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مطـرح بـوده اسـت. هـدف از انجـام       اي ـتب مالت در سطح دن يماريب كيآندم ياز كشورها يكيبه عنوان  هميشه رانيامقدمه و اهداف: 

  بود. رانيبر نظام مراقبت تب مالت در ا يمطالعه حاضر مرور

اسناد، مدارك، كتاب ها و مقالات منتشر شـده و   يبررس ر،يواگ يهايماريب تيريمطالعه از نظام مراقبت مركز مد نيا يداده ها روش كار:

  اخذ شد. يشمس يهجر 1396- 98 يو صاحب نظران نظام مراقبت تب مالت در سال ها نديمصاحبه با صاحبان فرا

 مـار ي. برنـد يگ يماه قرار م 2به تب مالت تحت درمان استاندارد به مدت حداقل  انيتمام مبتلا ران،يدر ا يدر نظام مراقبت كنونها:  يافته

گردد و سـتاد مركـز    يبهداشت شهرستان مربوطه گزارش مشود به مركز  ييشناسا يبخش دولت اي يچه در بخش خصوص يدر هر سطح

مورد گزارش شده، فرم  يدر محل زندگ كيولوژيدمياپ يها يبهداشت شهرستان پس از گزارش موارد به سطوح بالاتر علاوه بر انجام بررس

  .د.كن يثبت م ريواگ يهايماريب يو به صورت ماهانه در پورتال كشور ليتكم ماريب يبرا يانفراد يبررس

 يمطابق با پروتكـل كشـور   يكشور، گزارش و درمان موارد انسان يبهداشت ستمياگرچه ادغام برنامه مراقبت تب مالت در س :گيري نتيجه

 رغمي ـاست. عل One Health يمراقبت به استراتژ ياجرا ازمندين رانيشود اما كنترل تب مالت در ا يانجام م يبه خوب رياخ يدر سال ها

 ياجرا نهيسلامت در زم ستميس يها تيباعث شده كه موفق يمستمر دام يضعف در مراقبت ها ر،يخا يمالت در سالهاكاهش موارد تب 

  همراه باشد. ياديتب مالت با نوسانات ز يموارد انسان يمراقبت برا

  رانيمشترك انسان و دام، نظام مراقبت، ا هاي بيماريتب مالت،  كليدي: واژگان

  مقدمه

مشترك انسان و دام  يها يماريب نيتر مهماز  يكيتب مالت 

نوع  كي يماريب نيا جادكنندهيا). عامل 1( گردد يمحسوب م

و  ياز پستانداران اهل يعيوس فيبه نام بروسلا است كه ط يباكتر

 جاديبه علت ا يماريب ني). ا2( سازد يرا مبتلا م يوحش

 جاديا ر،يش ازجمله يدام داتيدر دام، كاهش تول نيجن سقط

انسان  يبه علت ابتلا نيمبتلا و همچن يها در دام ييو نازا يميعق

 يو بهداشت يتب مالت، همواره از دو بعد اقتصاد يماريبه ب

 اگرچه از انسان به انسان ندرتاً يماريب ني. ارديگ يمقرار  موردتوجه

كند، اما از گاو، خوك، بز و گوسفند آلوده كه جزو  يم دايانتقال پ

 دايبه انسان انتقال پ تواند يم يراحت بههستند،  اه دام نيتر معمول

  ).3( كند

 افتهي توسعه ياز كشورها ياديبروسلوز در تعداد ز اگرچه
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 مرادي و همكاران/ 196

) اما هنوز 4, 5است ( يكن شهيردر حال  ايشده و  كن شهير

 ايدن ياز كشورها يدر بعض يمعضل بهداشت عموم كي عنوان به

 نيتأم يمنبع اصل يكه مشاغل مرتبط با دامدار يمناطق ژهيو به

 تيبا وضع ارتباط). در 6( استاست مطرح  يزندگ يدرآمدها

در  يمعتبر يتب مالت آمارها يماريب نهيدر زم ايدن يكشورها

 يدر اثر انجام مداخلات از قبل يماريو آمار ب ستيدست ن

). 7در هر منطقه، متفاوت است ( يها دام تيجمع ونيناسيواكس

به آن، هم  ينادر است اما ابتلا اريبس يماريب ياگرچه كشندگ

 يور به خانوار و هم باعث كاهش بهره اديز يها نهيهز ليباعث تحم

ماه به علت  نيكه افراد مبتلا چند يگردد طور يافراد مبتلا م

خود را  يور بهره ريدرمان و گذراندن دوره نقاهت، ناگز ص،يتشخ

از  يناش ياقتصاد يها نهيهز گري). از طرف د8( دهند ياز دست م

از  يكي نكهيا ژهيو بهمطرح است  يماريب نيها به ا دام يابتلا

در دام و  نيجن سقطرخداد  يماريب نيها به ا دام يعوارض ابتلا

 ي). طبق شواهد علم6( استها  دام تيآن كاهش جمع جهيدرنت

 يبه تب مالت در كشورها ياز ابتلا يناش يبار اقتصاد نيموجود ا

  ).9با درآمد بالاست ( ياز كشورها شتريببا درآمد كم و متوسط 

و با سطح  توسعه درحال ياز كشورها يكي عنوان به رانيا در

 كي عنوان بهتب مالت همواره  يماريبه ب يدرآمد متوسط، ابتلا

و بروز  وعيش زانيم نيي). تع10مطرح بوده است ( يمعضل بهداشت

كامل  يگزارش دهعدم  ليدل رانيموارد ابتلا به تب مالت در ا

در  رانيدر ا يماريب نيا روزگفت كه ب توان يممشكل است اگرچه 

 ستميارتقا س عاملاز دو  يرگذاريتأثمختلف بر اساس  يها دهه

 يدام ونيناسيكاهش پوشش واكس اي شيافزا نيمراقبت و همچن

مورد در صد هزار در  170كه از  يدر نوسان بوده است به صورت

 1389هر صد هزار نفر در سال  مورد در 16به حدود  1368سال 

فاصله  نيشد در ا انيكه ب طور همان). البته 11, 12( ستا دهيرس

 شده گزارشدر تعداد موارد  ياديهم نوسان ز ساله ستيب يزمان

در  رگزاريعوامل تاث نيتر رسد عمده ياست و به نظر م شده مشاهده

 يها فراورده ونيزاسيپاستور يها كاهش بروز، گسترش كارخانه

است و در صورت عدم  بودهها در كشور  دام ونيناسيو واكس يلبن

در  يماريسال، بروز ب كيدر  يدام ونيناسيبه واكس يتوجه كاف

 رسد يم به نظر) هرچند 13داشته است ( شيافزا بعدازآن يها سال

  باشد.  نييپا اريبس يسنت يها يدامدار ونيناسيپوشش واكس

 فيوظا طهيب مالت در حمرتبط با كنترل ت يها بحث شتريب

 انيسال يسازمان ط نيكشور قرار دارد و ا يسازمان دامپزشك

در  يمل يها طرحبرنامه مبارزه با بروسلوز را در قالب  يمتماد

مراقبت از موارد  ستميس يانداز راهدستور كار داشته است اما 

مبارزه با  ياصل يها تياز اولو يكيبه تب مالت  يابتلا يانسان

 ،يبوده است. گردآور رانيدر ا ريو واگ يعفون ياه يماريب

تب مالت  يمرتبط با موارد انسان يها و انتشار داده ليوتحل هيتجز

بروز سالانه تب مالت نشان  ازنظرجامعه را  تيوضع نكهيعلاوه بر ا

تب مالت در  تيكننده وضع ينيب شيپ عامل كيتواند  يدهد، م يم

كنترل تب مالت  اگرچهجود ها هم باشد. بر اساس شواهد مو دام

با استفاده از  ژهيو بهها و  كنترل آن در دام قيتنها از طر

 كي ياست اما اجرا ريپذ امكانو مداوم در دام  مؤثر ونيناسيواكس

مرتبط با  يها منظم داده يكارآمد و گردآور ينظام مراقبت بهداشت

 يها برا داده نيا ليوتحل هيتجزاز  استفادهدر انسان و  يماريبروز ب

تواند در  يآموزش جامعه م ژهيو به يا مداخله يها برنامه يطراح

 رانياساس ا نيباشد. بر هم رگذاريتأث اريكاهش موارد تب مالت بس

 يها يماريبتب مالت را در نظام مراقبت  يماريها قبل ب از سال

از  ياست. برخ دهادغام كر يگزارش دهمشمول مراقبت و قابل 

مشترك  يها يماريب رياند تب مالت و سا ستهتوان گريد يكشورها

كنترل كنند  One Health كرديرو قيرا از طر وانيانسان و ح نيب

در  كرد،يرو نياند. در ا آورده به دسترا  ياديز يها تيموفقو 

به انسان، بلكه  فقط نهمداخلات،  يكنترل و اجرا ،يگذار استيس

 نيب يمناسب يارهمك كيو  شود يتوجه م زين واناتيو ح طيبه مح

از  يكيرواندا  مثلاً). 14( ديآ يم به وجودمختلف  يها سازمان

 كرديرو كي عنوان بهرا  One Healthاست كه  يريفق يكشورها

 ي. زندگكند يبهداشت انتخاب كرده و بر اساس آن عمل م يبرا

 نياست. ا ستيز طيمحكشور وابسته به  نياز مردم ا ياديتعداد ز

 اريرفع مشكلات حاد و هم مزمن بس يهم برا تواند يم كرديرو

توانسته است  One Health كرديواقع شود. رواندا با رو ديمف

كاهش مرگ مادران،  ،HIVكاهش  لياز قب ياديز يها تيموفق

منتقله از حشرات را كسب  يها يماريب ريو سا ايكاهش مالار

 كرديرو نياست كه از ا ييهم جزو كشورها اي). تانزان15كند(

مختلف و  يها سازمان يكشور، با همكار ني. در اكند يستفاده ما

را در  يا صرفه بهو مقرون  مؤثرها، توانستند مداخلات  دانشگاه

 متأسفانه). 16( و اجرا كنند يزئونوز طراح يها يماريبخصوص 

 انينما ها سازمانهمه  يبرا كرديرو نيا تيهنوز در كشور ما اهم

برنامه كنترل بروسلوز و  يلات اصلاز مشك يكي نيانشده است و 

  است. وانيانسان و ح نيمشترك ب يها يماريب ريسا

  روش كار

برنامه مراقبت  يندهايبر ساختارها و فرا يمطالعه حاضر مرور

مطالعه از نظام مراقبت مركز  نيا يها است. داده رانيتب مالت در ا
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 197/ ندهايساختارها و فرا خچه،ي: تاررانيا ياسلام ينظام مراقبت تب مالت در جمهور 

مقالات  ها و اسناد، مدارك، كتاب يبررس ر،يواگ يهايماريب تيريمد

و صاحب نظران نظام  نديمنتشر شده و مصاحبه با صاحبان فرا

اخذ  يشمس يهجر 1396- 98 يهامراقبت تب مالت در سال 

  شد.

نظام  يساختار و اجزا يآنجا كه هدف مطالعه حاضر معرف از

انسجام در ارائه مقاله،  يبود، برا رانيمراقبت تب مالت در ا

استقرار نظام  خچهيتارمطالعه در سه بخش شامل  يها افتهي

 نظام مراقبت تب مالت و يساختار فعل ران،يمراقبت تب مالت در ا

نظام مراقبت تب  راتييتغ و رانينحوه انجام مراقبت تب مالت در ا

  .ديگرد يدر طول زمان دسته بند رانيمالت در ا

  ها يافته

تب مالت و استقرار نظام مراقبت تب مالت  خچهيالف) تار

  رانيدر ا

دارد و  ياديقدمت ز رانيتب مالت در ا يماريبه ب يابتلا هاگرچ

مناطق مختلف  كيآندم يها يماريباز  يكيهمواره  يماريب نيا

آن قدمت  يبوده است اما استقرار نظام مراقبت برا رانيكشور ا

در  يماريب وعيبروز و ش تياز وضع ييندارد. هرچند آمارها ياديز

گزارش عدم  ليارد اما به دلد ودبه بعد وج 1355از سال  رانيا

از  يكيموارد  يگزارش دهموارد در همه نقاط كشور كم  يده

 نيا يدر ط رانيمراقبت تب مالت در ا اتيخصوص نيتر مهم

تب  يماريموجود موارد ب يها بوده است. مطابق با آمارها سال

 نيبوده است. ا شيدر كشور روبه افزا 1368تا  1359مالت از سال 

 يو با شروع و اجرا 1379تا سال  1368از سال  يشياروند افز

موارد  يادياول و دوم توسعه متوقف و تا حدود ز يها برنامه

 شده گزارشكه موارد  ياست به صورت افتهي كاهشهم  يماريب

در سال  تيهزار نفر جمع 100هر  ينفر به ازا 170از  يماريب

. ديرس 1389هزار نفر در سال  100نفر در هر  16به حدود  1368

 اتيلبن ونيزاسيپاستور يها از گسترش كارخانه يكاهش ناش نيا

مناطق بود. در  يدر برخ ها دام ونيناسيواكس يدر كشور و اجرا

بحث ادغام تب مالت در نظام  1370دهه  يدر ابتدا قتيحق

ها  تلاش ني. اديتر مطرح گرد يجد صورت بهكشور  يبهداشت

 يبرا ينظام مراقبت كشور كي ارو با استقر 1377از سال  ژهيو به

كه گزارش موارد  يكرد طور دايپ يتب مالت شكل بهتر

 عنوان به يبهداشت ستميدر سطوح مختلف س يماريب شده ييشناسا

از  يريشگيدر مراقبت و پ ريدرگ كاركنان فياز شرح وظا يكي

  . ديگرد ياجبار ها يماريب

روند  يماريب يگزارش دهمراقبت و  ستميارتقاء س به دنبال

وجود  1384 تيلغا 1378از سال  يماريب شينسبتاً رو به افزا

   شيدر افزا تيموفق به دنبال 1385داشته است و از سال 

  رو به كاهش بوده يماريروند ب ها دام ونيناسيپوشش واكس

  .)12( است 

  

  رانيو نحوه مراقبت تب مالت در ا ندهاي) ساختارها، فراب

ساختار گسترده و  كيب مالت با حال حاضر برنامه مراقبت ت در

است.  شده ادغام رانيوزارت بهداشت ا يبهداشت ستميمنسجم در س

وزارت بهداشت و  نيب يقو ييافزا همارتباط و  متأسفانههرچند 

در خصوص كنترل تب مالت وجود ندارد و  يسازمان دامپزشك

مبارزه با تب مالت  برنامه قيدو سازمان از اطلاعات دق يگاه يحت

 ستميدر سطوح مختلف س ريز يهستند. اجزا اطلاع يب گريدهم

  كشور وجود دارد: يبهداشت

اداره  ني: اوانيانسان و ح نيب انتقال قابل يها يماريب اداره

است. در حال حاضر  ريواگ يها يماريب تيريمركز مد رمجموعهيز

نفر كارشناس است.  5از  شياداره و ب سيرئ كي ياداره، دارا نيا

برنامه مراقبت تب مالت در كشور را در  تيو تول يه رهبرادار نيا

  حال حاضر به عهده دارد.

 تيدر سطح كشور فعال تهيكم نيمبارزه با بروسلوز: ا يفن تهيكم

كارشناسان  ،يآن شامل متخصصان عفون يكند و اعضا يم

و  يمرجع سلامت كشور شگاهيكارشناسان آزما ،يدامپزشك

است.  ياشت و سازمان دامپزشكبرنامه در وزارت بهد رانيمد

 انهيسال ربرنامه، مرو يكلان برا يگذار استيس تهيكم نيا فيوظا

با  يماريمبارزه با ب يها در روش يو بازنگر يماريب تيوضع

  .است ديجد يها استفاده از دانسته

 يها : در هركدام از استاني/دانشگاه علوم پزشكياستان سطح

وجود  يدرمان يدمات بهداشتو خ يدانشگاه علوم پزشك كيكشور 

 يو درمان يبهداشت يها برنامه تيو هدا تيريآن مد فهيدارد كه وظ

دو  اي كي ي. در سطح هر دانشگاه علوم پزشكاستدر سطح استان 

 عنوان بهمشترك انسان و دام  يها يماريبنفر كارشناس 

معاونت  يها يماريو مبارزه با ب يريشگيپ تيريمد رمجموعهيز

 يها و نظارت برنامه تيهدا فهيوظ ينشگاه علوم پزشكدا يبهداشت

 نيمشترك ب عيشا يها يماريب ريمراقبت و كنترل تب مالت و سا

تحت پوشش را بر عهده دارد. لازم به ذكر  تيانسان و دام در جمع

آن استان  تيكشور بر اساس جمع يها از استان ياست در برخ

  وجود دارد. يدانشگاه علوم پزشك كياز  شيب

 يها هركدام از دانشگاه يشهرستان: در حوزه استحفاظ سطح
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ها  در استان جادشدهيا يدرمان يو خدمات بهداشت يعلوم پزشك

ها  شهرستان نياز ا هركدامشهرستان وجود دارد و در  نيچند

شبكه بهداشت و درمان شهرستان وجود  تيريبا نام مد يواحد

در قالب  بيه ترتدارد كه دو بخش بهداشت و درمان شهرستان را ب

شهرستان  يها مارستاني/ بمارستانيمركز بهداشت شهرستان و ب

نظر دارد. در ساختار هر مركز بهداشت در سطح شهرستان هم  ريز

انسان و دام و  نيمشترك ب يها يماريكارشناس ب عنوان بهنفر  كي

 تيمركز بهداشت مسئول ريواگ يها يماريبمجموعه واحد ريز

تب مالت در سطح شهرستان را بر عهده  بتاقبرنامه مر ياجرا

  دارد.  

: در همه مناطق شهرها و ييو روستا يجامع سلامت شهر مراكز

 نيمركز جامع سلامت وجود دارد كه در ا كيبزرگ  يروستاها

 ريو سا ها يماريبكاردان مبارزه  ايمراكز پزشك، كارشناس 

ول سطح ا يها تيفعال يمستقر بوده و برخ يبهداشت كاركنان

و  يندب جمع ت،يتب مالت شامل آموزش جمع يماريمراقبت ب

سطوح  يها تيفعالو نظارت بر  شيارسال آمار و اطلاعات، پا

را بر  يبهداشت يها گاهيپا ايبهداشت  يها همچون خانه تر يطيمح

 كيولوژيدمياپ يمراكز بررس نيا فياز وظا گريد يكي. دارند عهده

فرم  ليتحت پوشش و تكم تيدر جمع شده گزارشموارد تب مالت 

 ازآنجاكه. استبه سطح شهرستان  شده ليتكمو ارسال فرم  يبررس

ساكن در  تيوابسته به شغل است و جمع يماريب كيتب مالت 

شهرها در  نيبا دام نسبت به ساكن اديروستاها به علت تماس ز

مراكز جامع  فياز وظا گريد يكيقرار دارند  يشتريمعرض خطر ب

 يها پيبا اك يهمكار ييمركز جامع سلامت روستا ژهيو سلامت به

مبتلا و  يها داممناطق پرخطر و  ييشناسا يبرا يدامپزشك

 25(حدود  قبلاً تيفعال نيكه البته ا است ها آن ونيناسيواكس

 صورت بهدر حال حاضر  يول شد يبهتر انجام م اري) بسشيسال پ

برنامه مبارزه  صياز نقا يكي نياوجود دارد و  يهمكار نيا يفيضع

 نيدر ا تواند يم One Health كرديبا تب مالت كشور است. رو

و  شود يضرورت محسوب م كيراهگشا باشد، بلكه  فقط نهخصوص 

ساختار گسترده وزارت بهداشت به  نياز ا ديبا يسازمان دامپزشك

مشاهده  يزيچ نيدر عمل چن متأسفانهنفع خود استفاده كند كه 

  .شود ينم

بهداشت، بهورزها  يها خانه ني: در اييبهداشت روستا يها خانه

حضور دارند كه سطح اول برخورد با افراد جامعه در روستاها 

در  يماريب نهيدر زم يرسان اطلاعبهورزان آموزش و  فهيهستند. وظ

 يراهنماطبق  مارانيدرمان ب يريگيتحت پوشش، پ تيجمع

 اي ونيناسيجهت واكس يدامپزشك يها پيبا اك يهمكار ،يكشور

مبتلا به تب مالت  يها مرتبط با تست و كشتار دام يها تيفعال

 كي يماريب نيشد ساختار مراقبت ا انيكه ب طور همان. است

از  يماريب نياطلاعات و مراقبت ا انيساختار گسترده بوده و جر

  ساختار وجود دارد.   نيدر ا يبه سطوح مركز يطيسطوح مح

 يدارا رانيبت و كنترل تب مالت در اها: برنامه مراق دستورالعمل

  :است ريبه شرح ز يدستورالعمل اصل كي

   )تب مالت يماريب(مبارزه با بروسلوز  يكشور يراهنما  •

در  ريواگ يها يماريبحال حاضر تب مالت در برنامه مراقبت  در

 ريقابل گزارش غ يها يماريباست و در زمره  شده ادغام رانيا

تب مالت طبق  شده ييشناساموارد قرار دارد. گزارش  يفور

تا سطح  يطياز سطوح مح انهيماه صورت بهو  يپروتكل كشور

تب  يبرا ينوناست. در نظام مراقبت ك دهيگرد ياجبار يكشور

با گزارش موارد  زمان همبه تب مالت  انيتمام مبتلا ران،يمالت در ا

 يكشور تهيبه سطوح بالاتر تحت درمان استاندارد مصوب كم

 يدر هر سطح ماري. برنديگ يماه قرار م 2وز به مدت حداقل بروسل

شود به مركز  ييشناسا يبخش دولت اي يچه در بخش خصوص

گردد و ستاد مركز بهداشت  يبهداشت شهرستان مربوطه گزارش م

 يطيشهرستان علاوه بر گزارش موارد به سطوح بالاتر از سطوح مح

 نيو همچن يو شهر ييمراكز جامع سلامت روستا يعنيخود 

 يها يخواهد كه علاوه بر انجام بررس يبهداشت م يها خانه

 يفرم بررس شده گزارشمورد  يدر محل زندگ كيولوژيدمياپ

. در ديو به سطح شهرستان ارسال نما ليتكم ماريب يابر يانفراد

 ينيپس از بازب يانفراد يبررس يها فرمسطح شهرستان اطلاعات 

شود.  يثبت م ريواگ يها يماريب يرماهانه در پورتال كشو صورت به

موارد تب مالت در نظام مراقبت  يريگيفلوچارت نحوه درمان و پ

  است. شده خلاصه 1در شكل  رانيا

واگير در ايران بيماري تب مالت در  يها يماريبدر نظام مراقبت 

قابل گزارش غيرفوري قرار دارد و گزارش موارد  يها يماريبزمره 

ماهانه از  صورت بهپروتكل كشوري و آن طبق  شده ييشناسا

سطوح محيطي تا سطح كشوري اجباري گرديده است. در نظام 

در ايران  شده ييشناسامراقبت كنوني براي هر مورد تب مالت 

علاوه بر شروع درمان به مدت حداقل دو ماه و طبق پروتكل 

هاي بيمار شامل مشخصات دموگرافيك، مواجهات و  كشوري، داده

 يها شيآزماهاي احتمالي انتقال عامل بيماري، نتايج  راه

داروهاي دريافتي در يك فرم بررسي  زمان مدت، نوع و شده انجام

شود. اين فرم در سطح  انفرادي در سطوح محيطي تكميل مي

شهرستان در فاصله زماني حداكثر يك ماه در پورتال كشوري 

هاي  داده ورتص نيبدشود.  واگير هم ثبت مي يها يماريبمراقبت 
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بيمار در دسترس سطح بالاتر يعني سطوح استاني و كشوري قرار 

گيرد. تعاريف استاندارد موارد تب مالت در نظام مراقبت  مي

  زير است: صورت بهكشوري 

 يماريب با سازگار يكينيكل علائم وجود :1مشكوكمورد  •

 موارد با كيولوژيدمياپ ارتباط با همراه مالت تب

 وانيح

 آلوده يها فرآورده اي بروسلوز به مبتلا يقطع اي مشكوك •

   يوانيح

 تريت يدارا آن تيرا شيآزما كه يمشكوك مورد :2محتملمورد 

 .باشد  از  شتريب اي يمساو

 اريمع با كه يمحتمل اي مشكوك مورد: 3يقطعمورد 

  .باشد همراه يشگاهيآزما يقطع يها صيتشخ

لت در ايران هم بر اساس آزمايشگاهي موارد تب ما صيتشخ

 موارد زير است:

 محل در ينيبال يها نمونه از زا يماريب عامل كردن جدا .1

 .كشت

 اي برابر ونيناسيآگلوت روش به بروسلا يسرم تريت وجود .2

سرم  نمونه چند اي كي حداقل در  از تر شيب

  محتمل). صيتشخ(

 به روسلاب ونيناسيآگلوت تريت در برابر 4 حداقل شيافزا .3

  .هياول شيآزما از بعد هفته 2فاصله 

از  تر بالامساوي يا ) 2ME( مركاپتواتانول 2تيتر آزمايش .4

. 

  .تيرا از بالاتر رقت 3 فاصله با تيرا كومبس شيآزما .5

و  3و 1لازم به ذكر است كه در بين موارد بالا هركدام از موارد 

  ملاك تشخيص قطعي هستند. 5و  4

  

  ها دامم مراقبت تب مالت در ج) نظا

، واكسيناسيون و تست يپزشك دامبر اساس دستورالعمل سازمان 

كشور انجام شود. در اين روش، با بازديد  يها دامو كشتار بايد در 

و در صورت مثبت  شوند يمتست  ها دامصنعتي،  يها يدامداراز 

شوند. همچنين  تب مالت، به كشتارگاه فرستاده مي ازنظربودن 

سنگين نيز در همين دستورالعمل  يها دامواكسيناسيون 

صنعتي و  يها يدامداراست كه اين فرايندها در  شده ينيب شيپ

 صورت بهسنتي  يها يدامدارو در  استاجباري  يصنعت مهين

                                                           

١ Suspected case 
٢ Presumed or probable case 
٣ Confirmed case 

شود. انجام تست و كشتار و واكسيناسيون در  اختياري انجام مي

 200بيشتر از منظم شير هستند، يا  نيتأمروستاهايي كه محل 

مكرر  صورت بهگاو وجود دارد، داراي بروز تب مالت انساني  رأس

اين فرايند  يها تياولوهستند و روستاهاي حاشيه شهرها نيز جزو 

. مطابق استبودجه لازم  نيتأماست كه البته وابسته با 

هاي ماده نابالغ (با دوز كامل) و گاوهاي بالغ  دستورالعمل، گوساله

سبك  يها دامشوند.  ده) هر دو سال واكسيناسيون مي(با دوز كاهي

 به علت(گوسفند و بز) نيز مشمول واكسيناسيون هستند. 

رعايت  يخوب بهاي، اين دستورالعمل  بودجه يها تيمحدود

و سنتي  يصنعت مهين يها يدامدارشود و تست و كشتار در  نمي

و شود. همچنين اين دستورالعمل روي واكسيناسيون  رعايت نمي

بيشتر  متأسفانهسنتي تمركز ندارد و  يها يگاودارتست و كشتار 

  شود. موارد بروسلوز انساني نيز در روستاها گزارش مي

  

  د) تغييرات نظام مراقبت تب مالت در ايران در طول زمان 

بيان شد قدمت استقرار نظام مراقبت براي  قبلاًكه  طور همان

وان گفت عمده فعاليت تب مالت در ايران زياد نيست و شايد بت

مربوط به استقرار و ادغام يك نظام مراقبت براي تب مالت در 

 شده انجام 1370سال پيش يعني اواسط دهه  20ايران از حدود 

ها تغييراتي كه در نظام مراقبت بيماري  است. در طي اين سال

 استاندارد كردنايجاد شد شامل ايجاد هماهنگي بين بخشي، 

موزش جامعه و كاركنان بهداشتي، افزايش تعاريف بيماري، آ

هاي لبني  توليد فرآورده يها كارخانه، افزايش يگزارش ده

  پاستوريزه، افزايش پوشش واكسيناسيون دامي از عوامل 

مؤثر در كنترل و پيشگيري بيماري در دام و نهايتاً در انسان بوده 

  است.

ر طي اين در نظام مراقبت تب مالت د شده انجاميكي از تغييرات 

موارد  Onlineهاي بررسي انفرادي و ثبت  ها، بازنگري فرم سال

بيماري  يگزارش دهبهبود نظام  باهدفبيماري در پورتال كشوري 

در ايران است. بازنگري و نگارش پروتكل جديد نحوه تشخيص و 

  1391هاي جديد در سال  درمان بيماري بر اساس يافته

مراقبت تب مالت در كشور  نيز يكي ديگر از تغييرات سيستم 

 .است
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 مرادي و همكاران/ 200

  

  

  فلوچارت نحوه انجام مراقبت براي تب مالت در مراكز بهداشتي درماني ايران .1شكل شماره 

  بحث

 رانينظام مراقبت تب مالت در ا يدر مطالعه حاضر ساختار كل

عمدتا از  رانيتب مالت در ا يبت براشد. استقرار نظام مراق يمعرف

تب  يشروع شد. در نظام مراقبت كنون يشمس يهجر 1370دهه 

به صورت  يماريمربوط به رخداد موارد ب يداده ها رانيمالت در ا

شود.  يم يگردآور جمساختار منس كيسطح به سطح و در 

كشور باعث  ياستقرار و ادغام مراقبت تب مالت در نظام بهداشت

و موارد  داكردهيبهبود پ يماريموارد ب يند گزارش دهشده رو

در كشور را  يماريب تيوضع كيولوژيدمياپ ليگزارش شده پروفا

 ياديز يمراقبت تب مالت در كشور دستاوردها ينشان دهد. اجرا

توان به بهبود روند  يدستاوردها م نيا ملهداشته است از ج

  ). 17كرد (اشاره  يماريموارد و كاهش موارد ب يگزارش ده

شده مبتلا  ييشناسا مارانيهمه ب يبرا ينظام مراقبت كنون در

هفته  8درمان تا  يريگيو درمان، پ صيبه تب مالت علاوه بر تشخ

جامعه و  ياز ابتلا يريشگيپ يبرا يطيمح يو آموزش ها

در افراد انجام  يماريمجدد ب يابتلا اياز عود  يريشگيپ نيهمچن

انجام  يبهداشت ستميس طها كه توس تيفعال نيشود. مجموع ا يم
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 201/ ندهايساختارها و فرا خچه،ي: تاررانيا ياسلام ينظام مراقبت تب مالت در جمهور 

 نهيدر زم يسازمان دامپزشك يتهايشود در كنار فعال يم

شده تب مالت  ييدام ها باعث شده كه موارد شناسا ونيناسيواكس

عدم  لي. لازم به ذكر است كه به دلابديكاهش  رياخ يدر سال ها

 تيشده، حساس ييدر گزارش موارد شناسا يالزام بخش خصوص

كاهش  يتا حدود يماريهمه موارد ب ييسااقبت در شنانظام مر

نظام مراقبت تب  اتياز خصوص يكي يبابد و كم گزارش ده يم

مشكل،  نيا ليعمده دل ديشود. شا يمحسوب م رانيمالت در ا

است  يدرمان تب مالت در بخش خصوص ازيمورد ن يوجود داروها

همچون  گريد ريواگ يها يماريب يكه بر عكس نظام مراقبت برخ

 ستمياز س يماريدر مورد گزارش موارد ب نيباشد. همچن يسل م

 يريگيدر سطح استان و شهرستانها، پ يبه دامپزشك يبهداشت

توسط  ديمهم است كه با اريبس يمبتلا و مخزن الودگ يموارد دام

امكان كنترل  نصورتيا ري. در غرديانجام گ يسازمان دامپزشك

  ت.مناسب تب مالت وجود نخواهد داش

 يناويمنطقه اسكاند يكشورها از جمله كشورها يبرخ ايدن در

از جمله  يگريد يكشورها نيشامل نروژ، سوئد، دانمارك، و همچن

اسكاتلند،  ،يرومان ،يچك، اسلواك يفنلاند، جمهور س،يسوئ

لوكزامبورگ، بلغارستان، ژاپن و  ش،ي، هلند، اترانگلستان، ولز

تب مالت بوده و از دهه ها از  يهستند كه عار ييقبرس كشورها

). 4, 18از تب مالت را گزارش نكرده اند ( يمورد چيقبل تاكنون ه

 يدر كنترل تب مالت در اكثر كشورها تيعامل موفق نيعمده تر

 نهيقرنط يبرنامه ها يموفق، كنترل تردد دامها در كشور و اجرا

 يرو شيپ يچالش اصل كيدامها بوده است.  ونيناسيو واكس يا

 يو به عبارت يدام يضعف در مراقبت ها رانيمالت در ا تبل كنتر

آن در  يدر دام ها است كه اجرا يماريتوجه كمتر به كنترل ب

. ضعف در ستيكشور ن يبهداشت ستميس فيزمره شرح وظا

كشور  يسازمان دامپزشك فيكه جزو شرح وظا يدام يمراقبت ها

 هام دا ونيناسيو ناكامل واكس نياست به صورت پوشش پائ

آلوده و  يعدم توجه به كشتار دام ها ،يسنت يهايمخصوصا دامدار

موارد تب مالت در دام ها خود را نشان  شيها افزا نيبه دنبال ا

در  يماريموارد ب شيافزا امدي). پرواضح است كه پ19دهد ( يم

در انسان  يماريبه ب يابتلا شيتواند به صورت افزا يدام ها هم م

 رغميتوان گفت عل ياساس م ني). برهم20( ها خود را نشان دهد

تب مالت  يموارد انسان ينظام مراقبت كامل برا كي ياجرا نكهيا

 يمراقبت انسان يموثر است اما اجرا يماريدر كاهش ابتلا به ب

 يدر دام كاف يماريبدون توجه به مراقبت و كنترل ب يماريب

 ليدلچالش در حال حاضر به  نيرسد ا ي). به نظر م21( ستين

 ياجرا يبرا يسازمان دامپزشك يو انسان يكمبود منابع مال

عامل در كنترل  نيتب مالت در دام ها مهمتر يماريمراقبت ب

در نظام مراقبت تب مالت  گريشود. مشكل د يمحسوب م يماريب

 يدامها نيو همچن يسنت يهايدامدار يدر دامها، عدم تمركز رو

 ينوع بروسلوز انسان نيشترياست كه ب يدرصورت نيسبك است و ا

 عتريسبك شا ياست كه در دامها سيتنس يدر كشور نوع مل

در برنامه كنترل بروسلوز و  One Health كرديرو نياست. همچن

است. بدون  اتياز ضرور يكي رانيمشترك در ا يهايماريب ريسا

بروسلوز را كنترل كرد و اگر كنترل و  توانيعملا نم كرد،يرو نيا

خواهد بود و دوباره بعد از چند  يمقطع رد،يگ هم صورت يكاهش

  مشاهده خواهد شد. يشيسال روند افزا

  گيري نتيجه

 يو ساختارها ندهاياز فرا يكامل يمطالعه حاضر حاصل بررس

مطالعه  نيباشد. ا يم رانيتب مالت در ا ينظام مراقبت كشور

و نحوه مراقبت از  اتياز اصول، كل يا دهيكه چك نيعلاوه بر ا

دهد  يخوانندگان قرار م يرو شيرا پ رانيتب مالت در ا يارميب

مدنظر  يو پژوهش يمنبع آموزش كيتواند به عنوان  يم

محققان، كارشناسان و افراد شاغل در حوزه مراقبت  استگذاران،يس

  . رديتب مالت قرار گ يمارياز ب

  تشكر و قدرداني

توسط معاونت  IR.MUK.REC.1395.184مطالعه با كد  نيا

شده  بيكردستان تصو يدانشگاه علوم پزشك يو فناور قاتيحقت

  است.
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Background and Objectives: Iran has long been considered to be one of the countries in the world with endemic 
brucellosis. The aim of this study was to review the surveillance system of brucellosis in Iran. 
 
Methods: Data of this study were obtained from the surveillance system of the Center for Communicable Disease 
Control, the review of records, documents, books and published articles and also interviews with process owners 
and experts of brucellosis surveillance in 2017-2019. 
 
Results: In the current surveillance system in Iran, all patients with brucellosis will undergo standard treatment for 
at least 2 months. The patient identified at each site, private or public sector, reports to the health center of the 
city. After reporting cases to higher levels, city health center carried out required epidemiologic investigation in 
the place of reported case in collaboration with its environmental levels. Finally, the individual assessment form, 
epidemiologic investigation form, for reported case is completed and registered in national surveillance 
database. 
 
Conclusion: Although integration of the brucellosis surveillance program into the health system of the country and 

reporting and treatment of human cases in accordance with the country's protocol in recent years is well 

executed, brucellosis control in Iran requires the one health approach. Accordingly, it can be concluded that 

despite the decrease in the number of brucellosis cases in recent years, the weakness in livestock surveillance has 

led to many fluctuations in the health system's success in providing surveillance for human cases of brucellosis. 
 

Keywords: Brucellosis, Zoonosis, Surveillance system, Iran 
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