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 9818تا  9831طی سالهای بروز و خصوصیات اپیدمیولوژیک تب مالت در استان قم میزان 

 
،فاطمه  5، مهدی نوروزی4 ، طاهره صادقی یکتا 8، نازنین ضیاء شیخ الاسلامی*2پور، عابدین ثقفی9فاطمه رضایی
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  چکیده 
تب مالت یک بیماری مشترک بین انسان و دام است که همواره در ایران به عنوان یک معضل بهداشتی محسوب می  :سابقه و هدف

شود. از آنجایی که این بیماری در مناطق شهری و روستایی استان قم نیز یک بیماری آندمیک به شمار می رود. این مطالعه با هدف 
  .انجام گرفت  3141تا  3134و خصوصیات اپیدمیولوژیک تب مالت در استان قم طی سالهای  تعیین میزان بروز

 - 41تحلیلی بوده و اطلاعات دموگرافیک و اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به بروسلوز از سال  –این مطالعه به صورت توصیفی : روش کار
مورد  30نسخه   SPSSاستخراج گردید. داده ها با استفاده از نرم افزار  از فرمهای استاندارد موجود در مرکز بهداشت استان قم 3134

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

مورد در صد هزار نفر برآورد شد. بییشترین بروز بیماری  0حدود  3134-41متوسط میزان بروز تب مالت طی سال های یافته ها: 
رخ داده بود. از نظر شغلی کشاورزان،  3134در صد هزار نفر( در سال  65/1و کمترین بروز ) 3141در صد هزار نفر( در سال 32/33)

دامداران، زنان خانه دار و دانش آموزان بیش از سایرین مبتلا شده بودند. بیشترین گروه سنی درگیر بیماری، به ترتیب افراد بالاتر از 
 داشتند 157/3ر ساله بودند. آزمایش رایت اکثر بیماران تیت 53 -17سال و گروه سنی  23

روند بروز تب مالت در استان قم در سال های اخیر، سیر صعودی داشته است ولی با این حال، این استان جزء مناطق با نتیجه گیری: 
 در صد هزار نفر ( در کشور به شمار می رود. 3 – 0/50آلودگی پایین )میزان بروز  

   تب مالت، اپیدمیولوژی، قم :واژگان کلیدی
 

 

 دمهمق

تب مالت یک بیماری مشترک بین انسان و دام است که با علایم زیادی از 

جمله تب و لرز، درد مفاصل، عرق شبانه،خستگی و کاهش وزن در انسان 

(. این بیماری از دو جنبه اقتصادی و بهداشت عمومی مورد 3ظاهر می شود)

ی که با توجه ویژه قرار دارد و بیش تر یک بیماری شغلی است و نزد کسان

های آلوده کار می کنند، به خصوص کارگران کشاورزی، دام حیوانات یا بافت

این بیماری از راه  (.5ها مشاهده می شود)پزشکان و کارگران کشتارگاه

خوراکی )مصرف محصولات لبنی مثل پنیر محلی تازه، شیر غیر پاستوریزه ( 

انسان نظیر تنفسی، خود تلقیحی، تماس میکروب با بافت های مخاطی 

چشم و حتی از طریق جفت به انسان منتقل می شود. شایع ترین عامل 

ایجاد کننده بروسلوز در انسان میکروب بروسلا ملی تنسیس 

(Brucellosis. melitensis(می باشد )این بیماری ممکن است در 1 .)

کبد، طحال، استخوان ها و برخی از اندام های دیگر عفونت موضعی چرکی 

(. بروسلوز به علت عوارض ماندگار و طولانی مدتی که دارد به 9ند)ایجاد ک

بیماری هزار چهره معروف شده است این وضعیت باعث شده است که 

پزشکان در تشخیص صحیح و به موقع آن، دچار مشکل شوند و بیماران نیز 

دچار ناتوانایی های جسمی و روحی مزمن و عود کننده گردند. هزینه های 

رمان این بیماری نیز بار مالی زیادی را بر نهاد های دولتی و تشخیص و د

درمانی کشور تحمیل کرده است.همچنین ضرر و زیان اقتصادی ناشی از 

معدوم کردن دام های آلوده نیز از پی امدهای نامطلوب این بیماری 

 (. 2محسوب می شود)

جزیره  این بیماری در بسیاری از نقاط جهان و به ویژه در کشورهای شبه

 عربستان، آمریکای مرکزی و جنوبی، آسیا و آفریقا شایع است. 
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کشور در دنیا  نظیر انگلیس، استرالیا، نیوزیلند و کانادا به  30تنها 

طور رسمی عاری از تب مالت اعلام شده اند اما حتی در این کشورها 

نیز مواردی از این بیماری در بین مسافران به کشورهای آندمیک به 

(. تخمین شیوع واقعی بروسلوز انسانی در جهان 1،6چشم می خورد)

گزارش کامل بیماری در بسیاری از کشورهای جهان،  به علت عدم

غیر ممکن است. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در دنیا 

هزار نفر مورد جدید بیمار مبتلا به تب مالت  277سالیانه حدود 

 (. 0شناسایی و گزارش می شوند )

 03بروز سالیانه تب مالت در مناطق مدیترانه و خاورمیانه بین یک تا 

 بالای شیوع علت(. 9،3ر هر صد هزار نفر جمعیت است)نفر د

 با مذکور مناطق بین دام غیرقانونی مبادله مناطق، این در بروسلوز

 تب که است سوریه و اق رع ایران، کشورهای در جوار هم های استان

 (. 4)دارد وجود بومی صورت به کشورها این در مالت

رو به افزایش بوده  3163لغایت  3124تب مالت در ایران از سال 

های اول و دوم توسعه با شروع برنامه 3103تا  3163است و از سال 

مورد در هر صدهزار نفر  59مورد در صد هزار نفر به حدود  307از 

رسیده است و به دنبال ارتقاء سیستم مراقبت و گزارش دهی بیماری 

ر چند ه داشته است. 3139تا  03رو به افزایشی از سال  "روند نسبتا

میزان بروز بیماری در مناطق مختلف کشور متفاوت است اما به طور 

 34تا   3132متوسط میزان بروز تب مالت در ایران طی سالهای 

و  1/30، 52، 17،  19روند نزولی داشته است و به ترتیب  

 بیش 30در سال (. 37مورد در هر صد هزار نفر بوده است)4/32

 شرقی های لرستان و آذربایجانتانترین بروز این بیماری در اس

های مرکزی، در صدهزار مورد و بعد در استان 337تا  33حدود 

هزار و کرمان، ایلام،  در صد 377تا  66همدان و خراسان رضوی 

در  91تا  55کردستان، فارس، کرمانشاه، آذربایجان غربی و زنجان 

 (.  5)صدهزار مورد دیده شده است

اینکه قطب دام پروری بوده و دارای شهرک استان قم با توجه به 

های لبن و دام شهر بوده و از نقاط مختلف کشور و حتی برخی از 

کشورهای همسایه پذیرای دام به صورت قانونی یا قاچاق می باشد؛ 

هم چنین در مناطق روستایی قم شغل اغلب مردم دام داری بوده و 

ل نگه داری می کنند و اکثر خانوارها دام هایشان را در در حیاط مناز

تماس نزدیکی با دام ها و فرآورده های لبنی دارند در ضمن 

خانوارهای شهری زیادی هم با روستائیان در ارتباط بوده و و فرآورده 

آلوده را از آنان دریافت می کنند و به این بیماری  "های دامی بعضا

 مبتلا می شوند. 

وژیکی بروسلوز و عوامل این مطالعه با هدف تعیین وضیعت اپیدمیول

( انجام  3134-41موثر آن در استان قم طی یک دوره پنج ساله ) 

 شد.
 

 

 روش کار

این مطالعه به صورت توصیفی و براساس داده های موجود انجام 

تشخیص  3134-41شد. کلیه بیماران مبتلا به تب مالت که از سال 

استاندارد  داده شده اند و اطلاعات مربوط به آنان از طریق فرم

وزارت بهداشت )فرم بررسی اپیدمیولوژیک بیماری تب مالت از مرکز 

مدیریت بیماری ها، اداره بیماریهای مشترک بین انسان و دام( به 

صورت ماهیانه )گزارش غیرفوری( ثبت شده بود از آزمایشگاه ها، 

مطب های پزشکان بخش خصوصی و مراکز بهداشتی درمانی و مرکز 

قم گرداوری و بررسی شد. شرط ورود افراد به  بهداشت استان

مطالعه، تعاریف طبقه بندی موارد تب مالت بود که شامل: مورد 

مظنون: کلیه افرادی که دارای علائم کلینیکی سازگار با تب مالت 

هم راه با ارتباط اپیدمیولوژیک با موارد حیوان مشکوک یا قطعی 

حیوانی؛ مورد محتمل: مورد مبتلا به بروسلوز یا فرآورده های آلوده 

 37/3مظنونی که آزمایش رایت آن دارای تیتر مساوی یا بیشتر از 

باشد؛ مورد قطعی: مورد مظنون یا محتملی که با معیار تشخیص 

های قطعی آزمایشگاهی هم راه باشد ) معیارهای تشخیص قطعی 

جدا کردن عامل بیماری از نمونه های بالینی در محیط  -شامل الف 

کومبس رایت مثبت  -مرکاپتواتانل( ج 5) ME  2≥ 97/3ت، ب کش

 (. 5رقت بالاتر از رایت انجام شده) 1با فاصله 

کلیه اطلاعات بیمارانی که شرایط فوق را داشته و اطلاعات آنان به 

طور کامل در فرم های اطلاعات بیماران ثبت شده بود وارد مطالعه 

ایج سرولوژی وارد رایانه شدند و از نظر خصوصیات دموگرافیک و نت

تجزیه و   30نسخه  SPSSگردیده و با کمک نرم افزار آماری  

تحلیل شد. در ضمن کلیه اطلاعات بیماران محرمانه بوده و درج 

آنان با کد و بدون ذکر  نام بود و محققان اصول اخلاقی هلسینکی را 

 .در تمامی موارد مطالعه رعایت کردند

 

 یافته ها

مورد جدید تب مالت  976(، 3134 - 41ی مطالعه )در طی سال ها

از مناطق شهری و روستایی استان قم گزارش شده است. متوسط 

مورد در صد هزار نفر  0میزان بروز بیماری طی این دوره، حدود 

در صد هزار( در 32/33برآورد شد. بییش ترین میزان بروز بیماری )

 3134زار در سال در صد ه 65/1و کم ترین میزان بروز  41سال 

 2(. میانگین سنی بیماران در طی این دوره 3رخ داده بود ) نمودار 

سال می باشد. میانگین سنی در مردان  9/12±6/34ساله 

می باشد)    3/15±1/33و میانگین سنی در زنان  53±2/97

773/7 < P .) کم ترین سن ابتلا دو سالگی و بیش ترین سن ابتلا

 سالگی می باشد.  36
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 9831-18ت( در استان قم طی سال های :  روند بروز بیماری تب مالت ) در صد هزار نفر جمعی9نمودار 

 

 

 

 

درصد ساکن شهر می  9/14درصد بیماران ساکن روستا و  6/67

و ساکنین شهر  11±0/33باشند. میانگین سنی ساکنین روستا 

 60درصد بیمارن مرد و  11. (P >775/7می باشد ) 9/57±14

( بود. از نظر  %94درصد زن بودند . نسبت جنسی مرد به زن ) 

درصد افغانی بودند. بیش  5/5درصد ایرانی و  3/40ت ملی

سال و بالاتر و بعد  23درصد ( مبتلایان در گروه سنی  0/51ترین)

درصد( قرار داشتند )  4/55سال ) 53-17از آن در گروه سنی 

 (.3جدول 
 

 

 

 

1983-81در استان قم از سال  سن: توزیع مبتلایان به تب مالت بر حسب 9جدول   

 

 

ی گروه سن  کل زن مرد 
 تعداد)درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

37>  37(2/0)  53(5/0)  13(0/0)  

57-33  33(9/31)  23(9/53)  06(3/33)  

17-53  57(4/39)  05(6/56)  45(4/55)  

97-13  53(4/57)  13(39)  66(1/36)  

27-93  39(9/37)  17(3/33)  99(4/37)  

23<  99(3/15)  25(5/34)  46(0/51)  

(3/13)319 کل  503(4/64)  972(377)  

 

 

و نمودار  9دردصد ( گزارش گردید)جدول  9/22درصد (  کشاورز و دام دار بوده و سپس در خانم های خانه دار ) 3/89بیش ترین درصد بیماران )

2.) 
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1983-18: درصد فراوانی نسبی موراد تب مالت بر حسب شغل در استان قم از سال 2جدول   

 

 تعداد)درصد( شغل

(9/9)3 کودک  

(39)20 محصل  

(2/3)6 کارمند  

(3/13)354 کشاورز و دامدار  

(9/0)17 کارگر  

(3/50)337 خانه دار  

(3/31)26 سایر  

 

 

 

 

 

 

 
 

 : توزیع مبتلایان به تب مالت بر حسب سال ابتلا و محل سکونت2نمودار 

 

 

 

بیش ترین موارد بیماری در فصول بهار و تابستان بخصوص در ماه 

های خرداد، تیر، مرداد و شهریور رخ داده است به طوری که اکثر 

ساله مورد بررسی در  2گزارش شده تب مالت در طی دوره  موراد

درصد( و کم ترین موارد تب  3/31درصد( و مرداد ) 39ماه خرداد )

(.  1درصد( گزارش شده است )نمودار  0/5مالت در ماه بهمن )

 2MEوتیتر تیتر  157/3بیماران در محدوده   %50آزمایش رایت 

 ده شد. بیماران دی %2/57در  367/3برابر  با 

 

 

 

 

 

 

 

 

  89                90           91                 92          93 
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 بحث 
( به طور 3134-41اخیر) بروز تب مالت در استان قم در پنج سال

هزار نفر  بوده است  که در طبقه بندی استان  377در   0متوسط 

های کشور بر اساس میزان بروز تب مالت که از سوی وزارت 

( جزو مناطق با آلودگی پایین )میزان 5بهداشت صورت گرفته است)

در این بیماری  بروز میزان( محسوب می شود. 3 – 0/50بروز  

و در درصد  6/1، در اسپانیا درصد 2/37در کویت  رصد،د 6/3 لبنان

(. این میزان بروز در 33-39)بوده است درصد 4کشور عربستان 

مناطق مختلف کشور متفاوت است به طوریکه در شهرستان مانه و 

سملقان از استان خراسان شمالی میزان بروز تب مالت را در طی 

صد هزار نفر تخمین  در 6/13و  5/52به ترتیب  33و  30سال های 

(. در حالی که   متوسط میزان بروز بروسلوز را در 32زده شده است)

مورد در صد  67حدود  34تا 3137شهرستان اراک طی سالهای 

هزار نفر برآورد شده و استان مرکز در زمره مناطق با آلودگی بالا 

 (. 36قرار دارد)

ساله  53-17 سال و 23در این مطالعه، گروه های سنی بالاتر از 

بیش تر از سایر گروه های سنی مبتلا به تب مالت شده بودند. این 

بیماری عمدتا در روستاهای استان قم شیوع بالاتری دارد و بیماری 

در مردان  "در بین مردان شایع تر است. بنابراین بیماری عمدتا

روستایی دیده می شود که دام داری و تماس با دام یکی از اصلی 

اغل آنها محسوب می شود با توجه به میزان بالاتر جمعیت ترین مش

کار این گروه در بافت روستایی و تماس مستقیم این دام  "و خصوصا

داران با دام ، میزان بالای این بیماری در این گروه های سنی، قابل 

گروه سنی  ، اس گزارش مرکز مدیریت بیماریـــاس برتوجیه است. 

گروه های سنی، در معرض  تر از سایر  ساله ایرانی، بیش 34-37

میانگین (. در حالی که 30-34دارد)قرار  تب مالتخطر ابتلاء به 

 کشور(و در کودکان 57)سال 1/52سنی بیماران کشور هندوستان 

در مطالعه استان (. ولی 39گزارش شده است)سال  3/2عربستان 

بوده سال  97ترین فراوانی سنی بیماران در بالای  بیش قزوین،

  (.53)است

در این مطالعه، مردان شایع ترین گروه جنسی مبتلا به بروسلوز بوده 

توزیع جنس بیماران، مشابه این  ها هم، گزارشات سایر استان اند، در

تر در  بروسلوز در کشورهای صنعتی بیش(. 30)حالت بوده است

این در (. 33،55)است و قصابان عارض شده اکشتارگاه هکارگران 

و دانش  زنان خانه داران، دار داماز نظر شغلی کشاورزان و  قتحقی

؛  زنان خانه دار نیز به دلیل اینکه در مناطق بوده اندآموزان 

روستایی دوشادوش مردان در کارهای کشاورزی و دام پروری 

مشغول به فعالیت هستند و آنها نیز همانند مردان با دام ها و 

بنابراین تا حدود زیادی در  ؛ مستمر داشته اند محصولات لبنی

های علوم  در مطالعه دانشگاهمعرض خطر بیماری قرار می گیرند 

و لرستان، زنان خانه دار  کردستان، بیرجند سمنان، پزشکی قزوین،

 (. 51-52و  33)ترین گروه مبتلا از نظر شغلی بوده اند بیش

ر در این بررسی، اکثر بیماران گزارش شده، ساکن روستا بودند. د

تحقیق شرکا و هم کاران در شهرستان مانه و سملقان نیز اکثر 

(. در مطالعه 32درصد( ساکن روستا بودند) 47بیماران )بیش از 

مبتلایان در روستاها سکونت  % 3/41انجام شده در کشور ازبکستان 

 50(. در این مطالعه از بین افراد مبتلا به بیماری  نفر )56داشتند)

 2ME( افراد تیتر % 2/57داشته و نفر ) 157/3( محدوده رایت %

داشته اند که  با  نتایج  مطالعات دیگر که در استان  367/3برابر  با 

 (.  50-54های مختلف کشور انجام شده است مطابقت دارد)
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 گیرینتیجه

با توجه به یافته های این مطالعه می توان نتیحه گیری کرد که 

در  3 – 0/50استان قم جزء مناطق با آلودگی پایین ) میزان بروز  

می رود. روند بروز تب مالت در  صد هزار نفر ( در کشور به شمار 

این استان در حدود پنج سال اخیر، سیر صعودی داشته است. هم 

زنان خانه دار و دانش آموزان  ،داران و کشاورزان علاوه بر دامچنین 

 این بیماری محسوب می شوند. گروه های در معرض خطر ءنیز جز

 

 تشکر و قدردانی 

دانند از هم کاری های  در پایان، نگارندگان بر خود لازم می

صمیمانه دکتر باقر محمودی ) مدیر گروه پیش گیری و مبارزه با 

بیماری های استان قم( جهت هم اهنگی های لازم و کلیه پرسنل 

بهداشتی مراکز بهداشتی درمانی روستایی اعم از کاردانان مبارزه با 

بیماری ها و به ورزان زحمت کش استان قم به خاطر هم کاری در 

 اجرای این مطالعه تشکر و قدردانی نمایند
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