواسير و درد مفاصل 
و %) 6/1(فاصله بعد از ذبح  براي درمان درد مفاصل شكم يا كوهان شتر بلا

، مصرف چگر %)1(ادرار گوسفند و شتر براي درمان سنگ كليه و سرفه 
و دنبلان و طحال خام براي درمان شب %) 8/3(خام براي درمان كم خوني 

و مصرف اولين شير نجوشيده گاو تازه زايمان كرده براي %) 5/5(ادراري 
و خوابيدن در پوست دام تازه ذبح شده براي درمان  افزايش نيروي ايمني

و در نهايت نگهداري دامها در چادر محل %) 6/1(درد مفاصل و رفع تب 
شايعترين علامت باليني  ضعف و خستگي و . وجود داشت} %) 10( زندگي

آرتريت به عنوان شايعترين عارضه بيماري در بررسي . به دنبال آن تب بود
  ). 1ول جد(فوق مشاهده شد 

  
  بحث

مطالعه فوق نشان داد كه بيشترين موارد بروز بيماري در روستاييان و 
افرادي كه در تماس با دام بوده يا سابقه مصرف مواد لبني غير پاستوريزه را 

از طرفي مصرف ارگانهاي خام حيوانات براي . داشتند مشاهده مي شود
ات انجام شده در كشور درمان نيز از عوامل مهم خطر بود كه در ساير مطالع

بر طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني  . به ان اشارهاي نشده است
نفر در  78الي  1بروزساليانه بروسلوز در مناطق خاور ميانه و مديترانه بين 

گرچه در بعضي از مناطق ميزان بروز ). 2(صد هزار نفر جمعيت متغير است
ميانگين بروز بيماري در ). 8و10( بالا تر از اين نيز گزارش شده است

بروز تب مالت ). 2(در صد هزا ر نفر گزارش شده است  132كشورما حدود 

در انسان تابعي از وجود بيماري در دام ها است و در واقع افزايش بروز تب 
به طوري . مالت در انسان ميتواند نشانه كنترل ناموفق بيماري در دام باشد

افزايش بيماري در استان و بخصوص در  كه در سالهاي اخير با روند رو به
مناطقي كه دامها عضو ثابتي از جامعه روستايي محسوب ميشوند روبرو 

در تمام بررسيهاي انجام شده دركشور چون بررسي فوق ). 1و2(بوده ايم 
جمعيت روستايي و تماس با دام و مصرف مواد لبني پاستوريزه نشده از 

اما انچه در بررسي فوق ). 1- 9(ابتلا به بيماري بوده استمهمترين عوامل 
. جالب بنطر ميرسد استفاده درماني از احشا دام آن هم به صورت خام بود

نكته جالب توجه ديگردر اين مطالعه استفاده روستاييان  ازشير دام  تازه 
براي افزايش نيروي ايمني ) آغوز يا به اصطلاح محلي شيرتوج(زايمان كرده 

تقريبا تمام روستاييان بر اين باور بودند كه اين نوع شير . تقويت بدن بود و
  . باعث جلوگيري از بروز اسهال يا سرما خوردگي مكرر در انسان ميشود

  
توزيع مبتلايان به تب مالت بر اساس علايم،  نشانه ها و .  1جدول 

 عوارض بيماري
 درصد موارد تعداد  موارد   علايم و نشانه ها

  ف و خستگيضع
  تب
  لرز

  دردمفاصل
  كمردرد
  سردرد
  ميالژي
  سرفه

  دردشكم
  بزرگي طحال
  بزرگي كبد
  ادنوپاتي 
  افسردگي

110    
91  
85  
79  
74  
65  
65  
34  
31  
29  
18  
11  
11  

60 %  
50%  
46%  
43%  
40%  

35.9%  
35.9%  
18%  
17%  
16%  

9/9%  
6 %  
6%  

  در صد  تعداد  عوارض  
  آرتريت زانو و هيپ

  ساكرو ايليت
  مو اوركيتاپيديدي 

نروبروسلوزيس     

32  
30  
7  
5  

6/17%  
5/16%  
8/3%  
7/2%  

درباره اپيدميولوژي بيماري در جهان و ايران مطالعات متعددي صورت 
الي  3اما  تقريبا تمام مطالعات انجام شده طي ). 13-19و1-9(گرفته است 

كشور  سال گذشته در كشور حكايت از افزايش  موارد بيماري در 5
مطالعه علوي و همكاران در استان خوزستان حكايت از ). 1و2-8و9(دارد

در اين بررسي ). 1(روند رو به افزايش بيماري در سالهاي اخير دارد
بيشترين موارد بيماري در روستاييان و عشاير كوچ رو كه دام عضو لاينفك 

نيز  مطالعه ديگري در استان كردستان. زندگي انهاست مشاهده شده است
در . به بعد است 1380حكايت از افزايش ميزان بروز تب مالت در سالهاي 

اين بررسي روستاييان نيز چون ساير مطالعات بيشتر از جمعيت شهري به 
بيماري مبتلا شده بودند و مردان بيشتر از زنان با بيماري درگير بودند به 

داري  طوري كه بين محل زندگي و جنس در بررسي اخير رابطه معني
در مطالعه ما بيشترين موارد بيماري در ماههاي ). 2(مشاهده شده بود

  . خرداد تا ابان مشاهده شد
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در بررسي قباد همچون مطالعه ما  بيشترين موارد بيماري در ماههاي  

بيشترين    serra alvarezدر حاليكه در مطالعه . فصل بهار و تابستان بود
مطالعه ). 15(تعداد در ماههاي اسفند و سپس فروردين گزارش شده بود

ر روستاييان  انجام شده ديگري در يزد نيز حكايت از روند فزاينده بيماري د
در اكثر مطالعات از نطر شغلي ). 8(در ماههاي فصل بهار و تابستان دارد

به رغم اينكه در اكثر منابع . بيشترين گرفتاري در كشاورزان بوده است
عنوان ميشود كه مردان به نسبت بيشتري از زنان مبتلا ميشوند ولي اين 

شايد علت اين . وداختلاف در بررسي ما همچون مطالعه كردستان ناچيز ب
باشد كه در جامعه ما زنان در نگهداري دامها، دوشيدن و نظافت محل 
نگهداري انها و كارهاي كشاورزي دوش به دوش مردان انجام وظيفه 

در حاليكه در كشور عربستان كه زنان كمتر در كارهاي بيرون از . ميكنند
ري در  زنان حتي در جامعه روستايي ان بروز بيما. خانه مشاركت دارند

  ). 11(كمتر از نيمي ازموارد بيماري در مردان گزارش شده است
روند افزايش  بروز تب مالت در سالهاي گذشته با روند كنترل اغلب بيماري 

لذا اموزش مردم در خصوص راههاي انتقال و . هاي عفوني همسو نيست

ا منشا پيشگيري از بيماري، نظارت موثر و مستمر بر توليد مواد غذايي ب
طرح . دامي و كنترل بيماري در دامها بايد بيشتر مورد توجه قرار بگيرد

كنترل بيماري با هماهنگي و همكاري بين بخشي و درون بخشي بايد مورد 
رسانه هاي عمومي در امر اموزش مردم . توجه بيشتر مسئولان واقع شود 

يرد تا در واكسيناسيون دامها بطور منظم صورت پذ.  تلاش بيشتري بكنند
  .سالهاي آتي شاهد كاهش ميزان بيماري در اكثر نقاط كشور باشيم

  
  نتيحه گيري

الگوي تغذيه اي نادرست و رفتارهاي درماني غلط  از مهمترين عوامل ابتلا  
لذا تصحيح اين الگوها توسط . به بيماري تب مالت در اين منطقه است

  . رسد اموزش همگاني در كنترل بيماري ضروري به نظر مي
  

  تشكر و قدرداني
از همكاران محترم پزشك، پرسنل بهداشتي  و كليه بيماراني كه صميمانه  

  .در اجراي اين طرح ما را ياري كردند تشكر مي كنيم
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