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  چکیده
 و کرمانشاه آبادغرب با استان لامشهرستان اس مالت در مقایسه بروز تب مطالعههدف  مالت بیماري مشترك انسان و دام است. تب

شهرستان  بروز بیماري در ،هاي موجود اساس پرونده بر این مطالعه مقطعی است. در 1385-89 هاي سال درکشور 
میزان ها  این سال مورد بود. در 458این شهرستان  با کشور مقایسه گردید. تعداد مبتلایان در واستان محاسبه  و آبادغرب اسلام

 ).P=01/0الاتر بود (ب) 9/15-34( کشور و )4/37-3/56( از استان )42-4/76( آبادغرب اسلام در هزار 100 در ريبروز بیما
برابر کشور  2از   آبادغرب بیش اسلام طور متوسط، میزان بروز در ، اما بهبودهرچند که میزان بروز این بیماري رو به کاهش 
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  دمهمق
 بیماري مشترك انسان ،بیماري تب مالت یا بروسلوز

م زیادي مانند تب و لرز، درد و دام است که با علای
مفاصل، عرق شبانه، خستگی و کاهش وزن در انسان 

هزینه زیادي را بر . این بیماري )1(د شو ظاهر می
صورت یک  و در سطح جهانی به کند کشورها تحمیل می

شیوع تب مالت در . )2 و 1( مشکل باقیمانده است
 خاورمیانه بیشتر است و با توجه به رواج دامپروري و

صورت یک بیماري  تب مالت بهدامداري در کشور، 
   ).4 و 3( باقی مانده استدر ایران  اندمیک

هاي سرایت بیماري به انسان مصرف  راهترین  عمده
تماس مستقیم با  و هاي لبنی آلوده شیر خام و فرآورده

لوده، انتقال تنفسی از طریق آهاي بیولوژیکی دام  وردهآفر
 .)1-4( استق در آغل استنشاق ذرات عفونی معل

 با توجه به پیامدهاي نامطلوب بهداشتی و اقتصادي
مشمول نظام هاي  وضعیتتب مالت، این بیماري یکی از 

که هر بیمار با  طوري باشد، به ها می مراقبت بیماري
جهت تکمیل فرم گزارش  دتشخیص تب مالت بای

ها به مرکز  توسط پزشک یا آزمایشگاهاطلاعات بیماري 
نیز جهت اطمینان  .ت شهرستان ارجاع داده شودبهداش
کارشناس مسئول بیماري تب مالت هر شهرستان  ،بیشتر

هاي  ها و آزمایشگاه ها، بیمارستان نیز ماهیانه به همه مطب
نماید تا پوشش  تحت پوشش شهرستان مراجعه می

رفته شناسایی  تر باشد و موارد از دست بیماریابی دقیق
تواند  هاي جاري می م مراقبت بیمارينظاگردند. بنابراین 

مطابق راهنماي . مبین میزان بروز واقعی آن باشد
میزان بروز  1389تب مالت تا سال کشوري مبارزه با 

جایی که شغل دامداري  از آن .رو به کاهش استبیماري 
غرب  آباد و دامپروري از مشاغل اصلی شهرستان اسلام

بیماري را در  لذا بر آن شدیم روند بروز این ،است
 غرب با روند استانی و کشوري آباد شهرستان اسلام

  اي  لهـاییم تا در صورت لزوم اقدامات مداخـه نمـمقایس
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  .)3( عمل آید بعدي به
جایی که بر اساس تقسیمات کشوري از نیمه  از آن
بخش کرندغرب و گهواره از شهرستان  1384دوم سال 

عه از ابتداي سال آباد غرب جدا شدند،  این مطال اسلام
انجام شده است تا نتیجه مطالعه به واقعیت  1385

 تر باشد. نزدیک

  
    هاروش مواد و

صورت مقطعی  به تحلیلی-توصیفی این مطالعه
 به هاي موجود انجام شد. ابتدا ساس بررسی پروندهابر

هاي مرکز بهداشت شهرستان  واحد مبارزه با بیماري
ات مبتلایان به این مراجعه و اطلاع غرب آباد اسلام

بررسی شد. مطابق نظام  1385-89هاي  طی سال بیماري
ها این اطلاعات در فرم گزارش اطلاعات  بیماريمراقبت 

در مورد بروز استانی  گردد. بیماري تب مالت ثبت می
نیز این کار در مرکز بهداشت استان کرمانشاه صورت 

چه گرفت. میزان بروز بیماري تب مالت کشوري از کتاب
 .استخراج گردید تب مالتراهنماي کشوري مبارزه با 

میزان بروز این بیماري در شهرستان با و در نهایت روند 
میزان بروز براساس  استان و نیز با کشور مقایسه گردید.

  محاسبه شد: ذیلفرمول 
تعداد جمعیت ÷میزان بروز={تعداد موارد جدید بیماري

  100000 ×در معرض خطر بیماري} 

  تحلیل شدند. Zو آزمون  SPSS 16افزار  ها با نرم داده
  ها یافته

در سطح  در مجموع تعداد موارد ابتلا به بیماري
مورد در طی پنج سال  458آبادغرب  شهرستان اسلام

درصد  6/55سال بود و  7/34بود. میانگین سنی مبتلایان 
دار،  درصد خانه 4/39درصد روستایی بودند.  90زن و 

درصد فاقد  6/14مدار یا کشاورز، درصد دا 1/33
 7/5درصد بیکار و  2/7سال)،  18شرایط شغل (زیر 

راننده)  و ها به سایر مشاغل (کارگر، خیاط درصد آن
اشتغال داشتند. بیشترین موارد بروز بیماري در فروردین 

درصد  7/87ترین میزان بروز در آبان و آذر بود.  و کم
ه بودند و هم مصرف مبتلایان هم در تماس با دام زند

  لبنیات غیر پاستوریزه داشتد.
میزان بروز این بیماري در  1385-89از سال 

از  هزار)100 در 42-4/76( آبادغرب شهرستان اسلام
و  بیشتر هزار)100 در 4/37-3/56( میزان بروز استانی
 100در  9/15-34( از کشوري آن میزان بروز استانی

 1385-89هاي  سالطی ). P=01/0بود (بیشتر  زار)ه
میزان بروز بیماري تب مالت هم در کشور و هم در 

آبادغرب روند  استان کرمانشاه و هم در شهرستان اسلام
که این روند کاهشی در ایران و استان  کاهشی داشت

آباد از سال  به بعد و در اسلام 1386کرمانشاه از سال 
  ).1(نمودار  به بعد مشاهده شد 1387
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  بحث
آبادغرب  میانگین سنی مبتلایان در شهرستان اسلام

به عبارتی مبتلایان در  ،تر از مطالعات دیگر بود کم
. مانند سایر )6و  5(تر بودند  مطالعه کنونی جوان

 4/39. )6(مطالعات بیشتر مبتلایان روستایی بودند 
دار بودن با  دار بودند که در کنار خانه ها خانه درصد آن

مبتلایان درصد  1/33و  نددام زنده نیز سر و کار داشت
دامدار یا کشاورز بودند. بیشترین موارد بروز در 

 7/87. ترین میزان بروز در آبان و آذر بود فروردین و کم
هم  درصد مبتلایان هم در تماس با دام زنده بوده و

  .)8و  7(مصرف لبنیات غیرپاستوریزه داشته بودند 
هرچند که میزان بروز این بیماري در شهرستان 

اما با یک سال  آبادغرب مانند روند بروز کشوري اسلام
 توسططور م به ولی )،9 و 3(رو به کاهش است  خیر،أت

 در 59(حدود  آبادغرب رستان اسلاممیزان بروز در شه
(حدود  برابر میزان بروز کشوري 2بیش از  زار)ه100

تر از دو برابر بروز استانی  هزار) و کمی کم100در  25
این موضوع نیازمند . است هزار)100در  47(حدود 

 گیرندگان حوزه سلامت در استان کرمانشاه توجه تصمیم
نظر  باشد. به می آباد غرب شهرستان اسلام و مخصوصاً

عنوان متولی اصلی  د سازمان دامپزشکی کشور بهرس می
شهرستان  ، در کنترل بیماري دراین بیماري

  .مد بوده استآغرب تا حدودي ناکار بادآ اسلام
 

   گیري نتیجه
بیماري در شهرستان تب مالت هرچند که میزان بروز 

آبادغرب مانند روند بروز کشوري رو به کاهش  اسلام
طور متوسط، میزان بروز در شهرستان  اما به ،است
برابر کشور است که این  2آبادغرب بیش از  اسلام

گیرندگان حوزه  موضوع نیازمند توجه بیشتر تصمیم
  .استسلامت در استان کرمانشاه 
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