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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 )97شماره پي در پي(1394، ارديبهشت 2، شماره20دوره 

  

بيماري بروسلوز در اپيدميولوژيك و دموگرافيك بررسي 

 1392تا  1388استان كهگيلويه و بوير احمد در بين سال هاي 

2، محمد امين قطعي1سعيده شهرياري
سيد محمد  ،2مشفعبدالعلي ، ع5، ظفر پريسايي3، راضيه خواجه كاظمي4، زهرا تعبدي3علي اكبر حقدوست ،*

  7را كنعان نژاد، زه6، ليلا منظوري2رضا رباني

ياسوج، ، مركز تحقيقات سلولي و مولكولي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 2، ايرانياسوج، ، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 1

بخش سنجش از دور و  4 ،ايرانكرمان، ، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، پژوهشكده آينده پژوهي در سلامت، مركز تحقيقات مدلسازي در سلامت 3، ايران

، دانشگاه معاونت بهداشتي 5، ايران تهران، ،واحد علوم تحقيقات تهران   ميسيستم اطلاعات جغرافيايي، دانشكده محيط زيست و انرژي، دانشگاه آزاد اسلا

، ايمني شناسيگروه  7، ايران ياسوج، ،اسوجدانشگاه علوم پزشكي ي، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت 6،ايرانياسوج ، علوم پزشكي ياسوج، 

  ايرانشيراز، ، دانشگاه علوم پزشكي شيراز

  15/10/1393 :تاريخ پذيرش                 11/5/1393 :تاريخ وصول
  

  :چكيده

 عوارضكه  اينعلاوه بر كه  عفوني مشترك بين انسان و حيوان است هاي ترين بيماري شايعاز بروسلوز يا تب مالت  :هدف و زمينه

 ها هاي اقتصادي بسياري نيز مي باشد و با وجود پيشرفت هاي عظيم در زمينه كنترل بيماري متعددي را در پي دارد ، عامل زيانباليني 

هدف از اين مطالعه بررسي وضعيت اپيدميولوژيك و دموگرافيك بيماري .  هنوز در مناطقي از جهان به صورت اندميك وجود دارد

  .بود 1392تا  1388هاي  لويه و بوير احمد در بين سالبروسلوز در استان كهگي
  

در يك دوره ) نفر 374( بروسلوزجامعه مورد مطالعه، تمام بيماران مبتلا به و اين مطالعه به صورت مقطعي انجام شده : روش بررسي

كز امر با مراجعه بهقه تماس با دام، چنين ساب شامل جنس و سن، و همو دموگرافيك بيماران  اطلاعات مكاني .بودنددر استان پنج ساله 

  .تجزيه و تحليل شدند توصيفيهاي آماري  آوري شده با آزمون هاي جمع داده. و مورد آناليز آماري قرار گرفتآوري  جمع بهداشت استان
  
  

اي كهگيلويه، بويراحمد و ه بيماران به ترتيب در شهرستان تعداد بررسي توزيع بيماران در سطح استان نشان داد كه بيشترين :ها يافته

 ،از عشاير درصد 5/8بيمار گزارش شده،  374از بين . شتندهاي باشت و بهمئي قرار دا گچساران و كمترين آنها به ترتيب در شهرستان

 درصد 5/31بيماران سابقه تماس با دام داشتند و  درصد 84در سطح استاني  .اند روستايي بوده درصد 68شهر نشين و درصد  5/23

سال  39دادند و ميانگين سني بيماران  را مردان تشكيل مي درصد 5/49بيماران را زنان و  درصد 5/50. دامدار و كارگر كشتارگاه بودند

  . برآورد شد
   

  

ز البته در شهرها كه درصد قابل توجهي ا. دارددر شيوع بروسلوز در استان  مينقش مه   ، ميتماس با دام و ترشحات دا :گيري نتيجه 

بهداشتي نتايج اين مطالعه به مديران . نقش برجسته تري را بر عهده دارد مصرف مواد لبني آلوده احتمالاً ،گيرد   ميبيماران را در بر 

ثرتري ؤهاي پر خطر و تمركز اقدامات بهداشتي و درماني در اين مناطق، به طور م ها و دهستان كند كه با تعيين شهرستان استان كمك مي

  .ف بودجه هاي كمتري به كنترل بيماري در سطح استان بپردازندو با صر
  

  

  ، توزيع بيماران، تماس با داماپيدميولوژيوز، بروسل: كليدي هاي واژه
  

  

  مركز تحقيقات سلولي و مولكولي ،دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، دانشكده پزشكي ،حمد امين قطعيم :مسئول نويسنده *
Email: ghateea1980@gmail.com 
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  مقدمه

ــه (بروســلوز  اي، تــب  تــب مــواج ، تــب مديتران

ك بين انسان و بيماري عفوني مشتر ترين شايع ،)مالت

در  عفونـت آن با شـيوع  حيوان است كه موارد انساني 

ــه صــورت    ــي دارد و ب ــاط نزديك ــي ارتب ــات اهل حيوان

 محصـولات  يا آلوده مستقيم يا غيرمستقيم از حيوانات

توسـعه صـنعت    .)1و2(شـود    مـي  منتقـل  انسان به آنها

ــدامات      ــت اق ــدم رعاي ــيني و ع ــروري و شهرنش دامپ

بهداشــتي در توليــد محصــولات غــذايي تهيــه شــده از 

چنان به عنـوان   ها باعث شده است كه بروسلوز هم دام

 .بــاقي بمانــد    مييـك عامــل خطــر بــراي ســلامت عمــو 

 ويـژه  بـه  جهـان  سراسر در مهم بيماري يك بروسلوز

ــي حوضــه كشــورهاي ــارسخل ــايي، ج ف  حوضــه اروپ

شـبه   ميانـه،  خاور شرقي، و شمالي آفريقاي ،مديترانه

 و جنوبي آمريكاي ،مركزي و جنوبي آسياي قاره هند،

البتـه   .)3ـ ـ5(باشـد    ميهايي از مكزيك  و قسمت مركزي

با توجه  ،از جمله فرانسه از كشورها برخي دربيماري 

. )3(اسـت كنترل شـده  به اجراي برنامه هاي بهداشتي، 

 ايجـاد  بروسـلا  بـاكتري  هاي گونه به وسيله بروسلوز

 آنهـا  ميزبـان بـه صـورت تصـادفي     انسـان و  شود   مي

كه بيشتر از گوسـفند   )1(بروسلا ملي تنسيس . باشد   مي

كه بيشتر از  )2(بروسلا ابورتوسشود و    ميو بز منتقل 

هاي عامـل بيمـاري    ترين گونه شود شايع   ميگاو منتقل 

بيشـترين مـوارد بيمـاري     كه از اين ميان، )4(ندباش   مي

ــه وســيلهدر انســان  ــي تنســيس  ب ايجــاد  بروســلا مل

در آمريكـاي شـمالي و    بروسلا ابورتوس). 6(شود   مي

در كشـور هـاي در حـال     بروسلا ملي تنسيساروپا و 

مركـز   به وسيلهاين باكتري . )7(تر هستند توسعه شايع

(CDC)كنترل و پيشگيري بيماري در آمريكا
به عنوان  )3(

اسـت  معنـي  به آن اين  وشناخته شده  Bپاتوژن گروه 

تهيـه سـلاح بيولوژيـك    تـوان در     مي اين باكتريكه از 

بيمـاري  ايـن  هـاي انتقـال    راه اگر چـه  .)8(استفاده كرد

، امـا  اسـت  سال اسـت كـه شـناخته شـده     100بيش از 

مشـكل جهـاني در    يـك بـه عنـوان   چنـان   همبروسلوز 

هـاي   از بـين راه . )9( اسـت بـاقي مانـده   ت زمينه سلام

هاي لبني، تمـاس   شامل مصرف فراورده انتقالمختلف 

 هـاي  خـراش  و هـا  زخـم  طريق از مستقيم تلقيح(شغلي 

ــهو  پوســتي  هــاي آئروســل استنشــاق، )چشــم ملتحم

عفوني و حتـي انتقـال از طريـق خـون و پيونـد بافـت،       

 گيآلـود  اصـلي  منابعاز  ،مصرف غذاهاي آلوده موارد

ــان ــمار   انس ــه ش ــيب ــد   م ــان،  )10(رون ــن مي  و در اي

 كاركنـــان و دامپزشـــكان چوپانـــان، ، كشـــاورزان

 عفونـــت بـــا شـــغلي مواجهـــهداراي  هـــا كشـــتارگاه

  . .)11(هستند

، )هفتـه  8كمتـر از  (بيماري بـه سـه شـكل حـاد    

هـاي متنـاوب    دوره(و مـواج  ) هفتـه  8بيشتر از (مزمن 

ظـاهرات آن اغلـب   ت .)7(شـود    ميديده  )بهبودي و عود

هــاي بــدن را  دســتگاه سيســتميك اســت و بســياري از

 ممكن كه باشد   مي تب علامت اصلي .)12(كند   ميدرگير 

 و تـب  بـر  عـلاوه . باشـد  شـبانه  تعريـق  با همراه است

 سـردرد  ،اي درد ماهيچـه  اشتهايي، بي خستگي، تعريق،

                                                           

1-Brucella melitensis 
2-Brucella abortus 
3- Centers for Disease Control and Prevention 

 
 

 

 



 ري بروسلوز در استان كهگيلويه و بوير احمد بررسي اپيدميولوژيك و دموگرافيك بيما

 151 )97شماره پي در پي (1394ـارديبهشت 2ـ شماره 20مجله ارمغان دانش ـ دوره 

ــرز و ــر از ل ــاهرات ديگ ــاري  تظ ــم. اســتبيم ــين ه  چن

ــايع ــرين شـ ــا تـ ــانوني هراتتظـ ــلوز كـ                  درد ،بروسـ

 نسـبت كـه   جالـب آن . )3(باشـد    مـي  اسـكلتي  ـ عضلاني

 علامـت  دارايمـوارد   بـه  بـاليني  علامـت  بـدون  موارد

  .)4(باشد بالاتر يا و 1 به 8 است ممكن

 نبـودن  كـافي  و تشخيص در دقت عدم علت به

 جهـاني  شـيوع  واقعـي  ميزان دهي، گزارش هاي سيستم

ــلو ــاني زبروس ــخص انس ــين مش ــد   م  در حتــي. باش

 بيمـاري  واقعـي  بـروز  ميزان يافته، توسعه كشورهاي

 شـده  گزارش ارقام از بيشتر برابر 10-20 است ممكن

 در بيمـاري  ايـن البتـه گـزارش مـوارد جديـد      .)3(باشد

 روتـين  غربـالگري  انجـام  دنبـال  به صنعتي كشورهاي

 انـات حيو واكسيناسـيون  هاي برنامه و اهلي چارپايان

 مبـارزه  اداره آمار براساسدر ايران و  .)11(است نادر

 هـزار  50 حـدود  سـاليانه  كشـور، واگير  هاي بيماري با

 بروسـلوز . )13(شـود    مـي  گـزارش  يماريب مورد جديد

هـا   در دام بسـياري  اقتصادي هاي زيان عاملچنين  هم

بـا   .)14(باشـد    ميدر كشور  اندميك نواحي در ويژه به

هـاي   ايـن بيمـاري در كشـور و هزينـه     توجه به شيوع

هـاي   ناشي از آن، بررسـي جنبـه  و عوارض  اقتصادي 

ويژه اپيدميولوژي آن در منـاطق مختلـف   ه مختلف و ب

ايـن مطالعـه بـا هـدف       .باشـد    ميكشور داراي اهميت 

 تعيـــين توزيـــع فراوانـــي بيمـــاري بروســـلوز در    

ــتان ــتان  شهرس ــا و دهس ــاي ه ــه و   ه ــتان كهگيلوي اس

ــع وي بويراحمــد ــك  ژگــي  و نحــوه توزي هــاي دموگرافي

 .انجام گرفت ح استان طبيماران در س

  

 بررسي روش

باشد كـه بـر    مي اين مطالعه به صورت مقطعي

انجـام شـده     1388ـ 1392هاي  نفر در سال 382روي 

ــت  ــه و    . اس ــتان كهگيلوي ــه، اس ــورد مطالع ــه م منطق

و در  باشـد كـه در جنـوب غربـي ايـران        مـي بويراحمد 

ايـن  . واقع شده اسـت ي از كوههاي زاگرس مياني بخش

استان داراي هفت شهرسـتان بـوير احمـد، كهگيلويـه،     

جامعـه  . باشـد    ميگچساران، دنا، بهمئي، چرام و باشت 

مورد مطالعه ، تمام بيماران مبتلا به تب مالـت در يـك   

كــز ادوره پــنج ســاله بودنــد كــه اطلاعــات آنهــا در مر

بــا بــه همــين منظــور  . بهداشــت اســتان موجــود بــود

آدرس محل سـكونت   كز بهداشت استانامراجعه به مر

بـه   .و در فايلهاي اكسلي ذخيره شـد  استخراج بيماران

ــات      ــه اطلاع ــان از جمل ــات ايش ــاير  اطلاع ــلاوه س ع

 دموگرافيك شامل سن و جنس  و سابقه تمـاس بـادام  

از مجمـوع  . نيز در فايل هاي اكسـلي جمـع آوري شـد   

محـل سـكونت    آدرس كـه فاقـد  نفـر   8تعـداد  بيماران، 

بيمـار   374از مطالعه حـذف شـدند و در نهايـت     بودند

آدرس بيمــــاران وارد لايــــه  .وارد مطالعـــه شــــدند 

توزيـع بيمـاران در    جغرافيايي نقاط استان شد و نهايتاً

 Arcmapسطح شهرستان و دهستان به كمك نـرم افـزار   

   .آناليز شد 9.3

اده از آوري شــده بــا اســتف   هــاي جمــع  داده

انجـام   هاي آمار توصـيفي  روشبا و   SPSSافزار   نرم

  .شد

  

  



 و همكاران سعيده شهرياري

 )97شماره پي در پي (1394ـارديبهشت 2ـ شماره 20مجله ارمغان دانش ـ دوره 
152

  ها يافته

بررسي توزيع بيماران در سطح اسـتان نشـان   

هـاي   به ترتيـب در شهرسـتان   بيمارانبيشترين كه  داد

بويراحمـد و گچسـاران و كمتـرين آنهـا بـه       ،كهگيلويه

. هاي باشت و بهمئـي قـرار دارنـد    ترتيب در شهرستان

، 122، بويراحمـــد125كهگيلويـــه ب كـــه بـــدين ترتيـــ

 3باشـت   و  9بهمئي ،  19، چرام  20، دنا 76گچساران 

تعداد بيمـاران در هـر دهسـتان نيـز بـه      . بيمار داشتند

  ).1جدول (تفكيك مشخص شده است 

 374علاوه بـر ايـن مشـخص شـد كـه از بـين       

از عشـاير و  ) درصد 5/8(بيمار 32بيمار گزارش شده، 

 68(بيمـار   254شهر نشـين و  ) رصدد 5/23(بيمار  88

بيشـترين تعـداد بيمـاران    . انـد  روستايي بـوده ) درصد

عشايري در شهرسـتان بويراحمـد بودنـد و بيشـترين     

تعداد بيماران شهرنشين نيـز در شهرسـتان كهگيلويـه    

از بــين بيمــاران گــزارش شــده از شهرســتان  . بودنــد

باشت هـيچ يـك از عشـاير نبودنـد و از بـين بيمـاران       

ــزا ــك    گ ــيچ ي ــز ه ــي ني ــتان بهمئ ــده از شهرس رش ش

  .شهرنشين نبودند

در ايـــن مطالعـــه مشـــخص شـــد كـــه در     

 5/97هاي گچسـاران و باشـت در مجمـوع،     شهرستان

، امـا حـدود   بيماران سابقه تماس با دام داشتند درصد

. بيماران دامدار و يا كارگر كشتارگاه بودند درصد 38

 5/45 ،بــودسـال   5/35 ميـانگين سـني بيمـاران تقريبـاً    

ــان و   درصــد ــاران را زن ــد 5/54بيم ــردان  درص را م

ــد   مــيتشــكيل  ــز . دادن  88در شهرســتان بويراحمــد ني

 38امـا   ،بيمـاران سـابقه تمـاس بـا دام داشـتند      درصد

. بيماران دامدار و يـا كـارگر كشـتارگاه بودنـد     درصد

 درصـد  44سـال بـود و    5/39ميانگين سـني بيمـاران   

را مـــردان تشـــكيل  صـــددر 56بيمـــاران را زنـــان و 

هــاي كهگيلويــه و چــرام در  در شهرســتان. دادنــد   مــي

بيمــاران ســابقه تمــاس بــا دام  درصــد 5/80مجمــوع، 

بيمـاران را دامـداران    درصـد  42در حالي كـه   ،داشتند

سال بـود   44گين سني بيماران ميان. تشكيل داده بودند

را مـردان   درصـد  57بيماران را زنان و  درصد 43كه 

كـه در شهرسـتان دنـا     قابل توجه آن. دادند   يمتشكيل 

بيماران سابقه تماس با دام داشتند كـه   درصد 71فقط 

بيمــاران  درصــد 5/17در ايــن ميــان نيــز تنهــا حــدود 

سـال بـود و    42ميانگين سـني بيمـاران   . دامدار بودند

ــان و  درصــد 65حــدود  ــاران را زن را  درصــد 35بيم

 22ن بهمئـي نيـز   در شهرسـتا . دادند   ميمردان تشكيل 

بيماران دامدار بودند و ميانگين سـني بيمـاران    درصد

 5/44بيماران را زنان و  درصد 5/55 كهسال بوده  34

 1تصـوير   ).2جدول (دادند    ميرا مردان تشكيل  درصد

ها و دهستانهاي استان و نقاطي كه از  نقشه شهرستان

  .دهد   ميآنها بيمار گزارش شده است را نشان 
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توزيع بيماران شهري، عشايري  و روستايي بر : 1دار نمو

  حسب شهرستان
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شتوزيع تعداد بيماران در سطح شهرستان و دهستانهاي استان كهگيلويه و بوير احمد :1جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تعداد بيمار  دهستان  تعداد بيمار  

  3  باشت

  

  3  بابوئي

  0  كوه مره خامي

  3  چين  122  بوير احمد
  7  دشتروم

  2  زيلايي

  14  سپيدار
  15  سررود جنوبي

  36  سررود شمالي

  17  كاكان
  1  كبگيان

  15  لوداب

  12  مارگون
  2  بهمئي گرمسيري جنوبي  9  بهمئي

  5  بهمئي گرمسيري شمالي

  0  سراسياب يوسفي
  2  كفش كنان

  0  پشته زيلايي  19  چرام

  13  چرام
  6  سرفارياب

  7  پاتاوه  20  دنا

  2  توت نده
  5  چنار

  2  دنا

  4  سادات محمودي
  1  آجم  125  كهگيلويه

  5  شرقيبهمئي سرحدي 

  8  بهمئي سرحدي غربي
  11  دشمن زياري

  13  دهدشت شرقي

  23  دهدشت غربي
  21  راك

  4  طيبي سرحدي شرقي

  6  طيبي سرحدي غربي
  28  طيبي گرمسيري جنوبي

  1  طيبي گرمسيري شمالي

  4  عالي طيب
  36  امامزاده جعفر  76  گچساران

  2  بوير احمد گرمسيري

  16  حكيمهبي بي 
  22  ليشتر
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  بروسلوز بر حسب شهرستانمبتلا به  اطلاعات دموگرافيك بيماران . 2جدول 

  )سال(ميانگين سني  )درصد(مرد  )درصد(زن   )درصد(اهكارگركشتارگ-دامدار  )درصد(سابقه تماس با دام   

  5/35  5/54  5/45  38  5/97  گچساران  و باشت

  5/39  56  44  38  88  بويراحمد

  44  57  43  42  5/80  كهگيلويه و چرام

  42  35  65  5/17  71  دنا

  34  5/44  5/55  22  -  بهمئي

  39  5/49  5/50  5/31  84  استان

  

    نهاي استان كهگيلويه و بوير احمددرسطح شهرستانها و دهستا ي بيماردارانقشه پراكندگي نقاط . 1تصوير 

  

 بيماران روستايي، عشايري و شهري در سطح استاندرصد .  2نمودار 
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  بحث 

هاي اين پژوهش مشـخص شـد    بر اساس يافته

ــه ــه       ك ــا دام در هم ــاس ب ــابقه تم ــي س ــور كل ــه ط ب

 بيشـترين ميـزان آن در   واست بالا بوده  ها شهرستان

و ) درصــد 5/97(گچســاران و باشــت هــاي شهرســتان

ــرين  ــزان آن كمت ــ درمي ــاشهرس ــد 71(تان دن ) درص

البتـه در مـورد شهرسـتان بهمئـي اطلاعـات      (باشد    مي

اين موضـوع شـايد   . )كافي در اين زمينه وجود نداشت

ــاكي از آن باشــد كــه   ــي ح ايــن     مــياقلي هــاي ويژگ

و  دامـداري  شـرايط اي اسـت كـه    به گونه ها شهرستان

بـه عبـارت ديگـر     ؛باشد   ميدر آنها متفاوت  دامپروري

هــاي گچســاران و باشــت  ي در شهرســتاندام بيشــتر

تمـاس   امكـان  نسبت به دنا وجود دارد و به دنبـال آن 

  .با دام ايجاد شده استبيشتري هم 

 درصــد 42 ،دامــداران و كــارگران كشــتارگاه 

تشـكيل  هاي كهگيلويه و چرام  در شهرستان را بيماران

 درصــد 5/17دنــا تنهــا شهرســتان در  امــا ،دهنــد   مــي

اين موضوع تأييد اند و  اين مشاغل بودهبيماران داراي 

ميزان تماس بـا دام در   گيري قبلي است كه كننده نتيجه

  .است اين شهرستان كم بوده

هـا در بـين    شيوع بيماري در همـه شهرسـتان   

در  جـــزه اســـت بـــ مــردان بيشـــتر از زنـــان بــوده  

شيوع در زنـان بيشـتر   كه هاي بهمئي و دنا  شهرستان

اخـتلاف بـين دو جـنس    اين ئي البته در بهم .است بوده

اما در دنا اين اختلاف قابل توجـه   ،تنها يك درصد بود

بيمـاران را زنـان تشـكيل     درصد 65بود به طوري كه 

هـا در شهرسـتان دنـا نشـان      تمام ايـن يافتـه  . دادند   مي

شغل دامپروري در ايـن شهرسـتان    احتمالاً دهد كه   مي

است و تر  نسبت به شهرستان هاي ديگر استان كمرنگ

 شايد به همين دليل تعداد بيماران مرد هـم كمتـر بـوده   

كهگيلويه هاي  شهرستاندر  به همين ترتيب نيزاست و 

 57، انـد  بـوده  دامـدار بيمـاران   درصـد  42و چرام كـه  

از  .بودنـد  ان تشـكيل داده نيـز مـرد  را بيمـاران   درصد

با توجـه بـه شـيوع پـايين      رسد   ميبه نظر طرف ديگر 

 علـت هـاي لبنـي آلـوده     مصرف فرآورده م،تماس با دا

   .باشد دناشهرستان اصلي شيوع بيماري در 

 ييروسـتا  منـاطق  در در استان، شيوع بيماري

بيشتر بـوده   )درصد 32( يشهرنسبت به ) درصد 68(

بـه روسـتا   ) نقطـه  17(اما به نسبت تعـداد شـهر    ،است

تعداد قابل توجهي از بيمـاران از   ،)نقطه 2000بيش از (

ايـن مسـئله را از يـك طـرف      .رها گزارش شده انـد شه

در  تمركز قابل تـوجهي از سـاكنين اسـتان   توان به    مي

اين موضـوع را  و از طرف ديگر  شهرها نسبت داداين 

ــات  ــا  بــه دليــل امكان بيشــتر در شــهرها در مقايســه ب

ــين و     ــردم شهرنش ــتر م ــاهي بيش ــا آگ ــتاها و ي روس

 كـه منجـر بـه    هاي بهداشـتي،  دسترسي آنها به مراقبت

بـه همـين دليـل،     .شود نسبت داد مي تر سريع تشخيص

چه بسا موارد زيادي از بيمـاران سـاكن در روسـتاها    

 عـدم  و يـا انـد كـه بـه دليـل عـدم آگـاهي        وجود داشته

هاي بهداشت،  امكانات تشخيصي در خانه دسترسي به

از سوي ديگر كاهش برخورد افراد . اند شناسايي نشده

شــهري، نقــش پررنــگ تــر مصــرف بــا دام در منــاطق 

ويـژه لبنيـات سـنتي تهيـه     ه آلوده ب ـ   ميهاي دا وردهآفر

ــاطق روســتايي و عشــايري را در شــيوع   شــده در من
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در مطالعـه كثيـري و   . كند   ميبيماري در شهرها مطرح 

 هـاي اپيـدميولوژيك   كـه بـه بررسـي ويژگـي     همكاران

 اسـتان  ازنـا در شهرستان بروسلوز در منطقه اندميك 

 95 ،بيمـار مبـتلا   43از بين تان پرداخته شده بود، لرس

در  درصــد 5بيمــاران در منــاطق روســتايي و  درصــد

در مطالعه مـرادي  . )15( مناطق شهري سكونت داشتند

بـه ترتيـب    كهشريفي و همكاران نيز نيز  و و همكاران

بيمــار مبــتلا بــه بروســلوز در اســتان  3880بــر روي 

بيمار مبـتلا بـه بروسـلوز در اسـتان      181و  كردستان

  درصـد  4/75و  8/81انجام شـد  سيستان و بلوچستان

ن ـــــ ـاي ).16و17(ران از منـاطق روسـتايي بودنـد   بيما

روستايي و عشايري بودن اساس ييدي بر أت ها همطالع

مطالعـه  در  از طـرف ديگـر  . باشد   ميبيماري بروسلوز 

بيمار مبتلا به  505پرونده  حاجي عبدالباقي و همكاران

به بيمارستان امام خميني  نقاط مختلفبروسلوز كه از 

 درصـد  5/40. تهران مراجعه كرده بودند بررسـي شـد  

 ).18(بيماران ساكن روستا و بقيه سـاكن شـهر بودنـد   

نيـز كـه بـه بررسـي      در مطالعه حقدوست و همكـاران 

شيوع بروسلوز در بردسير كرمان پرداخته شده بـود،  

هـزار   100مورد در هر  6/141نه بروسلوز بروز ساليا

مشخص گرديد كه روستاهاي داراي و  نفر برآورد شد

ــر و    ــزايش دو برابـ ــرق افـ ــالم و بـ ــات آب سـ امكانـ

روستاهاي داراي امكانات بهداشتي خطر چهار برابري 

وستاهاي فاقد ايـن  در احتمال بروز بيماري نسبت به ر

 طلـب را كـه   ايـن م  اين نتـايج نيـز   .)19(امكانات داشتند

و بهداشـتي بيشـتر    و آموزشـي  هرچه امكانات رفاهي

شيوع بيمـاري هـم   گزارش تشخيص و در نتيجه  باشد

طور كه بحـث   و همانكند    ميييد أترا بيشتر خواهد شد 

تـوان     ميشد گزارش موارد بالاي بيماران از شهرها را 

بـه  اي كه  مطالعه در چنين  هم. به دلايل فوق ارتباط داد

بيمـار مبـتلا بـه    100بـر روي   باهنر و همكاران لهوسي

هــاي  مراجعــه كننــده بــه مراكــز شهرســتانبروســلوز 

همسايه شـمالي اسـتان   ( استان چهارمحال و بختياري

 درصــد 77 صــورت گرفــت، )كهگيلويــه و بــوير احمــد

روستايي  انبيمار درصد 23ساكن در شهر و  انبيمار

يـد كننـده   يأكه ايـن مطلـب نيـز ت    )20(و عشايري بودند

دسترسي بيشتر و بتبع مراجعه بيشتر بيماران سـاكن  

  .باشد   ميدر شهرها 

هاي اين مطالعـه مشـخص شـد     بر اساس يافته

حمد بيماران در استان كهگيلويه و بوير ا درصد 84كه 

 5/31 فقـط  در حالي كـه  ،بقه تماس با دام داشته اندسا

ي ا در مطالعـه  امـا  ،انـد  آنان تماس شغلي داشته درصد

 درصـد  64چهارمحال و بختيـاري  انجـام شـد    كه در 

از   درصـد  59بيماران سـابقه تمـاس بـا دام داشـتند و     

در مطالعـه   چنـين  هم). 20(بيماران تماس شغلي داشتند

ــدالباقي  ــاجي عب ــران  و ح ــاران در ته  درصــد 44 همك

 88/31 كـه  داشـتند بيماران سابقه تماس با دام وجـود  

ــاور  درصــد ــدار و كش ــاران دام ــدبيم در  ).18(ز بودن

از  ،در آراگوئانـاي برزيـل   مطالعه راموس و همكـاران 

ــين  ــه   645ب ــورد مطالع ــار م ــراد  درصــد 4/85بيم اف

كارگران كشتارگاه بودنـد و بـر همـين اسـاس سـابقه      

شـناخته   خطـر  ترين فاكتور تماس شغلي به عنوان مهم

كـه   رسد با توجه به اين   ميدر مجموع به نظر ). 21(شد

وجهي از ساختار جمعيتي استان كهگيلويه بخش قابل ت
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دهنـد كـه عـلاوه بـر        مـي و بويراحمد را عشاير تشكيل 

مردان ساير اعضاء خانواده هم در تمـاس مسـتقيم بـا    

گيرند، بنابراين ميزان تماس بـا دام تفـاوت      ميدام قرار 

بيشتري را نسبت به تماس شغلي با دام در مقايسه بـا  

   .دهد   ميساير مطالعات نشان 

 بر خلاف بسياري از مطالعاتز نظر جنسيتي، ا

ــزا ــردان  مي ــان بيشــتر از م ــتلا زن ــه  5/50(ن اب  5/49ب

بود كه نتيجه افزايش قابـل توجـه بيمـاران زن    ) درصد

البته قابل ذكر است كه در تمـام   .در شهرستان دنا بود

ها به جز دنا و بهمئي نسبت بيماران مرد بـه   شهرستان

نيـز بـه ترتيـب در     هـا  هساير مطالعدر . زن بيشتر بود

ــا اســتان لرســتان، ماهيدشــت اســتان    شهرســتان ازن

دســتان، اســتان سيســتان و   كرمانشــاه، اســتان كر 

ــاري و    ــال و بختيـ ــار مجـ ــتان چهـ ــتان، اسـ بلوچسـ

، 1/52، 70، 65 به ترتيب؛ بيمارستان امام خميني تهران

بيمـــاران را مـــردان تشـــكيل  درصـــد 3/63و  52، 53

ــي ــد    م ــ19و  22(دادن ــايج    )15ـ ــان نت ــن مي ــه در اي ك

ــتان ــال و     اس ــتان، چهارمح ــتان و بلوچس ــاي سيس ه

بختيــاري و كردســتان بــه يافتــه  اســتان كهگيلويــه و  

طـور كـه بحـث شـد      همـان . تر بودنـد  بويراحمد نزديك

باشـد     مـي تماس شغلي در شهرستان دنا بسيار پـايين  

انعكاســي از تمــاس كمتــر مــردان بــا دام   كــه احتمــالاً

  .باشد   مي

كهگيلويـه و   ميانگين سـني بيمـاران در اسـتان   

انجام شـده  در مطالعه . سال برآورد شد  39 بويراحمد

 39سيستان و بلوچسـتان هـم سـن متوسـط ابـتلا      در 

و همكـاران  در مطالعه حاجي عبدالباقي  ). 17(سال بود

حــداكثر فراوانــي در بيمارســتان امــام خمينــي تهــران 

در  ).18(بود) درصد 7/42(بيماري در دهه دوم و سوم

انجــام شــد چهارمحــال و بختيــاري اي كــه در  مطالعــه

در  ). 19(ســال بــود 7/31ميــانگين ســني افــراد مبــتلا 

 40سـنين بـين     و همكاران در برزيل مطالعه آراگوئانا

سـال بـه عنـوان سـن شـايع درگيـري شـناخته         50تا 

  ).21(شد

ــت آن ــه و   در نهايـ ــتان كهگيلويـ ــه، در اسـ كـ

 مـي نقـش مه     مـي ، تماس با دام و ترشحات دابويراحمد

البته در شـهرها كـه درصـد    . دارددر شيوع بروسلوز 

مصـرف   ،گيـرد    مـي قابل توجهي از بيمـاران را در بـر   

تري را بر عهـده   نقش برجسته مواد لبني آلوده احتمالاً

كنـد     مـي نتايج اين مطالعه به مديران استان كمـك  . دارد

هـاي پـر خطـر، و     ا و دهسـتان ه كه با تعيين شهرستان

تمركز اقدامات بهداشتي و درماني در ايـن منـاطق، بـه    

هاي كمتري بـه كنتـرل    ثرتر و با صرف بودجهؤطور م

  .بيماري در سطح استان بپردازند

  

  گيري نتيجه

دامپـروري در ايـن    با توجـه بـه رواج    در آخر

رسد تعـداد واقعـي بيمـاران بـيش از        مياستان به نظر 

لـذا بـراي    ،بت شده در مراكـز بهداشـتي باشـد   موارد ث

شـدن ايـن آمـار نظـارت بيشـتر بـر مراكـز         تـر  واقعي

كـه   با توجه بـه ايـن   چنين هم. شود   ميتوصيه درماني 

ويـژه  ه بساير عوامل همانند جمعيت انسان و  دانيم   مي

توانند بر ميزان شيوع بيماري تأثير بـه     مي ،جمعيت دام

بـه منظـور   شـود كـه      ميشنهاد سزايي داشته باشند، پي
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ايـن   ،هـاي كنتـرل بيمـاري    سـازي كيفيـت برنامـه    بهينه

ديگر مورد بررسي  هاي همطالعفاكتورهاي مهم نيز در 

   .و آناليز قرار گيرند

  

  تقدير و تشكر

پزشـكي عمـومي   نامه اين مطالعه حاصل پايان 

 كـه بود كه با  علوم پزشكي ياسوجمصوب دانشگاه  و 

  .شد انجام دانشگاهي مال تيحما با
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Abstract 
 

Background & aim: Brucellosis or Malta fever is a highly contagious zoonosis disease. In 
addition to clinical complications, the disease leads to an important economic loss. The aim of this 
study was to determine the demographic and epidemiological prevalence of brucellosis in the 
Kohgilooye and Boyerahmad province (2009-2013). 
 
Methods:  The present cross-sectional study was conducted on 374 patients with brucellosis in a 
period of five-year (2009-2013). Demographic data and address of all patients were obtained from 
the health centers of Kohgilooye and Boyerahmad province and analyzed based on the statistical 
methods. For data analysis, descriptive and analytical tests were performed. 
 
Results: Distribution of patients in this study showed that the majority of patients were in the 
Kohgilooye, Boyerahmad and Gachsaran districts, respectively, and the lowest were in Basht and 
Bahmaei districts. Among 374 patients, 8.5%, 23.5% and 68% of cases showed nomadic, urban 
and rural origin, respectvely. 84% of patients had a history of contact with animals and 31.5% were 
ranchers and slaughterhouse workers in the province. 50.5% and 49.5% of patients were female 
and male respectively.The mean age of patients was 39 years old. 
 
Conclusion: Contact with livestock plays an important role in prevalence of brucellosis in this 
province. Refering to report of notable urban cases, consumption of contaminated diary may have 
priority in the urban regions. This study provides a guideline for health managers to determine 
hazard regions of brucellosis and so perform the more efficient and with lower budget control deals 
in this province.    
 
Key Words: Brucellosis, Epidemiology, Contact with livestock, Case distribution. 
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