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Background and Objective: Prevention, control or eradication of brucellosis in a country or region 

requires policy-making as well as accurate epidemiological statistics and information. The aim of this 

study was to determine some epidemiological indicators and the incidence of human brucellosis 

during 2009-2017 in Lorestan province. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, the statistical population was all patients with 

brucellosis in Lorestan province, whose disease was diagnosed in 2009-2017. Data on 11140 cases in 

Lorestan province were analyzed during 9 years. 

Findings: The highest and lowest incidence of brucellosis was 115.65 in 2015 and 36.53 per 100,000 

population in 2010, respectively. The highest incidence was found in Aligudarz during 9-year study, 

with an incidence rate of 229.78 in 2009 and 166.42 per 100,000 population in 2017. Moreover, the 

results indicated that the highest cumulative percentage of disease (35.8) was in the age group of 25-

44 years. Housewives, ranchers, villagers and males were the most affected. In all studied years, most 

patients (79.3%) had a history of contact with livestock and the majority of cases used unpasteurized 

dairy products such as milk. 

Conclusion: Increasing awareness and improving the beliefs and behaviors of people, especially 

housewives, villagers, ranchers and those who deal with livestock or use dairy products can be 

effective to prevent brucellosis through no consumption of unpasteurized dairy products. 
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 و آمار داشتن اختیار در و گذاری سیاست نیازمند منطقه یا کشور یک در بروسلوز کنی ریشه یا کنترل، پیشگیری، :هدف و سابقه

 بروسلوز بیماری بروز روند و اپیدمیولوژیک هایشاخص برخی تعیین باهدف حاضر مطالعه. باشد می دقیق اپیدمیولوژیكی اطلاعات
 .شد انجام لرستان استان در 1392 تا 1311 های سال طی در انسانی

 که لرستان استان بروسلوز مبتلابه بیماران ی کلیه شامل آماری جامعه. است مقطعی -توصیفی نوع از حاضر مطالعه: هامواد و روش

 استان در بیماری مورد 11111 به مربوط اطلاعات. باشد می شده،  داده تشخیص 1392 تا 1311 های سال فاصله در ها آن بیماری
 .گرفت قرار وتحلیل تجزیه مورد سال نه طی در لرستان
 در 23/32 میزان با 1319 سال در بروز میزان کمترین و 22/112 میزان با 1391 سال در بروسلوز بروز میزان بالاترین ها: یافته

 با 11 سال در که بود الیگودرز شهرستان به مربوط مطالعه سال نه طی در بیماری بروز میزان بیشترین. بود جمعیت نفر هزار صد یک
 بیماری موارد تجمعی درصد بیشترین که داد نشان همچنین نتایج. بود جمعیت نفر هزار صد هر در 12/122 با 92 سال در و 81/229

 به را بیماری موارد بیشترین مذکر جنس و روستا ساکنین دامدار، شغل و دار خانه زنان. بود سال 22-11 سنی گروه به مربوط( 1/32)
 در و کرده گزارش مثبت را درصد 3/89 دام با تماس سابقه بیماران اغلب موردبررسی های سال تمامی در. دادند اختصاص خود

 .اند کرده استفاده شیر مانند غیرپاستوریزه لبنی های فرآورده از بیماران درصد 2/13 موارد اکثریت

 و دام با که هایی آن و دامداران و روستا ساکنین و دار خانه زنان ویژه به افراد رفتارهای و باورها بهبود و آگاهی افزایش :گیری نتیجه

 غیرپاستوریزه لبنی محصولات مصرف عدم مانند بروسلوز بیماری از پیشگیری های روش زمینه در دارند سروکار لبنی های فراورده یا
 .باشد مؤثر تواند می

 ایران لرستان، استان اپیدمیولوژی، عفونی، های بیماری بروسلوز، های کلیدی: واژه
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 هدفسابقه و 

های گسترده در تلاش باوجودکشورهای پیشرفته است و  در ویژه بههای مشترک بین انسان و حیوان بیماری ترین شایعبروسلوز یكی از 
(. این بیماری توسط میكروب1) شود مییكی از موضوعات مهم اقتصادی و بهداشتی در سطح جهان محسوب  عنوان بهکنترل بیماری همچنان 

(. بسیاری از کشورهای منطقه مدیترانه 2شود ) میهای ملیتنسیس، بروسلا آبورتوس و بروسلا سویس ایجاد گونه ویژه بههای جنس بروسلا 
اجرای برنامه کنترل بیماری، بروسلوز هنوز یک بیماری مهم اندمیک محسوب  رغم علیشرقی جزء مناطق اندمیک بروسلوز هستند. در ایران نیز 

 (.3دارد )میزان بروز، ایران در رده چهارم جهان قرار  ازنظرو  شود می
در تعداد موارد بیماری در ایران  توجهی قابلکنی بیماری در حیوانات منجر به کاهش ریشه های برنامهها و های اخیر، واکسیناسیون دامدر سال
شود. مطابق با گزارش وزارت یک بیماری اندمیک محسوب می عنوان به، این بیماری همچنان در مناطق مختلف ایران حال بااینشده است. 

که میزان بروز  شده گزارش(. همچنین 1است )مورد بوده  18912تعداد افراد مبتلا به بروسلوز  2111بهداشت، درمان و آموزش پزشكی در سال 
 (.2است )جمعیت متغیر بوده  111111مورد در  131تا  91بیماری در نقاط مختلف ایران از 

فقدان تسهیلات تشخیصی و  به دلیلدر بسیاری از کشورها، یا  و حیواناتبه علت عدم وجود اطلاعات کافی از وقوع بیماری در انسان 
با  گزارشی، تخمین دقیق از میزان شیوع بروسلوز در سطح جهانی وجود ندارد. علاوه بر این، بسیاری از موارد بروسلوز در انسان خفیف بوده یا

بروسلا  های باکتریهای انسانی ناشی از شود و به همین دلیل عفونتتشخیص داده نمی درستی بهات بالینی غیرمعمول همراه شده که تظاهر
 (.2باشد ) میهمیشه بیش از موارد مبتلا با علائم بالینی 

مرکزی، خراسان جنوبی، آذربایجان غربی  آذربایجان شرقی، همدان، های استان، استان لرستان با 1391سال طبق گزارش وزارت بهداشت در 
 (.8) باشد مینفر جمعیت(  111111در هر  31-11و کرمانشاه دارای آلودگی بالا )

ایران که دام منبع درآمد و  ازجملهیک مشكل اساسی بهداشت دام و بهداشت همگانی در بسیاری از مناطق جهان  عنوان بهاین بیماری 
. همچنین عوارض اقتصادی ناشی از معدوم نمودن حیوانات اهلی مبتلا به این بیماری بسیار بالا بوده و این درو میبه شمار  باشد میاشتغال 

های جسمی و بالینی گوناگونی است که پزشكان را در تشخیص آن با مشكل مواجه نموده و افراد مبتلا را نیز با ناتوانی های چهرهبیماری دارای 
گیری، های درمانی کشور نموده است. پیشهای درمانی بسیاری را نیز متوجه سازمانکرده است. همچنین هزینه روانی مزمن و عودکننده همراه

 (.1باشد ) میگذاری و در اختیار داشتن آمار و اطلاعات اپیدمیولوژیكی دقیق کنی بروسلوز در یک کشور یا منطقه نیازمند سیاستکنترل، یا ریشه
در دهند و و انتشار بروسلوز در مناطق مختلف کشور را مورد ارزیابی قرار می خطرساز گسترشمطالعات اپیدمیولوژیک که عوامل مهم و 

موفقیت  منظور بهای میزان شیوع بیماری قبل از هر برنامه دربارههستند، اهمیت زیادی دارند. اطلاعات  مؤثربیماری و اقدامات پیشگیرانه  کنترل
 (.9است )کنی بیماری لازم های کنترل و ریشهبرنامهدر 

های های تولید لبنیات، شیوهانتقال و شیوع بروسلوز در یک منطقه جغرافیایی تحت تأثیر برخی عوامل مانند سطح بهداشت جامعه، روش
سالانه تعداد موارد بیماری و  و گزارشه بررسی و وضعیت اجتماعی و اقتصادی افراد آن منطقه است و به دلیل تغییر این عوامل نیاز ب پروری دام

های (. بار مالی و اجتماعی گسترده بیماری بروسلوز، لزوم برنامه9شود )در مناطق اندمیک بیماری احساس می ویژه بهعلل بروز آن در هر منطقه و 
های با های اخیر در استان لرستان که از استاندر سال(. عدم وجود مطالعه مشابه 11کند )نمایان می ازپیش بیشکنترل و پیشگیری بیماری را 

سال در  9های اپیدمیولوژیک و روند اپیدمیولوژی بروسلوز طی باشد، منجر شد تا این مطالعه با هدف تعیین برخی شاخصبروز بالای بیماری می
 استان لرستان انجام گیرد.

 
 ها روشمواد و 

صورت آنلاین از مراکز بهداشتی  تمامی موارد بیماری بروسلوز با تشخیص محتمل و قطعی به مقطعی است. -مطالعه حاضر از نوع توصیفی
( 1392تا  1311از سال آوری ) های استان لرستان جمع های خصوصی توسط مراکز بهداشت شهرستان ها و مطب ها، آزمایشگاه درمانی، بیمارستان
ها  آوری شد. این فرم های بررسی اپیدمیولوژیک بیماری جمع سلوزکشوری و با استفاده از فرمها بر اساس برنامه مبارزه با برو و ثبت گردید. داده

 :شامل دو قسمت است
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فرم مربوط به ثبت مشخصات فردی: در این فرم متغیرهای، سن، جنس، شغل، محل سكونت، سابقه تماس با دام، سابقه واکسیناسیون . 1
 .ماه گذشته و ماه ابتلا به بیماری مورد بررسی قرار گرفت 11لبنی غیرپاستوریزه، سابقه تماس با دام در های  ها، سابقه استفاده از فراورده دام

 2و  (Wright Coombsرایت )، کومبس (Wrightرایت )ها نتایج آزمایشات  های ثبت گزارش آزمایشات تشخیصی: در این فرم فرم .2
شناسایی فرد مشكوک به بیماری )مطابق با علائم بیماری و  صورت شده است. فرایند کار به ثبت (Mercaptoethanolمرکاپتواتانول )ـ 

مرکاپتواتانول که هر سه بر اساس آگلوتیناسیون -2های سرولوژی رزبنگال، رایت و  با استفاده از آزمون شواهد اپیدمیولوژیک( توسط پزشک،
 =RBPT) های سرم موارد ارجاعی به آزمایشگاه، ابتدا آزمایش رزبنگال ند. بر روی نمونهها موردبررسی قرار گرفت باشند، نمونه مستقیم می

Rose Bengal plate testهایی که  باشد، انجام شد. در مرحله بعد، بر روی نمونه ترین آزمون غربالگری برای بیماری بروسلوز می رایج ( که
 ( انجامSTAT =Standard Tube Agglutination Test) تیتر آزمون رایتازلحاظ رزبنگال مثبت شده بودند، برای تأیید بیماری، 

عنوان  به IgGگیری تیتر  مرکاپتو اتانول برای اندازه- 2 ای که آزمایش رزبنگال و رایت آن مثبت شده بود، آزمایش شد و در آخر روی هر نمونه
مرکاپتو اتانول - 2تیتـر یک نشانگر حالت فعال بیماری بروسلوز انجام گرفت. در این مطالعه، مطابـق با الگوی مرکز کشوری مبارزه با بروسلوز، 

ساس نتایج های آزمایشگاهی بر ا (. داده11شد )معیـار تشخیصی جهت تعیین بیماری بروسلوز در در نظر گرفته  11/1از مسـاوی یـا بیشتـر 
وتحلیل قرار گرفت. حساسیت و  صورت تیتر استخراج و مورد تجزیه های سرم به شده روی نمونه مرکاپتواتانول انجام- 2و های رایت  آزمایش

 قبول گزارش گردیده است. های آگلوتیناسیون در تشخیص بروسلوز قابل ویژگی آزمون
های  های سرولوژی رایج در بروسلوز، حساسیت آزمایش تبار تشخیصی آزمایش( در مطالعه خود با بررسی اع2112همكاران )و  فرازی

است گزارش کرده  92و  1/98، 91ها را به ترتیب   درصد و ویژگی این آزمایش 3/82و  19، 2/11مرکاپتو اتانول را به ترتیب - 2رزبنگال، رایت و 
زارش به مراکز بهداشت شهرستان مربوطه، ثبت اطلاعات در فرم گزارش (، ثبت مشخصات بیمار در فرم اطلاعات بروسلوز توسط پزشک و گ12)

های بررسی  استان، ثبت اطلاعات تكمیلی در برگه های شهرستانصورت آنلاین در سیستم پورتال توسط مراکز بهداشت  بیماری بروسلوز به
های واگیر وزارت  د بیماری به مرکز مدیریت بیماریاستان، گزارش موار های شهرستاناپیدمیولوژیک در سیستم پورتال در مراکز بهداشت 

 11نسخه  spssافزار  ها توسط نرم بهداشت، درمان و آموزش پزشكی توسط معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشكی استان لرستان و آنالیز داده
ر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی بود. های واگی که به صورت درصد و فراوانی در جداول مربوط استفاده شد و در مرکز مدیریت بیماری

 از آمار توصیفی شامل فراوانی و درصد استفاده شد. ها دادهبرای آنالیز 

 ها یافته

 در. است شده گزارش بروسلوز بیماری مورد 11111 ،1392 تا 1311 سال از که داد نشان لرستان استان در بروسلوز بیماری ساله نه بررسی
 آلودگی موارد بیشترین. است بوده سال 12-21 و 22-11 سنی های گروه به مربوط ترتیب به بیماری موارد تجمعی درصد بیشترین مطالعه این

 تمامی در که داد نشان همچنین نتایج. است بوده مذکر جنس به مربوط بیماری فراوانی بیشترین موارد اغلب در و بوده روستا ساکنین به مربوط
 ها دام واکسیناسیون سابقه ها سال اکثریت در که داد نشان نتایج. اند کرده گزارش مثبت را دام با تماس سابقه بیماران اغلب موردبررسی های سال

 بیماری ساله  نه بررسی. اند بوده خود سكونت محل در دام نگهداری دلیل به دام با تماس در گذشته ماه 11 طی بیماران اکثر و شده گزارش مثبت
 اکثر در(. 1 جدول) اند کرده استفاده شیر مانند غیرپاستوریزه لبنی های فرآورده از بیماران موارد اکثریت در که داد نشان لرستان استان در بروسلوز

 .(1 نمودار) است بوده تیر و مرداد های ماه به مربوط بیماری موارد بیشترین موردبررسی های سال
 بوده دامدار و دار خانه زنان شغل به مربوط ترتیب به بررسی سال نه طی بروسلوز بیماری موارد بیشترین که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 .(2 جدول) است
 آزمایش و رایت آزمایش نظر از بیماران بیشتر که داد نشان مطالعه این در رایت سرولوژی نتیجه حسب بر بروسلوز بررسی از حاصل نتایج
 را 121/1 و 11/1 تیتر مرکاپتواتانول 2 آزمایش نظر از بیماران بیشتر که داد نشان همچنین نتایج. داشتند را 321/1 و 121/1 تیتر رایت کومبس
 .(2 نمودار) داشتند

 1319 سال در بروز میزان کمترین و نفر هزار صد یک در 22/112 میزان با 1391 سال در بروز میزان بالاترین داد، نشان حاضر مطالعه نتایج
 به مربوط مطالعه سال نه طی در بیماری بروز میزان بیشترین که داد نشان مطالعه این نتایج(. 3 نمودار) بود نفر هزار صد یک در 23/32 میزان با

 (.1 شكل) بود الیگودرز شهرستان
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 88-69 های سال طی موردبررسی متغیرهای برحسب بروسلوز به مبتلا جمعیت نسبی فراوانی تجمعی توزیع .1 جدول
 

 درصد() تعداد متغیر

 جنس
 

 2112 (2/21) مرد

 2111 (3/12) زن

 گروه سنی

12> (2/12) 1831 

21-12 (11) 2111 

11-22 (1/32) 3991 

21-12 (2/11) 1212 

22< (8/12) 1821 

 محل سکونت
 

ا  11111 (1/19) روست

 1122 (1/11)  شهر

ا دام ب  سابقه تماس 
رد دا  922 (3/1)  ن
رد ا  1132 (3/89)  د

 ها دامسابقه واکسیناسیون 

رد ا  2113 (2/22) د

رد دا  2122 (2/22) ن

است م  ا د د  ق ا ف  29 (2/1) منطقه 

امشخص  222 (2/2) ن

ز  ا سابقه استفاده 
بنی  یها فراورده ل

 یرپاستوریزهغ

ر  1111 (2/13) شی

ر ی ن  211 (2/2) پ

 23 (2/1) خامه

 29 (3/1) کره

غوز  آ

 
(9/1) 98 

ر  سرشی

 
(2/1) 139 

ر ی ن پ و  ر   2383 (3/21) شی

نی  21 (2/1) بست

رد دا  11 (1/1) ن

امشخص  21 (2/1) ن
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 درصد() تعداد متغیر

دام در  نوع ا  ب ماه  18تماس 
 گذشته

م در محل سكونت دا ری  گهدا  2112 (2/21) ن

ده ن ز م  ا د ا  ب  2213 (1/19) تماس 

جنین  ا  ی و  نی  ما ی ا ز ترشحات  ا  ب تماس 
 سقط شده

(2/3) 312 

م دا  131 (9/3) ذبح 

ح ب ز ذ ا ترشحات پس  و  ا لاشه  ب  321 (1/3) تماس 
 

 

شغل برحسب بروسلوز مبتلابه جمعیت نسبی فراوانی تجمعی توزیع .2جدول   

 88-69 سالهای طی

 متغیر

( درصد(تعداد   شغل 

(2/18 )1911 ز  ور ر -کشا مدا ا  د
(1/33 )3219 ان   ن هز ن ر خا ا  د

(1/12 )1321  محصل 

(1/3 )112 رگر   کا
(9/3 )131  کودک 

(2/1 )81 مند  ر  کا

(1/1 )39 ه  گا ر ا رگر کشت  کا

(2/1 )28  قصاب 

12 (1/1)  نظامی 

2111 (9/11) ر  مدا ا  د

392 (2/3) ز  ور  کشا

129 (1/8)  ریسا 
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 بیماری بروز ماه حسب بر بروسلوز به مبتلایان تعداد ساله 6 روند. 1نمودار 
 

 

 مرکاپتواتانول-2 و رایت کومبس رایت، تیتر حسب بر بروسلوز به مبتلایان تجمعی درصد .2 نمودار

 88-69 های سال طی 
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 11-92 یها سالنفر جمعیت طی  صد هزارروند بروز بروسلوز در . 3 نمودار

 

 

0

20

40

60

80

100

120

888990919293949596

47.79 

36.53 

48.16 

66.02 
72.69 

100.06 

115.65 

80.65 

62.33 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

5.
2.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

jh
aa

.m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             8 / 14

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.5.2.2
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-133-fa.html


 07                                                                                                                 و دیگران                     فائزه نوروزی نژاد /  بروسلوز بیماری اپیدمیولوژی

Caspian Journal of Health and Aging, 2020 & 2021; 5(2): 66-79 

 
 

 
 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

5.
2.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

jh
aa

.m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             9 / 14

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.5.2.2
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-133-fa.html


07                                                                                      Epidemiology of human brucellosis / Faezeh Norouzinezhad et al  

Caspian Journal of Health and Aging, 2020 & 2021; 5(2): 66-79 

  

 
 

 (11-92سال )استان لرستان به تفكیک  یها شهرستانبر حسب نفر جمعیت  صد هزاربروز بروسلوز در میزان  .1شكل 

 یریگ جهینتبحث و 

 مطالعه در. است شده گزارش بروسلوز بیماری مورد 11111 ،1392 تا 1311 سال از لرستان استان در که داد نشان مطالعه این نتایج
 تعداد نیز( 2119) همكاران و چالابیانی مطالعه در و( 13( )1381-1318 سال از) بروسلوز بیماری مورد 1211 تعداد( 1391) همكاران و مصطفایی

 روند 1391 سال تا 1319 سال از اگرچه حاضر مطالعه در(. 11) است شده گزارش لرستان استان در( 1391 تا 1392 سال از) بیماری مورد 2191
 پیشگیری و کنترل راستای در احتمالاً کاهش این. است بوده کاهش به رو استان در بیماری روند بعد به آن از اما است بوده افزایش به رو بیماری

 است روستایی مناطق در زنان آموزش و دامداران چهره به چهره آموزش و دامی واکسیناسیون طرح مرتب انجام ازجمله استان هایدام ابتلای از
 با مقایسه در 1312 سال در لرستان استان در بروسلوز بیماری روند که داد نشان نیز 1312( 1312) همكاران و نصب اسماعیل مطالعه نتایج(. 11)

 (.12) است داشته کاهشی به رو روند 1311 و 1313 هایسال

 اکثر در دام پرورش بودن عشایری و سنتی. بود الیگودرز شهرستان به مربوط بیماری بروز میزان بیشترین که داد نشان مطالعه این نتایج
 داده اختصاص خود به استان در را بروسلوز بیماری به ابتلا موارد بیشترین شهرستان این که باشد دلایلی از تواند می شهرستان این روستاهای

 شهرستان کشاورزی جهاد و بهداشت مرکز فرمانداری، مانند بخشی بین های هماهنگی با منطقه این های دام واکسیناسیون مناسب پوشش. است
 کوبی مایه های طرح اجرای بر نظارت همچنین و شهرستان این روستایی مناطق به ضربتی صورت به خصوصی و دولتی کوبی مایه اکیپ اعزام و

 نشان( 1393) سپهوند و انتظاری مطالعه نتایج. کند کمک بیماری موارد تعداد کاهش به تواندمی استان دامپزشكی کل اداره اکیپ توسط هادام
 (.12) است داشته را( تجمعی درصد 29/11) بیماری به ابتلا موارد بیشترین الیگودرز شهرستان 1391 تا 1312 های سال طی که داد

 گروه این در شغلی مواجه. بود سال 22-11 سنی گروه به مربوط( درصد 1/32) بیماری موارد تعداد بیشترین که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
 که داد نشان لرستان استان در( 1393) همكاران و چگنی مطالعه نتایج. باشد افراد این در بیماری موارد تعداد بودن بالا دلایل از تواندمی سنی
 بروسلوز به مبتلا افراد سنی میانگین(. 18) است بوده بیشتر سنی های گروه سایر به نسبت سال 11-19 سنی گروه در بروسلوز بیماری به ابتلاء

 بروسلوز به مبتلا گروه ترینشایع سال 11-11 سنی گروه و بوده متغیر سال 29/11 تا 22/2 از( 1391) همكاران و دستجردی مند نظام مرور در
 (.11) است بوده ایران در

 و آلودگی منابع با مردان بیشتر تماس علت به تواندمی موضوع این. بود مرد جنس به مربوط بیماری موارد درصد 2/21 حاضر مطالعه در
 نتایج اما ؛(19) است داده رخ مردان در بروسلوز موارد درصد 2/82 که داد نشان نیز( 1312) همكاران و اتحاد مطالعه نتایج. باشد شغلی مسائل

 زنان به نسبت مردان در ابتلا کمتر تعداد دهنده نشان که بوده درصد 1/32 مردان در بروسلوز که داد نشان( 1391) همكاران و دستجردی زینالیان
 (.11) است
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 بیماری موارد مطالعات سایر نتایج. بودند روستا ساکن موارد از درصد 1/19 موردمطالعه های نمونه( شهری و روستایی) اقامتی وضعیت نظر از
 تا 8/22) درصد 1/31 که داد نشان( 1392) همكاران و زاده موسی نتایج(. 21) کردند گزارش درصد 3/11 تا( 21) درصد 9/9 شهری مناطق در را
 (.11) کردندمی زندگی روستایی و شهری مناطق در ترتیب به ایران در بروسلوز به مبتلا بیماران( 2/83 تا 2/23) درصد 1/21 و( 3/32

. است داشته وجود( درصد 9/11) دامدار و( درصد 1/33) دارخانه زنان در ترتیب به بیماری موارد بیشترین که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
 این بالای شیوع(. 12) است بوده متغیر درصد 2/11 تا( 22) درصد 1 از دارخانه زنان در بیماری موارد تعداد که داد نشان مطالعات سایر نتایج

 شیردوشی مانند روزانه هایفعالیت روستا، در ها آن محصولات و آلوده هایدام با مكرر تماس مانند دلایلی به است ممكن دار خانهزنان در بیماری
 .شود ایجاد آلوده شده سقط جنین با تماس و خانگی لبنیات تهیه و

 و زاده موسی متاآنالیز نتایج. بود سكونت محل در دام نگهداری به مربوط گذشته ماه 11 طی در آلوده دام با تماس نوع حاضر مطالعه در
 این(. 22) شود می محسوب بیماری انتقال علل عنوان به حیوانات با مستقیم تماس بیماران از درصد 1/21 در که داد نشان( 1392) همكاران

 .طلبد می را ها دام در صددرصدی واکسیناسیون همچنین و دامی ترشحات و دام با تماس هنگام در فردی احتیاطات رعایت آموزش ضرورت نتایج

 پنیر مصرف لرستان استان مردم غذایی فرهنگ در. بود بیماری عامل بیشترین غیرپاستوریزه پنیر و شیر مصرف ترتیب به حاضر مطالعه در
 در بروسلوز بیماری به ابتلاء توجه قابل دلایل از یكی تواند می مسئله این و است شایع بسیار شود می درست خام شیر از موارد اغلب در که محلی
 به تواند می این و گیرد می صورت آلوده های دام سازی معدوم در هایی غفلت لبنیات و گوشت قیمت افزایش با متأسفانه. شود محسوب استان

 طریق از بیماری انتقال عامل( 21) درصد 111 تا( 23)1/22 که داد نشان نیز مطالعات سایر نتایج. کند کمک انسان در بیماری شیوع افزایش
 مصرف اثر بر بیماران درصد 1/28 که داد نشان نیز( 1392) همكاران و زاده موسی نتایج .است بوده غیرپاستوریزه لبنی محصولات از استفاده

 (.22) است بوده پاستوریزه غیر لبنی محصولات

 افتد می اتفاق ها دام زایش فصول این در. است بوده (خرداد) بهار فصل و( تیر و مرداد) تابستان فصل در بیماری موارد بیشترین مطالعه این در
 سایر نتایج. است بیشتر آلوده لبنی های فرآورده مصرف و شده سقط آبستنی بقایای و آلوده های دام زایمانی و جنینی ترشحات با تماس احتمال و

 (.22) است بهار و تابستان فصل به مربوط ترتیب به بیماری موارد بیشترین که دهد می نشان نیز مطالعات

 فصل در و درصد 31 بهار فصل در بروسلوز بیماری تجمعی درصد 2112 تا 2113 های سال طی در( 1391) همكاران و چالابیانی مطالعه در
 (.22) است بوده درصد 29 تابستان

 به نیاز و بالاست همچنان بیماری موارد تعداد اما است داشته کاهش به رو روند 1392 سال از بیماری موارد تعداد مطالعه این در اگرچه
 ساکنین و دار خانه زنان ویژه به افراد رفتارهای و باورها بهبود و آگاهی افزایش. سازد می مطرح را بیماری کنترل های برنامه صحیح و دقیق اجرای
 مراکز کارکنان منظم بازدید. باشد مؤثر تواند می غیرپاستوریزه لبنی محصولات مصرف عدم مانند بیماری از پیشگیری های روش زمینه در روستا

 اجرای و مردم به آلوده های دام سازی معدوم صحیح روش آموزش و ها دام واکسیناسیون بر نظارت و ها دام داری نگه محل از درمانی-بهداشتی
 مرداد و تیر خرداد، هایماه در ویژه به بیماری موارد تعداد بودن بالا به توجه با. گردد می پیشنهاد مردم عموم به چهره به چهره آموزشی های برنامه
 انتقال نحوه به نسبت را جامعه افراد استان روستاهای و شهرها سطح در آموزشی بنرهای نصب و گروهی های رسانه طریق از تا است لازم

 فصولی در غربالگری و درمانی مداخلات به مربوط های برنامه تا است لازم همچنین. کرد مطلع خصوص این در پیشگیرانه راهكارهای و بیماری
 بهداشتی مراکز و دامپزشكی ادارات بخش همكاری ویژه به بخشی بین های هماهنگی همچنین. شود تشدید است زیاد بیماری انتقال که

 .شود منجر بیماری بار کاهش به تواند می بیماری مراقبت و ها شهرستان

 تقدیر و تشکر

 ها داده آوری جمع و ثبت در که افرادی تمامی و لرستان استان روستایی و شهری سلامت جامع خدمات مراکز کارکنان تمامی از وسیله بدین
 .ندارد وجود مطالعه این در منافعی تضاد گونه هیچ نمایند می تصریح نویسندگان .شود می قدردانی و تشكر اند کرده یاری را محققین
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