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 چکیده: 

در مناطقی که منبع اصلی درآمد آنها    ایران است.  بهداشت عمومی در بعضی از کشورهای دنیا به ویژهمشکل  بروسلوز  بیماری  

دامداری   با  مرتبط  بالاتر  ،  استمشاغل  بیماری  مطالعه  باشد.  میشیوع  این  چهارمحال  در  استان  در  انسانی  بروسلوز  شیوع 

مراجعه به مرکز بهداشت استان چهارمحال و بختیاری اطلاعات مورد نیاز از موارد ثبت شده از بیمارن مبتلا به با    بختیاری  و

گردید و با   spssو  Exelبه صورت چک لیست جمع آوری  و سپس وارد  نرم افزار   1398لغایت بهمن  1392بروسلوز در سال 

مورد  تجزیه و تحلیل    chi-square میانگین و انحراف معیار( و انجام آزمون های مورد نیاز  –شاخص های توصیفی )فراوانی

   1394ترین میزان ابتلا به این بیماری در سال  در این مطالعه  درصد مردان شرکت کننده بیشتر از زنان بود. بیش.  گرفتقرار  

بیماری در مرداد باشد و در بین سالمی را   های مورد بررسی  آمار قابل توجهی  ماه شیوع بیشتری داشت. در میان مبتلایان 

ین آمار را به خود اختصاص ترداری بیشساکنین روستاها تشکیل می دهند. در تفکیک مبتلایان از نظر شغل ، دامدرای و خانه

با توجه به شیوع بالای این بیماری در استان چهار محال و بختیاری آموزش مردم و واکسیناسیون کامل دام ها توصیه   دادند.

 می شود. آموزش صحیح، رعایت موازین بهداشتی سبب کاهش اثرات زیان بار اقتصادی و اجتماعی در جامعه می شود.

 

 محال و بختیاری، واکسیناسیون ربروسلوز، تب مالت، بروسلا، استان چها  کلیدی:  گانواژ
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 : مقدمه

ی شاایع باین انساان و دام بروسلوز یک بیماری عفون

آلاوده باه   ورده هاایآو فر  که از حیوانات  (1)باشدمی

میزان وقوع و کنتارل آن   و  (2)انسان منتقل می شود

ارتباط بسیار زیادی باا شایوع آن در حیواناات اهلای 

اطق در معاارخ خطاار در مناا گااروه هااای. (3)دارد

دامپزشااکان،  کشاااورزان، دامااداران،اناادمیک شااامل: 

هااای فاارآوری گوشاات ها و محلکارکنااان کشااتارگاه

هاای خاانگی یاا علت تماس  و این بیماری به  هستند

 ایجااادشااغلی بااا حیوانااات آلااوده و محصااولات آنهااا 

مهم ترین راه های انتقال، خوردن شایر .  (4)گرددمی

عمده تارین   های لبنی غیرپاستوریزه )و سایر فرآورده

راه انتقال بیماری در ایاران اسات(، استنشااو هاوای 

های پوستی خراش،  آلوده آغل، کشتارگاه و آزمایشگاه

و تماس با گوشت، جفت، خاون، ادرار، جناین ساقط 

خون و ،  ی چشمملتحمه، شده و نسج دفعی دام آلوده

استخوان،  فرو رفتن اتفااقی سار ساوزن حااوی مغز  

 .(5)واکسن دامی در زمان تلقایح واکسان مای باشاد

های واکسیناسیون تاثیر زیادی بر میزان شایوع برنامه

های مختلف این بیماری دارند کاه تاابع شارایط گونه

بروسالوز . (6)باشدجغرافیایی و سیاسی هر منطقه می

معمولا به صورت یاک بیمااری حااد تاب دار تظااهر 

کند اما تظاهرات باالینی آن ممکان اسات بسایار می

آن را حاازز   تشاخیص  مسائله  کاه ایانمتغیر باشند  

عاود ایان بیمااری در همچنین    .(7)می سازداهمیت  

دهاد، بناابراین ماوارد درصد از مبتلایاان ر  می  30

 2ی بروسلوز برای مدت زمان بیشتر از  شناسایی شده

   .(8)سال باید پیگیری شوند

این بیماری در کشورهای مختلف از جمله ایران جزو 

شاناختن مشکلات بهداشت عمومی محسوب شاده و  

شایوع آن در   (9)یک بیماری و الگوی اپیدمیولوژیک

از مهم ترین ابزار جهت تهیه    از کشورمان  هر منطقه

ی بهداشاتی مارثر بارای پیشاگیری، و تدوین برناماه

 ,10)کنترل و ریشه کنی آن بیماری در جامعه است

در استان چهارمحال و بختیاری مصرف لبنیاات   .(11

غیرپاستوریزه و اشتغال جمع کثیری از روستازیان باه 

دامداری سنتی باعث شیوع بالای تاب مالات در ایان 

کاه موجاب ایجااد چاالش هاای ،  استان گشته است

زایی در متعدد اقتصادی و اجتماعی به دنبال بیمااری

 .(13 ,12)شده استانسان و حیوان 

با توجه به موارد ذکار شاده، ارزیاابی اپیادمیولوژیک 

شاایوع بروساالوز انسااانی در اسااتان چهااار محااال و 

 بختیاری به عنوان هدف این مطالعه انتخاب شد.  

 :کار  روش

مقطعی  صورت  به  مطالعه  اساس    -این  بر  توصیفی 

سال   از  مالت  تب  به  مبتلا  بیماران  شده  ثبت  اطلاعات 

ماه    1392 بهمن  استان   1398تا  بهداشت  مرکز  در 

می بختیاری  و  حسب  چهارمحال  بر  بیماران   باشد.سن  

می اسمی  کیفی  و  مستقل  متغیر  یک  که  باشد،  سال 

-21،   20-11سال،    10-1سنی ده ساله     درهفت گروه

و نامشخص طبقه بندی    51-60،   41-50،   31-40،  30
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بر حسب فنوتیپ در دو گروه زن و مرد    شد. جنس بیماران

 ثبت شد.  

خانه نامشخص،  صورت،  به  بیمار،  کارمند،  شغل  دار، 

دانش آزاد،  دامدار،  کارگر،   آموز/دانشکشاورز،  کودک،  جو، 

قصاب،  -کشاورز سرباز(،  بیکار،راننده،  سایر)شامل:  دامدار، 

دامدار گروه بندی شد.محل سکونت بیمار  در سه -دارخانه

است.  شده  بندی  طبقه  عشایر  و  روستایی  شهری،  گروه 

های استان  تفکیک دقیق محل سکونت براساس شهرستان 

 چهارمحال و بختیاری، به صورت: 

نامشخص، شهرکرد، بروجن، لردگان، اردل، کیار، کوهرنگ،  

 فارسان، سامان، بن صورت گرفت. 

نامشخص، مصرف  های،  عوامل خطرابتلا به بیماری درگروه

فرآورده و  خون  آلوده،  دام  با  تماس  آلوده،  های  لبنیات 

خونی بیماران، سایر، مصرف لبنیات و تماس با دام آلوده،  

همه ی موارد،  هیچ کدام، انجام شده است. طبق اطلاعات 

اتباع  مندرج در شناسنامه و  ایرانی  بیمار و در دو گروه  ی 

زمان   و  شدند  بندی  تقسیم  و خارجی  بیماری  تشخیص 

و سال شمسی می ماه  بیمار  برحسب  اصلی  باشد. شکایت 

گروه در  و  بیماری  تشخیص  هنگام  کاهش  در  تب،  های 

کاهش   کمردرد،  و  استخوانی  درد  عضلانی،  درد  اشتها، 

اسپلنومگالی، آدنوپاتی  -حالی، هپاتومگالیوزن، ضعف و بی

بیمار تقسیم بندی می لبنی مصرفی توسط  شود. که  مواد 

هر کدام به تفکیک بررسی و بیان شد. اطلاعات به دست  

  Spssو     Exelی موارد فوو وارد نرم افزارهایآمده بر پایه

بر    22نسخه   فراوانی   ( توصیفی  با شاخص های  و  گردید 

میانگین و انحراف معیار( و انجام    –حسب تعداد و درصد  

 مورد  تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   chi-square آزمون 

 نتایج: 

مورد مثبت مبتلا به بروسلوز    1369بر روی    مطالعه حاضر

ترین میزان ابتلا به بیماری بروسلوز در  بیشکه    شد  انجام

بود    275با    1394سال   مثبت  تعداد    ومورد  این   177از 

 (. 1)جدول  نفر زن بودند  98نفر مرد و 

 ت ی جنس  و  سال  کیتفک  به  انی مبتلا  زانی م  –1  جدول

و کمبیش این سال  تیرماه  در  ابتلا  آمار  در ترین  آن  ترین 

ترین  فروردین ماه ثبت شده بود. کوهرنگ و شهرکرد بیش 

سال   در  را  مبتلایان  دادند.  به  1394آمار  اختصاص  خود 

در    214و    219با    1398و    1393های  سال مبتلا  نفر 

ابتلا به بروسلوز قرار میجایگاه ترین  گیرند. کمهای بعدی 

به  مبتلایان  سال میزان  در  نفر    135با    1395های  ترتیب 

مبتلا    137با    1396نفر زن ( و    50نفر مرد و    85مبتلا )  

زن ( بود. میزان ابتلا به بروسلوز در سال   40مرد و    97)  

برابر 1393در صد هزار نفر، در سال    21.75برابر با    1392

  28.86برابر با    1394در صد هزار نفر، در سال    23.35با  

سال   در  نفر،  هزار  صد  با    1395در  صد    14.24برابر  در 

 تعداد کل  مرد زن  نامشخص سال ابتلا 

1392 1 69 131 201 

1393 0 85 134 219 

1394 0 98 177 275 

1395 0 50 85 135 

1396 0 40 97 137 

1397 0 86 102 188 

1398 0 95 119 214 

 1369 845 523 1 تعداد کل 
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در صد هزار ، در    14.21برابر با    1396هزار نفر، در سال  

سال    19.20  1397سال   در  و  نفر  هزار  صد   1398در 

 باشد.  در صد هزار نفر می 21.54معادل با 

در بررسی های انجام شده در جمعیت مبتلایان به تفکیک 

  30-21ترین آمار مبتلایان مربوط به گروه سنی سن، بیش

های  توان به گروه بیمار بود . و پس از آن می  302سال با  

با    31-40 و    282سال  با    50-41بیمار  بیمار    219سال 

کم کرد.  اشاره  با  گروه  معادل  در  درگیری  میزان  ترین 

  72سال با    70-61بیمار و    31سال با    100-71جمعیت  

بیش شد.   مشاهده  زنان بیمار  در  درگیری  میزان  ترین 

سال    30-21دار و در مردان  سال خانه  40-31گروه سنی  

 (. 2)جدول   باشددامدار می

و  چهارمحال  استان  در  بروسلوز  به  ابتلا  سنی  میانگین 

سال در  وانحراف    34.7،  1398تا    1392های  بختیاری 

 باشد.  می 17.290معیار آن
 های سنی تفکیک گروه میزان مبتلایان به    -2جدول

 درصد فراوانی گروه سنی

1-10 93 6.8 

11-20 208 15.2 

21-30 302 22.1 

31-40 282 20.6 

41-50 219 16.0 

51-60 162 11.8 

61-70 72 5.3 

71-100 31 2.3 

 100 1369 تعداد کل

ابتلا نسبت به جنسیت     .دارای اختلاف معنی دار بودسن 

  523نفر مرد و    845از بین جمعیت مبتلا به این بیماری  

های  نفر زن بودند. علت آمار ابتلا بیشتر، در مردان فعالیت

در   بود.  دامداری  به  حداکثری  اشتغال  و  نشده  حفاظت 

زنان   در  و  دام  با  تماس  و  آلوده  لبنیات  مصرف  مردان 

بیش آلوده  لبنیات  به  مصرف  ابتلا  فاکتور  ریسک  ترین 

 بیماری بود.  

  383ترین تعداد مبتلایان متعلق به شغل دامداری با  بیش

نفر   159نفر، دانشجو/دانش آموز با  356دارای با  نفر، خانه

با  مبتلایان  و کم ابتلا در قصاب ها  بیمار     9ترین میزان 

 بود.   

 .نیز دارای اختلاف معنی داری بودندشغل و جنسیت 

روستازیان،   آمار  سهم  از  استان  عشایر  و  شهرنشینان 

نفر    209و    429،  731مبتلایان به این بیماری به ترتیب  

با    40-31سنی  گروه    بودند.  در    97سال  عشایر  و  بیمار 

سنین   با    20-11بین  مناطق    53سال  در  بودند.  بیمار 

خانه  دامداری شهری  عشایر  و  روستازیان  در  و  داری 

دادهبیش اختصاص  خود  به  را  درگیری  میزان  اند.  ترین 

 داشت.محل سکونت نسبت به سال ابتلا اختلاف معنی دار 

شهرستانی،   تفکیک  به  توجه  درگبیشبا  محل   ی ریترین 

با   کوهرنگ  دوم    401شهرستان  مرتبه  در  و  مبتلا  نفر 

با   استان  مرکز  در  شهرکرد  حاصل  نفر    237شهرستان 

  یهادر شهرستان  های ریدرگ  زانیترین م. کمگردیده است

در شهرستان نفر مبتلا بوده است.    69و    18سامان و بن با  

خانه  در  درگیری  حداکثر  بروجن  و  شهرکرد  و های  داران 
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از  ها در دامداران میسایر شهرستان  نفر مبتلا   401باشد. 

کوهرنگ   در  مالت  تب  و    204به  روستازی  نفر    187نفر 

بودند)نمودار   منطقه1عشایر  به  (.  نسبت  ی محل سکونت 

 بود. جنسیت دارای اختلاف معنادار

 

 

 

 

 

 

 

 منطقه بر حسب محل سکونت  -1نمودار

از بین فاکتورهای ا در نظر گرفته شده مصرف لبنیات غیر  

دام   با  تماس  و  لبنیات    952پاستوریزه  مصرف  مورد، 

تنهایی   به  بدون    239غیرپاستوریزه  دام  با  تماس  مورد، 

مورد   95لبنی آلوده  هیچ گونه شرح حالی از مصرف مواد  

داده اختصاص  خود  به  از   69اند.  را  دقیق  اطلاع  فاقد  نفر 

آنان  در  بیماری  ایجاد  احتمالی  فاکتورهای  ریسک 

که  می است  ذکر  شایان  هیچ   14باشند.  بیماران  کل  نفر 

گونه شرح حالی از تماس با دام آلوده و یا مصرف لبنیات  

 آلوده نداشتند. 

ترین ریسک در بررسی دقیق و جززی یکی دیگر از محتمل 

نفر از بیماران سابقه تماس با دام را ذکر    1056فاکتورها،  

بیمار زن   356بیمار مرد و    699اند که از این تعداد  کرده

 بودند.  

ترین آمار درگیری متعلق به تیرماه با  از نظر فراوانی، بیش

ترین آمار  بیمار بود. کم  181نفر و سپس مردادماه با    229

ماه   آذر  در  نیز  به    48ابتلا  نسبت  ابتلا  ماه  بود.   نفر 

دار   معنی  اختلاف  دارای  شکایت  شایع  .بودجنسیت  ترین 

نفر،    1158های بیماران به ترتیب درد اسکلتی، کمردرد با  

با   عضلانی  با    1137درد  شبانه  تعریق  و  تب    1032نفر، 

با   اشتها  کاهش  با    606نفر،  وزن  کاهش  و    442نفر،  نفر 

 بودند.  291ضعف و بیحالی با 

 

  
 میزان مبتلایان به تفکیک علازم -3جدول

درد اسکلتی+درد   علایم 

 کمر 

 هپاتواسپنومگالی  آدنوپاتی کاهش وزن  کاهش اشتها  تب و تعریق شبانه  درد عضلانی 

 درصد فراوانی  درصد  فروانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  

 4.7 64 4.1 56 4.7 64 4.7 64 4.7 65 4.7 64 4.7 64 نامشخص

 0.7 10 1.2 17 32.3 442 44.3 606 75.4 1032 83.1 1137 84.6 1158 دارد

 94.6 1295 94.7 1296 63.0 863 51.1 699 19.9 272 12.3 168 10.7 146 ندارد

 بحث:
های اپیادمیولوژیک شایوع ی ویژگیارزیابی نتایج مطالعه  

 بروسلوز انسانی در استان چهارمحاال و بختیااری از ساال
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تارین ، نشاان داد کاه بیش1398لغایت بهمن ماه    1392

 229آمار درگیری در فصل تابستان باا ارجحیات تیرمااه )

بیماار   48ترین میزان درگیری در مااه آذر باا  بیمار( و کم

فریاد عباادی فارد آذر و   بوده است. که با نتایج مطالعاات،

ترین فصل درگیری مطابقت از نظر بیش(15 ,14)همکاران

نیاز   (15)ی نادر فقیری بیرامی و همکاراندارد. در مطالعه

ترین میزان ابتلا به بروسلوز در آذر ماه گزارش شده بود کم

که با نتایج به دست آمده از ایان مطالعاه همخاوانی دارد. 

شاید بتوان از علل آن به تماس بیشتر افراد با دام و نساوج 

دفعی دام با توجه به فصول زاد و ولد دام، عدم اساتفاده از 

وسایل حفاظت شخصی در فصول گارم ساال اشااره کارد. 

طبق نتایج به دست آمده شایوع ایان بیمااری در ماردان، 

درصد قابل توجهی از مبتلایان را به خاود اختصااص داده 

ی مسلم طاهری که با نتایج به دست آمده از مطالعه.  است

، (17)، رضاا پااکزاد و همکااران(16)سودجانی و همکاران

 و همکااران  Donev D،(18)ابوالفضل حجاری وهمکاران

های محمد نبوی و .... یکسان بود. اما با نتایج پژوهش(19)

کاه   (21)، ساعیده شاهریاری و همکااران(20)و همکاران

ترین شیوع بیماری را در زنان یافتاه بودناد، مغاایرت بیش

داشت اما به صورت کلی از نتایج مطالعات مذکور استنباط 

شود که شیوع این بیمااری در ماردان بیشاتر از زناان می

توان از علل آن به فعالیات بیشاتر ماردان در است. که می

مشاغل پیرامون دام، ذبح دام توسط دامداران محلی بادون 

استفاده از هرگونه ابزار حفاظات شخصای و عادم رعایات 

بهداشت فردی طی تمااس باا دام و محصاولات آن اشااره 

 کرد.  

 در خطر اباتلا باه بروسالوز  بیشترین  این مطالعه نشان داد

بیماار و میاانگین سانی   302سال باا    30-21گروه سنی  

 100-71ترین میزان ابتلا در گروه سانی  سال و کم  34.7

نتاایج مسالم طااهری و   باشند، که باابیمار می  31سال با  

 هم سو است. که (19)و همکاران Donev و (16)همکاران

تر این افاراد تواند ناشی از حضور پررنگعلت این قضیه می

در اجتماع و اشتغال آنان باه مشااغل پیراماون دام باشاد. 

شینان و عشایر سهم روستازیان در ابتلا به بروسلوز از شهرن

نفار از بیمااران سااکن روساتا   731که  بیشتر است. چنان

، شمسای (18)بودند. با نتایج ابوالفضل حجاری و همکاران

، عزیزالاااااه دهقاااااان و (22)فراهاااااانی و همکااااااران

تااوان، از علاال ایاان اماار می. مطابقاات دارد(23)همکاااران

 مصرف،  های پیرامون داماشتغال اکثریت ساکنین به حرفه

جدا نبودن محل نگه داری دام از محال   ،  یسنت  یلبن  مواد

مسکونی و نگه داری فضولات دامی به صاورت ساالیانه در 

 ریعشاا  یها  مهاجرتمحل سکونت، عدم آموزش مناسب،  

در   ناام بارد.  آنهاا  انیامبتلا  آماار  قیدق  ثبت  امکان  عدم  و

تارین تفکیک جز به جز شهرستان های ایان اساتان، بیش

میزان درگیری ابتدا در شهرساتان کوهرناگ و ساپس در 

و  401ترتیب برابر با شهرستان شهرکرد گزارش شد. که به

نفاار مبااتلا بااود. حااداقل میاازان درگیااری در دو  237

بیمار بود. کاه باه نظار   69و    18شهرستان سامان و بن با  

توان به فراوانای و پاراکنش دام از رسد از دلایل آن میمی

نظاار تعااداد و خااانوار و مصاارف مااواد لبناای محلاای غیاار 

تماامی  پاستوریزه در دو شهرستان ذکر شده اشااره نماود.

موارد ثبت شاده در مرکاز بهداشات اساتان دارای ملیات 
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ی ایرانی بودند که با اطلاعاات باه دسات آماده از مطالعاه

هام ساو   (23)انجام شده توسط عزیزاله دهقان و همکاران

بود، این نتیجه باا عادم قابلیات مهااجرت پاذیری اساتان 

توجیه پذیر است. با توجاه باه نتاایج باه دسات آماده، در 

 بررسی ریسک فاکتورهاای احتماالی اباتلا، اکثار بیمااران

کردناد. مصرف لبنیات و تمااس باا دام آلاوده را ذکار مای

نفاار از بیماااران مصاارف لبنیااات غیرپاسااتوریزه و  1191

ی . از میاان ماواد لبناداشاتندنفرآنان تماس با دام    1047

و بیماار  686بیماار، پنیار باا   895غیرپاستوریزه شایر باا  

تارین آماار اساتفاده را در میاان بیماار بیش  178سرشیر  

مبتلایان به بروسلوز داشتند. که با نتایج به دست آماده از 

، رضااپاکزاد و (24)ی سهیل هشترخانی و همکارانمطالعه

، یاازدان (16)مساالم طاااهری و همکاااران، (17)همکاااران

در ایان مطالعاه باا .  تطاابق دارد  (25)حمزوی و همکاران

تارین میازان بررسی شغل بیماران دریافتاه شاد کاه بیش

نفار مباتلا و پاس از آن در   383درگیری در دامداران باا  

باشد. که با نتایج باه دسات نفر مبتلا می  356دارها با  خانه

، مهادی (16)ی مسلم طااهری و همکاارانآمده از مطالعه

 خوانی دارد.هم (26)نوروزی و همکاران

دامداران به علت تماس مستمر و غیر محافظت شده با دام 

در هنگام چرا، دوشیدن شیر، زایمان دام، تماس با بقایاای 

چنااین کشااتار دام توسااط زایمااانی و فضااولات دام و هم

دامداران محلی بیشتر از سایر مشاغل به این بیماری مبتلا 

می شوند. در مناطق عشایری و روستانشین زنان پا به پای 

پردازناد. باه ایان صاورت مردان به امور نگاه داری دام می

اند در خانه به دار معرفی کردهافرادی که شغل خود را خانه

کار های مراقبت از دام نیز مشغول هستند. که همین امار 

های مشترک بین انسان و ها را در خطر ابتلا به بیماریآن

از بیمااران  نفار 1301دهد. حیوان نظیر تب مالت قرار می

نفر از بیماران هیچ  3دارای علازمی از بیماری بودند و تنها 

ترین علازم از شایعگونه علامتی از بیماری را نشان ندادند.  

کمردرد، درد عضلانی، تب و تعریق و ،  بیماران درد اسکلتی

 1158در    کمار درد،،  باشد. درد اساکلتیکاهش اشتها می

ترین علامت بالینی به دسات نفر بیماران از مبتلایان شایع

آمده از این مطالعاه باود. از دیگار علازام شاایع در ساایر 

توان به دردهای عضلانی ، تب و تعریق شبانه و بیماران می

کاهش اشاتها اشااره کارد. کاه باا نتاایج محماد نباوی و 

تطابق دارد. تب مالت دارای تناوع بسایاری   (20)همکاران

در علازم بالینی است و همین گوناگونی علازم تشخیص را 

 کند.با مشکل مواجه می

نفار از بیمااران باه علات ایان   156از میان کل مبتلایان  

بیماری در بیمارستان بستری و تحت درمان قرار گرفتناد، 

نفر از آنان با درمان های سرپایی بهبود پیدا کردند و   964

نفر اطلاعی در دست نیسات. علات ایان   249از سرنوشت  

امر ناشی از عدم دسترسی عده ای از مردم محروم سااکن 

ی روستا و عشایر به وسایل ارتباط جمعی و عادم مراجعاه

بعدی گروهی از بیماران )به عللی نظیر ییلاو و قشلاو در 

 است.  عشایر(

 

 نتیجه گیری:

  مرکز در  شده ثبت یها آمار به توجه با  مطالعه حاضر

  توجه با. شد انجام یاریبخت و چهارمحال استان بهداشت
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  و چهارمحال استان در  مالت تب یبالا وعیش زانیم به

 نیچنهم دام رامونیپ  مشاغل  به افراد اشتغال و یاریبخت

و با   زهیپاستور ریغ  یلبن مواد از ی محل مردم یاستفاده

  بروز موجب هموارهبروسلوز   یرمایبن که یاتوجه به 

  لذا گردد،یم جامعه در یاقتصاد و  یاجتماع  ی هاچالش

 وی راد قیطر از یآموزش  یهابرنامهاقداماتی مانند: افزایش  

  از یریشگیپ   یهاراه بر  دی تاک  لزوم و یاستان ونیزیتلو و

  جهت ییانما یپو قیطر از کودکان آموزش،    مالت تب

  یآموزش یهاکارگاه، برگزاری هاآن  توجه جلب شیافزا

  هر یبهداشت مراکز خطردر پر  مشاغل و آموزان دانش یبرا

  در تلاش  و ها  دام  ونیناسی واکس استمرار، شهرستان

  پروتکل  تیرعا، ها  دام ونیناسیواکس یصد در صد پوشش

  یجداساز بر نظارت،   دام ذبح هنگام در یبهداشت یها

  سکونت محل از یدام  فضولات  و دام یدار نگه محل

  علازم  به کیاندم مناطق  در شاغل پزشکان توجه، دامداران

 قبل یماریب عتریسر صی تشخ جهت یماریب نیا گوناگون

  یاعضا ریسا یبررس، یجسم یها  یکارافتادگ  از جادیا از

  عتریسر درمان و صیتشخ جهت انیمبتلا یخانواده

  کارکنان و  ها یقصاب تیوضع قیدق یبررس، یماریب

  عیتوز و هیته یهافروشگاه بر شتریب نظارت، آن در مشغول

 شود. پیشنهاد می زهیپاستور ریغ  یلبن محصولات

 تشکر و قدردانی:

مرکز تحقیقات عفونی   های یراهنماز و زحمات از دراینجا

  قدردانی  و تشکر مانهیصم بیمارستان شهید صدوقی یزد 

. شود می
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Abstract: 

Brucellosis is a common disease between humans and animalAnd it is a public health problem in 

some parts of the world, especially in areas where livestock jobs are the main source of income. The 

prevalence of this disease is different between countries. Iran is one of endemic areas for this disease. 

every year it causes harmful social and economic challenges. Due to the high level of prevalence of 

this disease, economic costs and its consequences in human and animal, the study of various aspects 

especially epidemiology is very important  . By referring to chaharmahal and bakhtiari health center, 

the required information of patient we need is registered. Then entered the Excel and Spss software 

with descriptive indicators (frequency, mean, St. Deviation) and the required chi-squre test have been 

analyzed. Finally, the obtained information will be provided to chaharmahal and bakhtiari health 

center. Also This study was performed on 1369 patient with brucellosis in chaharmahal and bakhtiari 

province from 2013 to February 2020. Of these patient, 845 were men (61.7%) & 523 (38.2%) were 

women. The highest incidence of this disease was in 2016. And the average age is 34.7 years. In 

examining patient’s job, livestock (28%) and housekeeping (26%) had the highest statistics  . Due to 

the high prevalence of this disease in chaharmahal and bakhtiari province, it is emphasizing necessary 

to the education of the people and complete vaccination of livestock. 
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