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Abstract 
Background: Malta fever or brucellosis is still one of the most challenging issues related to health and economy in 

many countries such as Iran. The purpose of this study was to investigate the epidemiological situation and the trend 

of disease incidence during the years 2015 to 2018 in Lorestan Province, Iran. 

Methods: This research was a retrospective analytical-descriptive cross-sectional study that was conducted on 

people with brucellosis using the data available in the health centers of Lorestan Province. The disease incidence 

index was calculated by year for all years. The relationship between the incidence of disease with age, gender, 

employment status, place of residence, contact history, contact type, and livestock vaccination history by city was 

analyzed using chi-square test and SPSS software. 

Findings: 5841 cases of brucellosis patients were identified. The highest rate of incidence was in 2015 in Sepid 

Dasht City with 1783 cases and the lowest rate was in 2018 in Kuhdasht City with 30 cases per hundred thousand 

people. One of the reasons for the difference in the incidence of the disease at the province level was the different 

ratio of urban and rural population in each city. In all the studied years, there was a significant difference between the 

frequency of contact with livestock and the city of residence (P = 0.001). 

Conclusion: According to the obtained results, it is possible to use the necessary training for high-risk groups and 

effective health behaviors to prevent and reduce the disease. 
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 4931تا  4931بررسی خصوصیات اپیدمیولوژیک و روند بروز بیماری تب مالت در استان لرستان از سال 
 

 3مهری رجالی، 2نسبفروزان خرمی، 1جواد طراحی محمد
 

 

 چكيده
. پژوهش برانگیزترین موضوعات مربوط به سلامت و اقتصاد در بسیاری از کشورها مانند ایران استهنوز هم یکی از چالش (Brucellosis) بروسلوز تب مالت یا بیماری مقدمه:

 .انجام شددر استان لرستان  4997تا  4991 هایبیماری طی سالاین بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک و روند بروز حاضر با هدف 

گردید. مراکز بهداشت استان لرستان انجام  های موجود دربا استفاده از دادهبه تب مالت، روی افراد مبتلا  برنگر بود که توصیفی گذشته -تحلیلی -یمقطعاین مطالعه از نوع  :هاروش

بروز بیماری با سن، جنسیت، وضعیت شغلی، محل سکونت، سابقه تماس، نوع تماس و سابقه  ارتباطمحاسبه شد. ها شاخص میزان بروز بیماری به تفکیک سال برای کل سال

 .قرار گرفت مورد تجزیه و تحلیل SPSSافزار در نرم 2استفاده از آزمون  ها باواکسیناسیون دام به تفکیک شهرستان

در  4997مورد و کمترین میزان مربوط به سال  4789در شهرستان سپیددشت با 4991بروز مربوط به سال  مورد بیمار مبتلا به تب مالت شناسایی شدند. بیشترین میزان 1814 ها:یافته

در توان به نسبت متفاوت جمعیت شهری و روستایی در هر شهرستان اشاره نمود. هزار نفر بود. از علل تفاوت بروز بیماری در سطح استان می 400مورد در  90شهرستان کوهدشت با 

 (.P=  004/0داری بین فراوانی سابقه تماس با دام و شهرستان محل سکونت مشاهده گردید )های مورد بررسی، تفاوت معنیالتمامی س

 .اقدام نمود یماریو کاهش ب یریشگیمؤثر، در پ یبهداشت یپرخطر و رفتارها یهاگروه یلازم برا یهابا استفاده از آموزش توانیبه دست آمده، م جیبا توجه به نتا گیری:نتیجه

 اپیدمیولوژی؛ بروز؛ بروسلوز های کلیدی:واژه

 
 .4931تا  4931بررسی خصوصیات اپیدمیولوژیک و روند بروز بیماری تب مالت در استان لرستان از سال  .یمهر ی، رجالفروزان نسبی، خرمجواد محمد یطراح ارجاع:

 97 -68(: 1) 20؛ 1403 مجله تحقیقات نظام سلامت

 41/4/4109تاریخ چاپ:  9/2/4102 پذیرش مقاله: 1/8/4104 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

تواند از حیوانات آلوده بهه انسهان از که می (Brucellosis) بروسلوز تب مالت یا
های حیوانی منتقل شود، یه  بیمهاری ها یا فرآوردهطریق تماس مستقیم، بافت

اغلب دوره کمون این بیماری (. 1مهم مشترک بین انسان و دام در جهان است )
(. این بیماری هر ساله از طریق آسیب به 2) ماه است 2تا  1حدود روز و  80تا  5
ها با کاهش باروری، سقط جنین و کاهش تولید شیر دام و از طرف دیگهر، در دام

هها های آنانسان با از دست دادن قابل توجه روزهای کاری افراد آلوده و خانواده
سارات اقتصادی قابل توجهی را در بسهیاری های طولانی مدت درمان، خو هزینه

کند. تب مالت هم مردان و هم زنان در هر سهنی را تحهت از کشورها تحمیل می
جغرافیایی متنهو   دهد و ی  نگرانی مهم بهداشت عمومی با توزیعتأثیر قرار می

  یها WHOدر سراسر جههان اسهت. ط هق گهزارز سهازمان بهداشهت جههانی )
World Health Organization هزار مورد جدیهد تهب  500(، سالانه بیش از
برابهر ایهن  4شود؛ هرچند موارد کشف نشده تا مالت در سراسر جهان گزارز می

(. میهزان بهروز ایهن عفونهت بسهته بهه من قهه 3، 4شهود )تعداد تخمین زده می
 جغرافیایی، سه   بهداشهت، عهادات غه،ایی، شهغل و سهایر عوامهل، از کمتهر از 

هزار نفر جمعیت در نقاط مختلف جههان  100مورد در هر  200تا بیشتر از  01/0
 (.5متفاوت است )

این بیماری در برخی از کشهورهای اروپهایی و آمریکهای شهمالی بهه دلیهل 
ههای حیهوانی ایجهاد المللی حیوانات و فرآوردههایی که بر تجارت بینمحدودیت
ی مدیترانهه، خاورمیانهه، آسهیای کن شده است، اما در بیشتر کشهورهاشده، ریشه

هایی از مکزیه  و آمریکهای مرکهزی و مرکزی، جنوب صحرای آفریقا و بخش
(. در کشورهای خاورمیانه، میزان بروز بالها در سهوریه، 8جنوبی هنوز بومی است )

(. در ایران سهالانه حهدود 9، 6عراق، ترکیه، ایران و عربستان گزارز شده است )
(. بر اساس گزارز کمیته ملی کنترل 7شود )ت گزارز میهزار مورد تب مال 18

مهورد در  100، از 1767های واگیر، میزان بروز سالانه تب مالت در سهال بیماری
مهورد در  6/23به  2013هزار جمعیت فراتر رفت، اما این میزان در سال  100هر 
 (. همچنههین، بههر اسههاس م العههه ملههی 10هههزار نفههر کههاهش یافههت ) 100هههر 
(. 11درصد بهود ) 4/15(، شیو  تب مالت در ایران 1374تا  1372های سال )طی

با وجود این کاهش، تب مالت انسانی همچنهان بهه عنهوان یه  مومهو  مههم 
 (.12بهداشتی در ایران باقی مانده است )

پراکندگی تب مالت در سراسر کشور برابر نیست و با وجود این که مهواردی 
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ههای کشهور گهزارز شهده اسهت، شهیو  آن در اسهتاناز این بیماری در تمهام 
(. همچنین، نتایج متفهاوتی از 13باشد )های غربی و شمال غرب بیشتر میاستان

در خصوص افزایش وفور بیماری در نظر اپیدمیولوژی بیماری گزارز شده است. 
پهووهش  در. انهدرا منتشر کهرده فاوتینتایج مت تحقیقات ،های سنی مختلفگروه

Martins ،در  و (14) سههال 20-27 در گهروه سهنیابتلهها بیشهترین  و همکهاران
 سهال 50-57 بیشترین میزان آلهودگی در گهروه سهنیم العه بایایی و همکاران 

 گردید. مشاهده( 15)
ههای اقتصهادی با توجه به مشکلات ایجاد شده توسهط تهب مالهت و زیهان

باشد، ها شغل اصلی میی در آنفراوانی که بر جامعه به ویوه جوامعی که دامپرور
ها و اقدامات کنترلی جهت کاهش بروز بیمهاری کند، لازم است برنامهتحمیل می
ههای مناسهب نیازهها جههت اعمهال برنامههتهرین پهیشیکی از مهمانجام شود. 

در اختیهار ه، کنی بیماری در ههر من قهکنترل و ریشه بهداشتی جهت پیشگیری،
با توجه بهه ایهن  باشد.هر من قه می اپیدمیولوژی  مناسبداشتن آمار و اطلاعات 

بهروز کهرده در کشور طی سالیان گ،شته همواره به صورت آندمی  تب مالت که 
بررسهی خصوصهیات  استان لرسهتان پووهشهی بهه منظهورکه در  و به دلیل این

ررسهی حامر بها ههدف بم العه ، اپیدمیولوژی  این بیماری صورت نگرفته است
 های اخیهر در اسهتاناپیدمیولوژی و روند بروز این بیماری در طی سال هایجن ه

 لرستان طراحی و اجرا گردید.
 

 هاروش
بهه م تلا  مق عی بود که بر روی کلیه افراد -تحلیلی -این تحقیق از نو  توصیفی

کهه در سیسهتم ث هت اطلاعهات مرکهز  1379تها  1374ههای طی سالتب مالت 
بهداشت استان لرستان بر اساس دستورالعمل کشوری م هارزه بها تهب مالهت بهه 

 عنوان مورد مث ت ق عی ث ت شدند، انجام گردید. 
ههای قابهل گهزارز غیهر فهوری بیماری تب مالت در ایران جزء بیماری

شناسایی شده به صهورت باشد و بر اساس پروتکل کشوری، گزارز موارد می
ماهانه از س وح محی ی تا س   کشوری اج اری است. در نظام مراق ت ایهن 

زمان بها گهزارز بهه سه وح بالهاتر، تحهت درمهان بیماری، تمام م تلایان هم
گیرند. بیماری در هر س حی چهه در استاندارد به مدت حداقل دو ماه قرار می

ه مرکهز بهداشهت شهرسهتان بخش خصوصی یا بخش دولتی شناسایی شود، ب
گردد و ستاد مرکز بهداشت شهرستان علاوه بر گهزارز مهوارد بهه گزارز می

س وح بالاتر از س وح محی ی خهود یعنهی مراکهز جهامع سهلامت روسهتایی و 
خواههد کهه علهاوه بهر انجهام ههای بهداشهت، مهیشهری و همچنهین، خانهه

شهده، فهرم بررسهی های اپیدمیولوژی  در محل زندگی مورد گهزارز بررسی
انفرادی برای بیمار تکمیهل و بهه سه   شهرسهتان ارسهال نمایهد. در سه   

های بررسی انفرادی پس از بازبینی به صهورت ماهانهه شهرستان اطلاعات فرم
 شود.های واگیر ث ت میدر پورتال کشوری بیماری

ابتلای ق عی به تب مالت تأیید شده بر اساس دسهتورالعمل  معیارهای ورود،
رایهت  کلیه افراد با علایم بالینی مشکوک که آزمایش تیتهروزارت بهداشت شامل 

  از( بیشههههتر 2ME) Mercaptoethanol-2 زمههههایشآو  60/1 از بیشههههتر
ناقص بودن اطلاعات مروری مهورد نیهاز  داشته باشند، بود. معیار خروج نیز 40/1

 م العه در نظر گرفته شد.
های استان شهامل شهرستاناست و ر غرب ایران واقع شده د استان لرستان

، الشهتر، دوره چگنهی، آبهادنور الیگهودرز، ازنها، پلهدختر، باد، بروجهرد، دورود،آخرم
تب مالت ث ت بیماران م تلا به . تعداد باشهدکوهدشت می رومشکان، سپیددشت و
. در تحقیق حامهر، اطلاعهات مورد بود 5643، ساله دوره چهارشده استان در این 

به تفکی  هر  Excelث ت شده در مرکز بهداشت استان لرستان به صورت فایل 
اطلاعهات دموگرافیه  شهرستان و هر سال تهیه گردید. این اطلاعات به همهراه 

سابقه تمهاس بها دام، سهابقه مصهرف ، محل سکونت شغل، ،یتشامل سن، جنس
نتیجهه تسهت  راد خانواده، علایم بهالینی، نهو  وسایر اف یهای ل نی، ابتلافرآورده

مهورد  شهد و آوریجمهع( جدید یا شکسهت درمهان) آزمایشگاهی و مورد بیماری
 قرار گرفت. بررسی

برای متغیرهای کمی از میانگین و انحراف معیار و برای متغیرهای کیفهی از 
 بهه ایهن تهب مالهتشاخص میزان بروز بیماری فراوانی و درصد استفاده گردید. 

گردیهد. در ایهن  که تعهداد م تلایهان بهه جمعیهت تقسهیم گردیدصورت محاس ه 
محاس ه، اطلاعات جمعیت استان بهه صهورتی کلهی و بهه تفکیه  شهرسهتان از 

 استخراج شهد کهه 1375سایت مرکز آمار ایران و بر اساس آمار سرشماری سال 
رافی ، متغیرهای این محاس ه به تفکی  سال، شهرستان و کلیه متغیرهای دموگ

از جهت بررسی ارت اط متغیرهها گرفت.  محی ی و به تفکی  عوامل بالینی انجام
 نسههخه  SPSSافههزار ههها در نههرمگردیههد. در نهایههت، داده اسههتفاده 2 آزمههون
24 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY مهورد تجزیهه و )

 داری در نظر گرفته شد.به عنوان س   معنی P < 05/0تحلیل قرار گرفت. 
 

 هایافته
مورد بیمار م تلها بهه تهب  5641، 1379تا  1374های در استان لرستان طی سال

 شناسایی شد. میانگین بهروز ایهن بیمهاری در اسهتان در ایهن دوره زمهانی،  مالت
 هزار نفر بهود. میهزان بهروز بیمهاری تهب مالهت در اسهتان در سهال  100در  66
ههزار نفهر  100مهورد در ههر  91و  87، 64، 120به ترتیب  1379تا سال  1374

های این استان از گزارز گردید. روند بروز بیماری در استان لرستان و شهرستان
کاهشی بود. بیشهترین میهزان بهروز مربهوط بهه سهال  1379تا سال  1374سال 
ههزار نفهر و کمتهرین  100مورد در ههر  1963در شهرستان سپیددشت با  1374
هزار نفر  100مورد در  30در شهرستان کوهدشت با  1379ن مربوط به سال میزا
در  1374بر اساس نتایج، بیشترین موارد شناسایی شهده در سهال (. 1)شکل بود 

 آبهههاد در شهرسهههتان خهههرم 1375سهههال  درصهههد(، در 7/16شهرسهههتان درود )
سهال درصهد( و در  4/17در شهرسهتان الیگهودرز ) 1378درصد(، در سال  1/21)

 (.1درصد( عنوان شد )جدول  1/20آباد )در شهرستان خرم 1378

درصهد مهرد و  3/53سال بود کهه  59/39 ± 57/19میانگین سنی بیماران، 
، میانگین سن 1379و  1374های بر اساس نتایج در سالدرصد زن بودند.  9/48

 داری بیشههتر از مههردان م تلهها بههود زنههان م تلهها بههه تههب مالههت بههه طههور معنههی
(001/0 = P) سههال  40تهها  30. بیشههتر بیمههاران بههه ترتیههب در گههروه سههنی 
درصهد(  3/16سهال ) 50تها  40درصهد( و  1/17سال ) 30تا  20درصد(،  0/21)

های سنی بین مردان و زنهان (. همچنین، فراوانی بیماری در گروه2جدول )بودند 
بهه ترتیهب در  (. در مردان بیشتر م تلایهانP < 001/0داری داشت )تفاوت معنی
درصد( بودنهد و  4/20سال ) 30تا  20درصد( و  8/20سال ) 40تا  30گروه سنی 

تها  40درصد( و  5/21سال ) 40تا  30بیشتر م تلایان زن به ترتیب در گروه سنی 
 (.2درصد( قرار داشتند )جدول  9/20سال ) 50
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  تب مالت یماریب کیولوژیدمیاپ اتیخصوص یبررس

 1403 بهار/ 1/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  82

 

 
 به تفکیک شهرستان 1331تا  1331های سالطی  لرستان استان درتب مالت  بیماری بروزمیزان  روند. 1 شکل

 

 یبه تب مالت در استان لرستان ط انیمبتلا ینسب یفراون. 1 جدول

 شهرستان کیبه تفک 1331تا  1331 یهاسال

 سال شهرستان

1331 1331 1331 1331 

 956( 1/91) 959( 1/91) 938( 7/1) 931( 8/6) الشتر

 193( 6/97) 118( 4/91) 918( 1/93) 172( 3/93) الیگودرز

 93( 9/9) 96( 4/9) 12( 4/9) 36( 8/9) ازنا

 925( 7/8) 81( 6/7) 915( 8/8) 971( 8/8) بروجرد

 76( 3/6) 56( 8/4) 931( 8/1) 131( 4/99) چگنی دوره

 917( 4/92) 63( 1/7) 967( 8/99) 385( 1/98) دورود

 143( 9/12) 121( 1/97) 322( 9/19) 151( 6/91) آبادخرم

 52( 9/4) 66( 6/5) 71( 5/5) 922( 1/4) کوهدشت

 911( 9/92) 969( 7/93) 933( 4/1) 178( 7/93) نورآباد

 55( 5/4) 65( 4/5) 59( 6/3) 73( 6/3) پلدختر

 16( 9/1) 31( 7/1) 38( 7/1) 31( 6/9) رومشکان

 15( 9/1) 96( 4/9) 31( 3/1) 51( 6/1) سپیددشت
 ها بر اساس تعداد )درصد( گزارش شده است.داده

 
 در استان مالت تب م تلایان به بیماری در دام با تماس نو  و سابقه مقایسه

 سهابقه است. داشتن ارایه شده 3در جدول  1379 تا 1374 هایسال طی لرستان
 1379 در سهال درصهد 67 بهه درصهد، 72 فراوانی با1374 سال در دام با تماس
 در دام با تماس در(. P=  121/0)داشت  کاهشی روند داریمعنی به طور رسید و
 در. نشهد مشهاهده داریمعنهی تفاوت های مورد بررسی،سکونت طی سال محل
 5/38 از و داشهت وجهود داریمعنهی ترشحات دامهی تفهاوت با تماس و دام ذب 
را  کاهشهی رونهد و رسهید 1379 سهال در درصهد 3/28 به 1374 سال در درصد

 رونهد 1379 تها 1374 ههایسهال طهی زنهده دام بها تماس نشان داد. همچنین،
 بها تمهاس و دام محهل در حضهور سابقه(. در زمینه P < 001/0)داشت  کاهشی
 (.3 جدول)نشد  مشاهده داریمعنی تفاوت های م،کور نیزطی سال حیوانی کود

بهه  م تلایان بهه تهب مالهت در دام واکسیناسیون سابقه کمترین و بیشترین
گردیهد  گهزارز( درصد 6/31) 1375 و( درصد 3/36) 1374 هایسال ترتیب در

 وجهود مهورد بررسهی هایسال طی واکسیناسیون سابقه در داریمعنی تفاوت که
 .(4 ( )جدولP=  002/0داشت )
 

 بحث
 1379تها  1374ههای در استان لرستان طهی سهال تب مالتمیزان بروز بیماری 

در ایهن  روند کاهشی داشته است. میانگین بروز این بیمهاری در اسهتان لرسهتان
هزار نفهر بهود. بیشهترین مهوارد بهروز بیمهاری در سهال  100در  66دوره زمانی، 

 هزار نفر گزارز شد. 100مورد در هر  120، 1374

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

20
i1

.1
53

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

10
 ]

 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v20i1.1532
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1474-fa.html


 

 
 

http://hsr.mui.ac.ir 

 همکاران وی محمدجواد طراح 

 1403 بهار/ 1/ شماره 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 89

 

 بررسی رابطه بین گروه سنی با جنسیت مبتلایان به تب مالت در استان لرستان . 2 جدول

 1331تا  1331های سالطی 

 (2)آزمون  Pمقدار  زن مرد کل گروه سنی )سال(

 < 229/2 928( 2/4) 965( 3/5) 173( 7/4) 92کمتر از 

12-92 (3/99 )658 (93 )426 (1/1 )151 

32-12 (9/91 )9996 (4/12 )636 (6/97 )482 

42-32 (2/19 )9111 (6/12 )641 (5/19 )578 

52-42 (3/98 )9267 (9/96 )521 (7/12 )565 

62-52 (8/93 )825 (1/99 )372 (1/95 )435 

72-62 (8/7 )456 (6/7 )138 (2/8 )198 

 84( 9/3) 953( 1/4) 137( 9/4) 72بیشتر از 
 ها بر اساس تعداد )درصد( گزارش شده است.داده

 
سپیددشهت در شهرستان  1374در کل، بیشترین میزان بروز مربوط به سال 

در شهرسهتان کوهدشهت بهود. در  1379و کمترین میزان بروز مربوط بهه سهال 
بیماران م تلا، سابقه تماس با دام و مصرف ل نیات غیهر پاسهتوریزه بالها و سهابقه 
واکسیناسیون دام خیلی پایین بود. این نتهایج نشهان داد کهه هرچنهد رونهد بهروز 

ان ایهن بیمهاری یه  مشهکل بیماری در استان کاهشی بوده اسهت، امها همچنه
رود و با توجه به بافهت فرهنگهی و ومهعیت اشهتغال سلامت عمومی به شمار می

ریهزی در جههت افهزایش آگهاهی های این استان، باید برنامههساکنان شهرستان
 مردم من قه و اقدامات کنترلی بیماری افزایش یابد.

موارد بیماری مشهکل دلیل عدم گزارز کامل ه ب تب مالتتعیین میزان شیو  
رونهد  دهنهده توانهد نشهانجاری می هایبا وجود سیستم مراق ت، گزارز اما ،است

(. در گزارز وزارت بهداشت، درمهان و آمهوزز 18) میزان بروز واقعی بیماری باشد
ها بهه چههار نهو  انسهانی در ایهران، اسهتان پزشکی، بر اساس میزان بروز تب مالت

 بالهها  هههزار نفههر(، آلههودگی 100در  31-41بالهها ) بسههیار آلههودگی هههای دارایاسههتان
 ههزار نفهر( و آلهودگی 100در  11-20متوسط ) هزار نفر( ، آلودگی 100در  30-21)

(. بر ایهن اسهاس، اسهتان 19شوند )بندی میهزار نفر( ط قه 100در  10کم )صفر تا 
 باشد.بالا می های با آلودگی بسیارلرستان در دوره زمانی مورد بررسی جزء استان

میزان بروز به دست آمده در پووهش حامر بالاتر از سهایر نتهایج در برخهی 
اسهتان  در بیمهاری مناطق ایران بود. در م العه مق عی پاکزاد و همکاران، بهروز

(. در تحقیهق مق عهی 19گزارز شد ) نفر هزار 100در مورد  12خراسان رموی 
 100مهورد در ههر  7/37بروز بیماری نیز  در استان کرمانشاهحمزوی و همکاران 

 د،شهرستان شهرکرو در پووهش طاهری سودجانی و همکاران در  (16) هزار نفر
همچنین، بررسی روند تب مالهت انسهانی  .(17) هزار نفر بود 100مورد در  9/14

ههزار  100در هر  2/43، میانگین بروز سالانه آن را 2006تا  1771های بین سال
 30بیمهار از  1876(. رسهتمی و همکهاران بهر روی 20عنوان نمهود ) نفر جمعیت

هزار نفر جمعیهت گهزارز  100در  6/27استان ایران، میانگین بروز تب مالت را 
پووهش خود، بروز تب مالت در غهرب ایهران  (. کسیری و همکاران در21کردند )
ایج نشهان (. ایهن نته22هزار نفر جمعیت عنهوان نمودنهد ) 100مورد در  3/57را 
دهد که بروز بیماری تب مالت کماکان در نقاط مختلهف ایهران یه  مشهکل می

شود که نیازمند توجه بیشتر به مناطقی است کهه از بهداشت عمومی محسوب می
باشند و استان لرستان با توجه به بافت فرهنگی و شهغلی بروز بالایی برخوردار می

های به شدت آلوده و نیازمند توجهه بیشهتری اسهت. میهانگین من قه، جزء استان
 سهال بهود. همچنهین، از بهین بیمهاران،  59/39سنی بیماران در م العهه حامهر، 

نتهایج سهایر درصد زن و بیشتر آنان ساکن روستا بودند.  9/48درصد مرد و  3/53
ه میهانگین راستا با نتایج بررسی حامر بود و نشان داد که( نیز هم19-25) تحقیقات

باشد و ایهن بیمهاری در سهنین فعالیهت و کهار سال می 40تا  30سنی بیماران بین 
کننده ارت هاط بیشهتر بیشتر است. همچنین، اغلب بیماران ساکن روستا بودند که بیان

باشد. از طرف دیگر، بیمهاری این افراد با حیوانات و محصولات مرت ط با حیوانات می
باشهد؛ هرچنهد بهر خلهاف ه به دلیل اشتغال بیشتر آنان مهیتر است کدر مردان شایع

ومعیت بیماری در کشورهای توسعه یافته کهه بیمهاری در مهردان خیلهی بیشهتر از 
باشهد زنان رایج است، در ایران بیماری در زنان نیز از میزان بروز بالایی برخودار مهی

گههدای دام و توانهد مشهارکت اغلهب زنهان روسهتایی در نکه علت این اختلاف مهی
 ها به منازل مسکونی افراد باشد.نزدی  بودن محل نگهداری دام

های انتقال بیماری تب مالت در پووهش حامر، تماس با دام بهود کهه از راه
 هههای سههایر م العههات درصههد از بیمههاران گههزارز شههد کههه بهها یافتههه 9/69در 
سابقه تماس بها دام در آباده شیراز م تلایان ( همخوانی داشت. بیشتر 19، 17، 24)

  ،مصهرف شهیر خهام محلهینیهز  شهمال و شهمال غهرب ایهراندر . (24)داشتند 
سهابقه د شههرکر(. در 19) بهود درصد 3/54 ،و تماس با حیوان زنده درصد 7/83

مصهرف و ( درصهد 1/40) پاستوریزه غیر (، مصرف شیردرصد 5/95) تماس با دام
(. 17به خود اختصهاص داد )بیشترین فراوانی را  (رصدد 6/31) پاستوریزه غیر پنیر

هها و دهد که آگاهی مردم در خصوص تماس با دامنتایج به دست آمده نشان می
های آموزشی در جههت باشد و برنامهپایین می پاستوریزه غیرعدم مصرف ل نیات 

بهه های انتقهال، امهری مهروری افزایش آگاهی مردم در زمینه این بیماری و راه
ریزی برای افهزایش آگهاهی مهردم در ایهن رسد. بنابراین، توجه به برنامهنظر می
 تواند در کنترل بیماری و کاهش میزان بروز آن مفید باشد.حی ه، می

در تحقیههق حامههر، بیشههترین و کمتههرین میههزان بههروز بههه ترتیههب مربههوط در 
توزیهع های سپیددشهت و کوهدشهت بهود کهه نشهان دهنهده اختلهاف در شهرستان

باشهد. تفهاوت بهروز بیمهار در سه   اسهتان جغرافیایی بیماری در س   استان مهی
 تواند به دلیل نس ت متفاوت جمعیت شهری و روستایی در هر شهرسهتان باشهد.می

هها کمتهر بهود و در ایهن جمعیت شهرستان سپیددشت نس ت به سایر شهرسهتان
 باشد.ها میر شهرستانشهرستان، نس ت جمعیت روستایی و شهری بیشتر از سای
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  تب مالت یماریب کیولوژیدمیاپ اتیخصوص یبررس

 1403 بهار/ 1/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  81

 

 
 

 1331تا  1331های سالسابقه تماس با دام در مبتلایان به تب مالت در استان لرستان طی  مقایسه. 3 جدول

 حضور در محل دام و  تماس با دام زنده ذبح دام و تماس با ترشحات تماس با دام در محل سکونت داشتن سابقه تماس سال

 تماس با کود حیوانی

 ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد

9314 (2/11 )9713 (2/8 )956 (6/76 )9556 (2/13) 478 (5/36) 741 (5/63 )9119 (1/65 )9316 (8/34 )727 (4/45 )113 (6/45 )9992 

9315 (1/19 )9147 (1/8 )999 (1/77 )9216 (8/11 )313 (2/31) 455 (68 )167 (8/69 )878 (1/38 )541 (1/52 )713 (4/48 )678 

9316 (9/19 )9247 (8/8 )921 (7/77) 193 (3/11 )161 (4/11) 345 (6/72 )818 (5/68 )825 (5/39 )375 (6/59 )626 (4/48 )568 

9317 (6/81 )9236 (4/92 )912 (5/75) 194 (5/14 )116 (3/16 )391 (7/73 )814 (4/69 )744 (6/38 )467 (7/45 )553 (3/54 )657 

 < 919/2 624/2 229/2 > 229/2 > 229/2 (1)آزمون  Pمقدار 
 ها بر اساس تعداد )درصد( گزارش شده است.داده

 
 
 

 مقایسه فراوانی سابقه واکسیناسیون دام در مبتلایان به تب مالت در استان . 1 جدول

 1331تا  1331های ساللرستان طی 

 (2)آزمون  Pمقدار  سابقه واکسیناسیون دام ]تعداد )درصد([ سال

 ندارد دارد

9314 (3/38 )616 (7/69 )9227 221/2 

9315 (8/39 )321 (1/68 )661 

9316 (5/36 )325 (5/63 )532 

9317 (3/31 )131 (7/67 )529 
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 همکاران وی محمدجواد طراح 

 1403 بهار/ 1/ شماره 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 81

 

ههای اسهتان در توانهد متفهاوت بهودن حساسهیت شهرسهتاندلیل دیگر می
هها باشهد؛ بهه طهوری کهه اگهر دههی بیمهاریخصوص نظام مراق هت و گهزارز

فعالیت بیشتری انجام داده باشد، تعداد بیشتری از مهوارد شهرستانی در این زمینه 
توانهد را نیز کشف و گزارز کرده است. یکی دیگر از عوامل مؤثر در اختلاف، می

ها باشد که نس ت دام بیشتر، نشان ها در خصوص تعداد دامتفاوت بین شهرستان
رکهز بیشهتر در های دامی است. با تمدهنده تماس بیشتر ساکنان با دام و فرآورده

ههای دارای بیشهترین میهزان بهروز های آموزشی و کنترلهی در شهرسهتانبرنامه
 توان گام مؤثری در کاهش بیماری برداشت.بیماری، می

 بهودن نهاقص توان بهههای پووهش حامر میترین محدودیتاز جمله مهم
 مرکهز بهداشهت بهه بیمهاری تمامی موارد گزارز عدم و بیماران اطلاعات برخی

شهرستان اشاره نمود. در این م العه، تنها بیمارانی که پهس از ابتلها بهه بیمهاری 
ههای هها و آزمایشهگاهجهت دریافت درمان به مراکز بهداشتی و درمهانی، م هب

دولتی و خصوصی موجود در هر شهرستان مراجعه کرده بودند و اطلاعات پرونهده 
این، به علت عدم وجهود اطلاعهات ها کامل بود، مورد بررسی قرار گرفتند. بنابرآن

بیمارانی که جهت درمان اقدام نکرده بودند و یا جهت دریافت خدمات درمانی به 
 های مجاور مراجعه کرده بودند، این بیماران وارد تحقیق نشدند.استان
 

 گیرینتیجه
در پووهش حامر، میانگین بهروز تهب مالهت در اسهتان لرسهتان در دوره زمهانی 

هزار نفر گزارز گردیهد. میهزان بهروز بهه  100در  66، 1379تا  1374های سال
دست آمده در م العه حامر بالاتر از سایر نتایج در برخی منهاطق ایهران بهود. در 

هها های استان، ایهن میهزان بسهیار بالهاتر از سهایر شهرسهتانبرخی از شهرستان
 منهاطق، ایهن در بیشهتری پیشهگیرانه و جهدیت اقدامات با است نیاز باشد کهمی
داشت. همچنین، با توجهه بهه ایهن کهه بیشهتر بیمهاران،  بیماری کاهش در سعی

باشند و سابقه تماس بها دام جوانان و افراد در سنین کار و اغلب ساکن روستا می
 بهرای به ویوه های لازمو مصرف ل نیات غیر پاستوریزه داشتند، لازم است آموزز

 در مهؤثر بهداشهتی رفتارههای و شهود انجام رهای پرخ شغل و جوان سنی گروه
 مصرف های پیشگیرانه درتماس با دام، عدمجمله مراق ت از از بیماری پیشگیری
 آگهاهی همچنهین، و هادام واکسیناسیون همکاری برای غیر پاستوریزه، ل نی مواد
 انجام گردد. موقعبه برای درمان بیماری علایم از
 

 انیدتشکر و قدر
، مصهوب دانشهکده 3400579م العه حامر برگرفته از طرح تحقیقاتی به شماره 

بهداشههههت دانشههههگاه علههههوم پزشههههکی اصههههفهان و کههههد اخلههههاق 
IR.MUI.RESEARCH.REC.1400.365 باشههد. بههدین وسههیله از مههی

ههای ریاست محترم معاونت بهداشتی و مسهؤولان و کارشهناس محتهرم بیمهاری
آوری اطلاعهات همکهاری نمودنهد، تشهکر و عزئونوز آن معاونت که در جهت جم

 آید.قدردانی به عمل می
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