
 

 لتتب ما  

اصغر کلاهی دکتر علی

 
 

 های  (. نام0)زئونوز( است) واناتمشترك بين انسان و حي يی، يك بيماری سيستميك باکتريا(س)بروسلوزي تب مالت

 مانند تب، است. بيماران دارای شکايات غير اختصاصیديگر بيماری شامل تب مواج، تب مديترانه ای و تب ديوانه 

مشخصی  بدن هستند. تب الگویکاهش وزن و درد عمومی  ،سردرد، ضعف، تعريق، لرز، درد مفاصل، افسردگی

صورت  ممکن است به ظاهر شود. شروع بيماری متفاوت يا نامنظم و با دوره های ندارد ممکن است مداوم، متناوب

 (. 1)بصورت مزمن درآيد حاد، يا تدريجی ظاهر شود و حتی

 رح زير می باشد. برای نظام مراقبت مطابق دستورالعمل کشوری به ش تشخيص بيماری

درد مفاصل( + سابقه  ضعف، تعريق، تب و لرز،نی بيماری ): وجود علائم بالي0مظنونا تشخيص مشکوك ي .0

% موارد سابقه 61)در ايران وان مشکوك يا مبتلا به بيماری يا با فرآورده های آلوده حيوانی تماس با حي

 تماس وجود دارد(.

 81/0بالاتر از يا  رايت مساویش آزمايتشخيص مظنون + تيتر  :1تشخيص محتمل .1

3تشخيص قطعی .3
يا  مساوی 2ME هفته يا 1برابر تيتر رايت به فاصله  4فزايش ا اجدا کردن ارگانيسم ي :

 (.3) کومبس رايت مثبتا ي 41/0بالاتر از 

 

 ت بهداشتیاهمي
 :اهميت می باشد تب مالت به دلايل زير دارای

 مختلف های به علت تظاهرات متعدد غير اختصاصی و درگيری ارگان مشکلات تشخيصی .0

  به علت سقط جنين، کاهش وزن و شير در حيوانات صدمات اقتصادی .1

 دامی مانند پوست و روده حيوانات موانع تجارت و صادرات فرآورده های .3

 در سال های اخير افزايش موارد گزارش شده بيماری .4

 

 اتيولوژی( )سبب شناسی  عوامل
  بروسلا ها باسيل های گرم منفی، کوچك، هوازی و غير متحرکی هستند که فاقد کپسول واسپورهستند.

 گونه هائی از بروسلا که برای انسان، بيماريزا هستند، عبارتند از:
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بروسلا ملی تنسيس با سه بيوتيپ که در بز وگوسفند بيشتر است و اکثر موارد تب مالت انسانی در ايران  .0

 .ل استبا اين عام

 .در گاو بيشتر است ، کهبيوتيپ 4بروسلا آبورتس با  .1

 .بيوتيب که در خوك بيشتر است 4بروسلا سوئيس با  .3

 (.3)شود و بندرت در انسان ديده می شود سگ ها میدر  بروسلا کانيس که موجب اپيدمی نوع .4

 (.1)بروسلا کانيس و سوئيس را که تاکنون در ايران گزارش نشده است  .5

 

 اپيدميولوژی توصيفی و رویداد بيماری 

 دوره نهفتگی 
 05بندرت چند ماه و حتی باشد. هفته( می 0-3روز ) 61تا  5معمولا   بسيار متغيراست ولی دوره کمون بيماری

 ماه هم گزارش شده است.

 

 سير طبيعی 
با دفاع خود مانع تشکيل تواند   می ی، زياد نباشد، سيستم ايمنیيتعداد ارگانيسم های مهاجم بروسلاکه  در صورتی

برابر موارد   01د گرانولوم شود و عفونت بدون علامت ايجاد شود. در مجموع موارد بدون علامت بروسلوز، حدو

هفته   3-4درمان در طول که  دار برآورد شده است. زمانی که تعداد ميکرو ارگانيسم زياد باشد در صورتی  علامت

در صورت  .شود روند و بهبودی کاملی حاصل می های کوچك، از بين می  ، گرانولومپس از شروع عفونت، آغاز شود

دهند که  های بزرگتری را تشکيل  ند به يکديگر وصل شده و گرانولومتوان  درمان، گرانولومهای کوچك، میعدم 

علائم بيماری تب مالت تا حد  های مکرر بعدی در آيند.  سرانجام، چرکی شده به صورت منبعی برای باکتريمی

 به نوع بروسلا وابسته است، علائم متنوع بوده و دارای چهره های مختلف می باشد.  زيادی

، بی حالی، ضعف عمومی، کاهش وزن، درد شامل، تب، لرز، تعريق، سردرد، خستگیماری بيعلائم  بطور کلی

به  . بر اساس شدت علائم ممکن است بيماریدمفاصل و کمر، درد های شکمی و بزرگ شدن کبد و طحال می باش

 گردد:  مشاهدهيکی از صورت های زير

ـ بروسلوز  6ـ بروسلوز عود کننده 5ـ بيماری موضعی  4ـ تحت حاد  3ـ بروسلوز حاد  1عفونت بدون علامت ـ 0

 بروسلوز ناشی از تلقيح واکسن حيوانی ـ5  مزمن

آبورتوس يا سوئيس، در  . البته عوارض ناشی از بروسلای شودده مموارد، دي 01-31در% ،عوارض بروسلوز حاد

باشد ولی در صورتی که تشخيص و درمان   می 0% صورت تشخيص و درمان، طی هفته های اول بيماری، کمتر از

از ای   . اين عوارض در هر عضو يا ارگانی و در هر مرحلهيابد  ش می، عوارض افزاياخير افتدبيماری بيش از دو ماه به ت

تواند بروز نمايد و از طرفی ممکن است اين بيماری از ابتدا   بيماری و حتی در بيمارانی که تحت مراقبت هستند می

موارد بيش از سه ماه، تداوم  05%با بعضی از عوارض خود ظاهر شود. بيماری تب مالت بدون درمان،  تنها در 
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 (. 1می باشد) 1%يابد و ميزان مرگ ناشی از بيماری حاد، در حدود   می

 

 انتشار جغرافيائی 

 وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري 

نفر در هر يکصدهزار نفر جمعيت، متفاوت  061تا  13/1بروسلوز، در نقاط مختلف جهان، توزيع يکسانی ندارد و از 

است و در کشورهای حوزه مديترانه، بالکان، خليج فارس، خاورميانه و آمريکای مرکزی و جنوبی از شيوع بيشتری 

بيشتری دارد و در کشورهای صنعتی جهان تا برخوردار است و در مجموع در کشورهای در حال توسعه، شيوع 

مورد به سازمان جهانی بهداشت گزارش می  111/511(.  هر سال حدود 4)حدود زيادی ريشه کن شده است 

 (.5شود)
ماری گزارش موارد بي 46%و  در جهان را شامل می شود موارد بيماری 4%شود که اين آمار تنها   تخمين زده می

برابر بيشتر از موارد گزارش شده برآورد  01-15بهداشت هم بروز واقعی بيماری را  جهانی (. سازمان1) شود  نمی

کشور اين منطقه  13سازمان جهانی بهداشت از  (. در آخرين گزارش در دسترس منطقه مديترانه شرقی6)می کند 

از پنج  بيماری به ترتيبيشترين گزارش بتنها از دو کشور بحرين و قبرس موردی از تب مالت گزارش نشده است. 

 (. 5)می باشد عربستان سعودیه، ايران و ، عراق، ترکيهکشور سوري

 وضعيت بيماري در ايران 

(. با وجود 8)ران وجود داشته استسال قبل در شمال اي 3511که از  ك بيماری بومی ايران استتب مالت ي

ميزان بروز گزارش که (. بطوري4)باشد  اول کشور می بيماری 11ماری هنوز جزء ، بيشه کنیبرای ريزياد  های  تلاش

 بيماری در کشور توزيع يکسانی ندارد، در يکصد هزار نفر جمعيت بود. ولی 16برابر  0343در سال  شده بيماری

از های علوم پزشکی کشور   بر حسب گزارشات دانشگاه توزيع بيماریشود  ديده می 0همانطورکه در جدول شماره 

(. البته بايد توجه داشت که اهتمام 01ان در کردستان تا کمترين ميزان در هرمزگان متغير است)بيشترين ميز

رسد که گزارشات دانشگاه   باشد. به نظر می يکسان نمیآنها  و به تبع آن دقت و درستیدانشگاه ها  گزارش دهی

 باشد. نان واقع در تهران کمتر قابل اطمي بزرگ از جمله دانشگاه هایهای 

انطباق ندارد. هر چند موجود در ايران  های  ماقليچکدام از با هيدهد که بروز بيماری   نشان می توجه به توزيع استانی

در  ، ولیرويم از بروز بيماری کاسته می شود ، و هر چه به طرف شرق میباشد  میغرب کشور  کانون عمده بيماری

ها و رفتار مردم در مصرف   سازی دام  ماری تابعی از ايمن. بروز بينيز مشاهده می شود هايیاين روند استثنا

باشد. اين فرضيه با بالا بودن بروز بيماری در روستاها تائيد می شود زيرا به   پاستوريزه نشده می دامی های  فراورده

دامی غير پاستوريزه در مناطق روستائی بيشتر از شهرها بويژه شهرهای بزرگ  آوردهایرسد که مصرف فر  نظر می

ها، موارد تب مالت انسانی   سازی دام  دهد که با افزايش ايمن  ها مطالعات نشان می  سازی دام  مندر مورد اي می باشد.

به  0380در سال  5/05بز از % سازی گوسفند و  يابد. بطور مثال نشان داده شده است که با افزايش ايمن  کاهش می
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کاهش  نفر صد هزار در 5/44به  86، بروز تب مالت انسانی از 38به % 6/5و در گاو و گوساله از% 85در سال  %61

  .(01، 5)ن کاهش در مطالعات ديگر نيز تائيد شده است (. اي00)يابد   می

 ٭0343های علوم پزشکی کشور سال  زان بروز تب مالت به تفکيك دانشگاهمي -1جدول 

 نام دانشگاه علوم پزشکي ميزان بروز

 (84( و همدان)45(، لرستان)010کردستان) (84بالا )بيش از  خيلی

 (34-63بالا )
(، خراسان 51)آذربايجان غربی (،53)(، خراسان جنوبی61(، زنجان)63کرمانشاه)

 (34و خراسان رضوی) (45جان شرقی)(، آذرباي46شمالی)

 (14-35متوسط )
(، 18)لويه و بويراحمد(، کهکگي18(، گلستان)31(، سمنان)34(، مرکزی)35)نقزوي

 (14)( و چهارمحال بختياری15(، فارس)16)لاماي

 (5( و خوزستان)5(، قم)00مازندران) (،05زد)(، ي05(، کرمان)08(، اصفهان)11اردبيل) (5-11پائين )

 (0( و هرمزگان)1(، گيلان)3(، تهران)4(، سيستان و بلوچستان)5بوشهر)(، 5البرز) (0-5پائين) خيلی
 اطلاعات مرکز مديريت بيماريها، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ٭

 

 سلوز در کشوردميولوژيکي بروسرو اپيوع شي

وع سرو اپيدميولوژيکی بروسلوز در کشور وجود ندارد. مطالعات مختلف بر حسب واحد در مورد شيك يافته ملی ي

اندازه گيری متفاوت، موجب گزارش  های  ها و روش  زمانت عمومی و افراد در معرض خطر، جمعياستانهای مختلف، 

 اعداد مختلف شده است. 

 های  آزمونبا  مومی بر اساس سرولوژیيك مطالعه انجام شده در شيراز نشان داد که شيوع تب مالت در جمعيت ع

در شهرستان ای   (. مطالعه03) بود 0ز %، و کمتر ا4/1%،0%به ترتيب   2MEو  81/0رزبنگال، آگلوتيناسيون رايت 

دتر در کردستان در بين ترکيبی از افراد (. مطالعات جدي04نشان داد ) 4/1تب مالت را کاشان نيز شيوع آلودگی به 

 5/10% هدامداران، قصابان و کارکنان کشتارگاه اروميت (، در جمعي01) 01%و در قصابان  4/6با خطربالا و جامعه%

ها و   (، کارکنان گاوداری06) 8/01%استان بوشهرامداران (، د05بروسلوز مزمن ( )1/03%بروسلوز حاد و  %3/8)

بر اساس  بيماری وع در مجموع ميزان شي .(05)سرولوژی مثبت بودند  دارای  1/3ن کرمان%دامپزشکی شهرستا

( کمتر 04) 6%(، عراق 08) 05% منطقه مانند عربستان سعودی های  در ايران در مقايسه با ساير کشور سرولوژی

 است. 

انگين بروز گزارش شده که ميهد د  ها نشان می  سال گذشته بر اساس نظام مراقبت از بيماری 36اطلاعات موجود 

 45511در صد هزار نفر جمعيت بوده است. يعنی بطور متوسط هر سال  4/54سال اخير برابر  36بيماری در طی 

 051برابر  0368و در سال  05برابر  0384مورد بيمار داشتيم. کمترين و بيشترين موارد بروز به ترتيب در سال 

اخير شاهد افزايش ميزان  های  در سالماری، روند رو به کاهش بياست. با وجود  مورد در صد هزار نفر جمعيت بوده

کشور و  با کاهش جمعيت روستائی رود  که انتظار می(. در حالي0هستيم )نمودار شماره دور از انتظار بيماریبروز 
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تواند در اين   که می افزايش مصرف فرآورده های لبنی پاستوريزه، بروز بيماری هرچه بيشتر کاهش يابد. عواملی

از ن استانهای کشور و همچنين ، نقل و انتقال بدون کنترل دام در بيها  افزايش بروز موثر باشد، افزايش مسافرت

 های جوان است.  سازی دام  در ايمن و وجود نقص احتمالی (01)همسايه  های  کشور

 
 0343تا  0355 در ايران از سال روند ميزان بروز تب مالت انسانی - 1نمودار

 

  
 0381سال -در کشور بروز ماهانه موارد تب مالت -2نمودار 

 

 روند زمانی 
ها   . چون بهار فصل زايش دامن آن در فصل پائيز استدر فصل بهار و تابستان و کمتري بيشترين زمان بروز بيماری

و پنير تازه و بخصوص آغوز، موجب بروز  سقط شده، مصرف شير خام بارداریاست، تماس با جفت و ماحصل 

های بروسلوز گوسفندی و تا   گردد. حالت فصلی بيماری در کانون  افزايش موارد بروسلوز حاد در اين فصل می
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باشد و در اين رابطه عوامل چندی دخالت دارد   های گاوی می  تر و بارزتر از کانون  های بزی، مشخص  حدودی کانون

بر حسب ماه نشان بيماری را  توزيع زمانی 1دوران شيردهی طولانی گاوها است. نمودار شماره که يکی از آنها 

 .دهد  می

 

 تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعی
. در سال قرار داشتند 64تا  55،نشان داد که بيشترين گروه مبتلايان در گروه سنی  0343کشوری سال  داده های

شترين گروه بي 0381در سال اين گروه سنی کمترين تعداد مبتلايان را داشت.  0381سال  مقابل داده کشوری

(، گروه 10سال در بابل ) 35 ،(11سال در کردستان) 34سن ابتلا از انگين ميسال بود.  01-04سنی مبتلايان 

چ گروه سنی از هيری کرد که گي  ار متغير می باشد. بطور کلی می توان نتيجه( بسي11)سال در قم  11-14 سنی

(. 13-14) ن درصد ابتلا را دارندکمتريسال  01زير  گروه سنیابتلا مصون نيست، ولی به نظر می رسد در مجموع، 

 در کشور نشان می دهد. 0381سنی را در سال  توزيع موارد تب مالت بر حسب گروه های 3نمودار شماره

 

 
 0381سنی در سال  ه هایتوزيع موارد تب مالت در کشور بر حسب گرو -3نمودار 

  

به  ولیباشد.   می 6تا  5نسبت ابتلاء مردان به زنان حدود شغلی است  در کشورهايی که تب مالت فقط يك بيماری

، در ايران، خوردن فرآورده های دامی آلوده و تماس نزديك با دام می باشد راه عمده انتقال بيماریعلت اينکه 

. درصد ابتلا مردان در کشور و در چند مطالعه در ابتلا به بيماری بين زنان و مردان ديده نمی شود تفاوت چندانی

مانند قصابی و سلاخی  ( گزارش شده است. هرچند در ايران مشاغلی13-10، 01)درصد  61تا 53ن انجام شده بي

در شهرها که بنحوی با  دار   خانه های  ( ولی در افراد ديگری مانند خانم06)در معرض خطر بيشتر بيماری هستند 

های خانه دار ساکن مناطق روستائی و عشاير که هم پای مردان و يا   ن خانمگوشت خام تماس دارند، و همچني

ق پوست ناسالم و تواند از طري  بروسلا می حتی بيشتر از آنها در نگهداری و دوشيدن دام های اهلی مشارکت دارند،
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) لمس جفت، جنين، روده ها، نوازش  خانواده نيز به علت تماس نزديك با دام ساير اعضایود. ملتحمه، وارد بدن بش

و خوردن شير، آغوز و سر شير بصورت خام و مشارکت زنان در  مدفوع دام با دست( بزغاله، جمع آوری ،بره

ارش شده تب مالت در موارد گز 58%در معرض ابتلا قرار دارند. لازم به ذکر است که ر شي و دوشيدن داریهنگ

ان ساکن مبتلاي 41%دو مطالعه در کردستان و کرمانشاه نشان داد که . ( 01هستند) کشور، ساکن مناطق روستائی

ك مطالعه انجام ي شود.  در سطح خانواده می (. مجموع عوامل ذکر شده موجب بروز بيماری15 ، 11هستند ) روستا 

توزيع موارد تب مالت ، 4(.  نمودار 11يان خانه دار و دانش آموز بودند )مبتلا 41شده در استان قم نشان داد که %

 .دهد نشان می0381در کشور را بر حسب شغل در سال 

 

 
 0381توزيع موارد تب مالت در کشور بر حسب شغل در سال  -4نمودار 

 

 تاثير عوامل مساعد كننده  
به علت کشتار زياد دام و تماس انسان با امعاء و احشاء دام آلوده، بارندگی زياد و در نتيجه افزايش  کوچ، خشکسالی

و اندمی را می توان به عوامل مساعد  و مسافرت به مناطق روستائی های دام و تماس انسان با بره و بزغاله  زايش

 کننده نام برد.
 

 وز )بيماری تب مالت( در انسانزان بروز و شيوع بروسلعوامل مؤثر بر كاهش مي
 05درجه سانتی گراد به مدت  68 به مدت يك دقيقه يا پاستوريزاسيون ليزاسيونحرارت جوش استري -

کند ولی برای اين که اطمينان از حرارت جوش   کوکوس ملی تنسيس در شير آلوه را نابود می  دقيقه ميکرو

ويژه در مناطق روستايی و عشايری حاصل شود، توصيه بر اين است که شير به مدت پنج دقيقه در   به

 حرارت جوش قرار گيرد.



 0065/  تب مالت 

 

و عمل  PH های غذايی بستگی به نوع ماده غذايی، ميزان رطوبت، حرارت، تغييرات  بروسلا در فراورده بقای -

 فراورده دارد.های موجود و مدت زمان نگهداری   ولوژيکی ديگر باکتریبي

 ماه 08ر با حرارت صفر درجه سانتی گراد تا در شي 

 ساعت 14درجه سانتی گراد تا  15-35ر با حرارت در شي 

 ساعت 4درجه سانتی گراد کمتر از  38ر با درجه حرارت در شي 

 هفته 4-6گراد  در خامه با حرارت چهار درجه سانتی 

 روز 31با حرارت صفر درجه سانتی گراد تا  در بستنی 

 روز 041شت درجه سانتی گراد تا در کره با درجه حرارت ه 

 روز  55-011ر نمك زده در انواع پني 

گردد عموماَ   اری از جوامع، شير به صورت خام مصرف شده و پنير تازه از شير حرارت نديده توليد میدر بسي

 شود.  ير در نظر گرفته میمدت زمان سه ماهه برای نگهداری پن

 سال در کود مايع  5/1پايين، بروسلا قادر است برای مدت تا ده هفته در خاك و تا  در درجات دمای

 دوام بياورد.

 منجمد، ارگانيسم تا چند سال زنده است. در لاشه های 

 حساسيت و مقاومت در مقابل بيماری 
اختلاف چشمگيری . در افراد متغير است و طول مدت مصونيت بعد از ابتلا نامشخص می باشد شدت و دوره بيماری

رسد در بين افرادی مانند کارگران   بين مقاومت افراد بر حسب سن و جنس يافت نشده است. به نظر می

 .تر باشد  طول مدت مصونيت طولانی ،با نسوج آلوده تماس مداوم دارندها که   کشتارگاه

 

 ميزان حملات ثانویه 
 از انسان به انسان در تماس های معمولی وجود ندارد. از انتقال  شواهدی

 

 منابع و مخازن، نحوه انتقال بيماری و دوره قابليت سرایت 
 باشد. مخازن بروسلوز در ايران گوسفند، بز، گاو و شتر می

 تب مالت از حيوان به انسان عبارتند از: انتقال راه های

 غير پاستوريزه و آلوده بخصوص  لبنی ق دستگاه گوارش، خوردن شير خام و ساير فرآورده هایاز طري

در ايران از طريق دستگاه گوارش  عمده ترين راه انتقال بيماریرسد که   به نظر می. پنير تازه، سرشير 

  باشد.

 آغل، کشتارگاه و آزمايشگاه آلوده  از طريق دستگاه تنفس، استنشاق هوای 
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  طريق خراش های پوستی، و تماس با گوشت، جفت، خون و ادرار، جنين سقط شده، بافت دام هایاز 

 آلوده

 از طريق ملتحمه چشم 

 .از طريق مقاربت، که بسيار نادر است 

 از طريق انتقال خون و مغزاستخوان 

 .از طريق جفت که ندرتا باعث عفونت نوزاد می شود 

 د و گاو به دست سر سوزن حاوی واکسن دامی در زمان تلقيح واکسن به گوسفن فرو رفتن اتفاقی

 واکسيناتور 

يابند ولی برای مدت متغيری از طريق ترشحات رحمی، ادرار و شير خود،   حيوانات، معمولا خود بخود بهبود می

 چند گاو و بز، ممکن است تا پايانشوند. هر  ها می  ، موجب آلودگی ساير حيوانات يا انسانها را دفع نموده  ارگانيسم

وانات وحشی ممکن است با بروسلا آلوده شده و منشاء بالقوه انتقال عفونت به حي .عمر خود، آلوده باقی بمانند

 حيوانات اهلی گاو، گوسفند و بز باشند.

 پيشگيری و كنترل 

 پيشگيری اوليه  
  ،راه های انتقال و پيشگيری آموزش عموم مردم و  افراد در معرض خطر در مورد بيماری 

  شناسائی حيوانات آلوده و جداسازی يا کشتار آنها 

  سال( 5واکسيناسيون بره، بزغاله وگوساله ها )بقای ايمنی 

 آن پاستوريزه کردن شير و فرآورده های  

  استفاده از وسايلی حفاظتی نظير ماسك، دستکش و عينك در دستکاری لاشه، جفت و جنين سقط شده

 بافتی و خون انسان و حيوان های  ش نمونهو آزماي

  جلوگيری از تردد بدون مجوز دامها 

  استفاده از افراد صاحب نفوذ مانند روحانيون و معتمدين محلی و اخذ کمك از آنها به منظور ارتقاء

 های افراد بومی، نسبت به بيماری، راه های انتقال و پيشگيری از بيماری  آگاهی

  آلوده روستائيان يا تامين غرامت مناسب در مقابل اخذ دام هایبيمه کردن دام های 

 گزارش 

 گند زدائی همزمان ترشحات بيماران 

  جستجوی تماس ها و منبع عفونت 
  

 



 0064/  تب مالت 

 

 پيشگيری ثانویه
 و درمان بيماران به مدت کافی بيمار يابی  

  ولی چون درمان هرچند تشخيص و درمان بروسلوز انسانی، تاثير چندانی در کنترل بيماری ندارد

 نمايد حائز اهميت است.  زودرس، مانع بروز عوارض می شود و از مزمن شدن بيماری جلوگيری می

 پيشگيری ثالثيه

بايد با درمان داروئی و مداخله جراحی، از پيشرفت  ای، استئوميليت  درصورت بروز عوارض مانند گرفتاری مهره

 کننده جلوگيری کرد.  بيماری و بروز عوارض ناتوان

 

 د در درمان بيماری تب مالتنكات مورد تأكي
 شود مگر در ماه اول و ماه آخر حاملگی.  در مورد بيماری تب مالت توصيه نمی شروع درمان تك دارويی 

 به نظر پزشك معالج دارد. آن بستگی دوره درمان هشت هفته و حداکثر 

  ت برنامه کنترل رشد جمعيت، درمان موارد مبتلا به بيماری تب مالت با رژيم درمانی توجه به اهميبا

شود که به بيماران واجد شرايط بايد   دارای ريفامپيسين سبب بی اثر شدن قرص های کنتراسپتيو می

 آگاهی لازم داده شود.

 ان بيمار، بررسی آزمايشگاهی به تنهايی توصيه نمی شود بلکه علائم بالينی و کنترل نتيجه درم برای

 .گر در ميزان پاسخ به درمان تعيين کننده هستندبا همدي ME2نتيجه آزمايشگاهی خصوصا تيتر 

 ف مراكز بهداشتی درمانی وظای
برنامه مبارزه با بيماری تب مالت در سطح روستا )جمعيت تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی  . نظارت و اجرای0

 شهری(

درمانی شهری از طريق  .  نظارت بر آموزش مردم توسط بهورزان )آموزش مردم تحت پوشش مراکز بهداشتی1

 رابطين بهداشت، کاردان های بهداشت عمومی و پزشکان(

های واجد شرايط واکسيناسيون و سقط جنين ناشی   رهای دارای داممورد شناخت خانوا.  نظارت بر کار بهورز در 3

 از بيماری در دام و اعلام به مرکز بهداشت شهرستان

بايد سريعاَ مراتب به مرکز بهداشت شهرستان اطلاع داده شود تا با هماهنگی  در صورت انتقال محلی -0-3

 منبع عفونت، اقدام لازم صورت گيرد. اداره دامپزشکی شهرستان نسبت به شناسايی

که مورد وارده باشد، منطقه آلوده مشخص و نسبت به شناسايی منبع عفونت و حذف آن  در صورتی -1-3

 اقدام شود. سريعاً
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سيمای اپيدميولوژی بيماری منطقه تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی )به محض کشف اولين مورد،  . بررسی4

گيرد تا مشخص شود که   شك به همراه کاردان مرکز بهداشتی درمانی مربوط صورت میبررسی ابتدايی توسط پز

 انتقال محلی است يعنی مخزن بيماری در محل وجود دارد يا مورد مثبت، به محل وارد شده است(.  

کاردان  ش رايت در آزمايشگاه مرکز بهداشتی درمانی با نظارت پزشك مرکز انجام و گزارشات بيماری توسط. آزماي5

مبارزه با بيماری ها جمع آوری و ثبت می گردد. موارد مثبت ثبت شده در دفاتر آزمايشگاه ها نبايد به عنوان آمار 

موارد مثبت بيماری تب مالت تلقی گردد زيرا احتمال دارد باعث افزايش کاذب موارد مثبت گردد. موارد مثبت 

ی درمانی شهری و روستايی و ديگر مراکز ارائه خدمات شهرستان در واقع مواردی است که از مراکز بهداشت

توان به عنوان يك منبع   اند و از گزارش آزمايشگاه ها می  شهرستان به مرکز بهداشت شهرستان گزارش گرديده

 خبری در جهت کنترل آمارهای موجود و قطعی نمودن يا رد تشخيص استفاده نمود.

 ماران ارجاعی پس از تشخيص و تجويز دارو صحت کار درمان بي . نظارت بر کار بهورز در مورد ادامه و6

 اپيدميولوژی بيماری با استفاده از فرم بررسیماری به مرکز بهداشت شهرستان . گزارش ماهانه موارد بي5

 سایر اقدامات كنترلی 
 های بيماری بايد انجام داد:  ها و پاندمی  ها، همه گيری  اقداماتی که طی طغيان

بايد  ،های آلوده است  پيدا کردن منبع اصلی عفونت که معمولا شير و فراورده های غير پاستوريزه از گله به منظور

به جستجو پرداخت. فراورده های لبنی آلوده را بايد از فروشگاه ها جمع آوری کرده و از توليد مجدد آنها نيز 

 (.1)ی، نظير پاستوريزه کردن، استفاده نمايندهای قابل قبول بهداشت   ت به عمل آورد مگر اينکه از روشممانع

 جام داد:مانند سيل، زلزله، آتشفشان، جنگ و امثال آن بايد ان اقداماتی که طی بروز حوادث و سوانحی

  آموزش 

 های مقاوم و ماندگار  های آن بصورت پاستوريزه در بسته بندی   شير و فرآورده توزيع سريع و کافی 

 های   ستی لازم است اقدامات زير برای کسانی که در معرض تماس با افشانهدر صورت حملات بيوتروري

 ، انجام شود: (1اند)  آلوده بروسلائی قرار گرفته

 شستشوی سريع بدن با آب و صابون   .0

ميلی گرم در روز( در  611ميلی گرم در روز( و ريفامپين ) 111کموپروفيلاکسی با داکسی سيکلين)  .1

 هفته 6به مدت  روز پس از تماس با مورد آلوده و  5، در عرض بيولوژيكصورت جدی بودن تهديد 

 

 ماریكنترل بيص، درمان و نكات مهم در تشخي
 خچه بيماری، از اهميت زيادی در تشخيص بروسلوز به ويژه در افراد در تماس با حيوانات برخوردار تاري

 است.



 0050/  تب مالت 

 

 های بيماری منجر شده، اما   به محو موقتی نشانههای کوتاه درمان با داروهای ضد بروسلا ممکن است   دوره

برای درمان کامل بيماری کافی نيستند. درمان ناقص يکی از فاکتورهای منتهی به افزايش موارد بروسلوز 

 باشد.  مزمن می

 ماران درمان شده قابل اهميت بوده، چرا که احتمال عود بيماری حتی پس از درمان تحت نظر داشتن بي

 ناسب وجود دارد.با داروهای م

 آلوده در آزمايشگاه، شرط احتياط ضروری است. های  در نقل و انتقال خون 

  پاستوريزه کردن شير و ساير لبنيات، در کنترل بروسلوز، اقدام ارزشمندی است ولی موجب کنترل

 شود.   بيماری نمی

 های   دارد. در بررسیمی بين شيوع بروسلوز حيوانات اهلی و بروز عفونت انسانی وجود رابطه مستقي

های پرورش دام، استانداردهای   اپيدميولوژی نشان داده شده که در اين رابطه حداقل سه فاکتور روش

بروسلوز در انسان  موثرترين برنامه، جهت کنترل نهائیباشند.   بهداشتی و عادات مصرف غذايی مؤثر می

کنی   شه(. کنترل بروسلوز به حذف و ري08)شدبا  می سازی آنها  منحيوانات اهلی با ايحذف بيماری در 

 بيماری در منشاء آن، يعنی حيوانات وابسته است. 

 کشور به عنوان متولی اصلی، طی ساليان متمادی برنامه مبارزه با بروسلوز را در قالب  سازمان دامپزشکی

ود برای اجرای مبارزه با های ملی مبارزه با بروسلوز در دستور کار داشته است. امکانات و منابع موج  طرح

های خود ادامه دهند و   توانند با حفظ وضع موجود به فعاليت  بروسلوز دامی در حدی است که تنها می

ها برای هدف حذف و ريشه کنی بيماری در حال حاضر ميسر نخواهد بود که دلايل   امکان توسعه فعاليت

 آن شامل موارد زير است:

و منابع مورد نياز طرح مبارزه با بروسلوز در اجرای برنامه های ن بودن ميزان اعتبارات پايي .0

 واکسيناسيون دامی، تست و کشتار و پرداخت غرامت به صاحبان دام

ها   به برنامه های مبارزه با بيماری های قابل انتقال بين انسان و حيوان در مجموعه اولويت کم توجهی .1

 های مسئولين ذيربط  و سياست

 ها در اجرايی شدن اهداف کنترل و پيشگيری بيماری  اری ساير سازمانبودن همک ناکافی .3

 بودن همکاری رسانه های همگانی در ارتقاء آگاهی جامعه ناکافی .4
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 منابع
، 0341اپيدميولوژی و کنترل تب مالت. کتاب جامع بهداشت عمومی، جلد دوم، چاپ سوم،  انتشارات ارجمند، تهران،حاتمی حسين.  .0

 0116-03ص 

اپيدميولوژی بالينی و کنترل بيماری های مرتبط با  بيماری تب مالت. در کتاب رايانه ایهوشنگ.  حاتمی حسين، ساغری .1
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