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 از آنجـايي كـه ايـن بيمـاري در منـاطق     . شود مي عنوان يك معضل بهداشتي محسوبتب مالت در ايران به : زمينه و هدف

اپيـدميولوژيك  وضـعيت  تعيـين   مطالعه با هـدف اين  .رود مي قم نيز يك بيماري آندميك به شمار شهري و روستايي استان
   .شد انجام 1380-90هاي  لطي ساو عوامل مرتبط با آن در  يماريب

مبـتلا بـه    مـاران يبيك ژبوده و اطلاعات دموگرافيك و اپيدميولو يليتحل – يفين مطالعه به صورت توصيا :مواد و روش ها
با استفاده از ها  داده. هاي استاندارد موجود در مركز بهداشت استان قم استخراج گرديد از فرم 1380 - 90 سالاز بروسلوز 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 17نسخه  SPSSنرم افزار 

تـرين   بـيش  .هزار نفر برآورد شد صدمورد در  8/10 حدود 1380-90هاي  السمتوسط ميزان بروز تب مالت طي  :هاافته ي
از  .رخ داده بـود  1388در سـال  ) هزار نفر صددر  2/4(و كمترين بروز  1383در سال) هزار نفرصد در 4/17(بروز بيماري 
درگير سني  بيشترين گروه. ندبودبيش از سايرين مبتلا شده زنان خانه دار، دامداران، كشاورزان و دانش آموزان  نظر شغلي،

   .داشتند 320/1آزمايش رايت اكثر بيماران تيتر در. بودندساله  20 -29 بيماري
 اين استان وبوده تابع نظم خاصي ندر حدود ده سال اخير، ب مالت در استان قم تبروز كاهش يا افزايش روند  :يريگ جهينت

  . رود مي در كشور به شمار) در صد هزار نفر  1 – 7/27 ميزان بروز(  پايينجزء مناطق با آلودگي 
  

   قم، اپيدميولوژيتب مالت،  :كليدي  كلمات
  

  
  مقدمه

 ـ يها يمارين بيتر از مهم يكيتب مالت  ن انسـان و  يقابل انتقال ب
 يعمـوم  و بهداشـت  يران بوده و از هر دو جنبه اقتصـاد يوان در ايح

است  يشغل يماريك بيشتر يب يمارين بيا ژه قرار دارد؛يمورد توجه و
 ـ كـار سـر و  آلـوده   يهـا  ا بافـت يوانات يا حكه ب يو نزد كسان د، دارن

هـا   پزشكان و كـارگران كشـتارگاه   ، داميخصوص كارگران كشاورز به
مصـرف محصـولات   ( اين بيماري از راه خـوراكي   1.شود مي مشاهده

تنفسي، خـود تلقيحـي،   ،)لبني مثل پنير محلي تازه، شير غيرپاستوريزه
ــت  ــا باف ــروب ب ــاس ميك ــاي  تم ــان ه ــاطي انس ــم و مخ ــر چش   نظي

  عامـل   تـرين  شـايع . شـود  مـي  حتي از طريق جفت بـه انسـان منتقـل   
 ايجــاد كننــده بروســلوز در انســان ميكــروب بروســلا ملــي تنســيس

)Brucella melitensis( اين بيماري ممكـن اسـت در كبـد،     2.باشد مي
ديگر عفونت موضعي چركي هاي  و برخي از اندامها  طحال، استخوان

وز به علت عوارض ماندگار و طـولاني مـدتي كـه    بروسل 3.ايجاد كند

ايـن وضـعيت باعـث     .دارد به بيماري هزار چهره معروف شده است
دچار مشكل  ،شده است كه پزشكان در تشخيص صحيح و بموقع آن

جسمي و روحي مزمن و عود هاي  شوند و بيماران نيز دچار ناتوانايي
ري نيـز بـار مـالي    تشخيص و درمان اين بيماهاي  هزينه .كننده گردند

ــاد  ــر نه ــادي را ب ــاي  زي ــرده  ه ــل ك ــاني كشــور تحمي ــي و درم دولت
هـاي   همچنين ضرر و زيان اقتصادي ناشي از معـدوم كـردن دام  .است

 ـا 4.شـود  مـي  محسوبآلوده نيز از پيامدهاي نامطلوب اين بيماري  ن ي
 ـشـبه جز  يژه در كشورهاياز نقاط جهان و بو ياريدر بس يماريب ره ي

تنهـا  . ع اسـت يقا شايا و آفري، آسيو جنوب يمركز يكايعربستان، آمر
و كانـادا بـه طـور     نيوزيلنـد ا، يس، اسـترال ير انگلينظ ايكشور در دن 17
 ـن كشورها نيدر ا ياما حتاند  از تب مالت اعلام شده يعار يرسم ز ي
 ك به چشميآندم ين مسافران به كشورهايدر ب يمارين بياز ا يموارد
انـه  يترانـه و خاورم يانه تب مالت در منـاطق مد يبروز سال 5و2.خورد مي
 ـنفر در هر صد هزار نفـر جمع  78ك تا ين يب در سـال   .6و3.ت اسـت ي

چكيده
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 ـ   يبا توجه به گزارشات سازمان جهان 2003 ت در بهداشـت، تـب مال
ــورها ــور يكش ــر 23297(ه يس ــ، ا)نف ــر 17765(ران ي ــو ترك) نف ه ي

ال تعـداد كـل   به هـر ح ـ  .داشته است ييبالا وع نسبتاَيش) نفر14435(
از پانصـد هـزار نفـر در سـال تجـاوز       WHOماران گزارش شده به يب

 از يبعض ـ در كـه  دادنـد  نشان يا مطالعه در همكاران و تلوا 7.كند ينم

 سـقط  سابقه كه ييها دام رصدد 34 /92ه حدوديترك كشور يها استان
 نظـر  از (SAT) آنهـا  يسـرم  تسـت  ونيناس ـيآگلوت انـد،  داشـته  نينج

 منـاطق،  نيا در بروسلوز يبالا وعيش علت .است بوده بتمث بروسلوز

 در همجـوار  يهـا  اسـتان  بـا  مـذكور  منـاطق  نيب دام يرقانونيغ مبادله

 به كشورها نيا در مالت تب كه است هيسور و اقرع ران،يا يكشورها

در  يبروسـلوز انسـان   يوع واقعين شيتخم 8.دارد وجود يبوم صورت
 ياز كشـورها  ياريدر بس ـ يمـار يجهان به علت عدم گزارش كامل ب

 ـدر ا. ر ممكن استيجهان، غ  ـران ني  ـن ميـي ز تعي  يمـار يوع بيزان ش ـي
 ـلغا 1359ران از سـال  يتب مالت در ا يماريب .مشكل است  1368ت ي
 يها با شروع برنامه 1378تا  1368ش بوده است و از سال يرو به افزا

مـورد   24مورد در صد هزار نفر به حـدود   170اول و دوم توسعه از 
ستم مراقبـت و  يس يده است و به دنبال ارتقايهزار نفر رس در هر صد
 1384تـا   78از سال  يشيرو به افزا "روند نسبتا يماريب يگزارش ده
در منـاطق مختلـف كشـور     يمـار يزان بروز بيهر چند م .داشته است

تـب مالـت در    يمـار يزان بروز بيبه طور متوسط م يمتفاوت است ول
و  مورد در هر صد هزار نفر بوده اسـت  34، 1385 سال يران در طيا

در همچنـين   .رسيده اسـت در صدهزار مورد  25به  به 1387در سال 
 جـان يلرستان و آذربا يها در استان يمارين بين بروز ايشتريب 87سال 
 يهـا  هـزار مـورد و بعـد در اسـتان     در صـد  110تا  88حدود  شرقي
هزار و كرمـان،   در صد 100تا  66 ي، همدان و خراسان رضويمركز

 43تا  22و زنجان  يجان غربيلام، كردستان، فارس، كرمانشاه، آذربايا
و  ياسـتان قـم قطـب دامپـرور     1.ده شده اسـت يهزار مورد د در صد

لبن و دامشهر بـوده و از نقـاط مختلـف كشـور و      يها شهرك يدارا
 ـ يدام بـه صـورت قـانون    يرايه پذيهمسا ياز كشورها يبرخ يحت ا ي

همچنين در مناطق روستايي قـم شـغل اغلـب مـردم      .باشد مي قاچاق
 هايشان را در حياط منازل نگهداري دامداري بوده و اكثر خانوارها دام

لبني دارند در ضـمن  هاي  و فرآوردهها  كنند و تماس نزديكي با دام مي
ــوده و    ــاط ب ــا روســتائيان در ارتب ــادي هــم ب خانوارهــاي شــهري زي

كننـد و بـه ايـن     مـي  آلوده را از آنان دريافت دامي بعضاَهاي  فرآورده

ت عيلذا ايـن مطالعـه بـا هـدف بررسـي وض ـ      .شوند مي بيماري مبتلا
ثر آن در استان قم طي يك دوره ؤو عوامل م اپيدميولوژيكي بروسلوز

  .انجام شد) 1380-90(ساله يازده 
  

  ها مواد و روش
 ياه ـ بر اسـاس داده  ولي يتحل -يفيتوص اين مطالعه به صورت

 1380-90كليه بيماران مبتلا به تب مالت كه از سال .موجود انجام شد
از طربـق فـرم    و اطلاعـات مربـوط بـه آنـان    انـد   تشخيص داده شـده 

بـه طـور   ) اطلاعات بيمـاري تـب مالـت   (استاندارد وزارت بهداشت 
هـاي   از آزمايشگاه ها، مطـب  ثبت شده بود )گزارش غيرفوري(ماهانه 

و مركز بهداشـت اسـتان قـم جمـع آوري     و ي و مراكز بهداشتي درمان
شـرط ورود افـراد بـه مطالعـه، تعـاريف      . مورد بررسي قـرار گرفـت  

: مظنـون : (زيـر اسـت  رد ابود كه شامل مـو  تب مالتبندي موارد  طبقه
مـراه بـا   هلائم كلينيكي سازگار با تب مالـت  كليه افرادي كه داراي ع

قطعـي مبـتلا بـه    ارتباط اپيدميولوژيك با موارد حيـوان مشـكوك يـا    
مـورد  : ؛ مـورد محتمـل  باشـند  آلوده حيوانيهاي  بروسلوز يا فرآورده

 80/1مظنوني كه آزمايش رايت آن داراي تيتـر مسـاوي يـا بيشـتر از     
هـاي   مورد مظنون يا محتملي كه با معيار تشخيص: باشد؛ مورد قطعي

معيارهـاي تشـخيص قطعـي شـامل     ( قطعي آزمايشگاهي همراه باشد
باليني در محـيط كشـت،   هاي  ردن عامل بيماري از نمونهجدا ك -الف
 تيتر -ب

4
1≥2ME  )2 رايت مثبت با فاصله  زكومب -ج) مركاپتواتانل

ي كه شرايط بيماراناطلاعات كليه  1.)رقت بالاتر از رايت انجام شده 3
اطلاعـات  هـاي   فوق را داشته و اطلاعات آنان به طور كامـل در فـرم  

از نظـر خصوصـيات    ماران ثبـت شـده بـود وارد مطالعـه شـدند و     بي
افـزار   يج سرولوژي وارد رايانه گرديده و با كمك نرمادموگرافيك و نت

در ضـمن   .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت  17نسخه  SPSS آماري
 هنام بود كليه اطلاعات بيماران محرمانه و درج آنان با كد و بدون ذكر

قي هلسينكي را در تمامي موارد مطالعه رعايـت  و محققان اصول اخلا
  .نده اكرد

  
  ها افتهي

مـورد جديـد تـب     1253، )1380-90(هاي مطالعـه   طي سالدر 
 .گـزارش شـده اسـت    از مناطق شهري و روسـتايي اسـتان قـم    مالت
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 مـورد در صـد   8/10حدود اين دوره، طي  بيماريمتوسط ميزان بروز 
در صد هزار 4/17(ن بروز بيماري ترين ميزا بيش. هزار نفر برآورد شد

در  2/4(ترين ميـزان بـروز    و كم 1383در سال) مورد 169معادل  نفر
رونـد  . رخ داده بـود  1388در سـال  ) مـورد  46معـادل   صد هزار نفر

كاهش يا افزايش بروز تب مالت در استان قم در حدود ده سال اخير، 
مرد و %) 53(نفر  664از بين افراد مبتلا،  .تابع نظم خاصي نبوده است

، %)55/21(بيشترين گـروه سـني مبتلايـان   . زن بودند%) 47( نفر  589
هاي مـورد بررسـي بـروز بيمـاري در مـردان       طي سال .بودند 29-20

ميانگين و انحـراف معيـار نسـبت جنسـي      .تر از زنان بوده است بيش
ميـانگين تغييـرات سـالانه نسـبت     . محاسبه گرديد 81/0و  97/1 برابر

همچنين بروز بيماري در افراد . درصد بوده است -49/17برابرجنسي 

بـراي تجزيـه و   . سال بوده است 30سال بيشتر از افراد زير  30بالاي 
از  1380-90هـاي   تحليل روند تغييرات بيماري تب مالت طـي سـال  

 با در نظر گرفتن لگاريتم ميزان بروز بيماري واي  مدل رگرسيون قطعه
سـاله از ميـانگين درصـد     10و  5د تغييـرات  سازي رون براي خلاصه

 ـتغي  AAPC( Average Annual Percentage Change(رات سـالانه  ي
 Join 4.3افـزار   از نـرم هـا   براي تجزيه و تحليـل داده  .استفاده گرديد

point هـاي   از نظر آماري روند تغييرات بيماري طي سال. استفاده شد
ميانگين ). p ،2/10- =AAPC>05/0(بوده است  معنادارمورد مطالعه 

هـاي   گـروه  و درصد تغييرات بيماري تب مالت به تفكيـك جنسـيت  
  .ارايه شده است 1 سني در جدول

  
  1380-90هاي  در استان قم طي سال) درصد هزار نفر جمعيت(روند بروز بيماري تب مالت . 1نمودار 

  
  

  هاي سني جنسيت و گروهنتايج روند تغييرات بيماري تب مالت بر حسب متغيرهاي  .1جدول
  سال  
  90-1385 90-1380  

    مردان
AAPC 13- 13-  

P 05/0 >05/0  مقدار<  
  )- 3/18  -3/7( )-3/18 -3/7( %95فاصله اطمينان 

    زنان
AAPC  3/24- 9/9-  

P 05/0 >05/0 مقدار>  
  )- 1/20  6/1( )-5/39 -2/5( %95فاصله اطمينان 

   *سال30سال و زير 30بالاي 
AAPC  6/17- 7/10 -  

P 05/0 >05/0 مقدار<  
  )- 1/19  -5/1( )-7/26 -3/7( %95فاصله اطمينان 

  .باشدبر اساس نتايج رگرسيوني روند تغييرات بروز بيماري در دو گروه يكسان مي*
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  1380–90هاي  در استان قم طي سال و شغل سنيهاي  برحسب گروه  تب مالت يفراوان .2 جدول
 )سال(سن  )درصد(تعداد )درصد(شغل تعداد 

 10كمتر از  )43/3(43 )5/35( 445 خانه دار

 10-19 )24/17(216 )5/16( 207 دامدار

 20-29 )55/21(270 )10( 125 كشاورز

 30-39 )8/13(173 )5/11( 144محصل 

 40-49 )06/12(151 )5/26( 332 ساير*

........................ 

......................... 

162)92/12( 
108 )62/8( 

59-50 

69-60 

 70بيش از  )38/10(130 ........................
  جمع )100(1253 )100( 1253

  .اند مكانيك، نجار و افراد نظامي و سرباز در طبقه ساير گنجانده شده مشاغل آزاد نظير *
  

  1380- 90هاي  درصد شيوع بيماري تب مالت در استان قم طي سال .3 جدول
  سال

 محل زندگي

1380 1381 1382 1383 1384 1385 1386 1387 1388 1389 1390 90-1380

 9/27 2/16 4/22 6/32 9/14 1/27 8/24 3/31 4/25 8/44 4/24 7/39 قم

 1/15 4/32 9/26 6/19 5/25 4/14 9/10 5/13 8/11 8/13 8/13 2/6 مركزي

 3/24 5/9 9/26 9/10 6/26 9/22 5/25 2/20 2/30 7/20 1/34 3/25 كهك

 2/17 6/21 6 9/10 6/10 11 6/23 9/20 3/18 6/12 5/19 9/19 جعفر آباد

 2/10 5/13 9/14 9/23 3/5 8/6 7/12 3/12 7/10 7/5 5/6 2/8 سلفچگان

 1/5 8/6 3 2/2 17 8/17 4/2 8/1 6/3 3/2 6/1 7/0 خلجستان

  
  

به تب مالـت   يشغل يها ر گروهيش از سايب) 5/35(دار  زنان خانه
از بيماران سـاكن شـهر   %)  01/28(نفر  351). 2جدول (اند  مبتلا شده

نتايج مربـوط   .ساكن مناطق روستايي بودند%) 99/71( نفر  902قم و 
آمده  3استان در جدول هاي  به محل سكونت بر حسب شهر و بخش

بيماران ) و كومبز 2MEتست رايت، ( همچنين نتايج سرولوژيِ. است
  .آمده است 4جدول نيز در 
  

  بحث 
بروز بيماري تب مالت در استان قم در يازده سال اخير بـه طـور   

بندي زينلي و  كه در تقسيم بوده است هزار نفر 100در  8/10متوسط 
 قرار)  1 – 7/27 ميزان بروز( جزو مناطق با آلودگي پايين  1شيرزادي

 5/10ر كويت د درصد، 6/1 در لبنان يمارين بيا بروز ميزان. گيرد مي
بـوده   درصـد  9و در كشـور عربسـتان   درصـد   6/3، در اسپانيا درصد
در شهرسـتان مانـه و سـملقان از اسـتان      شركا و همكـاران  9-12.است

بـه   88و  87هاي  خراسان شمالي ميزان بروز تب مالت را در طي سال
و  فراهـاني  13.دست آوردنـد  در صد هزار نفر به 6/38و  2/25ترتيب 
وسـط ميـزان بـروز بروسـلوز را در شهرسـتان اراك طـي       مت همكاران

مـورد در صـد هـزار نفـر بـرآورد       60حـدود   89تـا  1380هـاي   سال
تـر از سـاير    سـاله بـيش   20-29در اين پژوهش گروه سـني   14.كردند
در  اين بيمـاري عمـدتاَ   .سني مبتلا به تب مالت شده بودندهاي  گروه

نسبت بـه زنـان از شـيوع    و در مردان  بودهروستاهاي استان قم شايع 
  ردان روستاييـدر م عمدتاَ بنابراين بيماري. وردار استـري برخـبالات
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در  بيماران مبتلا به تـب مالـت  ) آزمايشگاهي( نتايج سرولوژِي .4 جدول
  1380- 90 يها استان قم، سال

 )درصد(تعداد بندي طبقه  نوع آزمايش
  رايت
  

80/1 
160/1   
320/1   
640/1   
1280/1   
2560/1   

239)19(% 
313 )25(%  
338 )27(%  
263 )21(%  
75 )6(%  
25 )2(% 

2ME  
 

20/1 
40/1   
80/1   
160/1   
320/1   
640/1   
1280/1   

239)19(% 
113 )9(%  

244 )5/19(%  
269 )5/21(%  
232 )5/18(%  
144 )5/11(%  

12 )1(% 

  رايتزكومب
  

20/1 
40/1   
80/1   
160/1   
320/1   
640/1   
1280/1   
2560/1   

0)0(% 
10 )8/0(%  
132 )5/10(%  

175 )14(%  
75 )6(%  
100 )8(%  
100 )8(%  
0 )0(%  

  
  

مشـاغل   تـرين  شود كه دامداري و تماس با دام يكي از اصلي مي ديده
 با توجه به ميزان بـالاتر جمعيـت و خصوصـاَ    .شود مي ها محسوب آن

كار اين گروه در بافت روستايي و تماس مستقيم اين دامداران بـا دام،  
. قابل توجيه است ساله 20-29ميزان بالاي اين بيماري در گروه سني 

سـاله   10-19 يگروه سـن  اس گزارش مركز مديريت بيماري،ـــبراس
تـب  ، در معرض خطر ابتلا بـه  يسن يگروه ها ريتر از سا شي، بيرانيا

ميــانگين ســني بيمــاران كشــور كــه  يدر حــال 15-17.داردقــرار  مالــت
ســال  8/5عربســتان  كشــورو در كودكــان  18ســال 3/25هندوســتان 

بيشـترين فراوانـي    در مطالعه استان قزوين،ولي  12.گزارش شده است
در ايـن مطالعـه، مـردان     19.سال بوده اسـت  40سني بيماران در بالاي 

گزارشات ساير  گروه جنسي مبتلا به بروسلوز بوده اند، در ترين شايع
 15.يـن حالـت بـوده اسـت    توزيع جنس بيماران، مشابه ا ها هم، استان

ها  كشتارگاهتر در كارگران  بيماري بروسلوز در كشورهاي صنعتي بيش
زنـان  از نظـر شـغلي    قين تحقيادر  20و16.است و قصابان عارض شده

%) 5/11( آمـوزان  دانـش  سپس و %)5/16( اندامدار ،%)5/35( دار خانه
ايي نيــز بــه دليــل اينكــه در منــاطق روســتدار  زنــان خانــه ؛بــوده انــد

دوشادوش مـردان در كارهـاي كشـاورزي و دامپـروري مشـغول بـه       
 و محصـولات لبنـي  هـا   ها نيز همانند مردان با دام فعاليت هستند و آن

بنابراين تا حدود زيـادي در معـرض خطـر بيمـاري      ؛اند مستمر داشته
 سـمنان،  علوم پزشكي قـزوين، هاي  در مطالعه دانشگاه .گيرند مي قرار

ترين گروه مبتلا از نظر  دار بيش و لرستان، زنان خانه كردستان، بيرجند
 ـدر ا 21-23و9.انـد  شغلي بـوده  مـاران  يدرصـد ب  72حـدود  ، ين بررس ـي

در  تحقيـق شـركا و همكـاران   در . بودنـد روسـتا  ساكن گزارش شده 
سـاكن  ) درصـد  90ش از يب(ماران يباكثر  نيزشهرستان مانه و سملقان 

انجـام شـده در كشـور ازبكسـتان     ن در مطالعه يهمچن 13.روستا بودند
در اين مطالعه از بـين   24.ان در روستاها سكونت داشتنديمبتلا%  8/93

%  5/20داشـته و  320/1محـدوده رايـت   %  27 افراد مبتلا به بيمـاري 
گر كه يمطالعات د جينتا با كهاند  داشته 160/1با  برابر 2MEافراد تيتر 
بـا   25-27.مطابقـت دارد مختلف كشور انجام شده اسـت   يها در استان

گيري كرد كـه اسـتان قـم     توان نتيحه مي اين مطالعههاي  توجه به يافته
) در صد هزار نفر 1 – 7/27 ميزان بروز(جزء مناطق با آلودگي پايين 

 روند كاهش يا افزايش بروز تـب مالـت در  . رود مي شمار در كشور به
 .تـابع نظـم خاصـي نبـوده اسـت     اين استان در حدود ده سال اخيـر،  

آموزان  دار و دانش زنان خانه ،علاوه بر دامداران و كشاورزانهمچنين 
  .شوند مي اين بيماري محسوب در معرض خطرهاي  گروه ءنيز جز

  

  سپاسگزاري
 يهـا  يداننـد از همكـار   مـي  نگارنـدگان بـر خـود لازم    ،انيدر پا

مبـارزه بـا    و يريشـگ ير گـروه پ يمـد ( يمانه دكتر بـاقر محمـود  يصم
 ـلازم و كل يهـا  يجهـت همـاهنگ  ) استان قـم  يها يماريب ه پرسـنل  ي

اعم از كاردانـان مبـارزه بـا     ييروستا يدرمان يمراكز بهداشت يبهداشت
 يدر اجرا يها و بهورزان زحمتكش استان قم به خاطر همكار يماريب
  .ندينما ين مطالعه تشكر و قدردانيا
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