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 خلاصه 

 مقدمه
های عفوني مشترک بین انسان ودام است که همچنان در کشور ما یک معضل بروسلوز یكي از بیماری

باشد، شود. با توجه به این که شهرستان فسا جزء مناطق با شیوع بالا این بیماری ميبهداشتي محسوب مي

 انجام شد. 1399-82های عیت اپیدمیولوژیک بروسلوز طي سالمطالعه حاضر با هدف بررسي وض

 روش کار

اطلاعات مربوط به بیماری بروسلوزیس از معاونت بهداشتي  .شد انجام مقطعي  صورت به ژوهش حاضرپ

نسخه  کد گذاری و جهت تجزیه و تحلیل وارد نرم افزار ها دانشگاه علوم پزشكي فسا اخذ شد. داده

ها داده تحلیل و تجزیه جهت معیار انحراف و میانگین فراواني، درصد فراواني،های شاخص شدند. از66

 .شد ارایه نمودار و جدول قالب در نتایج و شد استفاده

 نتایج

مورد  64 با  82سال به مربوط  فراواني وکمترین (%9/19مورد ) 29 با 99 سال به مربوط فراواني بیشترین

 عود یا و درمان شكست بقیه و شد گزارش جدید بیماری  (%6/81مورد )353  انمی این بود. از (2/2%)

 مبتلا افراد سني از گروه مردان بودند. میانگین ها و بیشتر آن ایراني  بیماران همه .بودند بیماری

و( مورد138)%39فراواني با وکشاورزی دامداری بیماری این با مرتبط شغل بیشترین .بود سال 31/9±14/35

  اغلب شرکت کنندگان ساکن روستا بودند. .بود(مورد101)%8/62فراواني با داری خانه آن از پس

 گیرینتیجه

نتایج مطالعه نشان داد که روند بروز بیماری کاهشي بوده است. ولي این بیماری هنوز یک مشكل بهداشتي 

 باشد. اری ميدر شهرستان است که نیازمند آموزش و همكاری بین بخشي برای کنترل بیم

 کلمات کلیدی

 تب مالت، اپیدمیولوژی، فسا.

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه 

 عفوني هایبیماریترین شایع از یكي مالت تب یا بروسلوز

 یا مستقیم صورت به که است ودام انسان بین مشترک باکتریایي

 منتقل انسان به هایشانوردهفرآ یا و آلوده حیوانات از مستقیم غیر

 ،( هفته9از کمتر)حاد صورت سه به مالت تب .(6, 1)شودمي

 بروز( وعود بهبودی متناوب دوره) مواج و (هفته9 از بیش)مزمن

 خانواده از هایيمیكروارگانیسم توسط بروسلوز. (1)کندمي

 شده، دو گونه شناخته شش که از  (3)شودایجاد مي بروسلا

 تنسیس ملي بروسلا: دارد بیشتری اهمیت ما کشور در گونه

 را بیماری حاد فرم که تنسیس ملي بروسلا. ابورتوس وبروسلا

 بروسلا و توسعه حال درهای کشور در بیشتر کندمي ایجاد

 کندمي ایجاد انسان در را بیماری حاد تحت شكل که ابورتوس

 باکتری این. (6, 1)است شایع واروپا شمالي آمریكای در بیشتر

 عنوان به امریكا در بیماری و پیشگیری کنترل مرکز توسط

 است شده شناخته بیولوژیک سلاح تهیه در استفاده مورد باکتری

کبد،  در تواندمي و بوده سیستمیک صورت به بیماری بروز .(1)

  موضعي چرکي عفونت دیگرهای اندام و برخي طحال، استخوان

 دارد که مدتي وطولاني ماندگار عوارض دلیل و به  کند ایجاد

 علامتترین اصلي (.5باشد)مي معروف نیز هزارچهره بیماری به

 ولرز، بي بانهش عرق با همراه است ممكن که است تب آن

 وزن، یبوست، کم مفاصل،کاهش عضلاني، درد اشتهایي، درد

 از بیماری این. (2, 4)باشدها بیضه سردرد و ورم ثانویه، خوني

 از حتي تلقیحي و خودمي خوراکي، تنفسي، پوستي، چش راه

 کهتابستانوبهاردربیشترو شودمي منتقل انسان به جفت طریق

 شیوهترین متداول. (9)استشایعباشدميها دامولدوزادفصل

 آلوده شیرتازه مصرف اندمیک کشورهای در بیماری انتقال

 لبني محصولات مصرف طریق کشور از در بیماری این. (5)است

 وآلوده، آغوز،گوشت پاستوریزه غیر پنیر و شیر بخصوص خام

 به آلودههای دام ولاشه ترشحات با اهلي، تماسهای دام آلوده

کشاورزان،  برای مالت تب. (4, 6)شود مي منتقل انسان

 شغلي خطر  یکها کشتارگاه دامداران، دامپزشكان، کارکنان

 بویژه جهان در مهم بیماری یک بروسلوز .(9)شودمي محسوب

 مدیترانه، آفریقای فارس، حوزه خلیج حوزه کشورهای در

 مرکزی هند، آسیای قاره و شرقي، خاورمیانه، شبه شمالي

وجنوبي، آمریكای جنوبي و مرکزی و قسمت هایي از مكزیک 

طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت سالانه حدود . (1)باشدمي

که از . (8)هزار مورد جدید بروسلوز گزارش شده است  400

. در (10, 4)نفر تنها یک نفر قابل شناسایي هستند  4هر

شیوع آلودگي در کودکان کمتر از  کشورهای توسعه یافته،

. براساس آمار (9, 5)باشد ميبالغین و در مردان بیشتر از زنان 

هزار مورد 20واگیر، سالیانه حدود های اداره مبارزه با بیماری

. لذا به (11, 1)شودميجدید از این بیماری در کشورگزارش 

دلیل وجود دامپروری سنتي، عدم رعایت موارد بهداشتي در 

دامي، زندگي مستقیم روستاییان با دام ها، نبود های تولید فراورده

 بیمار،های دامواکسیناسیون منظم، جدا نكردن و از بین نبردن 

. از (6, 1)بروز بیماری بروسلوز رو به افزایش گذاشته است

مبتلا به  طرفي عوارض اقتصادی ناشي از معدوم کردن حیوانات

این بیماری بسیار زیاد بوده و دام منبع درآمد اکثر افراد است 

درماني زیادی را بخود اختصاص های همچنین  تب مالت هزینه

اقتصادی های . باتوجه به شیوع این بیماری و هزینه(4, 5)دهد مي

مختلف از جمله اپیدمیولوژی آن های اجتماعي، بررسي جنبه-

دارای اهمیت است. همچنین به رغم آن  که شهرستان فسا از 

مناطق پرشیوع) با شیوع بالا( بروسلوز در استان فارس است؛ این 

وسلوز در شهرستان مطالعه با هدف ارزیابي وضعیت بیماری بر

 انجام شد. 1399-82های فسا طي سال

 روش کار

مطالعه حاضر یک مطالعه گذشته نگر مبتني بر جمعیت بود که 

در شهرستان فسا انجام شد. جامعه هدف کلیه بیماران با تشخیص 

از واحد مبارزه با ها قطعي تب مالت  بود که اطلاعات آن

كي فسا اخذ شد.  متغیرهای های واگیر دانشگاه علوم پزشبیماری

گزارش شده شامل: سال، ماه، جنسیت، ملیت، شغل، محل 

سكونت، سابقه تماس با دام، سابقه استفاده از فرآورده لبني غیر 

ماه گذشته، مورد 19پاستوریزه، سابقه ابتلا سایر افراد خانواده در

پس از جمع آوری ها بیماری)جدید، شكست درمان( بود. داده
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م افزار اکسل شده و سپس کد بندی متغیرها انجام شد. وارد نر 

استفاده شد.  نسخه  از نرم افزار ها جهت آنالیز داده

جهت توصیف متغیرها، از میانگین و انحراف معیار برای 

و از فراواني و درصد فراواني برای متغیرهای ميمتعیرهای ک

 کیفي استفاده شد.

   ها یافته

بیمار بروسلوزیس از مرکز  326،  1382تا  1399های طي  سال

بهداشت شهرستان فسا گزارش شد. بیشترین تعداد مربوط به سال 

 64با   82وکمترین تعداد  مربوط به سال( %9/19)مورد  29با  99

 (%6/81) مورد353(. از این میان  1)نمودار  بود (%2/2) مورد

ا عود بیماری بیماری جدید گزارش شد و بقیه شكست درمان و ی

 مورد21بودند.بیشترین تظاهرات بالیني بیماری در خردادماه با 

بود  (%6/14) مورد 44وپس از آن در اردیبهشت ماه با  (9/12%)

از بیماران را مردان و بقیه را زنان  (%5/24) مورد669(. 6)نمودار

همه بیماران ایراني بودند و میانگین سني  (.1تشكیل دادند)جدول

بررسي وضعیت اشتغال افراد  سال بود.14/35± 31/9  بتلاافراد م

نشان داد بیشترین شغل مرتبط با این بیماری  دامداری 

مورد( وپس از آن خانه داری 138)%38/39وکشاورزی با فراواني

بیمار  326از بین (.6بود )جدول مورد(101) %8/62با فراواني

( %3/3) بیمار40روستایي، ( %8/91)بیمار  309گزارش شده، 

(.3)نمودار از عشایر  بودند (%1/1) بیمار5ساکن شهر و 

بررسي عوامل خطر احتمالي بیماری نشان داد که به ترتیب  

، سابقه مصرف لبنیات (%8/94) مورد363سابقه تماس افراد با دام

و سابقه ابتلا سایر افراد  %5/98مورد)332غیرپاستوریزه 

 بوده است.  (%3/62)مورد88خانواده

( فراواني یا)نسبت سهم نشده، مردا گزارشهای سال تمام در

دادند  اختصاص به خود را یماریاز افراد مبتلا به ب یشتریب

 .(5)نمودار

توزیع فراواني بروسلوزیس برحسب جنسیت افراد  -8جدول

 1399-82های در شهرستان فسا طي سال
 درصد فراواني جنس

 30/39 134 زن

 90/26 669 مرد

 100 326 کل

توزیع فراواني بروسلوزیس براساس وضعیت شغلي -2جدول 

 1399-82های در شهرستان فسا طي سال
 درصد فراواني شغل

 69/61 99 بیكار

 38/39 138 دامدار وکشاورز

 80/69 101 خانه دار

 20/11 56 آزاد

 96/0 3 دولتي

 100 326 کل

 طي روند بیماری بروسلوزیس در شهرستان فسا -8نمودار

 1399-82های سال 

توزیع فراواني بروسلوزیس بر حسب ماه در شهرستان فسا طي  -2نمودار  

 1399-82های سال

توزیع افراد مبتلا به بروسلوزیس بر حسب محل سكونت در -8نمودار

 1399-82شهرستان فسا طي سالهای 
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 1399-82های حسب جنسیت و سال گزارش بیماری در شهرستان فساطي سالتوزیع فراواني بروسلوزیس بر-0نمودار

 بحث   

دربروسلوزبیماریاپیدمیولوژیتوصیفمنظوربهمطالعه حاضر

بروسلوزیسکل بیمارانگرفت. تعدادانجامشهرستان فسا

نفر بوده  326برابر با  1382-1399های طي سالشده درگزارش

 است.

1399سالدرمالتتبمواردبیشتریناضر،ح مطالعهطبق نتایج 

مشاهدهشهرستانسطحدر1382سالآن درکمترین مواردو

 شد.

گوناگونمطالعاتبراساس جنسیت در بیماریاینبروز

بالاترینمطالعهاین در گزارش شده است از این رومتفاوت

که با شدمشاهده(%5/20) مردانجنسيگروهدردرصد بیماری

، دهنوی و (16) 1383یج مطالعات حمزوی وهمكاران درسالنتا

، مطالعه دونو و همكاران در  (13)1383همكاران در سال  

. اما (15)مشابهت داردهمكارانوحسن زاده،(2) 6010سال

ای که توسط زینالیان وهمكاران در اصفهان طي سال مطالعه

انجام شد نشان داد که شیوع این بیماری در زنان به نسبت 1381

رسد این بیماری روی هم رفته در مي. اما به نظر (14)بیشتراست

تری دارد. لذا بالا بودن شیوع بروسلوز در مردان مردان شیوع بیش

تواند به دلیل فعالیت بیشتر آنان در کارهای مرتبط با مي

 دامپروری وتماس با دام باشد.

بررسي وضعیت اشتغال در مطالعه پیش رو نشان داد که اکثر 

هستند.که (%8/62)( ویا خانه دار%39بیماران دامدار وکشاورز)

مشابهت دارد. در مطالعه  (12)ی وهمكاران بانتیجه مطالعه موسو

بیشترین %9/60بادارخانهزنانگرفتانجامدرکردستانکهای

همچنان که  در مطالعه دهنوی (.19)دادندتشكیلرامبتلایان

، نیز بیشترین فراواني بیماری مربوط به زنان خانه (13)وهمكاران  

 دار است. 

مطالعه مبتلایان ساکن روستا بودند. در %8/91دراین مطالعه 

همكاران نیز وعیني، مطالعه(19) %2/80 همكارانوشرکا

مصرفاهمیتتواندميبودند کهروستایيبیماران (18) 6/96%

در ریبیماانتقالدررادامباتماسوغیر پاستوریزهلبنیات

 دهد.نشانروستاییان

،  و در  %9/12 در مطالعه حاضر بروز بیماری در خردادماه

بوده است. مطالعه سلیماني در استان  %6/14اردیبهشت ماه 

های نیز بیشترین شیوع را مربوط به ماه (60)آذربایجان شرقي 

انتقالراهاردیبهشت وخرداد نشان داد. باتوجه به زیاد بودن
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توانميتابستان راوبهارفصلبروسلوز در بیماری، علت بروز 

اینانتقالواوایل بهارواواخر زمستاندرها دامولدوزادبه

، کهدانستمرتبطانانسبهآلودهدامازطور مستقیمبهبیماری

تواند ميبیماری تابستاناواسطتانیزکموندورهاز طيپس

 ایجاد شود.

تماسسابقهبیماریبهافراد مبتلا( %8/94)نفر 363در این مطالعه 

مطالعه بابل دردامباتماسمیزانازکهاندکردهذکررادامبا

باتقریبابیشتر است و(66) %3/52 لرستان، مطالعه(61) 5/45%

همخواني ( %9/99) شماليخراسان درشدهانجاممطالعهنتیجه

روستا واشتغالدرمطالعهمبتلایان اینبیشترسكونت. که(5)دارد

آنهابالایتماسبردلیليشغل دامپروری مي تواندبهردممبیشتر

 باشد.دامبا

بهتواندميکهاستبوده%3/62خانوادهافراددربیماریسابقه

علتبهیاآلودههای دامباافراد خانوادهمشترکتماسدلیل

 باشددرخانوادهآلودهلبنيموادمصرف

مواد لبني غیرپاستوریزه  سابقه مصرف %5/98از مجموع بیماران 

 1386که با مطالعه موسوی وهمكاران در سال   اندرا داشته

 .(12)مشابهت دارد

نتایجکه بابودسال35مطالعهایندربیمارانسنيمیانگین

، مطالعه سلیماني (63) 1383محمدیان وهمكاران در سال مطالعه

مشابهت داشت. از نتایج  (19)، مرادی وهمكاران(60)وهمكاران 

توان چنین پنداشت  که بروسلوز ميبه دست آمده از مطالعات  

گروه سني فعال جامعه است که در حوزه دامداری  بیشتر متوجه

 وکشاورزی فعالیت دارند.

اطلاعاتازیعنياستمواردبررسيیک مطالعهاین مطالعه

لذاشد.فسا استفادهشهرستانموجود در معاونت بهداشتي

ایناند.نداشتهمستقیمآن دخالتثبتوآوریجمعدرمحققین

اطلاعاتبودنناقصجملهازا هاز محدودیتبعضيبامطالعه

مرکز بیماری بهمواردميتماگزارشعدموبرخي بیماران

همچنین نیاز به انجام مطالعات . بودروبه روشهرستانبهداشت

 شود.ميدر این زمینه به نویسندگان و پژوهشگران پیشنهاد 

موجود چندین کشور عاری از بیماری های طبق گزارش

افزایشباانداروپایي توانستهب کشورهایبروسلوز هستند واغل

ولي این بیماری (60کنند)کنترلبیماری، آن رامراقبتسیستم

قابل توجه، هنوز به عنوان یک های در ایران با وجود پیشرفت

 معظل بهداشتي مطرح است.

 نتیجه گیری

وگرددميبالا محسوبآلودگيبامناطقجزوفسا شهرستان

ازمردمارتقای آگاهيمرد هستندروستایي وعمدتاًبیماران

درتواند نقش مهميمي بیماری،انتقالهایراهوماهیت

های باشد. لازم است آموزشداشتهبیماریکنترلوپیشگیری

انجامپرخطرهای شغلوجوانسنيگروهبرایخصوصالازم

جملهازاز بیماریپیشگیریدرموثربهداشتيرفتارهایوشود

همكاری برایوغیرپاستوریزهلبنيموادمصرفعدم

مشكلات بهتوجهبانیز صورت گیرد. ها دامواکسیناسیون 

دربیماری  بایدازآن، اینناشيفراواناجتماعيواقتصادی

درامكانات موجودتمامازوگرفتهقراربهداشتيهایاولویت

 بردبهرهآنکاهشجهت

یتشکر و قدردان

مالي و همكاراني که اسمشان جزء های حمایت کننده از

ولي ما را در تكمیل این پژوهش یاری باشد مينویسندگان ن

 شود.سپاسگزاری مينمودند، 
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 Abstract 

Introduction: Brucellosis is a common infectious disease between humans 

and animals, which continues to be a health problem in our country. 

Considering that Fasa County is one of the high prevalence areas of this 

disease, the aim of this study was to investigate the epidemiologic status of 

brucellosis during the years 2009-2017. 

Materials and Methods: This study was conducted as a cross-sectional study. 

Information about Brucellosis was obtained from the deputy health 

department of Fasa University of Medical Sciences. Data were encoded and 

analyzed by SPSS 22 software. Frequency, mean, and standard deviation 

were used to analyze the data and the results were presented in the form of a 

table and a chart. 
Results: The highest frequency was in 2008 with 67 cases (17.8%) and the 

least frequent in 2016 with 25 cases (6.6%). Of these, 343 cases (91.2%) 

were newly diagnosed and the rest were defeat treatment or recurrence of 

the disease. All Iranian patients and most of them were from men. The mean 

age of the patients was 34.15 ± 8.31 years. Most of the jobs associated with 

the disease for livestock and agriculture with a frequency of 37 percent 

(139) and then Housekeeping with a frequency of 26.9 percent (101 cases). 

Most participants were from rural areas. 
Conclusion: The results of the study showed that the incidence of the disease 

was reduced. But this disease is still a health problem in the city, which 

requires training and inter-departmental collaboration to control the disease. 
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