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Abstract 
Background and Aim: The epidemiologic examination of brucellosis can play an important role in the plan 

to control the disease in the next years and also in interventional plans and resource allocations. The current study 

was conducted to determine some of the epidemiologic indices and the trend of human brucellosis throughout the 

years 2009 to 2016.  

Methods: This was a cross-sectional study. The statistical population consisted of patients affected with 

brucellosis and whose diagnoses were made during the years 2009 until 2016 in the Khorasan Razavi province. 

All potentially or certainly diagnosed cases were found online from all the registered patients at medical centers, 

hospitals, laboratories, and private clinics in all districts in the Khorasan Razavi province. Then, the data was 

gathered through epidemiology exploring disease forms based on the national program of standing against 

Brucellosis.  

Results: The data relevant to 16255 cases reported in an 8 year period were analyzed. The cumulative 

percentage of the disease was observed in the 25– 44 (34%) and 16 – 24 (19.2%) year-old age groups, respectively. 

In terms of occupation, the highest numbers of female cases throughout the study years were seen in housewives 

and farmer –ranchers. The cumulative percentage of the disease in rural inhabitants and males were 86.4% and 

57.4%, respectively. The cumulative percentage based on the history of keeping livestock in one’s residence was 

47.9%; and 28.9% and 19.2%, respectively, based on the history of consuming unpasteurized dairy products such 

as ‘milk’ and ‘milk and cheese’. The highest incidence rate in the province occurred during 2013, at a rate of 

42.26 per 100000 persons, and the lowest incidence rate occurred during 2009, at a rate of 20.72 per 100000 

persons. The highest incidence during 2009 occurred in Kalat district; during 2010-2011 in Bejestan, 2012-2014 

in Khooshab and during 2015-2016 it occurred in Zaveh district.  

Conclusion: Based on our findings, the incidence rate of the disease had a rising trend until 2013 and a 

declining trend from 2014 onwards. Nevertheless, a large number of disease cases still exist in the province. 

Preventive measures should be taken by health policymakers and healthcare providers of the country to reduce 

the burden of the disease through solutions like public education, which includes providing information on 

preventing the infection while in contact with the livestock, learning the necessity and method of good hand 

washing with soap and water, using gloves while in contact with affected livestock, using face masks while 

cleaning the affected livestock’s shelter, as well as therapeutic interventions, and screenings during the seasons in 

which disease transmission is higher. 
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ي طخراسان رضوی در استان  بروسلوز انسانيبیماری بروز روند اپیدمیولوژیک و های شاخص

 2331تا  2311 یهاسال

 
 * 1، فاطمه غفاری4، فرزاد کاوه3، عباس نوروزی نژاد1، حسین عرفاني2فائزه نوروزی نژاد

 
 ، ایران، بابلدانشگاه علوم پزشکی بابل پژوهشکده سلامت، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری، مربی، 7

 ، ایرانتهران وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، رئیس گروه مدیریت بیماریهای قابل انتقال از حیوان به انسان، 4
 ایران ،، تهراندرمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشت و معاون اجرایی مرکز مدیریت بیماریهای واگیر، 9

 یرانا ، تهران،یدرمان و آموزش پزشک و وزارت بهداشت کارشناس مسئول انفورماتیک و پورتال مرکز مدیریت بیماریهای واگیر، 2
 یرانبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک پژوهشکده سلامت، ،یپرستار یمراقبت ها یقاتمرکز تحق دانشیار، 5

 دهکیچ

نقش مهمی در برنامه های کنترل آن در سالهای آتی و انجام برنامه های مداخله ای و  ررسی اپیدمیولوژی برسلوزب ف:هدزمینه و 
ر طی د بروسلوز انسانیبیماری بروز روند شاخص های اپیدمیولوژیک و تعیین برخی  باهدف. مطالعه حاضر تخصیص منابع برای آن دارد

 شد. انجام 7935تا  7911های سال

ه ها در فاصلکه بیماری آن خراسان رضویاستان  بروسلوز. جامعه آماری، بیماران مبتلابه استعی مقط مطالعه حاضر از نوع: هاروش
 از مراکز بهداشتی ینصورت آنلاشده است، بود. کل موارد بیماری با تشخیص محتمل و قطعی بهتشخیص داده 7935تا  7911ی هاسال

 آوری و ثبت گردید.جمع ی موجود دراستان هاهاکز بهداشت شهرستاناسط مرهای خصوصی توها، مطبها، آزمایشگاهدرمانی، بیمارستان
 آوری شد. کشوری جمع بروسلوزهای بررسی اپیدمیولوژیک بیماری و بر اساس برنامه مبارزه با ها از طریق فرمداده

. درصد گرفت قرار لیوتحلهیتجز موردسال  هشتدر طی  خراسان رضویمورد بیماری در استان  75455 مربوط بهلاعات اطیافته ها: 
 -دار و کشاورزخانهزنان شغل بود. سال  درصد( 4/73) 75-42و  درصد( 92) 45-22سنی  های مربوط به گروهبه ترتیب موارد بیماری تجمعی 
 2/15) اروست ینساکنماری در در تمامی سالهای مورد مطالعه بیشترین موارد بیماری را به خود اختصاص دادند. درصد تجمعی موارد بی دامدار
بر و درصد  3/21 در محل سکونتسابقه نگه داری دام  درصد تجمعی موارد بیماری بر حسب .بود درصد( 2/51) جنس مذکردر  و درصد(

بالاترین میزان بروز  .بود درصد 4/73درصد و  3/41به ترتیب  پنیر و شیر و های لبنی غیرپاستوریزه مانند شیرفرآورده حسب سابقه مصرف
در  14/47با میزان  7911سال  مربوط بههزار نفر و کمترین میزان بروز  یکصددر  45/24با میزان  7934سال  بیماری در استان مربوط به

در شهرستان بجستان،  7913-37مربوط به شهرستان کلات، در سالهای  7911بیشترین میزان بروز بیماری در سال  هزار نفر بود. یکصد
  مربوط به شهرستان زاوه می باشد. 7932-35خوشاب و سالهای  7937-39سالهای 

به بعد روند رو به  7939روند رو به افزایش و از سال  7934نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان بروز بیماری تا سال  :گیرییجهنت
کاهش داشته است. با این وجود، همچنان تعداد موارد بیماری در جمعیت استان بالاست. لازم است تا با ارائه راهکارهای پیشگیرانه توسط 

برای ی همگانآموزش  درمانی جهت کاهش بار بیماری گامهای اثر بخشی مانند -خدمات بهداشتی دهندگانارائه مسئولین بهداشتی کشور و
 ها با آب و صابون، استفاده از دستکششستشوی دستینه اهمیت و چگونگی زم درآموزش  ،پیشگیری از بیماری در هنگام تماس با دام ها
مداخلات درمانی و غربالگری در فصولی که انتقال  و ام پاک کردن محل نگهداری دام مبتلاهنگام لمس دام مبتلا، استفاده از ماسک هنگ

 .برداشته شود شودیم یادتربیماری ز
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 مقدمه
هللای گللرم منفلی کوچللک، داخللل سلللولی بروسللاها باکتری

شلدیدا  هلوازی و سلخت رشلدی هسلتند کله در گلاو، اختیاری، 
گوسللفند، بللز و انسللان ایجللاد بروسلللوزیس )بیمللاری مشللترک 

. بروسلللا بللر اسللاس تفللاوت در (7) کننللدبللین انسللان و دام( می
بنللدی زایی بلله شللش گونلله طبقهمیزبللان اصلللی و بیمللاری

گللللاوی  بروسللللوزعامللللل  brucella abortusشلللوند. می
باشللد کللله در انلللسان ایجلللاد تلللب ملللوا  )بروسلللوز( می
های نمایللللد، البتلللله ایللللن بیملللللاری توسلللللط گونللللهمی

B. melitensis  ،B. suis  وB.canis  هلللللا ایجلللللاد
. بروسلللوز انسللانی یللک بیمللاری بللا طیلل  (9, 4) شللودمی

ای از علللائا بللالینی اسللت کلله تشللخیص آن بلله دلیللل گسللترده
. (2)هللا، مشللکل اسللت مشللابه بللا سللایر بیماریعلللائا بللالینی 

تنها بلله دلیللل عللوار  جسللمی آن اهمیللت ایللن بیمللاری نلله
تلرین عواملل چلالش زا بلرای توسلعه است بلکه یکلی از بزر 

عللت علدم  جملله ایلران بله اقتصادی در بسیاری از کشلورها از
هللای روزانلله زنللدگی خللود و توانللایی بیمللاران در انجللام فعالیت

 .(5،5) ها استایجاد تلفات در دام
مللورد جدیللد بروسلللوز انسللانی در  577777سللالانه بللیش از 

در  بروسلللوزشللود. میللزان شللیوع سراسللر جهللان گللزارش می
جمعیللت  صللدهزارمللورد در هللر  77برخللی کشللورها بللیش از 

حال اعتقاد بلر ایلن اسلت کله میلزان بلروز بیملاری است. بااین
ملورد تشلخیص  45شلده بله ازا هلر ملورد گزارش کا است زیرا

داده نشللده وجللود دارد. میللزان بللروز در منللاطق انللدمیک کمتللر 
نفللر اسللت. بسللیاری از  صللدهزاردر  477تللا بللیش از  79/7از 

ا، آمریکلای للاتین، نقاط جهلان ماننلد خاورمیانله )ایلران(، آفریقل
عنوان آسللیای مرکللزی و منطقلله دریللای مدیترانلله همچنللان بلله

کشلور ایلران . (1)شلوند محسلوب می بروسللوزمنطقه انلدمیک 
از نظر بلروز بیملاری بروسللوز در جهلان رتبله چهلارم جهلانی و 
رتبلله اول منطقلله مدیترانلله شللرقی را بلله خللود اختصللاص داده 

 بروسللوزمنلد شلیوع آللودگی بله یک بررسلی نظام. (1،1) است
 52/723بلله 19/7ه خاورمیانلله را از در بللین کشللورهای منطقلل

نیللز  یللران. در ا(3) نفللر در سللال گللزارش کللرد صللدهزاردر هللر 
( نشللان داد کلله 4771نللژاد و همکللاران ) یللرزانتللایج مطالعلله م
تلللا  77/1سلللاله از  71در یلللک دوره  بروسللللوزمیلللزان بلللروز 

 . (3) نفر متغیر بوده است صدهزاردر هر  24/415
 ی اسللت کلله بللاافللراد یبللرا یشللغل خطللر کیلل روسلللوزب
 نیللا یرشللغلیغ منبللع و در تمللاس هسللتند آلللوده وانللاتیح
 و تلللازه یلبنللل یهلللا فلللراورده مصلللرف شلللامل یملللاریب
بیمللاری  کیانللدم رانیللا نقللاط تمللام. اسللت زهیرپاسللتوریغ

 ،نیجنلل سللقط بروسلللوز مللی باشللند. بللار اقتصللادی ناشللی از
و مشللکلات متعللدد در  یعمللوم سلللامت پیامللدهای مهللا بللر

کنترل این بیماری موجلب شلده اسلت تلا آن بله عنلوان یکلی 

هللای بهداشللتی در منللاطق مختللل  ایللران محسللوب از اولویللت
 در ایللن بیمللاری کنتللرل یبللرا ای کلله عمللده مشللکلات. شللود
 دانلش کمبلودمطرح اسلت ملی تلوان بله ملواردی ماننلد  رانیا

 راههلللای سلللرایت و چگلللونگی ملللدیریت ملللورد در یعملللوم
 یبللرا یعمللوم داتعللایی، روسللتا منللاطق در ژهیللو بلله بیمللاری
 عللدم، زهیرپاسللتوریغ یلبنلل محصللولات و خللام ریشلل مصللرف
 فقللدان ،آلللوده وانللاتیح یبللرا مناسللب یکنلل شللهیر برناملله

 از آلللوده وانللاتیح قاچللا  و مناسللب یمللرز نللهیقرنط سللتایس
 مللنیا و محللاف  واکسللن وجللود عللدم، هیهمسللا یکشللورها
 دوره از شیبلل شللده نهیواکسلل یهللا دام ینگهللدار نی،انسللا

 از یاریبسلل در یسللنت یدامللدار سللتایس از اسللتفاده ،حفاظللت
 یسلازملنیا خیتلار ملورد در اطلاعلات کمبلود یی،روستا مناطق
 منلاطق در هلا دام ییشناسلا سلتایس فقلدانبله دلیلل  واناتیح

 در محللل نگلله داری حیوانللات سللاخت ی،ریعشللا و ییروسللتا
 دیللتول نیبلل مناسللب یهمکللار عللدممحللل زنللدگی و  یکللینزد

 رانیللا یدامپزشللک سللازمان و دامپزشللکان بللا دام کننللدگان
رو، ایلن عفونلت یلک مشلکل بهداشلتی ازایلن (77) اشاره کلرد

 .(77) بسیار مها در ایران است
لیل به د رضویخراسان استان  در بروسلوزمیزان بروز بیماری 

 ینچنشرایط آب و هوایی مناسب برای کشاورزی و دامداری و ها
شنی و گل بندی که بر اساس تقسیا. پروری سنتی بالا استدام

 میزان بروز باانجام دادند استان خراسان رضوی  (4771) بوزری
در صد هزار نفر جمعیت جزو مناطق با آلودگی بالا  97-47
 یبا توجه به بالا بودن میزان شیوع بیمار .(77) شود بندی میطبقه

را از طرف مسئولین بهداشتی  یاجانبههمه یهادر این استان تلاش
. توصی  (2) طلبدیکشور و احاد مردم جهت کاهش موارد بیماری م

سیمای اپیدمیولوژیک بیماری در استان در مدیریت خدمات 
ریزی برای پیشگیری، کنترل و یا درمان منظور برنامههبهداشتی ب

 مطالعه حاضر و پیگیری بیماری مورداستفاده قرار خواهد گرفت.
یماری ببروز روند شاخص های اپیدمیولوژیک و تعیین برخی  باهدف

 شد. انجام 7935تا  7911های در طی سال بروسلوز انسانی

 هاروش
هشت  روند حاضر (Sectional-Cross) یمقطع مطالعه در
( بیماری بروسلوز در استان خراسان رضوی 7935تا  7911) ساله

بیمار با  75455مورد بررسی قرار گرفت. جامعه پژوهش شامل 
 اهیآزمایشگ تشخیص با کهتشخیص محتمل و قطعی بروسلوز 

 برنامه اساس بر ، می باشد.بودند گرفته قرار درمان و پیگیری تحت
موارد بیماری طی مراحل زیر شناسایی  مالت تب با مبارزه یکشور

و در پروتال بیماری های واگیر وزارت بهداشت و درمان ثبت شده 
 است: 
ی )مطابق با علائا بیمار یماریشناسایی فرد مشکوک به ب-7

 و شواهد اپیدمیولوژیک( توسط پزشک،



 955/  در خراسان یو روند بروز بیماری بروسلوز انسان کیولوژیدمیاپ یهاشاخص

J Mil Med                                                 2019, Vol. 21, No. 4 

Rose هللللای سللللرولوژی بللللا اسللللتفاده از آزمون -4

Bengal ،wright  و(2ME) 2-Mercaptoethanol 
باشللند، کلله هللر سلله بللر اسللاس آگلوتیناسللیون مسللتقیا می

های سللرم قللرار گرفللت. بللر روی نمونلله یبررسلل ها مللوردنمونلله
 Bengal Rose ، ابتلدا آزملایش ملوارد ارجلاعی بله آزمایشلگاه

 بیمللاری بروسلللوزتللرین آزمللون غربللالگری بللرای کلله رایج
 هایی کله ازرحلله بعلد، بلر روی نمونلهباشد، انجام شلد. در ممی

و  ییللدمثبللت شللده بودنللد، بللرای ت  Rose Bengalلحللا  
انجللام شللد و در آخللر روی هللر  wright تعیللین تیتللر آزمللون

آن  wrightو  Rose Bengalای کللله آزملللایش نمونللله
  IgGگیری تیتلربلرای انلدازه 2ME مثبت شلده بلود، آزملایش

انجللام  بروسلللوزری عنوان یللک نشللانگر حالللت فعللال بیمللابلله
در ایللن مطالعلله، مطابلللق بللا الگللوی مرکللز کشللوری  .گرفللت

مسلللاوی یلللا بیشتلللر از  2ME ، تیتلللربروسلللوزمبللارزه بللا 
 بروسلللوز در بیمللاری تعیللین جهللت تشخیصللی معیلللار 27/7

هللای داده .(74) شللد گرفتلله نظللر در خللون اهداکننللدگان
 و wrightهلللای آزمایشلللگاهی بلللر اسلللاس نتلللایج آزمایش

2ME صللورت تیتللر های سللرم بهشللده روی نمونلله انجللام
ساسللیت و ح .قللرار گرفللت وتحلیلیللهاسللتخرا  و مللورد تجز

 قابللل بروسلللوزهللای آگلوتیناسللیون در تشللخیص ویژگللی آزمون
در ( 4774و همکللاران ) قبللول گللزارش گردیللده اسللت. فللرازی

هللای بللا بررسللی اعتبللار تشخیصللی آزمایش مطالعلله خللود
Rose هللای، حساسللیت آزمایشبروسلللوزسللرولوژی رایللج در 

Bengal ،wright 2 وME  و  13، 5/17را بلللللله ترتیللللللب
، 32هللا را بلله ترتیللب ویژگللی ایللن آزمایش درصللد و 9/15
 (.79) گزارش کرده است 35و  2/31

توسط  بروسلوزثبت مشخصات بیمار در فرم اطلاعات -9
 پزشک و گزارش به مراکز بهداشت شهرستان مربوطه،

 صورتبه بروسلوزثبت اطلاعات در فرم گزارش بیماری  -2
 ،تانآنلاین در سیستا پورتال توسط مرکز بهداشت شهرس

در  بررسی ایپدمیولوژیک یهاثبت اطلاعات تکمیلی برگه - 5
 سیستا پورتال در مرکز بهداشت شهرستان،

های واگیر گزارش موارد بیماری به مرکز مدیریت بیماری–5
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی توسط معاونت بهداشتی 

 .استاندانشگاه علوم پزشکی 
ثبت دقیق و کامل اطلاعات بیماران  معیار ورود افراد به مطالعه،

های بررسی مربوطه )مورد تایید مرکز مدیریت بیماریهای در فرم
ه مطالعه، تعاری  راد بشرط ورود افهمچنین  .وزارت بهداشت( بود

د وارتب مالت بود که شامل ممحتمل و قطعی بندی موارد  طبقه
 :ر استزی

 wrightورد مظنللونی کلله تیتللر آزمللونمللمللورد محتمللل: 

باشللدم مللورد قطعللی:  17/7آن دارای تیتللر مسللاوی یللا بیشللتر از 
هلای قطعلی  مورد مظنون یا محتمللی کله بلا معیلار تشلخیص

آزمایشللگاهی همللراه باشللد )معیارهلللای تشلللخیص قطعلللی 
هلای بلالینی جلدا کلردن عاملل بیملاری از نمونله -شلامل ال 

مسللاوی یللا بیشللتر از  2ME تیتللر -در محلللیط کشلللت، ب
رقلت باللاتر از  7کلومبز رایلت مثبلت بلا فاصلله  -  یک چهارم

 .(72) رایت انجام شده
 اخلذ و للازم یهلا یهملاهنگ انجلام از پلس مطالعه نیا در
 نیبلل گرفتلله صللورت یهللا یهمللاهنگ و مربوطلله یهللا مجللوز
 ریللواگ یهللایمللاریب تیریمللد مرکللز و بابللل علللوم دانشللگاه
 نیلا بله مراجعله بلا یپزشلک آملوزش و درملان بهداشت، وزارت
 .شلد اخلذ اکسلل افلزار نلرم غاللب در ازیلموردن اطلاعلات مرکز
هلللای بررسلللی فرم شلللامل اطلاعلللات موجلللود درهلللا داده

فللرم مربللوط بلله ثبللت مشخصللات ) اپیللدمیولوژیک بیمللاری
شللامل:  ،(هللای ثبللت گللزارش آزمایشللات تشخیصللیفرم ،فللردی

سللن، جللنس، شللغل، محللل سللکونت، سللابقه تمللاس بللا دام، 
هللای هللا، سللابقه اسللتفاده از فراوردهسللابقه واکسیناسللیون دام

شلته و ملاه گذ 71لبنی غیرپاسلتوریزه، سلابقه تملاس بلا دام در 
 ، wrightنتلایج آزمایشلات  و همچنلین ملاه ابتللا بله بیملاری
Coombs Wright 4 وME  صللورت بهبللود. ایللن داده هللا

 هاها، آزمایشللگاهاز مراکللز بهداشللتی درمللانی، بیمارسللتان ینآنلللا
ی هاکللز بهداشلت شهرسللتاناهلای خصوصللی توسلط مرمطب و

 .شده بودآوری و ثبت جمع استان
اطلاعات مورد اسللتفاده کد گزاری  داده ها:تجزیه و تحلیل 

شلللد تا مطابق با اهداف تعیین شلللده،  SPSS18 وارد نرم افزار
داده ها با  .آنلالیزهلای موردنیلاز بر روی داده هلا صلللورت پذیرد

 هیتجز مورد )فراوانی و درصد( های آمار توصیفیاسلتفاده از روش
ال و برای هر سللند. میزان های بروزبه تفکیک گرفت قرار لیتحل و

به ازاء هر صللد هزار نفر جمعیت در معر  خطر محاسللبه و ارائه 
 گردید.

وری آهمه موارد اخلا  پزشکی در جمع : اخلاقي ملاحظات
 نها رعایت شده است. آداده ها و آنالیز 

 نتایج
مورد  75455تعداد  7935لغایت پایان سال  7911از سال 
. مطالعه قرار گرفت موردخراسان رضوی در استان  بروسلوزبیماری 

در  بروسلوزنتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان بروز بیماری 
روند رو به  7934تا  7911استان خراسان رضوی در طی سالهای 
روند رو به  7935تا  7939افزایش داشته است و در طی سالهای 

 .(7-)نمودارکاهش را طی کرده است 
مربوط  مورد(4575بیماری ) مورد نیشتریبنتایج نشان داد که، 

نشللان داد که درصللد  . نتایج همچنیناسللت بوده 7934 سللالبه 
 45-22سنی  های مربوط به گروهبه ترتیب موارد بیماری تجمعی 

بود. درصللد تجمعی سللال  درصللد( 4/73) 75-42و  درصللد( 92)
 جنس مذکردر  و درصد( 2/15) روسلتا ینسلاکن بیماری درموارد 

http://مرک.com/chemicals/805740
http://مرک.com/chemicals/805740
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سابقه  درصلد تجمعی موارد بیماری بر حسب .بود درصلد( 2/51)
بر حسلب سابقه و درصلد  3/21 در محل سلکونتنگه داری دام 

به  نیرپ شیر و و های لبنی غیرپاستوریزه مانند شیرفرآورده مصرف
چنین نشان داد نتایج هم .درصلد بود 4/73درصلد و  3/41ترتیب 

بررسی اغلب بیماران سابقه تماس با  های موردکه در تمامی سال
ها در اکثریت سال که. نتایج نشان داد اندکردهرا مثبت گزارش دام 

 شده و اکثر بیماران طیها مثبت گزارشسلابقه واکسلیناسیون دام
(. نتایج 7-)جدول داشللته اندتماس با دام سللابقه ماه گذشللته  71

ی ط بروسلوزحاضلر نشلان داد که بیشترین موارد بیماری  مطالعه
شللغل دار و خانه زنانهشللت سللال بررسللی به ترتیب مربوط به 

 های مورددر اکثر سللال .(4-دامدار بوده اسللت )جدول -کشللاورز

وده ب خرداد و تیرهای بررسی بیشترین موارد بیماری مربوط به ماه
 بر مالت تب یفراوان یبررسلل از حاصللل جینتا. (4-)نمودار اسللت
 یملاریب به مبتلا افراد بین از که داد نشان یسرولوژ جهینت حسب
  2MEتیتر افراددرصد  3/49 و 757/7 رایت محدودهدرصد  3/45

سال بالاترین میزان بروز در (. 9-)نمودار اند داشلته 717/7 با برابر
هزار نفر و کمترین میزان بروز  یکصللددر  45/24میزان  با 7934
. بیشترین هزار نفر بود یکصلددر  14/47میزان با  7911سلال در 

مربوط به شهرستان کلات، در  7911میزان بروز بیماری در سلال 
 7937-39شلهرسلتان بجستان، در سالهای  7913-37سلالهای 

 مربوط به شهرستان زاوه می باشد 7932-35خوشلاب و سالهای 
(.9-)جدول

 بررسی برحسب متغیرهای مورد بروسلوزفراوانی نسبی جمعیت مبتلابه  عیتوز .2-دولج

 متغیر

 سال

2311 2313 2331 2332 2331 2333 2334 2331 

 تعداد )%( تعداد )%( تعداد )%( تعداد )%( تعداد )%( تعداد )%( )%( تعداد تعداد )%(

 جنس
 (3/51) 7777 (3/55) 7417 (7/53) 7214 (5/51) 7577 (9/51) 7423 (9/52) 7754 (1/51) 7777 (4/55) 551 مرد
 (7/24) 177 (7/29) 357 (3/27) 7745 (2/24) 7772 (4/27) 154 (1/25) 135 (4/27) 177 (1/22) 527 زن

 گروه سنی

75> 751 (3/79) 455 (75) 413 (1/72) 413 (1/72) 252 (2/71) 257 (71) 953 (5/75) 433 (1/75) 
42-75 421 (2/47) 917 (2/44) 275 (1/47) 275 (1/47) 571 (3/73) 217 (4/73) 941 (1/72) 971 (1/75) 
22-45 911 (7/94) 551 (1/94) 544 (1/97) 544 (1/97) 155 (1/94) 371 (4/95) 151 (2/91) 514 (4/95) 
52-25 477 (5/75) 453 (4/75) 973 (9/75) 973(9/75) 975 (7/74) 972 (5/74) 975 (1/79) 411 (5/72) 
55< 472 (3/75) 423 (5/72) 947 (2/75) 947 (2/75 945 (5/74) 952 (7/72) 919 (1/75) 992 (5/71) 

 محل سکونت
 (5/11) 7517 (5/11) 7352 (7/11) 4712 (7/15) 4473 (7/11) 7151 (5/11) 7199 (19) 7279 (4/14) 339 روستا
 (5/77) 471 (2/74) 411 (3/74) 942 (9/74) 947 (2/77) 449 (2/77) 442 (71) 413 (5/71) 477 شهر

سابقه تماس با 
 دام

 (3) 717 (2/1) 755 (9/72) 953 (4/1) 711 (1/1) 751 (1/1) 714 (7/3) 755 (5/77) 727 ندارد
 (13) 7537 (5/13) 7331 (1/15) 4723 (4/13) 4755 (1/12) 7171 (3/11) 7127 (3/17) 7442 (1/11) 7757 دارد

سابقه 
واکسیناسیون 

 هادام

 (2/97) 511 (4/95) 115 (99/3) 123 (4/21) 7451 (2/54) 7742 (5/53) 7751 (4/27) 177 (5/5) 17 دارد
 (4/71) 925 (9/47) 252 (7/55) 7553 (5/49) 575 (47) 223 (1/47) 275 (5/77) 731 (1/4) 92 ندارد

 - - - (7/7)41 (1/7)75 - - - منطقه فاقد دام است
 (4/95) 511 (2/47) 211 - - - - - - نامشخص

سابقه استفاده از 
لبنی  یهافراورده

 یرپاستوریزهغ

 (5/91) 172 (2/95) 174 (4/41) 171 (3/71) 234 - (1/97) 544 (1/27) 539 (55) 115 شیر
 (9/7) 1 (3/9) 15 (2/4) 53 (1/4) 17 - (5/9) 51 (2) 51 (9/9) 27 پنیر
 (5/7) 97 (1/7) 71 (4/7) 97 (1/7) 47 - (7/1) 72 (4/4) 91 (4/7) 75 خامه
 (7) 73 (3/7) 47 (7) 45 (1/7) 44 - (4/4) 29 (5/7) 3 (4/7) 9 کره
 (5/5) 775 (5/1) 751 (7/74) 972 (3/9) 774 - (7/77) 731 (1/9) 59 (5/5) 97 آغوز
 (1/7) 92 (4/7) 41 (2/7) 95 (5/7) 27 - (1/5) 792 (9/9) 55 (4/7) 4 سرشیر
 (1/42) 217 (45) 513 (1/71) 217 (4/75) 247 - (5/41) 527 (5/71) 431 (1/75) 737 شیر و پنیر
 (1/7) 73 (5/7) 72 (4/7) 5 (5/7) 74 - (3/7) 71 (4/7) 9 (7/7) 7 بستنی
 - - - - - - - (3/1) 35 ندارد
 (1/7)75 (2/7)1 - - - - - (1/4) 92 نامشخص

تماس با دام  نوع
 ماه گذشته 71در 

نگهداری دام در محل 
 سکونت

- 124 (5/29) 355 (1/21) 7773 (7/21) 7755 (5/27) 7245 (3/55) 7437 (1/51) 7959 (4/17) 

 (9/77) 472 (49) 579 (1/75) 271 (1/95) 351 (1/77) 497 (3/77) 499 (77) 711 (79) 751 تماس با دام زنده
تماس با ترشحات زایمانی و 

 یا جنین سقط شده
74 (7) 42 (2/7) 991 (9/71) 27(3/7) 21 (1/7) - - - 

 (4/4) 27 (2/9) 15 (2/7) 95 (4/7) 97 (2/1) 751 (1) 791 (2/7) 1 (7/7) 7 ذبح دام
تماس با لاشه و ترشحات 

 پس از ذبح
9 (4/7) 57 (3/4) 5 (9/7) 971 (9/72) - 777 (2/2) 11 (5/9) 52 (2/9) 
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 برحسب شغل بروسلوزفراوانی نسبی جمعیت مبتلابه  عیتوز .1-جدول

 سال

 2311 2313 2331 2332 2331 2333 2334 2331 متغیر
 

 )%(  تعداد )%(  تعداد )%(  تعداد )%( تعداد  )%(  تعداد )%(  تعداد )%(  تعداد )%(  تعداد

 دامدار -کشاورز (5/92)271 (2/92)515 (4/95)513 (4/75)945 (72)955 (5/75)937 (71)277 (1/71)951

 شغل

 دارخانهزنان  (9/91)257 (7/92)517 (1/91)151 (5/97)511 (5/97)131 (5/94)175 (7/95)119 (99/9)599

 محصل (9/77)791 (2/79)441 (9/74)427 (4/77)427 (3/77)419 (2/72)957 (1/1)739 (5/77)471

 کارگر (9/2)54 (2/2)15 (7/2)17 (5/2)35 (5/2)747 (1/9)35 (4/9)17 (1/9)17
 کودک (5/9)24 (1/9)52 (9/9)52 (5/5)747 (1/2)749 (5/2)774 (9/2)31 (9/9)54

 کارمند (2/7)5 (9/7)5 (3/7)71 (5/7)79 (2/7)77 (4/7)5 (2/7)77 (3/7)71

 کارگر کشتارگاه - (7/7)4 (4/7)2 (4/7)2 (7/7))9 - (7/7)9 (9/7)5

 قصاب - (4/7)9 (4/7)2 (7)7 (9/7)1 (7/7)9 (2/7)3 (4/7)9

 نظامی - (4/7)2 (7/7)7 (7/7)9 (7/7)9 (9/7)1 (7/7)9 (7/7)4

 دامدار - - - (5/79)434 (74)979 (5/75)275 (73)249 (9/71)921

 کشاورز - - - (1/2)777 (9/2)774 (5/5)727 (2/5)747 (9/7)51

 سایر (1/1)775 (3)752 (7/5)777 (4/5)774 (2/2)772 (5/5)759 (9/5)771 (1/5)741

 

 
 11-35 بروز بروسلوز در صدهزار نفر جمعیت طی سالهای روند .2- نمودار

 

 
 ساله تعداد مبتلایان به بروسلوز بر حسب ماه بروز بیماری 1روند . 1-نمودار
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 35-11مرکاپتواتانول طی سالهای -4کومبس رایت و  درصد تجمعی مبتلایان به بروسلوز بر حسب تیتر رایت،. 3-نمودار

 

 زندگی محل شهرستان برحسب بروسلوز مبتلابه بیماران بروز زانیم و فراوانی .3-جدول
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رایت

کومبس رایت

مرکاپتواتانول-2

 ستانشهر

 سال

2311 2313 2331 2332 2331 2333 2334 2331 
 میزان بروز تعداد )%( میزان بروز تعداد )%( میزان بروز تعداد )%( میزان بروز تعداد )%( میزان بروز )%( تعداد  میزان بروز تعداد )%( میزان بروز تعداد )%( بروزمیزان  تعداد )%(

 13/3 (5/7) 97 13/74 (1/7) 93 74/43 (5/9) 11 55/54 (9/1) 713 55/41 (3/9) 19 73/47 (4/9) 59 51/71 (5/9) 57 12/91 (3/77) 794 سبزوار

 1/99 (5/7) 97 75/94 (9/7) 41 39/99 (4/7) 43 19/27 (9/7) 95 74/57 (4) 24 13/95 (5/7) 43 42/97 (5/7) 45 77/21 (5/9) 22 ابادگن

 31/27 (5/7) 97 99/79 (2/7) 77 32/92 (7) 45 1/17 (4) 59 45/59 (1/7) 93 11/42 (3/7) 71 71/29 (1/7) 97 19/91 (4/4) 41 بردسکن

 32/745 (2/4) 25 97/751 (5/4) 51 24/779 (1/7) 24 55/771 (1/7) 22 25/77 (2/7) 3 25/77 (4/7) 2 75/95 (1/7) 72 51/454 (4/1) 33 کلات

 95/1 (7/79) 421 15/1 (1/77) 457 47/3 (3/77) 433 79/77 (2/74) 949 95/5 (9/3) 733 19/5 (7/3) 713 33/9 (7/1) 747 97/2 (1/77) 743 مشهد

 15/97 (5/2) 15 15/99 (2) 37 53/13 (5/3) 491 15/772 (1/77) 972 29/14 (3/1) 737 93/29 (1/5) 772 12/794 (4/47) 922 19/1 (1/7) 47 تربت جام

 74/31 (1/9) 17 47/35 (7/97) 17 44/37 (5/4) 55 11/715 (5) 797 12/743 (5/2) 35 15/797 (5) 31 15/779 (5) 15 95/17 (5) 57 درگز

 24/97 (1/4) 59 57/22 (2/9) 12 41/52 (5/9) 13 51/55 (7/2) 775 91/97 (9/4) 57 33/92 (1/4) 55 71/29 (3/9) 51 93/77 (9/7) 75 کاشمر

 5/43 (4/4) 27 51/91 (9/4) 57 74/53 (5/9) 37 19/57 (9) 11 91/92 (4) 29 49/23 (7/9) 57 95 (5/4) 29 2/45 (5/4) 97 خواف

 75/727 (5/2) 15 75/771 (3/4) 55 41/31 (4/2) 53 72/13 (7/4) 52 12/771 (7/9) 55 35/31 (7/9) 57 74/721 (4/5) 13 55/713 (3/1) 771 رشتخوار

 49/97 (3/77) 443 57/773 (2/3) 477 57/747 (5/1) 479 72/11 (9/5) 791 45/14 (3/5) 721 95/14 (5/1) 721 55/53 (9/5) 771 95/11 (1/77) 727 قوچان

 22/31 (7/5) 35 11/751 (9/1) 754 11/755 (3/5) 721 57/59 (9/4) 53 79/19 (5/9) 15 57/775 (3/2) 35 51/14 (3/9) 55 14/53 (7/5) 54 سرخس

 45/74 (7) 73 21/75 (7) 49 73/95 (4) 57 72/23 (5/4( 51 39/91 (2/4) 57 91/25 (4/9) 54 17 (7/5) 11 71/2 (2/7) 5 چناران

 77/774 (9/5) 777 33/722 (2/5) 724 34/753 (4/5) 755 15/37 (2/9) 11 72/24 (3/7) 27 17/11 (1/9) 19 77/55 (9) 57 55/15 (1/5) 53 فریمان

 23/19 (4) 91 59/51 (9/7) 97 13/75 (9/7) 1 12/57 (4/7) 97 43/91 (3/7) 73 73/51 (1/7) 99 25/17 (4) 92 91/25 (1/7) 44 خلیل آباد

 51/77 (9/7) 5 99/91 (3/7) 73 14/95 (1/7) 71 71/92 (1/77) 71 99/94 (1/7) 75 51/97 (1/7) 75 93/72 (2/7) 1 53/71 (1/7) 3 مه ولات

 21/25 (7/77) 477 41/51 (1/77) 457 74/57 (1/77) 417 11/14 (9/74) 947 72/19 (3/72) 973 11/25 (2/77) 479 55/41 (9/1) 745 57/59 (5/73) 495 نیشابور

 25/71 (3/5) 774 12/17 (7/1) 753 21/59 (1/72) 771 73/95 (3/4) 15 77/22 (2/2) 32 41/54 (5/5) 777 15/92 (5/2) 11 - - یهتربت حیدر

 55/23 (2/7) 41 15/95 (3/7) 47 57/15 (3/7)21 55/54 (9/7) 92 12/91 (7) 47 34/74 (2/7) 1 52/47 (5/7) 77 - - جوین

 72/53 (1/7) 92 79/729 (7/1) 17 73/11 (7/7) 91 79/52 (4/7) 97 41/13 (4) 29 43/13 (3/7) 91 79/22 (4/7) 47 - - جغتای

 57/45 (5/7) 97 23/27 (4/4) 21 77/51 (5/4) 55 25/43 (9/7) 99 53/49 (9/7) 41 37/42 (2/7) 41 11/21 (4/9) 55 - - تایباد

 29/77 (4/7) 2 74/3 (7/7) 9 55/74 (4/7) 2 35/43 (9/7) 3 72 (4/7) 2 77/44 (9/7) 5 11/77 (4/7) 9 - - اندیزطرقبه و ش

 55/712 (5/5) 745 72/452 (1/1) 712 11/717 (1/2) 773 72/771 (3/4) 15 71/742 (7/2) 11 57/733 (9/1) 729 13/772 (9/2) 12 - - زاوه

 11/57 (7) 73 59/51 (3/7) 47 59/57 (5/7) 75 19/725 (1/7) 25 19/471 (7/9) 51 73/411 (9/2) 15 37/455 (1/9) 55 - - بجستان

 35/94 (3/7) 71 31/55 (2/7) 97 35/17 (5/7) 93 47/14 (1/7) 25 97/752 (3/9) 19 47/415 (5/1) 721 - - - - باخرز

 تخت جلگه/
 فیروزه

- - 95 (7/4) 11/775 12 (9/2) 52/735 714 (7/1) 74/279 725 (5/5) 1/953 39 (1/9) 47/495 55 (9) 9/717 52 (2/9) 21/717 

 51/35 (2/7) 45 19/39 (5/7) 95 12/711 (1/7) 51 51/735 (1/4) 12 77/414 (1/4) 51 - - - - - - خوشاب

 71/27 (5/7) 3 23/57 (5/7) 77 14/57 (2/7) 77 - - - - - - - - - - داورزن

استان خراسان 
 رضوی

7471 
(777) 

14/47 
7174 
(777) 

13/41 7351 (777) 52/94 4729 (777) 42/95 
4575 
(777) 

45/24 4571(777) 77/27 
4497 
(777) 

71/95 
7377 
(777) 

54/43 
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 بحث
 مورد بود. 75455سال بررسی  1تعداد موارد بیماری در طی 

 7934 سال تا یماریب بروز زانیم که داد نشان حاضر مطالعه جینتا
 داشته کاهش به رو روند بعد به 7939 سال از و شیافزا به رو روند
 (7932) عداد موارد بیماری در مطالعه هشترخانی و همکاران .است
برای هر  فراوانی بیماری در استان مورد و میانگین 5129معادل 
 .(2) باشددر هر صد هزار نفر می 74نفر یا به عبارتی  2/4429سال 
-7935ن بروز بیماری بروسلوز در تمامی سالهای مطالعه )میزا
 اساس بردر هر صد هزار نفر جمعیت بوده است.  47( بالاتر از 7911
ی ضور خراسان استان دادند انجام همکاران و ینلیز که یبندایتقس
ی بندطبقه (درصد 2/5-1 بروز) لابا یآلودگ با یهااستان جزء
از اینرو، این مسئله نشان دهنده بالا بودن تعداد موارد  (.72) شودیم

 ابتلاء به بیماری در استان خراسان رضوی است.
 لوزبروسنتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان بروز بیماری 

روند رو به  7934تا  7911 یهاطی سال خراسان رضوی در استان
که می تواند به دلیل پایین بودن سطح آگاهی  افزایش داشته است

ت بود نظام آماری و ثبمردم در زمینه انجام رفتارهای پیشگیرانه، به
ها در طی این سالها دانست عات در سیستا اتوماسیون بیماریااط

روند رو به کاهش را طی  7935و  7932 ،7939 یهاو در طی سال
ه افزایش سطح اطلاعات که می تواند به دلایلی از جمل کرده است

افراد در زمینه راههای انتقال بیماری و راهکارهای پیشگیری از 
آموزش مسائل بهداشتی به همه دامداران و کسانی ابتلاء از طریق 

یش افزا و همچنین که به نحوی با محصولات دامی خام ارتباط دارند
تان و اس یهامتولدشده در شهرستان یهاپوشش واکسیناسیون بره

مراقبت از موارد آلوده و مشکوک برای پیشگیری از شیوع بیماری 
بر روی روند  . نتایج مطالعه هشترخانی و همکاراندر جامعه باشد

اپیدمیولوژیک بیماری بروسلوز در استان خراسان رضوی طی 
میانگین بروز بیماری در استان نشان داد که،  7911-7934سالهای 
در سه سال اول مطالعه تعداد موارد  کهباشد در صد هزار نفر می 74

 بروز روند افزایشی و در دو سال بعد روندی کاهشی داشته است
(2).  

، 7915 سال در در استان خراسان جنوبی  مالت تب بروز زانیم
گزارش شده  تیجمع نفر هزار صد رد 1/41 ،7911 سال در و 3/45

. در مطالعه ای که توسط رجب زاده و همکاران در استان (75) است
-37در طی سالهای شد نتایج نشان داد که  خراسان شمالی انجام

ه بطور ک مبتلا به بیماری بروسلوزیس بوده اندنفر  7977برابر 7915
نتایج این . در صد هزار بود 5/45متوسط میزان شیوع در هر سال 

و  7915تحقیق نشان داد که بیشترین موارد تب مالت در سال 
شد به طور  در سطح استان مشاهده 7911کمترین موارد در سال 

کلی روند بیماری در داخل استان متغیر بوده و وضعیت بیماری از 
 .(75)شهری به شهر دیگر متفاوت می باشد 

نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد که، بیشترین میزان بروز 
-37مربوط به شهرستان کلات، در سالهای  7911سال بیماری در 

خوشاب و  7937-39شهرستان بجستان، در سالهای  7913
مربوط به شهرستان زاوه می باشد. این در حالی  7932-35سالهای 

در  نشان داد که است که نتایج مطالعه هشترخانی و همکاران
انه لمیانگین بروز سارشتخوار و درگز ، تخت جلگه شهرستان های
-34جمعیت استان خراسان رضوی از سال  نفر 777777بیماری در 
. در (2) بوده است 1/779و  4/771، 1/773به ترتیب معادل  7911

 بروسلوز مورد 291 مجموع درمطالعه رمضانی و همکاران نیز 
 هک است شده گزارشمربوط به شهرستان های بجستان و گناباد 

 انبجستمربوط به شهرستان  ماریب تیجمع از( % 2/57) مورد 459
بوده است.  گناباد مربوط به شهرستان( % 5/93) مورد 715 و

 شهر ود نیا در بروسلوزبالا بودن تعداد موارد  علل از یکرمضانی ی
 یبرخ در که کشوری جنوب یها بخش از ناسالا یها دام وارداترا 
 ناقص پوشش و است شده وارد یرقانونیغ طور به موارد
ای که . در مطالعه(71)می داند  یداخل یها دام ونیناسیواکس

در شهرستان قوچان انجام دادند  7934حسینی و همکاران در سال 
مورد  797ابتلا به بیماری بروسلوزیس در این شهرستان میزان 

 . (71) گزارش شد
 خراسان رضویدر استان  بروسلوزساله بیماری  1بررسی نتایج 
روسلوز در تمام سنین مشاهده شده، اما شیوع آن در ب نشان داد که

تر است بیش سایر گروه های سنیتر نسبت به های سنی جوان گروه
 75-42 سنی های ماری مربوط به گروهبیشترین درصد موارد بیو 
 یهابه دلیل مواجه تواندیاین یافته مبوده است. سال  45-22 و

بی ، کشاورزی، قصادامداری به دلیل اشتغال به شغل جوانانشغلی 
 باشد. و ذبح دام 

در مطالعه حاضر بیشترین راه آلودگی بیماران از طریق مصرف 
در محل  نگهداری دامیرپاستوریزه مانند شیر و پنیر بود و غلبنیات 
ی اصلی انتقال بیماری بود. هاراهاز  تماس با دام زنده و سکونت

خوان هم این یافته با نتایج حاصل از مطالعه هشترخانی و همکاران
 .(2) است

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیشترین موارد بیماری مربوط 
مصرف محصولات لبنی های تیر و خرداد بوده است که به ماه
ه مانند شیر، پنیر، بستنی و غیره در فصل تابستان ب یرپاستوریزهغ

همچنین از دلایل این مسئله باشد.  تواندیدلیل گرمای هوا م
و  بیماری بروسلوز مربوط به ساکنین روستابیشترین فراوانی موارد 

مردم در روستا  است. دامدار -مربوط به شغل خانه دار و کشاورز
لاقه و ع کنندیندرت از محصولات لبنی پاستوریزه استفاده مبه

تواند یزیادی به مصرف شیر و پنیر محلی دارند که این مسئله م
ه وستا نسبت بیکی از عوامل افزایش بروز بیماری در ساکنین ر

نار دار در کزنان خانه باشد. از سوی دیگر،ساکنین شهرهای استان 
دارند و توسط دست بر عهدهرا مردان وظیفه دوشیدن شیر دام ها 

که مواد آلوده معلق در هوا را به دلیل  کنندیدر محیطی زندگی م
ر د کنندیماستنشا  محل زندگی با محل نگهداری دام  یجوارها

 ارانو همک هشترخانیدر مطالعه  تلا به بیماری قرار دارند.معر  اب



 و همکاران نوروزی نژاد/  917

 2331 مهر و آبان، 4 ، شماره12 دوره                       مجله طب نظامي          

 ،های اردیبهشت تا شهریور بیشترین موارد بروز رخ داده استدر ماه
های  شغل و ساکن شهر بودند % 47بیماران ساکن روستا و  % 27
بیشترین  (درصد 2/72)دامدار  -( و کشاورزدرصد 1/99)دار  خانه

ای  این در حالی است که در مطالعه. (2) موارد بیماری را داشتند
 3/17که در استان سمنان صورت گرفته نشان داد که بیشتر موارد 

 .(73) درصد موارد مربوط به مناطق شهری است
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تعداد موارد بیماری در مردان  

 زنانز نی بیشتر از زنان بوده است. در مطالعه هشترخانی و همکاران
د را به خوابتلاء به بیماری بروسلوز  موارد % 3/55و مردان  % 7/29

 یبیمار به مبتلا افراد بین از مطالعه این در .(2) نده ااختصاص داد
 2MEتیتر افراددرصد  3/49 و 757/7 رایت محدودهدرصد  3/45

 هایاناست در که دیگر مطالعات نتایج با که اند داشته 717/7 با برابر
. از (47،47) دارد مطابقت است شده انجام کشور مختل 

های مطالعه حاضر اینکه، محققین در فرایند نمونه گیری محدودیت
و ثبت داده ها دخالت نداشته اند و لذا در صورت نقص داده ها 

 امکان تکمیل آنها وجود نداشت.

 گیرینتیجه
به بعد  7939از سال  اگرچهنتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

میزان بروز بیماری بروسلوز در استان خراسان رضوی روند رو به 
کاهش را طی کرده است اما همچنان تعداد موارد بیماری در 

ی در تعداد موارد بیماربا توجه بله بالا بودن جمعیت استان بالاست. 
دار، آموزش برای پیشگیری از بیماری در هنگام خانه زنان ومردان 

کننده باشد. در کنترل بیماری کمک تواندیتماس با دام ها م
ها با آب و شستشوی دستینه اهمیت و چگونگی زم درآموزش 

صابون، استفاده از دستکش هنگام لمس دام مبتلا، استفاده از ماسک 

هنگام پاک کردن محل نگهداری دام مبتلا، بهسازی محل دام و 
ر این دری از ابتلا به این بیماری های پیشگیتعبیه تهویه هوا از راه

افزایش موارد ابتلا به بیماری در فصل تابستان با توجه به  .است افراد
ها و مداخلات درمانی و غربالگری در فصولی که انتقال باید آموزش
اده از فرهنگ استفلازم است تا  تشدید شود. شودیم یادتربیماری ز

طالعه .نتایج این منهادینه شودمحصولات لبنی پاستوریزه در جامعه 
 و استان در سال 1 یط در یماریب بروز زانیم دادن نشان لیدل به

 ریسا استفاده مورد گسترده طور به تواندیم تابعه یهاشهرستان
 رنامهب جهت ی و کشوریامنطقه یبهداشت تگذارانسایس و محققان

 قرار تفادهاس مورد بروسلوزیس یماریب یریشگیپ و کنترل در یزیر
 .ردیگ

 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي

میزان بروز بیماری بروسلوز در استان خراسان رضوی به دلیل  
 شرایط آب و هوایی مناسب جهت دامپروری، بالا است.

بالابودن میزان بروز بیماری در استان و در گروه های مختل   
آگاهی این افراد در زمینه  لزوم افزایش شغلی از جمله جامعه نظامی،

علائا بیماری و راه های پیشگیری از ابتلاء به آن  راه های انتقال،
 توسط ارائه دهندگان خدمات بهداشتی می طلبد.

از تمامی کارکنان مراکز جامع سلامت  تشکر و قدرداني:

شهری و روستایی استان خراسان رضوی و تمامی افرادی که در 
  یا.سپاسگذار اندکردهمحققین را یاری  اهدادهی آورجمعثبت و 

د تضا نهگوچیه ندینمایم حیتصر سندگانینو تضاد منافع:

.ندارد وجود مطالعه نیا در یمنافع
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