
  )بروسلوز(تب مالت 
  

  تعريف
تب مالت يا تب مواج كه به اسامي ديگري مانند بروسلوز هم ناميده مي شود در زمره مهم ترين و شناخته شده ترين زئونوزهاي شايع در 

بيماري از نظر باليني مي تواند به بيماري هاي تب دار ديگر شباهت داشته و فاقد هر گونه سيماي باليني . سطح جهان و به ويژه در ايران مي باشد
  در عين حال . علائم شايع و مهم بيماري شامل تب، لرز، تعريق، درد بدن و عضلات، درد مفاصل و ستون فقرات مي باشد. تصاصي باشداخ

عروقي، درگيري  –اوركيت، مشكلات قلبي -تناسلي، لنفادنوپاتي، اسپلنومگالي، هپاتومگالي، اپيديديمو –روده اي، تنفسي، ادراري  -نشانه هاي معدي
عصبي و افسردگي از ديگر علائم بيماري هستند كه بسته به شكل بيماري و مشخصات مرتبط با ميزبان مي توانند در بدن ظهور يابند  سيستم

كشندگي بيماري نادر است ولي با وجود شيوع قابل توجه آن برخي معتقدند اين بيماري در سيستم هاي بهداشتي مورد غفلت واقع شده است ). 2و1(
بيماري در مناطق مختلف، بر اساس شرايط آب و هوايي، گونه هاي دامي، سطح بهداشت دام، دسترسي به فراورده هاي پاستوريزه و شيوع ). 3(

  ).4(آزمون هاي تشخيصي مورد استفاده متغير است 
يش رزبنگال، ، پنج آزما(FAO)و غذا و كشاورزي  (WHO)براي تشخيص سرمي بروسلوز كارشناسان سازمان هاي جهاني بهداشت . 

را با روش ها و آنتي ژن هاي استاندارد ) كومبس رايت(مركاپتواتانول، ثبوت عناصر مكمل و آنتي گلوبولين كومبس -2سروآگلوتيناسيون رايت، 
ك عمل مي بر اساس دستورالعمل كميته كشوري بروسلوز در وزارت بهداشت، تعاريف و معيارهاي ذيل براي تشخيص بروسلوز ملا. توصيه نموده اند

  ):5(باشد 
وجود علائم كلينيكي سازگار با تب مالت همراه با ارتباط اپيدميولوژيك با موارد حيوان مشكوك يا قطعي مبتلا به بروسلوز  :مورد مظنون

  .يا فراورده هاي آلوده حيواني
  .باشد 80/1مورد مظنوني كه آزمايش رايت آن داراي تيتر مساوي يا بيشتر از  :مورد محتمل
  :مورد مظنون يا محتملي كه شامل يكي از موارد زير باشد :مورد قطعي

 جدا كردن بروسلا از نمونه باليني -

 40/1بالاتر از  2MEتيتر  -

 هفته بعد از آزمايش اوليه 2افزايش چهار برابر يا بيشتر تيتر آگلوتيناسيون بروسلا به فاصله  -

ي، الايزا، ايمونوالكتروفوروز، راديوايمونواسي، ايمونوفلورسانس، هماگلوتيناسيون علاوه بر آزمايش هاي ياد شده، روش هاي كشت باكترياي
. از بقيه حساس تر و متداول تر مي باشند PCRدر آزمايشگاه هاي تخصصي بروسلوز مورد استفاده مي باشند كه روش هاي الايزا و  PCRپاسيو و 

  .يولوژي، باليني و آزمايشگاهي به طور هم زمان بايد در نظر گرفته شونددر مجموع بايد گفت كه در تشخيص بروسلوز، اطلاعات اپيدم
باكتري هاي جنس بروسلا عامل ايجاد بيماري در انسان و حيوانات مي باشند در مجموع بروسلا ملي تنسيس و بروسلا سوئيس بيشترين 

  .حدت و بيماري زايي را در انسان دارا مي باشند
تقريبا به طور مساوي ديده مي شود و در مناطق اندميك، تمام گروه هاي سني تحت تاثير مي باشند اگر تب مالت در دو جنس مرد و زن 

مطرح  چه در كشورهاي توسعه يافته كه بيماري كنترل شده مي باشد بيشتر افراد در سنين كار و فعاليت درگير مي باشند و بيماري به شكل شغلي آن
از نظر مكاني . بز، مخازن اصلي بروسلوز انساني هستند بروسلوز در فصل بهار و تابستان بيشتر ديده مي شوددر كشورهايي كه گوسفند و . مي باشد

  .هم ساكنان مناطق روستايي و جمعيت هاي عشايري بيشتر در معرض خطر ابتلا مي باشند
  

  راه هاي انتقال بيماري به انسان
نجوشيده و فراورده هاي آن از متداول ترين شيوه هاي انتقال بيماري در مناطق اندميك مصرف شير تازه آلوده و غير پاستورزيه يا : گوارشي-1

ساير فراورده هاي حيوان آلوده مثل جگر و گوشت كه به صورت خام يا به خوبي پخته شده مصرف شوند هم مي توانند باعث انتقال . مي باشند
  .خوراكي بيماري شوند



ورت مخاطره ي شغلي بين چوپانان، كشاورزان و دامداران، قصاب ها، كاركنان كشتارگاه ها و صنايع گوشت، راه استنشاقي انتقال به ص: تنفسي-2
  .دامپزشكان و تكنسين هاي بهداشت دام مطرح مي باشد

  بيماري  خراش پوست يا نفوذ تصادفي بروسلا از راه پوست در كشتارگاه و در خلال قصابي از راه هاي شناخته شده انتقال: راه پوستي-3
  .دامپزشكان و دامپروراني كه با دست هاي برهنه با دام هاي در حين زايمان در تماس مي باشند نيز خطر انتقال را تجربه مي نمايند. مي باشد

  .ترشح چشمي واكسن بروسلا در خلال واكسيناسيون يا در آزمايشگاه از راه محيط كشت مي تواند باعث انتقال بيماري شود: راه چشمي-4
انتقال از طريق خود تلقيحي واكسن، انتقال خون و مغز استخوان، جفت، انتقال جنسي و انتقال از طريق شير مادر، ساير راههاي : ساير راه ها-5

  ).2(هر چند گزارش هاي موردي از انتقال از راه هايي مانند كنه و لوازم آرايشي را مي توان در متون علمي مشاهده نمود . انتقال مي باشند
  هفته ذكر  1-3بيشتر مولفان اين دوره را . دوره كمون بيماري ممكن است در ارتباط با حدت گونه، راه ورود و دوز عفوني متفاوت باشد  

  .مي كنند اگر چه ممكن است تا چند ماه نيز به طول بكشد
و مزمن ) ماه تا يك سال طول بكشد 3بين (حاد ، تحت )ماه خاتمه يابد 3وقتي در طي (بروسلوز در انسان را معمولا به سه نوع حاد   

  ).2(تقسيم مي كنند ) بيماري بيش از يك سال دوام داشته باشد(
  

  بيماري در ايران
به طور كلي ايران در مجموعه كشورهاي منطقه در زمره كشورهاي با شيوع بالا ). 2(در ايران شناخته شده است  1311بيماري از سال   

  ).9(تعريف مي شود 
نشان مي دهد بيشترين موارد بيماري در بهار و ) مورد 11796( 1389ه لحاظ اپيدميولوژي توصيفي، آناليز داده هاي كشوري در سال ب  

بيشترين مشاغل بيماران، . درصد آنها ساكن مناطق روستايي و بقيه شهري بوده اند 77. درصد بيماران مرد و بقيه زن بوده اند 55تابستان مي باشد و 
سال بوده اند ولي بروز بيماري در  15-34به لحاظ گروه سني، بيشترين مبتلايان در گروه سني . اري، كشاورزي و خانه داري اعلام شده استدامد

درصد از موارد  4. درصد از بيماران سابقه تماس با دام را ذكر كرده اند 76. سال، بيشترين رقم را به خود اختصاص داده است 55-64گروه سني 
  .ماري، شكست در درمان بوده استبي

درصد گاوهاي مورد آزمايش اعلام  5/21، رقم 1329در يك بررسي فراواني نسبت آلودگي گاوهاي اطراف تهران توسط رزاقي به سال   
درصد  44، كه بررسي هاي بيشتري براي بررسي بيماري در اطراف تهران صورت گرفت نسبت آلودگي گاوهاي اين منطقه 1337گرديد و در سال 

  ).10(برآورد گرديد 
آلودگي بالاي جمعيت گوسفند و بز در همان سال ها، نگراني مسولان بهداشتي را برانگيخت و جداسازي بروسلا ملي تنسيس از جنين   

  ).11(سقط شده گاوي در اطراف اصفهان، بر پيچيدگي اپيدميولوژي اين بيماري افزود 
يران غامض تر مي كند و به دليل مصرف بيشتر شير و لبنيات به دست آمده از گاو، مي تواند بسيار مساله مهمي كه چهره بيماري را در ا  

و آلودگي سگ هاي ) 12(در عين حال مطالعه هاي ديگر نشان مي دهد بروسلا آبورتوس از جنين سقط شده گوسفند جدا شده . نگران كننده باشد
  ).13-15(ثبات رسيده است گله و خانگي به بروسلا ملي تنسيس و كنيس به ا

انجام مي شود و در گوسفند و بز، پوشش كامل تر واكسيناسيون ) عمدتا واحدهاي صنعتي(، تست و كشتار فقط در گاوداري هاي كشور 1383از سال 
  .)10(مد نظر قرار گرفت 

ال گذشته، وقوع بيماري در جمعيت با وجود تلاش هاي وسيع در مبارزه با اين بيماري و كاهش چشمگير بروز آن در طي چندين س  
آگاهي از وضعيت . انساني هنوز به عنوان يك بيماري عفوني با شيوع بالا نسبت به بيماري هاي عفوني ديگر در بيشتر استان هاي كشور مطرح است

دو بخش بهداشت و دامپزشكي از طريق تعداد موارد و ميزان بروز بيماري در انسان و دام در استان ها، خصوصيات اپيدميولوژيك مناطق آلوده در 
  در بسياري از كشورهاي منطقه نيز با وجود . تبادل اطلاعات طي چند سال اخير از عمده فعاليت هاي اساسي در مبارزه با اين بيماري بوده است

اد موارد گزارش شده بروسلوز را طي تعد) 1( شكل). 16(برنامه هاي متعدد، بروسلوز به عنوان يكي از بيماري هاي عفوني شايع مطرح مي باشد 
  .در كشور نشان مي دهد 1355-1390سالهاي 

  



  
  

  در ايران 1355-1390آمار ساليانه ي مبتلايان انساني به بروسلوز طي سال هاي  -)1( شكل
  

صورت ماهيانه و در در ايران، روش هاي مراقبت با بررسي اپيدميولوژيك موارد طبق تعريف مورد محتمل، گزارش موارد بيماري به   
صورت لزوم مراقبت هاي ديده ور گروه هاي در معرض خطر انجام مي شود و گزارش هاي جاري سالانه، بيان گر روند بيماري طي سالهاي متمادي 

  .و ارتباط آن با فاكتورهاي تاثيرگذار در كاهش يا افزايش بيماري مي باشد
، به طور كلي بايد گفت بيماري در استان هاي غربي و شمال غربي كشور از بروز به لحاظ پراكندگي بيماري در مناطق مختلف كشور  

استان هاي آذربايجان شرقي و غربي و خوزستان بيشترين ميزان بروز را گزارش كرده اند  1389به طوري كه در سال . بيشتري برخوردار مي باشد
درصد از بيماران ساكن  77هم چنين . رصد بيماران مرد و بقيه زن بوده اندد 55حدود  1389در سال ). در يك صد هزار نفر جمعيت 30بالاي (

سال، بيشترين درصد  15-34گروه هاي سني . مناطق روستايي و بيشترين مشاغل بيماران مربوط به زنان خانه دار و كشاورزان و دامداران بوده است
اي طولاني مدت مبارزه، هنوز به عنوان يكي از بيماريهاي شايع مطرح ميباشد، در خصوص اين كه چرا بيماري با وجود برنامه ه. را نشان مي دهد

  :دلايل زير قابل ذكر مي باشند
 توسعه صنايع دامپروري بدون استفاده از روش هاي علمي و مدرن، -1

 تداوم روش هاي دامپروري سنتي، -2

 عادت هاي غذايي سنتي، -3

 ناكافي بودن آگاهي در بهداشت فردي و محيط، -4

 استاندارد نبودن روش هاي جمع آوري و آماده سازي شير، -5

 جابه جايي و حمل و نقل بي ضابطه حيوانات و  -6

  .ناكافي بودن پوشش كامل واكسيناسيون عليه بيماري در دام -7
  

  پيشگيري و كنترل بيماري در ايران
نشان داده است چنان چه عمليات مبارزه  1386يك بررسي در سال . اساس پيشگيري از تب مالت، كنترل آن در جمعيت حيواني مي باشد  

در كنار اقدامات زير بنايي مرتبط با ). 26(ميليارد تومان مي شود  132با بروسلوز متوقف شود خسارت هاي بيماري فقط در جمعيت دامي بالغ بر 
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، ارتقاء آگاهي مردم در خصوص راه هاي انتقال و نظارت بر عرضه شير و فراورده هاي لبني بهداشتي و پاستوريزه، ركن ديگر مديريت بهداشت دام
  .بيماري در جامعه مي باشد

را با  همان طور كه پيش تر اشاره شد سازمان دامپزشكي در برناه ساليانه خود واكسيناسيون فراگير گوسفند و بز: در جمعيت حيواني -1
در جمعيت گاوي . انجام مي دهد كه دوز كامل آن در بره و بزغاله ها و دوز كاهيده آن در بالغان مورد استفاده قرار ميگيرد Rev1واكسن 

نيز به مورد اجرا در  RB51نيز در واحدهاي صنعتي برنامه تست و كشتار اجرا مي شود و واكسيناسيون فراگير گاو و گوساله ها با واكسن 
 .آيد مي

كميته كشوري مبارزه با بروسلوز ضمن همكاري با سازمان دامپزشكي كشور، در برنامه مراقبت خود موارد زير را : در جمعيت انساني -2
 :مورد توجه قرار مي دهد

  :و كاهش بروز بيماري در انسان از طريقپيشگيري  - الف
 وسط محصولات لبني آلوده وآموزش بهداشت به منظور كاهش خطرهاي شغلي و بيماري هاي منتقله ت -

 پاستوريزه كردن شير و فرآورده هاي آن -

پيدا كردن موارد و گروه هاي انساني بيمار كه از طريق فراهم سازي سيستم گزارش دهي آزمايشگاهي و مراكز بهداشتي و درماني كشور  -ب
  .ميباشد

  :دبا فراهم آمدن اطلاعات مربوط به بيماران اهداف زير مدنظر قرار ميگير
 تعيين گروه هاي در معرض خطر مانند كارگران كشتارگاه ها، شكارچيان، كشاورزان و دامپزشكان، -

 تعيين گروه هاي سني حساس، -

شناسايي اپيدمي هاي با منشا كوچك و معمولي كه در نتيجه استفاده محصولات لبني پاستوريزه نشده به ويژه از طريق خوردن پنير تازه  -
 گردند، گوسفندي يا بز حاصل مي

 شناسايي موارد جديد آلودگي انساني، -

اگر منبع آلودگي توسط غذا است، آيا غذا در خانه تهيه و توليد . آيا بيماري از طريق غذا منتقل شده يا از طريق شغلي(تعيين منبع آلودگي  -
 ،)شده يا در صنايع غذايي؟

 شده قبلي و بررسي آلودگي هاي انساني در يافتن موارد حيواني آلوده شناسايي ن -

 .هدف نهايي هماهنگي و همكاري بين بخش بهداشت و دامپزشكي -

در مجموع انتظار مي رود با استاندارد شدن آنتي ژن هاي مختلف تشخيص و روش هاي تشخيص آزمايشگاهي، تعاريف يكسان بر 
موارد انساني و دامي در كشور، آموزش همگاني تشخيص و درمان بيماري، هماهنگي بسيار نزديك دو بخش دامپزشكي و بهداشت، مراقبت بيماري 

  .جامعه و با تقويت راه كارهاي موجود، قدم هاي اساسي براي كنترل و كاهش اين بيماري در سال هاي آينده برداشته شود
    

   



  منابع
، 1372، شركت سهامي انتشار، )ترجمه(ريكتزيايي و قارچي  زئونوزهاي باكتريايي،: ، بخش الف)زئونوزها(ذوقي اسماعيل، بيماري هاي قابل انتقال بين انسان و حيوان  - 1

 .153-324: ص

 .1375بروسلوز انسان و ويژگي هاي آن در ايران، چاپ اول، انتشارات دانشگاه علوم پزشكي تهران، . ثمر گيتي، نعمتي پور ابراهيم، ذوقي اسماعيل - 2

3- Franco MP, Mulder M, Gilman RH, Smits HL. Human brucellosis. Lancet Infect Dis 2007; 7: 775-86. 
4- Gul ST, Khan A. Epidemiology and epizootioology of brucellosis: a review. Pakistan Vet. J., 2007, 27(3): 145-

151. 
 .1381راهنماي كشوري مبارزه با تب مالت، . مركز مديريت بيماري ها، معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي - 5

 .173: ص 1389، ويرايش نوزدهم، انتشارات كپ، تهران )ترجمه(صباغيان حسين، راهنماي كنترل بيماري هاي واگيردار در انسان  - 6

7- Young EJ. An overview of Human brucellosis. CID, 1995l 21: 283-289. 
 .665-672: ص 1389ران، ويراست سوم، انتشارت خسروي، اپيدميولوژي و كنترل بيماري هاي شايع در اي: تب مالت، در. كلاهي علي اصغر - 8

9- Refai M. Incidence and control of brucellosis in the Near East region. Veterinary Microbiology 2002, 90: 81-
110. 

 .1390برنامه استراتژيك كنترل و ريشه كني بروسلوز دامي، . سازمان دامپزشكي كشور -10

11- Zowghi E, Ebadi A. Naturally occurring Brucella melitensis infection in cattle in Iran. Rev. Sci. Tech. Off. Int. 
Epiz. 1985; 4(4): 811-814. 

12- Zowghi E, Ebadi A. Abortion due to Brucella abortus in sheep in Iran. Rev. Sci. Tech. Off. Int. Epiz, 1988; 
7(2): 379-32. 

13- Rezaei-Sadaghiani R, Zowghi E, Marhamati-Khamene B, Mahpeikar HA. Brucella mellitensis infection in 
sheep-dog in Iran. Arch. Inst. Razi, 1996; 46/67: 1-7. 

مجله . گله اطراف مشهد بررسي سرولوژيك آلودگي به بروسلا آبورتوس و ملي تنسيس در سگ هاي. طالب خان گروسي مسعود، فيروزي شاهين، نوروزيان ايرج -14
 .55-62(: 3-4( 51: 1376دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، 

15- Akhtardanesh B, Ghanbarpour R, Babaei H, Nazeri M. Serological evidences of canine brucellosis as a new 
emerging disease in Iran. Asian Pacific Journal of Tropical Disease (2011) 177-180. 

16- World Health Organization. Brucellosis, Fact sheet No. 173, July 1997. Available at: http://www.who.int/inf-
fs/en/fact173.html. 

بررسي عوامل موثر بر ابتلا به بروسلوز در استان چهار محال و . باهنر عليرضا، هلاكوئي نائيني، نديم ابوالحسن، زاهدي محمدرضا، ذوقي اسماعيل، محمدكاظم -17
 .25-32» )1(1 1380فصلنامه پايش . بختياري

18- Sofian M, Aghakhani A, Velayati AA, Banifazl M, Eslamifar a, Ramezani A. Risk factors for human 
brucellosis in Iran: a case-control study. International Journal of Infectious Diseases (2008) 12, 157-161. 

عوامل خطر مهم مرتبط با بيماري تب : الگوهاي نامناسب تغذيه اي و رفتاري، باورهاي نادرست درماني. ودشريفي مود بتول، متانت مليحه، مراديان علي، مرداني مسع -19
 .59- 62): 38(2، 1386بيماري هاي عفوني و گرمسيري ايران، پاييز . مالت در استان سيستان و بلوچستان

مجموعه مقالات دومين كنگره ملي بيماري هاي قابل انتقال بين انسان و . تب مالت صاحبان دام آلوده به عنوان يك گروه در معرض خطر ابتلا به. آويژگان مجيد -20
 .1373، دانشگا تبريز، )رئونوزها(حيوان 

 مجموعه مقالات دومين كنگره ملي بيماريهاي قابل انتقال بين. وضعيت آلودگي دام عشاير استان چهارمحال و بختياري به بروسلا. بنياديان مجتبي، عقيلي سيمين -21
 .1373، دانشگاه تبريز، )رئونوزها(انسان و حيوان 

فصلنامه بيماريهاي عفوني و . بررسي سرواپيدميولوژيك بروسلوز در عشاير كوچ نشين استان خوزستان. علوي سيد محمد، رفيعي عبداله، نيكخوي عبدالرسول -22
 .41- 47): 33(11، 1385گرمسيري، 

23- Araj GF, Azzam RA. Seroprevalence of brucella antibodies among persons in high-risk occupationl in 
Lebanon. Epidemiol Infect. 1996 Octorober; 117(2): 281-288. 

مجله دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، . بررسي سرمي عفونت بروسلوز در انسان و حيوانات در استان چهارمحال و بختياري. تاج بخش حسن، همت زاده فرهيد -24
1371 :46)2 :(87-77. 

25- Zowghi E, Ebadi A. Asurvey on human brucellosis “melta fever” in Iran (Serological and bacteriological 
investigations), Arch. Inst. Razi. 1986; 36,37: 69-74. 

  .1386دومين همايش سراسري بروسلوز، ارديبهشت . يت دامي كشوربرآورد خسارات اقتصادي ناشي از توقف عمليات مبارزه با بروسلوز در جمع. اميري كريم -26
    

  
 

 


