
 

 
بررسی خصوصیات دموگرافیک، علائم بالینی و یافته های آزمایشگاهی بیماران مبتلا به 

  تب مالت بستری در بیمارستان های کرمانشاه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه: 

تب مالت یا بروسلوزیس یکی از بیماریهای عفونی مشترک بین  

انسان و دام است که علاوه بر ضررهای اقتصادی ناشی از تلفات 

بالا در حیوانات اهلی، مشکلات اجتماعی زیادی به جوامع انسانی 

جنس بروسلا . عامل این بیماری باکتری های 2،1تحمیل می کند 

هستند که باسیل های گرم منفی کوچک، هوازی، غیر متحرک، 

فاقد کپسول و اسپور هستند. چهار گونه بروسلا آبورتوس، بروسلا 

بروسلا سویس و بروسلا کانیس عوامل اصلی بیماری  ملیتنسیس،

. مصرف شیر و فراورده های لبنی 4،3تب مالت محسوب می شوند 

ا به صورت پخته نشده، تماس ب غیر پاستوریزه، مصرف گوشت

پوست در صورت وجود خراش و تنفس هوای آلوده با فضولات 

حیوانات آلوده می تواند باعث انتقال این بیماری از حیوان به انسان 

به وسیله انتقال خون، پیوند   شود. انتقال از انسان به انسان می تواند

د. رمغز استخوان و استفاده از سرنگهای مشترک صورت گی

بیماری در افرادی که با حیوانات بیشتر در ارتباط هستند مانند 

 . 5دامداران و دامپزشکان شیوع بیشتری دارند

علائم بالینی در بیماری تب مالت بسیار متنوع و غیراختصاصی 

حالی، درد نقاط است که شامل تب، لرز، تعریق، ضعف و بی

مختلف بدن، تهوع، یبوست، اسپلنومگالی، هپاتومگالی و.... 

فونی های عهست. شباهت علائم این بیماری با بسیاری از بیماری

ا ن این بیماری را بو حتی غیر عفونی، تشخیص و بالطبع درما

. امروزه از روش های مختلفـی جهت 5،5سازد مشکل مواجه می

تشخیص آزمایشگاهی این بیماری استفاده می شود که این روش 

ها شامل کشت و جداسازی باکتری عامل بیماری است که در 
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 چکیده

تب مالت یکی از بیماری های مشترک بین انسان و دام است. این بیماری در کشورهای  زمینه:

الینی بخاورمیانه و از جمله ایران شایع است. هدف این مطالعه بررسی خصوصیات دموگرافیک، علائم 

و یافته های آزمایشگاهی در بیماران مبتلا به تب مالت بستری در بیمارستانهای کرمانشاه در طی سالهای 

 بود. 2431-2435

بیمار با تشخیص تب مالت  415در یک مــطالعه توصیفی مقطعی و گـذشته نگر، پرونده  روش ها: 

مانشاه از نظر فاکتورهای دموگرافیک، و امام خمینی )ره(کر بستری در بیمارستانهای امام رضا )ع(

مورد بررســی قرار گرفت.  2435–31ســـاله  5علائم بالینی و یافته های آزمایشــگاهــی طی دوره 

 تجزیه و تحلیل شد. 11نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار

سال  55/45گین سنی بیماران ( مرد بودند. میان% 3/54بیمار ) 254 بیمار مورد بررسی، 415از یافته ها: 

( مشاهده شد. بیشترین فصل % 4/11سال ) 22 -11بود و بیشترین موارد بیماری در محدوده ی سنی 

از بیماران  سابقه تماس با حیوانات یا  % 2/25(. % 2/53شیوع بیماری، فصل های تابستان و بهار  بود )

ی را لی، زنان خانه دار بیشترین موارد بیمارمصرف محصولات لبنی غیر پاستوریزه داشتند. از نظر شغ

(. از %32(. شایع ترین علایم بالینی بیماران درد استخوان،  مفاصل و عضلات بود)% 2/43نشان دادند)

( % 3/34و بیشتر )  31/2نظر نتایج تست های سرولوژیک، اکثریت بیماران تست رایت با تیتر مساوی 

 ( را نشان دادند.% 1/33شتر )و بی 31/2با تیتر مساوی  2MEو تست 

انجام برنامه های آموزشی و اقدامات پیشگیرانه برای کاهش تبعات اقتصادی و اجتماعی  نتیجه گیری:

 بیماری تب مالت ضروری است.

   .تب مالت، علائم بالینی، تست های سرولوژیککلیدواژه ها: 
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هفته های اول و دوم بیماری قابل انجام است. روش دیگر تشخیص 

ز روش های سرولوژیک جهت اثبات وجود این بیماری، استفاده ا

آنتی بادی های ضد باکتری در سرم بیماران است که البته دیرتر  

و در هفته های سوم به بعد و با افزایش میزان این آنتی بادی ها، 

قابل شناسایی هستند. با توجه به مشکل بودن کشت و جداسازی 

اک چنین خطرنباکتری و نیاز به امکانات مجهز در این زمینه و هم

بودن بیماری و امکان ابتلای کارکنان آزمایشگاه، بیشتر از روش 

های سرولوژیک جهت تشخیص بیماری تب مالت استفاده می 

شود. از روش های روتین سرولوژیک، استفاده از تست های 

است. کاربرد تست رایت،  غربالگری بیماری است  2MEرایت و 

غیر اختصاصی،   IgMکه با حذف آنتی بادی های  2MEو تست 

اختصاصی ضد باکتری را نشان می   IgGوجود آنتی بادی های 

 .4،3دهد 

هزار  511آمار سازمان جهانی بهداشت نشان می دهد که سالیانه 

مورد بیماری تب مالت در جهان بوقوع می پیوندد. بیماری از 

ترین مناطق آلوده بسیاری از مناطق جهان گزارش شده است، اما

جهان، کشورهای منطقه مدیترانه، آمریکای لاتین و خاورمیانه 

. ایران با توجه به رواج دامپروری در آن، از جمله 3،3است 

کشورهای با آلودگی بالا در منطقه خاورمیانه است. گزارش مرکز 

در خصوص  2432مدیریت بیماری های وزارت بهداشت در سال 

تان دهد که اسهای کشور نشان میدر استان میزان شیوع تب مالت

های غرب کشور و از جمله استان کرمانشاه از با آلودگی به میزان 

مورد درصد هزار جمعیت از استان های با آلودگی بسیار  32-42

. این امر نشان دهنده اهمیت این بیماری 3بالا محسوب می شوند 

خیص و ر در امرتشدر استان کرمانشاه است که نیازمند توجه بیشت

درمان بموقع و بخصوص انجام اقدامات پیشگیرانه مناسب جهت 

کاهش موارد بیماری در این استان است.  بدیهی است که 

طقه، کنی تب مالت در یک کشور یا منپیشگیری، کنترل یا ریشه

بر  های دقیقگیریهای صحیح و تصمیمگذارینیازمند سیاست

میولوژیکی صحیح است. بنابر این در ی آمار و اطلاعات اپیدپایه

این مطالعه بر آن شدیم که به بررسی خصوصیات دموگرافیک، 

ت های آزمایشگاهی در بیماران مبتلا به تب مالعلائم بالینی و یافته

 های کرمانشاه بپردازیم.بستری در بیمارستان

 ها:مواد و روش

 نگر خصوصیاتدر این مــطالعه توصیفی مقطعی و گذشته

ن های آزمایشگاهی در بیمارادموگرافیک، علائم بالینی و یافته

های امام رضا مبتلابه تب مالت بستری در بخش عفونی بیمارستان

ســـاله از  5)ع( و امام خمینی )ره( شهر کرمانشاه طی دوره 

مورد بررسی گرفت. معیار ورود به  31تا اسفند  35فروردین 

ت ای سرولوژیک شامل تیتر رایهمطالعه، مثبت بودن نتایج تست

بود.  31/2مساوی یا بیشتر از   2MEو تیتر  31/2مساوی یا بیشتر از

لیستی که شامل اطلاعات دموگرافیک ها با استفاده از چکداده

ای همربوط به بیمار )سن، جنس، شغل، سابقه مصرف فرآورده

های های بالینی و نتایج تستدامی و تماس بادام(، علائم و نشانه

ران ی بیماآزمایشگاهی )نتایج تست سرولوژی( بود از پرونده

مورد  11نسخه  SPSSافزار وسیله نرمها بهاستخراج شد. داده

 وتحلیل آماری قرار گرفت.  تجزیه

 ها:یافته

بیمار که  415مورد بیمار بستری مشکوک به تب مالت،  313از 

مورد  254معیار ورود به مطالعه را داشتند، وارد مطالعه شدند که 

بودند. سن بیماران  از   ( زن% 5/35مورد ) 231( مرد و% 3/54)

سال  بود. بیشترین  55/45ساله و میانگین سنی بیماران  35یک تا 

(. % 4/11سال مشاهده شد ) 22-11موارد بیماری در محدوده سنی 

( و %43دار )های خانهاز نظر شغلی بیشترین موارد بیماری در خانم

(. بیشترین زمان 2( مشاهده شد )جدول% 3/11دانش آموزان )

( % 2/44( که شامل تابستان )% 5/53شیوع بیماری، نیمه اول سال )

از بیماران سابقه تماس با حیوانات  % 2/25( بود.  % 5/42و بهار )

(. شایع 2یا مصرف محصولات لبنی غیر پاستوریزه داشتند )جدول

ترین علائم بالینی در بیماران، دردهای استخوان، مفاصل و 

بیمار  135(. 1( بود )جدول % 2/55( و تب ولرز )%32عضلات )

با  31/2یا بیشتر داشتند که تیتر  31/2( تست رایت با تیتر % 3/34)

( تست % 33 /1بیمار ) 153بیشترین موارد را شامل می شد. % 5/41

2ME  بیشترین  % 3/44با  31/2یا بیشتر  داشتند که تیتر  31/2با تیتر

 (. 4)جدول  موارد گزارش شده بود
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 فراوانی بیماران برحسب محدوده سنی، فصل شیوع و شغل .1جدول

 مرد  متغیر

 تعداد )درصد(

 زن

 تعداد )درصد(

 مجموع

 تعداد )درصد(

 

 

 

 محدوده سنی

 )سال(

21- 1 (5 )23      (3/1 )3  (3/3 )13 

11- 22 (1/24)31  (2/3 )211     (4/11 )51   

41- 12 (5/3 )15    (5/5)11  (2/25 )35  

31- 42 (5/3 )23  (3/3 )41  (3/23 )33  

51- 32 (3/5 )23    (3/5 )23   (3/22 )45  

51- 52 (1/5 )25  (3/3)41  (2/25)35 

31- 52 (4/3 )24    (3/1 )3   (1/3)11 

 11( 1/3) 3( 4/2)  23( 3/5) و بالاتر 32

 

 

 فصل شیوع

 35( 5/42)   32( 5/24)  55( 23) بهار

 212( 2/44)        33( 2/25)   51( 23) تابستان

  51( 23)   15( 1/3)  13( 3/3) پائیز

 55( 3/23)  15( 1/3)    42( 1/21) زمستان

 

 

 شغل

 224( 43)  224( 43)    1( 1)  دارخانه

 24( 4/3)  5( 1)  3( 4/1) دامدار

 15( 1/3)  1 (1)    15( 1/3) کشاورز

 3( 4/1)  2( 4/1)  5 (2) کارمند

  54( 3/11)  23( 3/5)       35( 3/23) آموزدانش

  33( 5/13)    5 (1)  33 (5/15) سایر

 513( 111) 142( 6/46) 165( 4/35)  جمع کل

 

 

 

 (n=415فراوانی بیماران مشکوک به تب مالت برحسب علائم بالینی )  .2جدول

 تعداد )درصد( علامت

 133( 32) درداستخوان، مفاصل و عضلات

 232( 2/55) لرز تب و

 53( 4/23) حالیسردرد، سرگیجه و بی

 55( 3/23) تعریق

 41( 5/21) کاهش وزن و اشتها

 13( 1/3) تهوع و استفراغ

  5( 2/4) تورم بیضه
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 فراوانی بیماران مشکوک به تب مالت برحسب نتایج تست های سرولوژیک .5جدول

 )درصد( تعداد نتایج تست های سرولوژیک

 

 

 

 

 تست رایت

    23( 5/3) منفی

31/2 (1 )5   

31/2 (5/41 )33      

251/2 (23 )53  

411/2 (3/23 )54  

531/2 (3/24 )32 

2131/2 (1/21 )42 

1551/2 (2 )4 

 

 

 

 

 2MEتست 

    41( 5/21) منفی

11/2 (4/2 )3  

31/2 (3/44 )211 

31/2 (3/1 )1  

251/2 (12 )53 

411/2 (3/25 )33 

531/2 (3/3 )13 

2131/2 (4/1 )2 

1551/2 (5/3 )15 

 513( 111) جمع کل

 

 بحث:

عفونت های شایع در ایران است که مشکلات بیماری تب مالت از 

اجتماعی و اقتصادی فراوانی را به همراه دارد. استان کرمانشاه با 

توجه به رواج دامپروری در آن، از استان های با آلودگی های 

. پیشگیری و کنترل بیماری های 3 بسیار بالا از نظر تب مالت است

اطلاعات عفونی و از جمله تب مالت، نیازمند داشتن 

اپیدمیولوژیک صحیح است. به همین دلیل ما در این مطالعه بر آن 

شدیم که به بررسی خصوصیات دموگرافیک، علائم بالینی و 

های آزمایشگاهی در بیماران مبتلابه تب مالت بستری در یافته

 بپردازیم. 2435-2431های کرمانشاه در طی سال های بیمارستان

های مختلف و در مطالعات لت در جنسبروز بیماری تب ما

گوناگون متفاوت بوده است. بر اساس نتایج این مطالعه، میزان 

( که با نتایج % 3/54آلودگی در مردان کمی بیش از زنان بود )

(، 2435(، حدادی در تهران )2434مطالعات حسن جانی در بابل )

 در کشور Donev( و همچنین مطالعه 2435مرادی در کردستان )

(. اما با نتایج مطالعات 21-24( همخوانی دارد )1121مقدونیه )

(، شرکا 2433(، صوفی زاده در گلستان )2432فراهانی در اراک )

 ( و همچنین مطالعه 2435(، منیری در کاشان )2433در خراسان )

Bosilkovski ( که شیوع بالاتری را در 1121در مقدونیه )

طورکلی به .(23-23ت )مردان گزارش کرده اند، متفاوت اس

شیوع بیشتر در مردان می تواند به دلیل تماس بیشتر مردان با عامل 

 ایجاد یا انتقال بیماری با توجه به ضروریات شغلی آن ها باشد.

ازنظر محدوده سنی آلودگی، بیشترین گروه بیماران در این مطالعه 

 رسال بودندکه با نتایج مطالعات مرادی د 22 -11در رده سنی 

(، صوفی زاده در 2432(، فراهانی در اراک )2435کردستان )

. 21،23،25،23( مشابه است2431(، کثیری در لرستان )2433گلستان )
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در صربستان  Cekanacاین در حالی است که در بررسی 

. با 11سال، بیشترین فراوانی را داشتند  41-33( گروه سنی 1121)

توجه به این که تعداد زیادی از بیماران مبتلا به تب مالت را در 

این مطالعه، دانش آموزان تشکیل داده اند، فراوانی بیشتر بیماران 

 در این محدوده سنی قابل توجیه است. 

از نظر شغل، نتایج این مطالعه نشان داد که بیشترین موارد بیماری 

زان دیده می شود. نتایج این در زنان خانه دار و بعد دانش آمو

( مشابه است 2433مطالعه با نتایج مطالعه ابراهیم پور در مازندران )
. زنان خانه دار با توجه به نقشی که در تهیه محصولات لبنی 12

دارند در تماس مداوم با منابع عفونت یعنی حیوانات اهلی هستند. 

انش آموزان بعد از زنان خانه دار، بیشترین موارد بیماری در د

مشاهده شد که با توجه به این که، در مناطق روستایی، دانش 

آموزان در کنار تحصیل، در امور کشاورزی و دامداری به خانواده 

کمک می کنند، بنابراین امکان تماس بیشتر و ابتلای این افراد به 

 بیماری تب مالت افزایش می یابد.  

شغل خود را دامدار ذکر از بیماران  % 4/3در این مطالعه، تنها 

کرده بودند که نتایج این مطالعه با نتایج مطالعات حدادی در تهران 

(، شرکا در خراسان 2435(، صوفی زاده در گلستان )2435)

( که بیشترین 1113در کشور ازبکستان ) Earhart ( و2433)

موارد بیماری را در دامداران ذکر کرده اند، متفاوت 

لت پایین بودن درصد دامداران در این که ع 22،25،25،11است

تواند به دلیل درصد مطالعه، علاوه بر ناقص بودن پرونده ها، می

 بالای آلودگی در زنان خانه دار و دانش آموزان باشد.

از نظر فصل شیوع، بیشترین موارد بیماری در این مطالعه در نیمه 

ات العاول سال و فصل های بهار و تابستان مشاهده شد که با مط

-Perez( و 2431(، کثیری در لرستان )2435حدادی در تهران )

Rendon ( همخوانی دارد2333در اسپانیا )که می تواند  22،25،23

به دلیل مصرف بیشتر محصولات لبنی و به خصوص پنیر در این 

 ترین علائم بالینی در بررسی ما به ترتیب دردفصول باشد. شایع

تب و لرز بودندکه با نتایج مطالعه  استخوان ، مفاصل و عضله  و

( و 2433(، شرکا  در خراسان )2435مطالعه حدادی در تهران )

Bosilkovski ( مشابه است 1121در مقدونیه )یافته  22،25،23

های آزمایشگاهی ثبت شده در بیماران این مطالعه نشان داد که 

ست یا بیشتر و ت 31/2اکثریت بیماران دارای تست رایت با تیتر 

2ME  یا بیشتر هستند که با نتایج مطالعات فراهانی در  31/2با تیتر

. 23،25( همخوانی دارد 2433(، شرکا در خراسان )2432اراک )

  2MEنتایج این مطالعه نشان می دهد که با انجام دو تست رایت و 

امکان شناسایی اکثریت بیماران مبتلا به تب مالت که علائم بالینی 

 را نشان داده اند، وجود دارد. 

 نتیجه گیری:

نتایج این مطالعه نشان دهنده شیوع بیشتر بیماری تب مالت در بین 

زنان خانه دار و دانش آموزان بود که نیازمند توجه بیشتر در امر 

 نجام اقدامات پیشگیرانه به خصوصآموزش بیشتر به این افراد و ا

در تماس با حیوانات و پرهیز از استفاده از محصولات لبنی غیر 

 پاستوریزه است. 

 تقدیر و تشکر: 

استخراج شده  31255این مقاله از نتایج طرح تحقیقاتی به شماره 

و با مساعدت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

رسیده است که مداتب تشکر و  پزشکی کرمانشاه به انجام

 قدردانی خود را از این معاونت محترم اعلام می داریم. 
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Abstract: 
Background: Brucellosis is a common infection among humans 
and animals that called zoonosis. The disease is common 
especially in Middle East countries such as Iran. The aim of this 
study was to investigate of demographic characteristics, clinical 
signs and results of serologic tests in brucellosis hospitalized 
patients in Kermanshah, 2006-2011. 
Methods: In this descriptive cross sectional study, 305 
hospitalized patients were investigated. A questionnaire about 
demographic characteristic clinical signs and laboratory findings 
was filled in. The collected data were analyzed using SPSS 
software version 20. 
Results: Of 305 patients, 163 cases (53.4%) were male. The mean 
age of patients was 36.66 years old. The most of common age 
group was 11-20 (20.3%). The most contagious seasons were 
summer and spring (64.6%). 16.1% of patients had a history of 
animal contact and consumption of unpasteurized dairy products. 
The most common sign were skeletal pain, myalgia and arthralgia 
(81%). Disease was more common among housewives (37.1%). 
According to results of serologic tests, the majority of the patients 
had wright test titer ≥1.80 (93.4%) and 2ME test titer ≥1.40 
(88.2%), respectively.  
Conclusion: Prevention and education programs are necessary to 
reduce the economic and social problems resulting from 
brucellosis. 
Key words: Brucellosis, clinical signs, serologic tests. 
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