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 05/05/98 پذيرش: ؛04/11/97 تاريخ دريافت:

ي كشـوري كنتـرل   هـا  برنامـه بـراي   موردتوجـه بيماري يكي از منـاطق  بالا بودن تعداد موارد به دليل  كردستاناستان  مقدمه و اهداف:

  1388- 95 هـاي  در سـال  بروسـلوز انسـاني   بـروز  روند هاي اپيدميولوژيك و  شاخصتعيين برخي  هدف بامطالعه اين بوده است.  بروسلوز

  شد. انجام

هـا در   آن يماريبه بروسلوز استان كردستان كه ب بتلام مارانيشامل ب ياست. جامعه آمار يمقطع - يفيمطالعه از نوع توصاين  روش كار:

 لي ـوتحل هيمورد تجز در استان كردستان يماريمورد ب 6918. اطلاعات مربوط به بودشده است،   داده صيتشخ 1388- 95 يها فاصله سال

  .قرار گرفت آماري

هزار نفر  صد كيدر  54/103با ميزان  1393ن مربوط به سال در استا يماريمطالعه نشان داد كه بالاترين ميزان بروز باين  جينتاها:  يافته

نشـان داد كـه    يمـار يبسـاله    8 يبود. بررس ـ تيهزار نفر جمع صد كيدر  86/23با ميزان  1389ميزان بروز مربوط به سال  ترين پايينو 

 يمـار يمـوارد ب  يدرصـد تجمع ـ  نيتـر  بـيش  نشان داد كه چنين هم ها يافتهاست.  جاريمربوط به شهرستان ب يماريبروز ب زانيم نيتر بيش

موارد  نيتر بيشروستا و جنس مذكر  ناساكندامدار،  - دار و شغل كشاورز مطالعه زنان خانه نيسال بود. در ا 25- 44 يمربوط به گروه سن

  اند. ارش كردهسابقه تماس با دام را مثبت گز مارانياغلب ب يبررس مورد ياه سال يرا به خود اختصاص دادند. در تمام يماريب

هـا   آن و محصولات (گاو و گوسفند و بز)اهليهاي  دامبراي كنترل مسير انتقال عفونت از  يا جانبه همه اقداماتلازم است تا  :گيري نتيجه

ابستان يژه در فصل تو بهدرماني  - خدمات بهداشتي دهندگان هيارابهداشتي كشور و ن ولاؤمسبه انسان و ارائه راهكارهاي پيشگيرانه توسط 

  صورت گيرد. و مردان دار خانهن روستاهاي استان، زنان ابراي ساكن

  رانياستان كردستان، ا ،يولوژيدمياپ ،يعفون يها يماريتب مالت، بروسلوز، ب كليدي: واژگان

  مقدمه

 يسلول داخـل كوچـك، يمنفـ گـرم يها يباكتر بروسلاها

 گـاو، در كه هـستند يرشـد سـخت و يهواز داًيشد ،يارياخت

 نيب قابل انتقال يماريب( بروسـلوز جـاديا انـسان و بـز گوسـفند،

 زبانيم در تفاوت اساس بر بروسلا). 1( كنند يم) انسانحيوانات و 

 بروسـلا. شوند يم يبند طبقه گونه 6 بـه ييزا يماريب و ياصل

 تـب جـاديا انـسان در كـه است يگـاو بروسلوز عامـل آبورتـوس

 يها گونه توسـط يمـاريب نيا البته د،ينما يم) لوزبروس( مـواج

 جاديا هم سيكان بروسلا و سيسو بروسلا س،يتنس يمل بروسلا

 از يا گسترده فيط با يماريب كي يانسان بروسلوز). 3،2( شود يم

 با مشابه ينيبال علائم ليدل به آن صيتشخ كه است ينيبال علائم

  ).4( است مشكل ها، يماريب ريسا

 سراسر در يانسان بروسلوز ديجد مورد 500000 از شيب سالانه

 شيب كشورها يبرخ در بروسلوز بروز زانيم. شود يم گزارش جهان

 نيا بر اعتقاد حال نيباا. است تيجمع صدهزار هر در مورد 10 از

 مورد هر يازا به رايز ،است كم يماريب بروز زانيم كه است

 بروز زانيم. دارد دوجو نشده داده صيتشخ مورد 26 شده گزارش

 نفر صدهزار در 200 از شيب تا 03/0 از تر كم كياندم مناطق در

 يكايآمر قا،يآفر ،انهيم خاور مانند جهان نقاط از ياريبس. است

 عنوان به چنان هم ترانهيمد يايدر منطقه و يمركز يايآس ن،يلات

 مطالعه هاي يافته). 5( شوند يم محسوب بروسلوز كياندم منطقه
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 نوروزي نژاد و همكاران/ 324

 نيب در بروسلوز به يآلودگ بروز) 2017( همكاران و انژادرزيم

 صدهزار هر در 54/149 تا 73/0 از را انهيخاورم منطقه يكشورها

 نشان زين رانيا در مطالعه نيا هاي يافته. كرد گزارش سال در نفر

 تا 00/7 از ساله 18 دوره كي در بروسلوز بروز زانيم كه داد

 بروز زانيم). 6( است بوده ريمتغ نفر صدهزار هر در 42/276

 ييهوا و آب طيشرا ليدل به كردستان استان در بروسلوز يماريب

 و يسنت يپرور دام چنين هم و دامداري و كشاورزي براي مناسب

 بروز زانيم مختلف هاي همطالع هاي يافته. است بالا رييعشا

 گزارش نفر صدهزار هر در 9/10- 5/105 نيب را بروسلوز يماريب

 را كردستان استان )1390( همكاران و ينليز). 7- 10( اند كرده

 با ،بنابراين). 11( است كرده اعلام بالا يآلودگ با يها استان ءجز

 براي استان نيا در يماريب وعيش زانيم بودن بالا به توجه

 تا است لازم استان نيا در يماريب يكن شهير و كنترل ،يريشگيپ

  ).12( باشد دسترس در ناسبم كيولوژيدمياپ اطلاعات و آمار

 بلكه ،است آن يجسم عوارض ليدل به تنها نه بروسلوز تياهم

 در ياقتصاد توسعه يبرا زا چالش عوامل نيتر بزرگ از يكي

 در مارانيب ييتوانا عدم علت به رانيا جمله از كشورها از ياريبس

 است ها دام در تلفات جاديا و خود يزندگ روزانه يها تيفعال انجام

 و ها دام قاچاق مانند يليدلا به بنا رانيا در). 14،13(

 يها رساختيز به يناكاف توجه ها، آن يرقانونيغ هاي جايي جابه

براي معاينه و ( يناكاف و محدود يدامپزشك خدمات دام، بهداشت

 ميرژ در انسان مختلف هاي عادت و )واكسيناسيون تمامي دام ها

 لهأمس نيا. است ناكارآمد وسلوزبر يماريب كنترل يها برنامه ييغذا

 ميمستق تماس و يزندگ ،يسنت يپرور دام وجود با همراه

 از و نكردن جدا زين و منظم ونيناسيواكس نبود ها، دام با انيروستاي

 تمام در يماريب بروز تا است شده موجب ماريب يها دام نبردن نيب

 تر بيش و،ر نيا از. باشد بالا يدام و يانسان تيجمع در كشور نقاط

 محسوب بروسلوز يماريب كياندم مناطق عنوان به رانيا نقاط

 از يبرخ در رشد به رو روند و يماريب بودن كياندم. دنشو يم

 مشكل كي عفونت نيا تا است شده موجب كشور يها ن استا

 ،يريشگيپ براي). 15( شود محسوب رانيا در مهم اريبس يبهداشت

 و آمار تا است لازم استان نيا در يماريب يكن شهير و كنترل

اين  رو، نيا از. باشد دسترس در مناسب كيولوژيدمياپ اطلاعات

 روند و كيولوژيدمياپ يها شاخص يبرخ نييتع هدف با مطالعه

  .شد انجام 1388- 95 يها سال در يانسان بروسلوز بروز

  روش كار

مقطعي است. كل موارد بيماري با  - مطالعه از نوع توصيفياين 

صورت  به محتمل و قطعي از مراكز بهداشتي درماني تشخيص

به  هاي خصوصي  مطب و ها آزمايشگاه، ها بيمارستان و ينآنلا

كز امر و در آوري جمعصورت ماهانه توسط مسئول مربوطه 

از طريق  ها داده .استشده ثبت   ي استانها بهداشت شهرستان

ه مبارزه با هاي بررسي اپيدميولوژيك بيماري و بر اساس برنام فرم

قسمت  3ها شامل  . اين فرمه استآوري شد كشوري جمع بروسلوز

  است:

: اي و متغيرهاي زمينه كيدموگراف مشخصاتفرم مربوط به  - 1

  .محل سكونتو سن، جنس، شغل، 

سابقه تماس عوامل خطر و رفتارهاي پر خطر: فرم مربوط به  - 2

هاي  ه از فراوردهها، سابقه استفاد با دام، سابقه واكسيناسيون دام

ماه گذشته و ماه ابتلا  18تماس با دام در  نوعلبني غيرپاستوريزه، 

  به بيماري.

 هاي يافتهها  : در اين فرمها آزمايش هاي يافتههاي ثبت  فرم - 3

شده   ثبت 3ـ مركاپتواتانول2و  2، كومبس رايت1رايت هاي آزمايش

  صورت زير بود: فرايند كار به است.

(مطابق با علائم بيماري  يماريفرد مشكوك به بشناسايي  - الف

  و شواهد اپيدميولوژيك) توسط پزشك،

  هاي سرولوژي رزبنگال، رايت و با استفاده از آزمون - ب

كه هر سه بر اساس آگلوتيناسيون مستقيم  مركاپتواتانل - 2 

هاي سرم  قرار گرفت. روي نمونه يبررس ها مورد ، نمونههستند

RBPT(4( ، ابتدا آزمايش رزبنگالايشگاهموارد ارجاعي به آزم
كه  

، انجام شد. در است بروسلوزترين آزمون غربالگري براي  رايج

لحاظ رزبنگال مثبت شده بودند،  هايي كه از مرحله بعد، روي نمونه

انجام شد و در آخر  STAT(5( يتو تعيين تيتر آزمون را ييدبراي تأ

يت آن مثبت شده بود، اي كه آزمايش رزبنگال و را روي هر نمونه

عنوان يك  به IgG گيري تيتر براي اندازه مركاپتو اتانول - 2 آزمايش

در اين مطالعه، مطابـق با  .شدانجام  بروسلوزگر حالت فعال  نشان

مسـاوي يـا  - 2 ، تيتـربروسلوزالگوي مركز كشوري مبارزه با 

 بروسلوز در تعيين براي تشخيصي عيـارم 40/1از  تر بيش

هاي آزمايشگاهي  داده .)16( شد گرفته نظر در خون اهداكنندگان

 انجام مركاپتو اتانول -  2 هاي رايت و آزمايش هاي يافتهبر اساس 

صورت تيتر استخراج و مورد  هاي سرم به شده روي نمونه 

  گيرد.  ميقرار  وتحليل يهتجز

                                                           
١ Wright 
٢ Coombs Wright  
٣2 Mercaptoethanol  
٤ Rose Bengal Plate Test; RBPT 

٥ Standard Tube Agglutination Test; STAT 
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 325/: مطالعه مقطعي1388- 95 يها سال در كردستان استان در يانسان بروسلوز بروز روند و كيولوژيدمياپ يها شاخص 

توسط پزشك و  وزبروسلثبت مشخصات بيمار در فرم اطلاعات  - ج

  گزارش به مراكز بهداشت شهرستان مربوطه،

صورت آنلاين در  به بروسلوزثبت اطلاعات در فرم گزارش  - د

  پورتال توسط مركز بهداشت شهرستان. سامانه

بررسي ايپدميولوژيك در  يها ثبت اطلاعات تكميلي برگه - ـه

  پورتال در مركز بهداشت شهرستان، سامانه

هاي واگير  اري به مركز مديريت بيماريگزارش موارد بيم- و

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي توسط معاونت بهداشتي 

  .استاندانشگاه علوم پزشكي 

آوري و ثبت شده طي مراحل بالا پس از كسب  هاي جمع داده

 قرار گرفت.آناليز مورد  18نسخه  SPSS افزار نرمتوسط  ،مجوز

 و درصد مطلق (فراواني مارتوصيفيهاي آ ها با استفاده از روش داده

به تفكيك براي هر  هاي بروز . ميزانتوصيف شدند )فراواني نسبي

هر صد هزار نفر جمعيت در معرض خطر محاسبه و  يازاسال و به 

 Arc افزار نقشه پراكندگي جغرافيايي از نرم . براي رسمشدنده يارا

Map   استفاده شد 10نسخه.  

  ها يافته

در استان  بروسلوزمورد  6918تعداد  1388- 95  هاي سال در

نشان  بروسلوزساله   8مطالعه قرار گرفت. بررسي  كردستان مورد

مربوط  درصد) 39(موارد بيماري تجمعي ين درصد تر بيشداد كه 

ين درصد تجمعي تر بيشبوده است. سال  25- 44به گروه سني 

و روستا بوده  ناساكنمربوط به  درصد) 7/88( موارد آلودگي

مربوط به  درصد) 1/54بيماري ( موارد ين درصد تجمعيتر بيش

نشان داد كه در تمامي  چنين هم ها يافتهجنس مذكر بوده است. 

را مثبت تماس با دام  ي بررسي اغلب بيماران سابقه هاي مورد سال

 ي ها سابقه سال تر بيشدر  كهنشان داد  ها يافته. اند كردهگزارش 

 18بيماران طي  تر بيششده و  بت گزارشها مث واكسيناسيون دام

ماه گذشته در تماس با دام به دليل نگهداري دام در محل سكونت 

در استان كردستان نشان داد  بروسلوزساله   8اند. بررسي  خود بوده

لبني غيرپاستوريزه هاي  وردهافرموارد بيماران از  تر بيشكه در 

مطالعه نشان داد اين  هاي  يافتهاند.  مانند شير و پنير استفاده كرده

سال بررسي به ترتيب مربوط  8طي  بروسلوزين موارد تر بيشكه 

 شماره دامدار بوده است (جدول - كشاورزشغل دار و  خانه زنانبه 

ين موارد بيماري تر بيش ،بررسي هاي مورد سال تر بيشدر  ).1

   ).1(نمودار شماره  هاي تير و مرداد بوده است مربوط به ماه

يت را يترتين فراواني تر بيشمطالعه نشان داد كه  هاي اين فتهيا

كومبس ، تيتر 320/1و  160/1در مبتلايان مربوط به محدوده 

مربوط به مركاپتواتانول  - 2تيتر و  160/1 مربوط به محدوده رايت

  ).2است (نمودار شماره  بوده 160/1و  80/1محدوده 

در  بروسلوزن بروز  مطالعه نشان داد كه ميزا هاي اين يافته

روند رو به افزايش داشته  1388- 93 يها سال دراستان كردستان 

روند رو به كاهش  1395و  1394 ،1389 يها است و در طي سال

  .)3(نمودار شماره  را طي كرده است

 صد يكدر  54/103با ميزان  1393بالاترين ميزان بروز در سال 

در  86/23با ميزان  1389 ترين ميزان بروز در سال هزار نفر و كم

بيماري نشان داد كه ساله   8بود. بررسي  جمعيت هزار نفر صد يك

. بيجار است ين ميزان بروز بيماري مربوط به شهرستانتر بيش

 مورد) 1584بيماري ( مورد نيتر بيشنشان داد كه،  ها يافته

نقشه پراكندگي جغرافيايي توزيع . است بوده 1393 سالمربوط به 

و  1388هاي  در سالپوشش مطالعه  زير هاي شهرستاني در بيمار

  .نشان داده شده است 1 شماره در شكل 1395
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  بررسي برحسب متغيرهاي مورددر استان كردستان  بروسلوزبه  نسبي جمعيت مبتلامطلق و فراواني  عيتوز -1جدول شماره 

  متغير

  سال

1388  1389  1390  1391  1392  1393  1394  1395  

  تعداد (%)  تعداد (%)  تعداد (%)  تعداد (%)  تعداد (%) تعداد (%)  تعداد (%)  د (%)تعدا

  جنس

  )7/54( 532  )7/52( 695  )9/54( 870  )7/57( 563  )3/54( 414  )3/54( 291  )5/47( 168  )9/49( 207  مرد

  )3/45( 440  )3/47( 624  )1/45( 714  )3/42( 413  )4/45( 346  )7/45( 245  )5/52( 186  )1/50( 208  زن

  گروه سني

15<  46 )1/11(  32 )9(  65 )1/12(  76 )10(  101 )3/10(  150 )5/9(  96 )3/7(  63 )5/6(  

24 -16  76 )3/18(  63 )8/17(  117 )8/21(  158 )7/20(  194 )9/19(  244 )4/15(  197 )9/14(  142 )6/14(  

44 -25  144 )7/34(  131 )37(  175 )6/32(  291 )2/38(  367 )6/37(  625 )1/41(  537 )7/40(  399 )41(  

54 -45  72 )3/17(  45 )7/12(  81 )1/15(  89 )7/11(  132 )5/13(  258 )3/16(  227 )2/17(  171 )6/17(  

55>  77 )6/18(  83 )4/23(  98 )3/18(  136 )8/17(  181 )5/18(  280 )7/17(  262 )9/19(  197 )3/20(  

  محل سكونت

  )7/87( 852  )4/90( 1193  )5/89( 1418  )6/88( 865  )5/86( 659  )6/89(480   )7/88( 314  )8/85( 356  روستا

  )3/12( 120  )6/9( 126  )5/10( 166  )4/11( 111  )7/12( 97  )4/10( 56  )3/11( 40  )2/14( 59  شهر

سابقه تماس با 

  دام

  )2/11( 109  )5/2( 138  )3/13( 210  )9/14( 145  )5/17( 133  )4/17( 93 )1/16( 57  )4/22( 93  ندارد

  )6/86( 842  )4/89( 1179  )7/86( 1374  )6/84( 826  )7/80( 615  )2/80( 430  )7/75( 268  )73( 303  دارد

سابقه 

واكسيناسيون 

  دام ها

  )2/38( 371  )55( 725  )8/36( 583  )5/64( 630  )6/51( 393  )4/60( 324 )5/60( 214  )2/47( 196  دارد

  )9/41( 407  )2/34( 451  )9/37( 601  )4/24( 238  )1/36( 275  )1/27( 145  )8/13( 49  )8( 33  ندارد

فاقد دام  منطقه
  است

 -   -   -   -  96 )8/9(   -   -   -  

  )6/14( 142  -   -   -   -   -   -   -   نامشخص

سابقه استفاده 

 يها از فراورده

لبني 

  يرپاستوريزهغ

  )6/23( 229  )7/19( 260  )4/13( 212  )3/14( 140  -   )5/31( 169  )8/32( 116  )2/34( 142  شير

  )9( 87  )4/9( 124  )9/9( 157  )7/11( 114  -   )5/6( 35  )6/9( 34  )6/11( 48  پنير

  )6/0( 6  )3/3( 44  )8/1( 28  )7/0( 7  -   -   )6/0( 2 -   خامه

  )1/1( 11  )4/1( 19  )5/0( 8  )7/0( 7  -   )7/0( 4  )7/1( 6  -   كره

  )1/0( 1  )4/1( 18  )6/1( 25  )5/0( 5  -   )4/0( 2  )3/0( 1  -   آغوز

  )6/0( 6  )7/2( 36  )2( 31  )5/0( 5  -   )2/0( 1  -   )2/0( 1  سرشير

  )4/27( 434  )33( 322  -   )3/40( 216  )8/41( 148  )2/47( 196  شير و پنير
476 )1/36(  

  
307 )6/31(  

  )4/2( 23  )4/2( 32  )6/1( 25 )1/1( 11  -   )3/1( 7  )3/4( 12  )5/0( 2  بستني

  -   )2/0( 2  -   -   -   -   -   )5/0( 2  ندارد

تماس با دام نوع 

ماه  18در 

  گذشته

نگهداري دام در 
  محل سكونت

91 )9/21(  236 )7/66(  294 )9/54(  436 )2/57(  455 )6/46(  425)8/26(  997 )6/75(  563 )9/57(  

تماس با دام 
  زنده

143 )5/34(  15 )2/4(  36 )7/6(  44 )8/5(  43 )4/4(  412 )26(  92 )7(  208 )4/21(  
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 327/: مطالعه مقطعي1388- 95 يها سال در كردستان استان در يانسان بروسلوز بروز روند و كيولوژيدمياپ يها شاخص 

  متغير

  سال

1388  1389  1390  1391  1392  1393  1394  1395  

  تعداد (%)  تعداد (%)  تعداد (%)  تعداد (%)  تعداد (%) تعداد (%)  تعداد (%)  د (%)تعدا

تماس با 
ترشحات 

ايماني و يا ز
جنين سقط 

  شده

52 )5/12(  17 )8/4(  86 )16(  14 )8/1(   -   -   -   -  

  )5/1( 15  )5/0( 6  )8/4( 76  )4/32( 316  )4/10( 79  )7/0( 4  -   )7/0( 3  ذبح دام

تماس با لاشه و 
ترشحات پس از 

  ذبح
3 )7/0(  -  1 )2/0(  45 )9/5(  1 )9/0(  436 )5/27(  81 )1/6(  55 )7/5(  

  شغل

  )4/28( 276  )6/36( 483  )6/36( 483  )6/19( 191  )9/18( 144  )9/31( 171  )6/31( 112  )28( 116  امدارد - كشاورز

  )3/40( 392  )5/42( 560  )5/42( 560  )8/38( 379  )3/41( 315  )4/42( 227  )3/48( 171  )3/45( 188 دار خانهزن 

  )5/8( 56  )4/6( 84  )4/6( 84  )9/8( 87  )8/8( 67 )5/9( 51  )1/5( 18  )8/10( 45 محصل

  )4/2( 23  )4/1( 19  )4/1( 19  )5( 49  )2/4( 32  )9/4( 26  )8/2( 10  )3/6( 26  كارگر

  )7/1( 17  )9/1( 25  )9/1( 25 )8/2( 27  )4/2( 18  )2/2( 12  )7/1( 5  )7/1( 7 كودك

  )8/0( 8  )6/0( 8  )6/0( 8  )7/0( 7  )9/0( 7  )7/1( 9 )3/2( 8  )7/0( 3 كارمند

  )2/0( 2  )2/0( 3  )2/0( 3  -   )1/0( 1  )2/0( 1 -  -  تارگاهكارگر كش

  )4/0( 4  )3/0( 4  )3/0( 4  )4/0( 4 -  -  -   )2/0( 1 قصاب

  )1/0( 1  )2/0( 3  )2/0( 3  )2/0( 2  )4/0( 3  )2/0( 1 -  -  نظامي

  )12( 117  )4/0( 5  )4/0( 5  )7/8( 85  )1/9( 69 -  -  -  دامدار

  )6/3( 35  )2/5( 68  )2/5( 68  )4/6( 63  )7/6( 51 -  -  -  كشاورز

  )2/4( 41  )3/4( 57  )3/4( 57  )2/7( 70  )8/5( 44  )1/7( 38  )2/8( 29  )7/0( 29 ساير
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  بر حسب ماه بروز بيماري در استان كردستان ساله تعداد مبتلايان به بروسلوز 8روند  - 1 نمودار شماره
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 329/: مطالعه مقطعي1388- 95 يها سال در كردستان استان در يانسان بروسلوز بروز روند و كيولوژيدمياپ يها شاخص 

  

  

  

  
  1388- 95هاي  هاي استان كردستان در سال رستانپراكندگي جغرافيايي بروسلوز در شه -1شماره شكل 

  بحث

در استان  بروسلوزمطالعه نشان داد كه ميزان بروز  هاي اين يافته

روند رو به افزايش داشته است و  1388- 93 يها سال دركردستان 

ا طي روند رو به كاهش ر 1395و  1394 ،1389 يها در طي سال

اين ست. ا تعداد موارد بيماري بالا چنان هموجود  ينا كرده است. با

به دليل آموزش مسائل بهداشتي به همه دامداران  تواند يمله أمس

و  با محصولات دامي خام ارتباط دارند شكليو كساني كه به 

مراقبت از موارد آلوده و مشكوك براي پيشگيري از شيوع بيماري 

) نيز 1385مطالعه مرادي و همكاران ( هاي فتهيا .در جامعه باشد

 3880 تعداد موارد بيماري 1376- 82 يها سال دركه نشان داد 

ميزان بروز بيماري روند رو به افزايش داشته است و  مورد بوده و

قبل  يها ميزان بروز بيماري نسبت به سال 1379فقط در سال 

 سامانهف و مربوط به تغيير تعاريله أمسكه اين  يافته  كاهش

. )17( در استان بوده است بروسلوزاطلاعات مربوط به  يآور جمع

نفر در استان كردستان در  صدهزاردر  بروسلوزميزان بروز بيماري 

 وب سن ، اسماعيل)8() 1387( و همكاران يحاجي عبدالباقمطالعه 

به ترتيب  )7() 1393( و صياد و همكاران )9() 1386( همكاران
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  بوده است.  9/10و  5/73، 5/107

ين ميزان بروز تر بيشمطالعه نشان داد كه  هاي اين يافته

در مطالعه مرادي و شهرستان بيجار بوده است.  ربوط بهبروسلوز م

تعداد موارد بيماري  نظر از) نيز شهرستان بيجار 1385همكاران (

مورد) را در  462) و ديواندره رتبه سوم (مورد 1024( نخسترتبه 

. در )17( ي استان به خود اختصاص داده استها شهرستانبين 

 443) نيز شهرستان بيجار با 1382( همكارانمطالعه قاسمي و 

ين تر بيشين تعداد موارد بيماري و تر بيشدرصد)  8/27( مورد

ي استان كردستان ها شهرستان) را در بين 77( ميزان بروز بيمار

به علت  . اين شهرستان)10( به خود اختصاص داده است

همدان، زنجان و آذربايجان داراي  يها شدن بين استان واقع

و به همين نسبت به ساير نقاط كشور دارد ين دام شناور تر بيش

در اغلب  .دليل از آلودگي مستمر و بالايي برخوردار است

ت. تعداد محدود صورت سنتي اس به يپرور روستاهاي بيجار دام

ها موجب شده  دامپزشكي و محدود بودن دوز واكسن كاركنان

 است كه دامپزشكي قادر به پوشش تمامي روستاها نباشد. در

بالا  به منجر و نبوده دامپزشكي زيرپوشش روستاها برخي از يجهنت

 يها شهرستان ساير به نسبت آن شيوع و بيماري بروز ميزان بودن

 در كه پنير توليد سنتي يها . كارگاهاست شده كردستان استان

، وجود شود ياشتي ناديده گرفته مبهد مواردها  كارگاه اين اغلب

و ورود و خروج  گاه يستميدان دام، گستردگي جغرافيايي، تنوع ز

، نزديكي محل نگهداري دام با محل زندگي يربوميغ يها دام

 يوهوا انسان، نبود تهويه مناسب در محل نگهداري دام و آب

 هاي سبباز ديگر  ،است بروسلامعتدل كه بهترين زيستگاه براي 

  .)18( بالا بودن ميزان بروز بيماري در اين شهرستان است

در استان كردستان نشان داد كه  بروسلوزساله  8بررسي نتايج 

سال  25- 44ين درصد موارد بيماري مربوط به گروه سني تر بيش

شغلي مردان  يها ههبه دليل مواج تواند ياين يافته مبوده است. 

بروسلوز بيماري جوان به دليل اشتغال به شغل دامداري باشد. 

و در افراد با سن بالا  شود يديده م تر بيشاست كه در جوانان 

 )2006همكاران ( در مطالعه مرادي و .)19( ي داردتر كمفراواني 

كه با هدف تعيين وضعيت اپيدميولوژيك برسلوز در استان 

 ها يافتهانجام شده است  1997- 2003 هاي  سال دركردستان 

در  درصد) 39( درصد تجمعي بروسلوزين تر بيشنشان داد كه 

. سال بوده است 25- 44استان كردستان مربوط به گروه سني 

داري  لعه مردادي نشان داد كه ارتباط آماري معنيمطاهاي  يافته

   .)001/0P<( )17( بين تعداد موارد بيماري با سن وجود دارد

 ء به بيماري در مردانابتلامطالعه درصد تجمعي موارد اين در 

. با اين است درصد) بوده 9/45( از زنان تر بيشدرصد)  1/54(

در اين رابطه . بود وجود در زنان نيز تعداد موارد بيماري بالا

دان در معتقد است در ايران همراهي زنان با مر )2000( عزيزي

كشاورزي موجب شده است تا تعداد  دامداري و مانندكارهايي 

 در مطالعه مرادي و. )20( موارد بيماري در زنان نيز بالا باشد

 2020درصد) زن و  9/47( مورد بيماري 1860) 2006همكاران (

درصد) مرد بودند. بين جنس و تعداد موارد  1/52مورد بيماري (

  .)17( داري وجود داشته است معنيماري آبيماري ارتباط 

ي ين درصد تجمعي موارد بيمارتر بيشنشان داد كه  ها يافته

مردم در روستا روستا بوده است. ن اساكندرصد) مربوط به  7/88(

و علاقه  كنند يندرت از محصولات لبني پاستوريزه استفاده م به

تواند  يمله أمسزيادي به مصرف شير و پنير محلي دارند كه اين 

روستا نسبت به ن اساكنيكي از عوامل افزايش بروز بيماري در 

همكاران  . در مطالعه مرادي وباشدشهرهاي استان ن اساكن

  روستان اساكن در ين فراواني آلودگيتر بيش) نيز 2006(

  . )17(. شده است  گزارش درصد) 8/81(

ترين موارد  نظر شغلي بيش ازمطالعه نشان داد كه  هاي اين يافته

دامدار بوده است.  - كشاورزشغل  دار و خانه زنانبيماري مربوط به 

كنار مردان وظيفه دوشيدن دار كه در  كه زنان خانه توجه به اين با

دارند و در محيطي زندگي   توسط دست بر عهدهرا ها  شير دام

محل  يجوار كه مواد آلوده معلق در هوا را به دليل هم كنند يم

در معرض ابتلا به  ،كنند يماستنشاق زندگي با محل نگهداري دام 

هاي انتقال بيماري  ) يكي از راه2017( گلشنيبيماري قرار دارند. 

  . )21( داند را استنشاق عامل بيماري مي

ي از فاكتورها دامداري ي ودار خانه ديگر نيز هاي همطالعدر 

  .)17،10( شود يمحسوب م بروسلوزمهم ابتلا به  خطر

 ردهاي مو سال تر بيشمطالعه نشان داد كه در  هاي اين يافته

هاي تير و مرداد بوده  ين موارد بيماري مربوط به ماهتر بيشبررسي 

مانند شير، پنير،  يرپاستوريزهاست. مصرف محصولات لبني غ

از  تواند يبستني و غيره در فصل تابستان به دليل گرماي هوا م

 با رانيا در بروسلوز يفصل يالگو نييتعباشد. له أمسدلايل اين 

 فصل در بروسلوز وعيش نيتر بيش كه داد نشان زيمتاآنال از استفاده

 در بروز زانيم نيتر كم كه يحال در افتد، يم اتفاق تابستان و بهار

 تابستان و بهار فصل در بروسلوز زانيماست.  زييپا و زمستان فصل

 زين وشده  سقط يها نيجن و دامداران ميمستق ارتباط ليدل به

 زانيم مقابل، در و بداي يم شيآلوده افزا يلبن محصولات مصرف

  . )22( ابدي يم كاهش سال دوم مهين در يماريب

) نيز نشان داد كه 1385همكاران (مطالعه مرادي و  هاي يافتهن
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 هري تير و مرداد ها ماهبه بيماري مربوط به  ابتلاين فراواني تر بيش

 اما در مطالعه قاسمي و همكاران ،)17( بوده استمورد  512 كدام

 هاي فروردين ين موارد بيماري مربوط به ماهتر بيش) 1382(

  . )10( درصد) بوده است 9/11( درصد) و ارديبهشت 1/12(

ين راه آلودگي بيماران از طريق مصرف تر بيشمطالعه اين در 

نگهداري دام در محل يرپاستوريزه مانند شير و پنير بود و غلبنيات 

ي اصلي انتقال بيماري بود. ها راهاز  تماس با دام زنده و سكونت

در استان  شده انجام هاي همطالعساير  هاي يافتهاين يافته با 

 .)17،10،9( خوان است مه

ــه  ــد نمون ــگران در فراين ــت داده  پژوهش ــري و ثب ــت   گي ــا دخال ه

امكــان تكميــل  هــا انــد و بنــابراين در صــورت نقــص داده نداشــته

  .ها وجود نداشت آن

  گيري نتيجه

و  1394ي ها سالدر  چه اگرمطالعه نشان داد كه  هاي اين يافته

ميزان بروز بيماري بروسلوز در استان كردستان روند رو به  1395

تعداد موارد بيماري در  چنان هماما  ،كاهش را طي كرده است

براي  يا جانبه همه اقداماتست. لازم است تا ا جمعيت استان بالا

به ها  و محصولات آن هاي اهلي دامكنترل مسير انتقال عفونت از 

بهداشتي ن ولاؤمسراهكارهاي پيشگيرانه توسط ه ياراانسان و 

  درماني صورت گيرد: - خدمات بهداشتي دهندگان هياراكشور و 

با توجه به بالا بودن تعداد موارد بيماري در فصل  •

ب صنهاي گروهي و  طريق رسانهتابستان لازم است تا از 

بنرهاي آموزشي در سطح شهرها و روستاهاي استان 

انتقال بيماري و  چگونگيافراد جامعه را نسبت به 

راهكارهاي پيشگيرانه در اين خصوص مطلع كرد. 

 هاي  همداخلهاي مربوط به  برنامه لازم است تا چنين هم

زياد ي كه انتقال بيمار هايي فصلدرماني و غربالگري در 

فرهنگ استفاده از لازم است تا  تشديد شود. ،است

محصولات لبني پاستوريزه در جامعه نهادينه شود و 

وپرورش در سطح مدارس و  براي تحقق اين مهم، آموزش

روستاها نقش و  شبكه بهداشت محيط در سطح شهرها

  .دارند  عهدهرا بر مؤثر و ارزشمندي 

، رد بيماري در مردانتعداد موابا توجه بـه بالا بودن   •

آموزش براي پيشگيري از بيماري در هنگام تماس با 

و يا هرگونه تماس با  كشتاري آلوده در زمان ها دام

در كنترل بيماري  تواند يماحشاء و خون آلوده دام 

 كننده باشد.  كمك

ها و معرفي  واكسيناسيون دامينه اهميت درزمآموزش  •

ن اساكنيژه به و بهخدمات در اين زمينه ه يارامراكز 

تواند به كاهش موارد بيماري در روستا منجر  روستا مي

 شود.

آموزش  دار با توجه به بالا بودن تعداد موارد بيماري در زنان خانه

ها با آب و صابون،  شوي دستو شستينه اهميت و چگونگي زم در

، استفاده از ماسك هنگام شيردوشياستفاده از دستكش هنگام 

سازي محل دام و تعبيه  ل نگهداري دام مبتلا، بهپاك كردن مح

 در اين افرادهاي پيشگيري از ابتلا به اين بيماري  تهويه هوا از راه

  .است

  تشكر و قدرداني

از تمامي كاركنان مراكز خدمات جامع سلامت شهري و 

 ها دادهي آور جمعروستايي و تمامي افرادي كه در ثبت و 

  .شود ي ميگذار سپاس ،اند كردهرا ياري  پژوهشگران
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Background and Objectives: Kurdistan Province has always been one of the areas of interest in national disease 
control programs due to a high number of human brucellosis cases. This study was conducted to explore some of 
the epidemiological indexes and the trend of the incidence of human brucellosis in this area from 2009 to 2016. 
 
Methods: The target population of this cross-sectional study included the human brucellosis patients living in 
Kurdistan Province whose disease was diagnosed between 2009 and 2016. The data of 6918 patients were 
analyzed. The incidence was calculated in 100,000 at-risk population. 
 
Results: The highest incidence was 103.54 in 100,000 in 2014 and the lowest was 23.86 in 100000 in 2010. 
According to 8-year analysis, the highest incidence rate was seen in Bijar. Male gender, rural dwellers, farmers, 
ranchers, housewives, and those aged 24-25 years were at a higher risk of the disease based on the results. 
Most of the patients reported contact with livestock. 
 
Conclusion: Comprehensive measures should be taken to control the infection transmission from domestic animals 
and their products to humans; moreover, preventing measures should be devised by health policy-makers, 
especially for villagers, housewives, and men. 
 
Keywords: Malta fever, Brucellosis, Infectious diseases, Epidemiology, Kurdistan province, Iran 
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