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 اپیدمیولوژي و کنترل تب مالت

Epidemiology & Control of Brucellosis 
 

 دکتر  حسین حاتمی

 علوم پزشکی شهید بهشتیدانشگاه 

 

 هداف درسا

   نتظار می رود فراگیرنده پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
تعریف و اهمیت بهداشتی و اقتصادي بروسلوز حیوانات و انسان را بیان کند 

عامل سببی بروسلوز را توضیح دهد 

مقاومت عامل سببی بروسلوز در شرایط مختلف را بیان کند 

لوز درمان نشده را شرح دهدسیر طبیعی بروس 

روند زمانی بروسلوز را توضیح دهد 

راه هاي انتقال بیماري در اطفال روستایی را بیان نماید 

مخازن و منابع بیماري و راه هاي اصلی انتقال آن را ذکر کند 

سطوح سه گانه پیشگیري بروسلوز را شرح دهد 

ا توضیح دهداقدامات لازم طی طغیان ها و همه گیري هاي بیماري ر. 

 کلیات

 است که به وسیله گونه هاي )زئونوز(، یکی از بیماري هاي مشترك بین انسان و حیوانات بروسلوز

، بیشتر موجب در حیوانات و  تظاهر می نماید ایجاد می شود و به صورت حاد، تحت حاد یا مزمن،بروسلامختلف 

ث ایجاد تب، تعریق، ضعف و بیحالی و کاهش وزن، ، معمولا باعدر انسانگرفتاري دستگاه تناسلی ادراري و 

 :می گردد و زیان هاي اقتصادي ناشی از آن را می توان بشرح زیر، خلاصه کرد

 ـ در اثر سقط برّه ها و گوساله ها از جمعیت این حیوانات کاسته، می شود و نهایتا، موجب کاهش شیر و گوشت 1

 مورد نیاز مملکت می گردد
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رّه هاي نارسی که زنده متولد می شوند در آینده، حیوانات ضعیف، کم شیر و کم گوشتی را تشکیل  ـ گوساله ها و ب2

 خواهند داد

 ـ دام هاي آلوده، دچار کاهش وزن و کاهش شیر می گردند و از این طریق نیز بر اقتصاد جامعه زیان هایی وارد 3

 میشود

ن هاي بیشتري را مبتلا نموده و از طریق تحمیل مخارج  ـ هرچه شیوع بیماري در بین دام ها بیشتر باشد انسا4

 درمان و از کار انداختن نیرو و توان دامداران و کشاورزان، زیان هاي فراوانی را به بار می آورد

 ـ بدون شک، زیان هاي اقتصادي براي کشورهاي در حال توسعه، زیان هاي سیاسی و وابستگی به کشورهاي 5

را در پی خواهد داشت و آنان را از فرهنگ اصیل خود و توسعه پایدار واقعی دور خواهد استثمارگر و فرصت طلب، 

 .کرد

، بسیار قوت گرفته است از )Bioterrorism(جنگ بیولوژیک شایان ذکر است که این روز ها که بحث 

بالقوه، یاد )  Biowarfare(جنگ افزار  بیولوژیک بروسلا ها و مخصوصا گونه هاي ملیتنسیس و سوئیس، به عنوان 

 . ولی این که آیا عملا چنین سلاحی تا به حال علیه انسان ها استفاده شده است یا خیر، مشخص نمی باشد. میشود

بروسلا ها باسیل هاي گرم منفی، کوچک، هوازي و غیر .   بیماري را بروسلاها تشکیل می دهندعامل سببی

  Brucella Broth   محیط کشتشد آن ها کند است ولی در ر.  متحرّکی هستند که فاقد کپسول و اسپور می باشند

گونه هاي بروسلا در محیط .   به نحو مطلوبی به آهستگی رشد می نمایند= PH 7/6 درجه سانتیگراد و 37در دماي 

البته رشد .  کشت جامد، معمولا به صورت کلنی هاي صاف، شفاف، آبی متمایل به سفید تا کهربایی، رشد می کنند

 .کنیس و بروسلا اوویس، به صورت کلنی هاي خشن و گاهی موکوئیدي میباشدبروسلا 

یی از بروسلا که به طور کلاسیک براي انسان، بیماریزا واقع می شوند عبارتند از بروسلا گونه ها

هرچند بروسلا کنیس نیز ممکن است بیماریزا واقع شود و در .  ملیتنسیس، بروسلا آبورتوس و بروسلا سوئیس

 سویه هایی از بروسلا که در غشاء خارجی خود داراي لیپوپلی ساکارید کمتري هستند از ویرولانس کمتري مجموع،

 روز، در 10 به مدت شیر خام، به مدت سه هفته، در گوشت یخ زدهگونه هاي بروسلا میتوانند در .  نیز برخوردارند

 نیز ممکن است تا مدتی گوشت نمک زدهد و در  نیز تا مدتی زنده بماننخامه و بستنی تا سه ماه و در پنیر تازه

مقاومت کنند ولی به وسیله دود دادن، منجمد کردن و نمک زدن گوشت آلوده تعداد آن ها در عرض چند روز به 

 . شدّت، کاهش می یابد

 دقیقه از بین 15در عرض %  1 درجه سانتیگراد یا در اثر مجاورت با فنول 60این ارگانیسم ها در حرارت 

آفتاب به سرعت، باعث مرگ آنها میشود، شیره طبیعی   نور.  وند ولی در طبیعت میتوانند تا مدت ها زنده بمانندمیر

معده در شرایط آزمایشگاهی، باعث کشته شدن بروسلا ها می گردد و بنابراین بسیاري از بیماران مبتلا به بروسلوز 

ا به علت ابتلاء به زخم معده، از آنتی اسید ها استفاده کاهش اسید معده میباشند و ی  فعال، گروهی هستند که دچار

پاستوریزه و سایر   خام، پنیر تازه، بستنی غیر  که آنتی اسید مصرف میکنند باید از خوردن شیر  می نمایند و لذا کسانی

 .لبنیات پاستوریزه نشده، خودداري نمایند
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 سیر طبیعی

به طور کلی در .   ماه و ندرتا چند ماه است2 تا 1بین  روز و بیشتر 60 تا 5 بیماري معمولا دوره نهفتگی

بسیاري از موارد، تعداد ارگانیسم هاي مهاجم بروسلایی زیاد نبوده، دفاع بدن قوي است، گرانولوم هم تشکیل 

ضمنا حتی زمانی که تعداد  ارگانیسم ها زیاد باشـد بـا درمان سریعی که طی .  نمی شود و بهبودي، حاصل می گردد

 هفته ادامه داده شود گرانولوم هاي کوچک، سریعا از 6-8فته پس از شروع عفونت، آغاز گردیده و به مدت  ه4-3

 بین می روند و بهبودي کاملی حاصل می شود ولی در صورتی که تعداد ارگانیسم ها زیاد باشد و تحت درمان قرار

اي بزرگتري را تشکیل دهند که سرانجام، چرکی ي کوچک، می تواند به یکدیگر پیوسته گرانولوم ه هانگیرد گرانولوم

بدون :  این بیماري ممکن است به صورت.  شده به صورت منبعی براي باکتریمی هاي مکرر بعدي در می آیند

، بروسلوز عود )Localized(موضعی ، بیماري تحت حاد و حاد، بروسلوز )Sub-clinical(تحت بالینی  یا علامت

 . عارض شودناشی از تلقیح واکسن حیوانی، بروسلوز ري شبه بروسلوزبیما، بروسلوز مزمنکننده، 

 بروسلوز حاد عوارض.   برابر موارد با علامت آن برآورد، شده است12، حدود موارد بدون علامت بروسلوز

این عوارض در هر عضو یا ارگانی و در هر مرحله اي از بیماري و حتی در .   درصد موارد، بروز می نماید10-30در 

بیمارانی که تحت مراقبت هستند می تواند بروز نماید و از طرفی ممکن است این بیماري از ابتدا با بعضی از 

موارد تا بیش از سه %  15حتی بدون توسل به روش هاي درمانی، بیماري بروسلوز، تنها در . عوارض خود ظاهر شود

 .میباشد% 2د  ناشی از بیماري حاد، در حدومیزان مرگماه، ادامه می یابد و 

این بیماري در تمام نقاط دنیا وجود دارد و هر یک از گونه هاي مختلف بروسلا در منطقه اي از جهان 

در حال حاضر بروسلوز انسانی به نحو شایعی از روسیه، آفریقا، غرب آسیا، هند، اروپا و .  داراي وفور بیشتري میباشد

 مورد به آن سازمان 500000جهانی بهداشت، سالیانه حدود آمریکا گزارش می گردد و طبق گزارش هاي سازمان 

 میلادي 2017طی مطالعه وسیعی که در سال .  گزارش میشود و گونه ملیتنسیس، شایعترین گونه بروسلا میباشد

 انجام شده است مشخص گردیده که این بیماري در سطح کشور، در ایرانبه روش مرور سیستماتیک و متاآنالیز 

یی برخوردار است و بیشترین موارد آن در شمال غربی و غرب کشور، رخ می دهد و اختلاف در از شیوع بالا

 نفر در هر یکصدهزار نفر جمعیت و در 7پراکندگی بیماري به گونه اي است که شیوع بیماري در قم، حدود 

 . نفر در هر یکصدهزار نفر، اعلام شده است264کرمانشاه در حدود 

 روند زمانی

ار و تابستان که فصل حاملگی و زایمان دامها است در اثر تماس با ماحصل حاملگی سقط در فصل به

شده و امثال آن که طی اپیدمی هاي بروسلوز حیوانی، رخ میدهد تماس چوپان ها و صاحبان دام هاي آلوده با 

. روسلوز حاد می گرددآنها و مصرف لبنیات آلوده این دام ها بوسیله سایر افراد، موجب بروز موارد زیادي از ب

حالت فصلی بیماري در کانون هاي بروسلوز گوسفندي و تا حدودي کانون هاي بزي، مشخص تر و بارزتر از 

کانون هاي گاوي میباشد و در این رابطه عوامل چندي دخالت دارند که یکی از آنها دوران شیردهی طولانی 

 .گاوها است
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 و میزان گرفتاري 1 به 6 تا 1 به 5ردان به زنان در حدود در کشورهاي پیشرفته صنعتی نسبت ابتلاء م

کودکان، خیلی کمتر از بزرگسالان، گزارش گردیده است ولی در کشور هاي در حال توسعه، این نسبت ها به هیچ 

وجه، صدق نمی کند و تنها تا حدودي که بیماري، در رابطه با مشاغل مردانه اي نظیر سلاخی و قصابی است ممکن 

 15-19براساس بررسی هاي چندي که در نقاط مختلف ایران شده است، گروه سنی .  مصداق داشته باشداست 

ساله ایرانی، بیشتر از سایر گروه هاي سنی، در معرض خطر ابتلاء به بروسلوز، قرار داشته و نسبت ابتلاء به بروسلوز، 

 از بزرگسالان نمیباشد و اختلاف چندانی در در کودکان ایرانی بر خلاف گزارش هاي کشور هاي خارج، چندان کمتر

توزیع جنسی بیماري نیز به چشم، نمی خورد و اگر هم اختلاف ظاهري وجود داشته باشد بیشتر به خاطر شیوع 

یادآور میشود که این موضوع، .  موارد بدون علامت بروسلوز در بین کودکان و عدم تشخیص بیماري در آنان است

باشد و طی مطالعات متعددي مشخص شده است که در مناطق آندمیک بروسلوز و منحصر به کشور ما نمی 

 .مخصوصا زمانی که بروسلا ملیتنسیس، گونه شایع را تشکیل میدهد بروسلوز، در اطفال نیز شایع است

این بیماري در رابطه با مشاغلی نظیر کشاورزي، سلاخی، قصابی، مهندسی کشاورزي و کار در آزمایشگاه 

در سلاخان، قصابان و کارگران مسئول بسته بندي گوشت و کلیه افراد دیگري که به .  یصی، می باشدهاي تشخ

نیز بروسلا میتواند از طریق پوست ناسالم و ملتحمه، )  از جمله خانم هاي خانه دار(نحوي با گوشت خام تماس دارند 

وسلوز، شرکت می کنند به علت تلقیح اتفاقی دامپزشکان و کارشناسانی که در برنامه هاي کنترل بر.  وارد بدن بشود

واکسن هاي زنده ضعیف شده به خودشان یا آلودگی ملتحمه با چنین واکسن هایی در معرض خطر بیشتري قرار 

 .اپیدمی هاي بروسلوز، همواره ناشی از مصرف شیر غیر پاستوریزه، خامه، پنیر و بستنی بوده است. دارند

 در کشورهاي صنعتی، بیشتر در کارگران کشتارگاه ها و قصابان، عارض در حال حاضر بروسلوز انسانی،

در کشور ایران بیشتر بیماران مبتلا .  ، شایعترین گونه بروسلا در سطح جهان میباشدبروسلا ملیتنسیسمی گردد و 

 نمایند تشکیل به بروسلوز را کشاورزان، دامداران و افرادي که از فراورده هاي دامی پاستوریزه نشده، استفاده می

میدهند و گاهی با توجه به سابقه دقیق، میتوان محل و زمان و نوع لبنیات آلوده و حتی حیوان مبتلا را شناسایی 

این بیماري در ایران ناشی از گونه ملیتنسیس است ولی با توجه به اینکه بروسلا آبورتوس را نیز به فراوانی .  نمود

موده اند بعید نیست که مواردي از بروسلوز ناشی از گونه آبورتوس نیز در بین از گاو هاي نقاط مختلف کشور، جدا ن

افراد ایرانی، بروز نماید ولی به علت اشکالات تکنیکی آزمایشگاهی، تشخیص داده نشود و یا به علت خفیف بودن 

 .علائم بالینی، جلب توجه ننماید

 راه هاي انتقال بروسلوز، در اطفال

 م در دوران شیرخوارگی و بعد از آن ـ تغذیه با شیر خا1

  ـ مصرف لبنیات خام، نظیر پنیر و خامه روستایی2

 آلوده گاو و گوسفند) دنبلان( ـ خوردن بیضه 3

 )گوساله، بزغاله، بره( ـ تماس مستقیم با نوزادان تازه متولد شده حیوانات 4

 ده ـ تماس مستقیم با نسوج حیوانی آلوده، نظیر مثانه حیوانات ذبح ش5

 موجود در هواي آغل و اصطبل ) آئروسل( ـ از طریق افشانه هاي 6
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  ـ به هنگام بازي با وسایل کشاورزي، از طریق پوست آسیب دیده7

  ـ از طریق پاها و دست هاي ترك خورده کودکان روستایی8

، دخیل )Congenital( ـ تغذیه با شیر آلوده مادر و انتقال داخل رحمی را نیز در بروسلوز مادرزادي 9

 .دانسته اند

در مجمـوع، بروسلوز اطفال، ارتباطی به شغل ندارد و در واقع، نوعی بیماري منتقله از طریق مواد غذایی  

)Food-borne (به حساب می آید. 

 منابع و مخازن، نحوه انتقال بیماري و دوره قابلیت سرایت

بیماري از طریق دستگاه .  تشکیل می دهد . .  .مخازن اصلی بیماري را پستاندارانی نظیر گاو، گوسفند و  

گوارش، دستگاه تنفس، خراش هاي پوستی، ملتحمه چشم، مقاربت، انتقال خون، مغز استخوان و جفت، منتقل 

 .می شود

 پیشگیري و کنترل

 پیشگیري اولیه به منظور حفظ  سلامتی افراد سالم

 سرمی و جداسازي آنها از سایر حیوانات ـ شناسایی حیوانات آلوده، با استفاده از آزمایش هاي 1

  ـ واکسیناسیون حیوانات واجد شرایط 2

 ـ آموزش کلیاتی در باره بیماري و راه هاي پیشگیري از آن به افراد در معرض خطر و در مناطق بومی، 3

 به عامه مردم

  ـ پاستوریزه کردن لبنیات4

ه لاشه هاي آلوده، استفاده از وسایلی نظیر  ـ خودداري از مصرف فراورده هاي دامی خام، دست زدن ب5

 دستکش و عینک حفاظتی در تماس هاي شغلی

 ـ توجیه روحانیون و معلمین محلی و اخذ کمک از آنها به منظور ارتقاء آگاهی هاي افراد بومی، نسبت 6

 .به بیماري، و راه هاي پیشگیري آن

دام هاي سالم در مقابل اخذ دام هاي آلوده آنها یا  ـ بیمه کردن دام هاي روستاییان و دامداران و تحویل 7

 پرداخت غرامت مناسب به آنان

به واکسن زنده یا خون و ( بعد از تماس در مواردي نظیر اصابت سرسوزن آلوده پیشگیري دارویی ـ 8

و یا پاشیدن مواد آلوده به مخاط هاي بدن و یا پخش عمدي بروسلاها به وسیله )  نسوج حیوانات مبتلا

در چنین مواردي داکسی سیکلین به اضافه ریفامپین با دوزهاي درمانی، توصیه شده .  یوتروریست هاب

 .است
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 پیشگیري ثانویه به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارض 

ه درمان هرچند تشخیص و درمان بروسلوز انسانی، تاثیر چندانی بر کنترل بیماري ندارد ولی از آنجا ک

زودرس، مانع بروز عوارض میشود و از مزمن شدن بیماري جلوگیري مینماید حائز اهمیت است و باید به نحو 

 به طور مفصل به مسائل کتاب اپیدمیولوژي و کنترل بیماري هاي مرتبط با بیوتروریسمدر  .کاملی صورت گیرد

  تشخیصی، پرداخته شده استتشخیصی و درمانی بروسلوز و ازجمله، تفسیر تست هاي سرولوژیک

 پیشگیري ثالثیه، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر شدن بیمار

باید هرچه سریع تر با درمان . . .  در صورت بروز عوارض خطیري نظیر گرفتاري مهره اي، استئومیلیت و 

لوگیري نمود و نقص عضوهاي دارویی و مداخله جراحی، از پیشرفت بیماري و بروز عوارض زمینگیر کننده، ج

 .منجر به ناتوانی را ترمیم نمود

 سایر اقدامات کنترلی

 اقداماتی که طی طغیان ها و همه گیري هاي بیماري باید انجام داد

به منظور پیدا کردن منبع اصلی عفونت که معمولا شیر و فراورده هاي غیر پاستوریزه از گله هاي آلوده 

 فراورده هاي لبنی آلوده را باید از فروشگاه ها جمع آوري کرده و از تولید مجدد آنها .است باید به جستجو پرداخت

 .نیز ممانعت به عمل آورد مگر این که از روش هاي قابل قبول بهداشتی، نظیر پاستوریزه کردن، استفاده نمایند
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