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  مقاله پژوهشي

  

ارزيابي اثر برنامه واكسيناسيون دام ها عليه تب مالت بر ميزان بروز انساني آن در 
  1387 لغايت 1381استان همدان از سال 
    

  *** ، دكتر احمد كريمي****حسين عرفانيدكتر  ،***بيت االله طالبيدكتر  ،**نوروزعلي نوروزي،  *عباس مرادي
  ***** مراديعليرضا  ،**سيدجلال بطحائي

  
  7/10/88:   ،  پذيرش    4/5/88  :دريافت 

  

  :چكيده
هاي مشترك انسان و دام است كه به عنوان يك تهديد بالقوه بهداشت   ترين بيماري  يكي از مهمبيماري تب مالت  : و هدفمقدمه

، آبورتـوس، سـوئيس و  كـانيس    ملي تن سيس: بروسلوز انساني توسط يكي از چهار زير گونه بروسلا   . گردد  عمومي محسوب مي  
مهـم در جهـت      يكـي از سياسـت هـاي         . گوسفند، گاو، خوك و سگ مي باشـند         ، ايجاد مي شود كه مخازن آنها به ترتيب شامل بز         

هدف از انجـام ايـن مطالعـه ارزيـابي رابطـه بـين درصـد        .  واكسيناسيون دامهاي جوان است    ، كاهش ميزان بروز انساني تب مالت     
  .در ميزان بروز انساني تب مالت است) بره، بزغاله و گوساله هاي جوان( ن دامها پوشش واكسيناسيو

 تحليلي بوده كه در آن اثرات واكسيناسيون دام ها عليه تب مالت بر ميزان بروز بيمـاري                  –اين مطالعه از نوع توصيفي       :روش كار 
نساني از مركز بهداشت استان و داده هاي مـورد نيـاز            داده هاي مورد نياز براي محاسبه ميزان بروز ا        . استانساني بررسي شده    

 SPSS10داده ها با استفاده از نرم افزار        . گرديدسازي دام ها از اداره كل دامپزشكي استان اخذ           جهت محاسبه نسبت پوشش ايمن    
ب همبـستگي پيرسـون    با توجه به متفاوت بودن واحدهاي اندازه گيري دو متغير در اين مطالعـه از ضـري               شدند و تجزيه و تحليل    

  .جهت تعيين ارتباط بين واكسيناسيون دام ها و ميزان بروز انساني تب مالت استفاده شد
% 5/17با توجه به آمار و گزارشات سازمان دامپزشكي استان همدان پوشش واكسيناسيون تب مالـت در گوسـفند و بـز از                   :نتايج  

افزايش يافته  % 38به  % 6/5دت پوشش واكسيناسيون گاو و گوساله از        و طي همين م   است   رسيده   87در سال   % 60 به   81در سال   
  در يكصد هزار نفر در       86است، بر اساس گزارش مركز بهداشت استان همدان، ميزان بروز انساني تب مالت در همين مدت از                  

كسيناسيون دامي با ميـزان     ضريب همبستگي پيرسون بين وا     . است  كاهش يافته  87 در يكصد هــزار نفر در سال        7/44 به   81سال  
در هـر دو مـورد يـك    . بدست آمـد  r = -0.78  و براي گوساله r = -0.38بروز انساني تب مالت براي واكسيناسيون گوسفند و بز 

  .ارتباط معكوس و ناقص بين درصد پوشش واكسيناسيون و ميزان بروز بيماري در انسان وجود دارد
 آمده در اين مطالعه، استراتژي واكسيناسيون دام هاي جوان عليه تب مالت در كاهش ميزان           با توجه به نتايج بدست     :نتيجه نهايي   

موفقيت اين استراتژي منوط به تداوم آن، افـزايش درصـد پوشـش واكـسيناسيون  و همكـاري و                    .انساني بيماري مؤثر بوده است    
  .استهماهنگي بيشتر بين سيستم هاي بهداشتي با ادارات كل دامپزشكي استان ها 

   

  واكسيناسيون/  زئونوز /تب مالت  : كليد واژه ها
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  :مقدمه 
بروسلوزيس يـك بيمـاري باكتريـال و مـشترك بـين                  

انسان و دام است كه اهميت جهـاني دارد، عامـل بيمـاري             
تب مالت يك كوكوباسيل كوچك، غير متحرك گرم منفي         

داران شـامل   درون سلولي است كه طيف وسيعي از پـستان        
 پـستانداران  و انسان، گاو، گوسـفند، بـز، خـوك، جونـدگان        

كند، در بيـشتر مواقـع عامـل بيمـاري           دريائي را مبتلا مي   
دستگاه توليد مثل حيوانات را مبتلا نموده و باعث كـاهش           

  ). 1(قدرت باروري در دام ها مي شود
دستگاه گوارش، دستگاه تنفس، مخاط      بروسلا از طريق       

 ناسالم وارد بدن انسان مي شود، انتشار باسيل در          و پوست 
بدن از طريق جريان خون و سيستم لنفاوي صورت گرفتـه           

   .)2(نهايت منجر به عفونت و بيماري مي گردد درو 
ورده هـاي  آو فـر  انسان معمولا از طريـق مـصرف شـير             

و يـا    لبني آلوده، تماس نزديك و مستقيم با ترشـحات دام         
  . )3(ده به بيماري مبتلا مي شود گوشت حيوان آلو

برخي تاكنون شش نوع بروسلا شناخته شده، اما نتايج              
مطالعات بر اين واقعيت دلالت دارنـد كـه همـه گونـه هـا               

 ايـن . هستند ولي بيوارهاي متعدد دارنـد » ملي تن سيس «

ملي تن سيس بيوار ملي تـن       بروسلا  : گونه عبارتند از   شش
 بيوار آبورتوس، بروسلا ملـي       بروسلا ملي تن سيس    سيس،

تن سيس بيوار سويس، بروسلا ملي تن سيس بيوار اويس،           
بروسلا ملي تن سـيس بيـوار كـانيس و بروسـلا ملـي تـن                

  .)4 (نئوتوماسيس بيوار 
ــف           ــاطق مختل ــلا در من ــف بروس ــاي مختل ــه ه گون

 بروسـلا ملـي تـن       1جغرافيائي متفاوت اسـت مـثلا بيـوار         
 ، بروسلا ملي تن     فلسطين اشغالي  سيس در ليبي، عمان و    

 در تركيه و عربستان سعودي شناسائي شده        2سيس بيوار   
 از گونـه هـاي شـايع        3بروسلا ملي تن سـيس بيـوار      . است

، فلـسطين اشـغالي   است كه در دام هاي كشورهاي مـصر،         
 اتلـو و همكـاران در       .)5( شـده اسـت    ديـده تونس و تركيه    

استان هـاي كـشور     در بعضي از    كه  مطالعه اي نشان دادند     
 درصـد دامهـايي كـه سـابقه سـقط           92/34تركيه ، حدود    

) SAT(جنين داشته اند ، آگلوتيناسيون تست سرمي آنهـا          
علت شيوع بالاي بروسلوز    . از نظر بروسلوز مثبت بوده است     

در اين مناطق ، مبادله غيرقانوني دام بين مناطق مذكور با           
اق و سـوريه    استان هاي همجوار در كشورهاي ايـران ، عـر         

است كه تب مالت در اين كشورها به صورت بـومي وجـود             
  ).6(دارد

  
بر اساس آمار منتشر شده جمعيت مخازن بيمـاري در               

 000/900/53گوسـفند   :  بـه ترتيـب      1379ايران در سال    
 000/474، بوفـالو    420/047/8، گاو   000/300/1رأس، بز   

 ـ  .  نفر بوده است   000/175رأس و شتر     ساني در  بروسـلوز ان
بيشتر نقاط ايران بـه صـورت آنـدميك وجـود دارد و يـك               
مشكل اساسي بهداشت عمومي است كه اقدامات كنترلـي         

  .)5(موثري در اين زمينه صورت نگرفته است
كشورهاي عربستان سعودي، ايران، فلـسطين، سـوريه،           

اردن و عمان داراي بالاترين ميزان بروز تب مالـت انـساني            
  .)5(هستند

بروسلا  در بسياري از كشورها برنامه هاي پيشگيري از             
 تن سيس در حيوانـات، مبتنـي بـر واكـسينه نمـودن             ملي

 Rev-1بـا واكـسن     )  مـاه  6 تـا    3(جوان بره هاي  بزغاله ها و  
 است كه به    cfu 109×1 حاوي Rev-1هر دوز واكسن    . است

  .)7(روش زير جلدي تزريق مي شود
 اينكه طول عمر باروري هـر       در اين استراتژي با فرض          

  سال اسـت و واكـسن        5 -6گوسفند يا بز به طور متوسط       
Rev-1                نيز ايمنـي مـادام العمـر مـي دهـد، ادامـه برنامـه   
 سـال منجـر     7 تا   5سازي به طور گسترده طي مدت        ايمن

به ايمن شدن همه دام ها ي منطقه و در نهايت حذف تب             
  .)8(مالت در جمعيت بزها و گوسفندان مي شود

مطالعــات صــورت گرفتــه در كــشور يونــان نــشان داد      
اجراي برنامه واكسيناسيون دام ها عليه بروسلوز طي چنـد          
. سال منجر به كاهش شيوع بيماري در مخازن حيواني شد         

بــه دنبــال توقــف برنامــه واكــسيناسيون و محــدود شــدن 
سياســت تــست و كــشتار دام هــاي آلــوده، يــك افــزايش  

يوع دامـي و ميـزان بـروز انـساني          چشمگير در نـسبت ش ـ    
  .)9(بيماري مشاهده شد

سازمان جهاني بهداشت واكسيناسيون دام ها را تنهـا               
روش مناسب براي كنترل عفونت بروسلوز دانسته كه بايـد          

  .)10(اولين گام در جهت حذف بيماري باشد
هدف اين مطالعه بررسي تغييرات ساليانه در پوشـش               

م ها عليه تب مالت و ميزان بـروز انـساني           واكسيناسيون دا 
بيماري و تعيين ارتباط و اثربخشي واكـسيناسيون دام هـا           

   .در كاهش ميزان بروز انساني بيماري است
  :روش كار

هـاي    تحليلـي داده ـ ـ براي انجام اين مطالعـه توصـيفي          
مورد نياز به منظور محاسبه پوشش واكسيناسيون دامي به         

  از اداره كل ) گوساله، گوسفند و بز( امتفكيك سال و نوع د
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درصد پوشش واآسن درگوسفند و بز درصد پوشش واآسن در گاو و گوساله

ميزان بروز انساني تب مالت

  
واكسن  قرار دادن تعداد   با .شد همدان اخذ  دامپزشكي استان 

هـاي واجـد     و متوسط تعداد دام    در هرسال در صورت كسر    
شــرايط واكــسيناسيون در مخــرج كــسر ، درصــد پوشــش 
واكسيناسيون دامها عليه تب مالت براي هر سال محاسـبه          

  .گرديد
ه ميزان بروز انساني، بـا توجـه بـه اينكـه            براي محاسب       

بيماري تب مالت جزو بيماريهاي قابل گزارش بوده و كليه          
بيماران شناسائي شده تحت بررسي اپيدميولوژيك قرار مي      
گيرند، بنا بر اين آمار تعداد بيماران و جمعيـت اسـتان در             

بـا تقـسيم    . بـود هر سال در مركز بهداشت استان موجـود         
يماران هر سال بر جمعيت در معرض خطـر         نمودن تعداد ب  

  .همان سال، ميزان بروز انساني تب مالت محاسبه گرديد
بروز  ميزان به منظور مقايسه اثر واكسيناسيون دامي در           

درصد  و بيماري روند رسم منحني انساني تب مالت، علاوه بر 
پوشش واكسيناسيون، با استفاده از نرم افزار آماري ضريب         

 pearson correlation coefficient )(پيرسـون  همبستگي 
ارتباط بين واكـسيناسيون دامـي و بـروز انـساني بيمـاري             

  .محاسبه گرديد
  :نتايج
در اين مطالعه درصد پوشش واكسيناسيون دام ها بـه                

تفكيك جهت گوساله هاي جوان و بز و گوسفند طي سال           
هاي مطالعه، همچنين شـاخص ميـزان بـروز انـساني تـب             

  .)1جدول (مالت طي همين مدت بررسي و محاسبه گرديد
  

درصد پوشش واكسيناسيون دامي و ميزان بروز  : 1جدول  
  1381 -1387سال از انساني تب مالت در استان همدان 

  

درصدپوشش 
  واكسيناسيون دامي

   
  
   سال

  
  ميزان بروز انساني تب مالت 

  گوسفند و بز  گوساله  )نفر در يكصد هزار(
1381  86  6/5  5/17  
1382  124  3/22  29  
1383  131  25  8/33  
1384  34/141  23  62  
1385  2/94  22  56  
1386  1/54  42  7/70  
1387  7/44  38  60  

  
ميانگين و انحراف معيار درصد پوشش واكسيناسيون دامها        

 در بـز    47±20عليه تب مالت طي مدت مطالعه به ترتيب         
ميانگين و انحراف    و در گوساله و گاو      25 ±11و گوسفند و  

معيار ميزان بـروز انـساني تـب مالـت در هــــمين مـدت               
  . در يكصد هزار نفربود38±96

  
ــده درصــد پوشــش          ــايج بدســت آم ــه نت ــه ب ــا توج ب

طـي سـال    ) در بز و گوسفند و گوساله     (واكسيناسيون دامي 
هاي مطالعه  روند افزايشي داشته و ميزان بروز انساني تب           

  ).1نمودار(ند كاهشي داشته استمالت طي همين مدت رو
  
  
  
  
  
  
  
  

روند پوشش واكسيناسيون دامي تب مالت و ميزان : 1نمودار 
در استان همدان از سال ) در يكصد هزار نفر( بروز انساني 

1387- 1381  
  

ــش      ــد پوش ــين درص ــستگي ب ــريب همب ــبه ض ــا محاس ب
واكسيناسيون دامي با ميزان بروز انساني تـب مالـت،  ايـن        

  و بـراي  r = -0.38 واكسيناسيون گوسفند و بز آماره براي
در هـر دو مـورد يـك    . بدست آمد r = -0.78گوساله و گاو 

ارتباط معكوس و ناقص بين درصد پوشش واكسيناسيون و         
ميــزان بــروز بيمــاري در انــسان وجــود دارد، در خــصوص 
اختلاف بين مقادير بدست آمده براي ضريب همبـستگي و          

گاو و گوساله و ميزان بروز انساني       صفر، بين واكسيناسيون    
و ) P=0.03( بيماري ارتباط آماري معني دار مـشاهده شـد        

اين ارتباط بـراي واكـسيناسيون بـز و گوسـفند معنـي دار              
  ).P=0.4( نبود
  :بحث
بر اساس مطالعه انجام شده توسط بكـائي و همكـاران               

در بيرجند استان خراسان شمالي روند بيماري تـب مالـت           
ــسان و دام از ســال در ا ــا ســال 1381ن  1385 شمــسي ت

نتايج اين مطالعه   . محاسبه و توسط نمودار نمايش داده شد      
نشان داد كه در طول دوره مطالعه با افزايش ميزان شـيوع            
تب مالت در دام هـا، مـوارد انـساني بيمـاري نيـز افـزايش            

 به بعـد بـا كـاهش ميـزان          1383و بالعكس از سال     . يافت
شيوع تب مالت در دام ها موارد انساني بيمـاري نيـز سـير              

در اين مطالعه ميزان شيوع تـب مالـت در          . نزولي پيدا كرد  
 340 در صدهزار، در گوسفندان و بزهاي منطقه         37انسان  

همچنين .  در ده هزار بود56در ده هزار و در گاو و گوساله     
  به محاس همبستگي بين بروز بيماري در دام و انسان ضريب
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گرديد كه ايـن ارتبـاط بـين بروسـلوز در بـز و گوسـفند و              
و بين بيماري انـسان و گـاو و گوسـاله           ) r=+0.746(انسان  

)r=+0.304 (ارتباط مثبت اما ناقص مشاهده شد)11(.  
 در خصوص وجودمطالعه انجام شده در كشور يونان  در     

  تبي ــانسانبروز ميزان بين واكسيناسيون دام ها و ارتباط 
مالت، اجراي واكسيناسيون دام ها توأم با آموزش بهداشت         
طي يك دوره پنج سـاله، ميـزان بـروز انـساني تـب مالـت                

 در هـزار در سـال   7/0 بـه  1997 در هزار در سـال    2/13از
واكسيناسيون دام ها نه تنها وضـعيت       .  كاهش يافت  2002

سلامت دامداران و كشاورزان، بلكه وضعيت اقتصادي آنهـا         
  .)12(ز بهبود بخشيدرا ني

 يك اپيدمي بروسلوز انساني در كـشور        1983در سال         
كويت به وقوع پيوست، در اين اپيدمي ميزان بروز بيمـاري           

همزمان سـقط  . به پنج برابر موارد گزارش شده قبلي رسيد    
به . جنين و موارد مثبت سرمي در دام ها نيز افزايش يافت          

ات دسـت انـدركار در ايـن        منظور مقابله با اين بحران مقام     
 دعوت به همكاري نمودنـد كـه        FAOكشور از كارشناسان    

در نهايت راهكار پيشنهادي واكسيناسيون دام ها در سطح         
 تـا   1986برنامه واكسيناسيون دام هـا از سـال         . وسيع بود 

 ادامه يافت و بررسي ها نـشان داد كـه اجـراي             1988سال  
واني تب مالت مؤثر   اين برنامه در كاهش موارد انساني و حي       

  .)13(بوده است
يافته هاي اين مطالعه با مطالعات انجام شـده توسـط                 

مطابقـت داشـت  در مطالعـه        بكائي و همكاران در بيرجند      
 ميزان بروز انـساني و حيـواني تـب مالـت يـك          بينمذكور  

در مطالعه حاضـر    . ارتباط مثبت و ناقص گزارش شده است      
ون دامـي و بـروز بروسـلوز        ارتباط بين پوشش واكـسيناسي    

 ، يعنــي بــا افــزايش پوشــش   انــساني معكــوس اســت  
  واكسيناسيون دامي بـروز مـوارد انـساني بيمـاري كـاهش            

( به تعبير ديگر با كاهش بروز تب مالت در دام ها . مي يابد
) كه يكي از دلايل اين كاهش بهبـود واكـسيناسيون اسـت           

  .موارد انساني نيز كاهش مي يابد
اين پژوهش با يافته هاي مطالعات انجـام شـده          نتايج        

در كشور يونان و كويت نيز همخواني داشـته و مؤيـد ايـن              
موضوع است كه واكسيناسيون دام ها عليـه تـب مالـت در             

  .كاهش ميزان بروز انساني بيماري نقش دارد
مطالعات ديگر نشان داده اند كه بين شـيوع بروسـلوز                 

   انـسان همبـستگي وجـود دارد       در حيوانات با بـروز آن در      
)15،14(.  

  
علت وجود همبستگي بين شيوع بروسلوز دامي با بروز              

انساني  اين بوده است كه بيشتر موارد بيمـاري در انـسان             
به دليل تماس نزديك با مخازن حيواني آلوده بـروز كـرده            

  .)16(است
  دان ازــدر مناطقي كه بروسلوز در گله بزها و گوسفن      
وع بالائي برخوردار است واكسيناسيون همه جمعيتهاي       شي

دامي مؤثرترين روش به منظور كنترل بيمـاري در مخـازن         
پـژوهش حاضـر بـا      يافتـه هـاي     ) 17(اوليه و ثانويـه اسـت     

  .مطالعات مذكور همسو مي باشد
  :نتيجه نهايي

ــا توجــه بــه نتــايج بدســت آمــده در ايــن مطالعــه،         ب
م هاي جوان عليه تب مالـت در        استراتژي واكسيناسيون دا  

موفقيت ايـن    .كاهش ميزان انساني بيماري مؤثر بوده است      
اســتراتژي منــوط بــه تــداوم آن، افــزايش درصــد پوشــش 
  واكـــسيناسيون و همكـــاري و همـــاهنگي بيـــشتر بـــين 

هاي بهداشتي با ادارات كل دامپزشكي اسـتان هـا           سيستم
  .مي باشد

ر برنامه هـاي آمـوزش      در كنا  شوداين توصيه مي    ربناب      
بهداشت به جامعه و گروههاي در معـرض خطـر، بهبـود و             
توسعه صـنعت پاسـتوريزه كـردن شـير و لبنيـات، برنامـه              
واكسيناسيون دامها نيز بـه عنـوان يـك اسـتراتژي جهـت             
پيـشگيري از بــروز بيمــاري در انــسان تقويــت شــده و بــه  
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