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 مقدمه

 از هک است هاییباکتری از ناشی عفونی بیماری بروسلوز

 سال در Maltaجزیره  شده در مُرده سربازان انگلیسی طحال

 ، کاشفDavid Bruceاحترام  استخراج شده است که به ۷۸۸۱

بروسلوز (. Vassallo, 1992) شودمی نامیده بروسلا آن، اولیه

هوازی، غیرمتحرک از جنس  های گرم منفی،توسط کوکوباسیل

باشد. این های مختلفی میشود و دارای گونهبروسلا ایجاد می

شود. معمولا می  (Malt fever)مالت منجر به بیماری تب باکتری

 و (Abortus) آبورتوس،  (Melitensis)یستنس یملهای گونه

شوند باعث ایجاد این بیماری در انسان می (Suis) ییسسو

(Godfroid et al., 2005 براساس گزارش سازمان جهانی .)

سالانه حدودا  (WHO: World Health Organization) بهداشت

ترین گونه شود که شایعمالت گزارش می مورد از تب 000.000

 (. تبHatami, 2007باشد )میMelitensis  زای آن، گونهبیماری

باشد و در سطح جهان های زئونوز میترین بیماریمالت از شایع

های ویژه کشورهای درحال توسعه، این بیماری یکی از دغدغهبه

منجر به بروز  مالت در انسان آید. تبشمار می بهمهم بهداشتی 

های مختلف بدن شده و به های چرکی موضعی در اندامعفونت

 چهره مدت و ماندگاری بالا، به بیماری هزار دلیل عوارض طولانی

ناپذیری دارد معروف است. این بیماری در حیوانات عوارض جبران

ها مالت در دام ؛ تبباشدکه جنبه اقتصادی آن حائز اهمیت می

های باعث هدررفتن سرمایه اقتصادی دامداران شده و هزینه

 Sadeghi Hasanabadi and) کنددرمانی زیادی را تحمیل می

Kasraeian, 2001; Aligol et al., 2014 ). 

 های بروسلاگونه

تلا اب های متعددی برایبروسلا یک پاتوژن قوی است که راه

ای هعنوان عامل اکثر عفونت نوع بروسلا بهچهار بیماری دارد؛  به

 یستنسیمل بروسلا. است بروسلوز در انسان تشخیص داده شده

(Brucella Melitensis)  است که در ارتباط با ویه س سهدارای

ترین باشد؛ مهمتماس مستقیم و غیرمستقیم با گوسفند و بز می

( و سروتایپ Georgi et al., 2017عامل بروسلوز در انسان بوده )

 عنوان تایپ بومی ایران شناخته شده به تنسیسیبروسلا مل یک

بیوتایپ  هفتدارای  (Brucella Abortusبروسلا آبورتوس )است. 

. گاهی موارد شیوع باشدآن میعفونت  أترین منشاست و گاو مهم

با  تماس ۀهای گوسفند در نتیجدر گله بروسلا آبورتوسعفونت 

 هب بروسلا آبورتوس سهافتد. بیوتایپ گاوهای آلوده اتفاق می

 ییسبروسلا سواست.  عنوان تایپ بومی ایران شناخته شده

(Brucella Suis)  بیوتایپ و عامل سقط جنین خوک  پنجدارای

 (Brucella Canis) یسبروسلا کنباشد. میزبان اختصاصی می

 ها وباروری شدید در سگ باشد و باعث ایجاد مشکلاتسگ می

های بیمار های در تماس با سگخطرات سلامتی برای انسان

 (.Verger et al., 1985شود )می

های بروسلا دریایی در چند سال اخیر به طور عمده گونه 

توانند می هستند که کشف شدههای های جدید بروسلااز گونه

گاو، گوسفند، خوک و انسان را آلوده  همچونپستانداران خشکی 

د. کنهای کنترل در حال اجرا را پیچیده میکنند.  این امر برنامه

 B. microti تازه کشف شده نشان داد که B. microti کار تجربی با

های ونهگ ۀبالقوه در میان هم یزایدارای بیشترین قابلیت بیماری

در داخل ماکروفاژها تواند حتی می که شناخته شده بروسلا است

میزبان طبیعی این گونه، موش صحرایی نیز تکثیر شود. 

درصد  ۸8توانست  وشم ۷00عفونت آزمایشی میکروتوس است. 

عفونت تجربی  .از بین ببردروز  هفتاز حیوانات آلوده را در عرض 

سرد،  ها و حیوانات خونهای بروسلا جدا شده از قورباغهبا سویه

رای حمله و زنده ماندن در میزبان پستانداران پتانسیل بالایی ب

 ۀشد شناساییهای تازه گونه نشان داد.را ماه  سهبرای حدود 

پذیری ژنتیکی بالایی هستند. بسیاری از این بروسلا دارای انعطاف

رشد سریع، قادر به زنده ماندن در خاک، دارای متحرک،  ،هاگونه

نامساعد محیطی هستند و تر به اسیدیته بالا و شرایط مقاوم

د های غیر پستانداران جدیظرفیت بالایی برای سازگاری با میزبان

دهند و از نظر متابولیکی فعال نشان میرا مانند دوزیستان 

توانند خیلی سریع خود را با محیط خود وفق ها میهستند. آن

 ,.Whatmore et al) دهند تا دامنه میزبان خود را گسترش دهند

2007; Woldemeskel, 2013). 

 های انتقالدوره نهفتگی، عوارض و راه :تب مالت

های پنهانی هستند که به جای ایجاد بروسلاها میکروب

 Lamontagne) های کشنده، تمایل به مزمن شدن دارندعفونت

et al., 2009) . تب مالت یک عفونت باکتریایی است و دوره

ی باشد. در مواردنهفتگی این بیماری اغلب یک الی سه هفته می

است.  ماه نیز گزارش شده ۷۱الی  ششدوره نهفتگی بیماری 

شود و علائم آن به نوع بروسلا بیماری به صورت حاد شروع می

 ،بستگی دارد؛ که براساس شدت بیماری به شکل حاد، تحت حاد

نماید. علائم در نوع حاد به صورت لرز مزمن و موضعی بروز می

ها، تعریق شدید، ناگهانی، درد عمومی بدن به ویژه در ستون مهره

. نوع تحت حاد آغاز بی هستنداشتهایی، ضعف و سستی بدن بی

 باشد.صدایی دارد و ضعف و خستگی از علائم ویژه آن می و سر

ها دار برای سالاز یک دوره تب در نوع مزمن، اغلب علائم بعد
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های بروسلوز ماند. در نوع لوکالیزه )موضعی(، باکتریباقی می

 توانند در اعضای مختلف بدن ایجاد عفونت موضعی نمایندمی

(Samar giti et al.,1996.)  به طور این بیماری در حیوانات مزرعه

غذا و یا آب آلوده به ترشحات رحم، سقط مصرف از طریق  عمده

جنین و حتی از طریق لیسیدن اندام تناسلی حیوانات آلوده به 

د توانندهد. علاوه بر این نرهای آلوده نیز میرخ می تب مالت نیز

گیری طبیعی و لقاح مصنوعی در میان عفونت را از طریق جفت

  (.Pal et al., 2017) ها پخش کنندماده

ی در حیوانات عوارض سقط جنین، باقی ماندن این بیمار

ها و پستان را موجب جفت در رحم، اختلال باروری، ورم بیضه

به سقط  اتمالت در حیوان تب (.Esmaili et al.,2016) شودمی

های دیگر تب مواج، تب موسوم است و با نام دارجنین واگیر

 زلت ناشی اما شود. تبنیز شناخته می تب دیوانه و ایمدیترانه

Melitensis   در مناطقی که گوسفند و بز آلوده زیاد است؛ خطر

کند. تماس می جدی بهداشتی را برای آن منطقه برجسته

 أغذایی با منش مستقیم و غیرمستقیم با حیوانات بیمار یا مواد

ه شد کحیوانی، منبع اصلی عفونت برای انسان است. تصور می

قال انت ا اخیراًام   ؛ه این عفونت استبست ابتلا بانسان آلوده بن

 Tuon etاست ) انسان به انسان نیز برای این بیماری ثبت شده

al., 2017 .)دشوهای مختلفی به انسان منتقل میمالت از راه تب 

(Badriyeh sahargahi et al., 2013:) 

انتقال به صورت مخاطره شغلی بین  ،راه استنشاقی تنفسی:

ها، ها، قصابدامداران، چوپانان، کشاورزان، کارکنان کشتارگاه

 .های بهداشت دامدامپزشکان و تکنسین

پاستوریزه،  های لبنی غیرمصرف شیر و فرآورده گوارشی:

 .های حیوان آلوده مانند جگر و گوشتفرآورده

ال بیماری از راه های پوست، خطر انتقو زخم خراش پوستی:

های در حین زایمان به دامپزشکان و های برهنه با دامدست

 .دامپروران

ترشح چشمی واکسن بروسلا در خلال واکسیناسیون یا  چشمی:

 .کشتها از راه محیطدر آزمایشگاه

 وضعیت بیماری در ایران و راهکارهای کنترل

ت یا بروسلوز مال تب بیماری کشور در دنیا عاری از ۷۱تنها       

اند؛ بر این اساس بروز بیماری در آمریکای شمالی و اعلام شده

مالت  تب. ا در ایران بسیار شایع استام   ،استرالیا بسیار نادر بوده

 ,.Samar giti et al) است شناخته شده ۷۱۷۷در ایران از سال 

ود به دلیل نب کشورهای منطقه میان به طور کلی ایران در .(1996

های وارد شده به کشور، تنوع های کافی در دامکنترل و نظارت

در زمره کشورهای بالایی در باکتری بروسلا دارد. به همین خاطر 

مسئله مهمی که  .( Refai, 2002شود )با شیوع بالا تعریف می

کند، مصرف تر میمالت را در ایران پیچیده بیماری تب ۀدغدغ

 Zowghi and) باشددست آمده از گاو می بنیات بهبالای شیر و ل

Ebadi, 1988.) 

مالت در  براساس آمارهای وزارت بهداشت، میزان بروز تب

 ۸0 ۀا در اواسط دهام   ،رو بودهبا کاهش روبه ۷۱۸0سال ایران، تا 

زنگ خطر این بیماری عفونی برای جمعیت انسانی ایران به صدا 

براساس مطالعاتی که (. Ebrahimpour et al., 2012) است درآمده

نتایج به دست آمده حاکی از ضعف  است در ایران انجام شده

آگاهی پزشکان، کارشناسان مراکز بهداشتی و دانشجویان 

 ههای شایع عفونی بودهای مختلف پزشکی در زمینه بیماریرشته

 (.Mostafaei et al., 2013 Hatami, 2007 ;) است

بیماری، کنترل آن در جمعیت حیوانی  اساس پیشگیری از

( و تاکنون هیچ واکسنی برای Whatmore et al., 2007) باشدمی

 .(Vishnu et al., 2017) انسان در مقابل بروسلوز وجود ندارد

الانه س ۀامر، در برنام عنوان متولی اصلی این سازمان دامپزشکی به

و  RB51 ها را با واکسنخود واکسیناسیون فراگیر گاو و گوساله

 به اجرا در Rev1 واکسیناسیون فراگیر گوسفند و بز را با واکسن

 (.Amiri, 2007) آوردمی

ترین محورهای های در معرض خطر، از مهمآموزش گروه

تقویت ( WHO) کنترل بیماری است؛ سازمان جهانی بهداشت

یکی از عوامل  ها راناخت افراد درخصوص بیماریآگاهی و ش

 (.Bahrami, 2010) است کنترل بیماری معرفی کرده

کمیته کشوری مبارزه با بروسلوز با همکاری سازمان 

های در معرض خطر به دامپزشکی و بهداشت کشور، تعیین گروه

های بهداشتی برای کاهش خطرهای شغلی، تعیین منظور آموزش

ی حساس به بیماری، شناسایی موارد جدید آلودگی های سنگروه

انسانی، تعیین منبع آلودگی بیماری اعم از اینکه از طریق غذا 

جانبه بر منتقل شده یا از طریق شغلی و همچنین نظارت همه

 .است غذایی را در دستور کار خود قرار دادهها و صنایعدامداری

 های سرولوژیکی آزمایش

ی هاهای سرولوژیکی برای نظارت، کنترل و برنامهآزمایش 

کنی در سراسر جهان مهم هستند. حدود یک هفته پس از ریشه

شوند. در بیماری ها در خون ظاهر میبادیعفونت بروسلا، آنتی

ود. شبرای تشخیص فاز فعال بیماری استفاده میIgG تب مالت از 
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رود و قابل بالا میIgM در هفتۀ اول ابتلا به بیماری، تیتر 

هم مدتی بعد و معمولاً در هفته  IgGگردد. تیتر گیری میاندازه

سپس  IgMیابد. در ابتلا به بیماری تب مالت ابتدا دوم افزایش می

IgG ها در خون آنشود و بعد از درمان موفق مقدار ظاهر می

یابد. اغلب برای تشخیص بروسلوز چندین آزمایش کاهش می

، تست آگلوتیناسیون لوله استاندارد RBPTچون ژیکی همسرولو

(SAT ،آگلوتیناسیون جذب ایمنی ،)CFT حلقه شیر، تست ،

( استفاده LFAو سنجش جریان جانبی ) ELISAکومبس، 

توان در نقطه را می LFAو  RBPTهایی مانند شود. سنجشمی

برای  آوری نمونه انجام داد. در نتیجه زمان مورد نیاز)مکان( جمع

تست  .(Ezama et al., 2018)دهد تشخیص را کاهش می

بروسلین روش قدیمی مرسوم برای آزمایش بروسلوز در حیوانات 

آزمایش تأییدی در عنوان یک ویژه به است. این آزمایش به

حیوانات واکسینه نشده مفید است. این واکنش حساسیتی 

شود، تأخیری را که از افزایش ضخامت پوست آشکار می

های سرولوژیکی کند. این تست نسبت به سنجشگیری میاندازه

جا که حساسیت آن تر است. با این حال، از آنمعمولی اختصاصی

رای گله، ام ا نه برای کم است این تست یک آزمایش خوب ب

جایی که  صرف باشد. با این حال، از آنتواند گواهینامه فردی، می

های سریع دیگر ها و تستزمان و تلاش زیادی نیاز دارد، آزمایش

 .(Ledwaba et al., 2020)شوند ترجیح داده می

 دارو درمانی  

برای درمان بیماری تب مالت در انسان و جلوگیری از 

جانبی و بروز مقاومت، باید ترکیبی از داروها انتخاب عوارض 

بنابراین درمان چند دارویی  (.Villate and Casallas, 2020) شوند

درمانی ترجیح داده به خاطر کاهش احتمال عود بیماری بر تک

(. در آزمایشی که در این زمینه Ranjbar et al., 2020)شوند می

سین، فلوکساسین، لومفلوکسابرای ارزیابی حساسیت و اثربخشی پ

مروپنم و آزیترومایسین در برابر بروسلوز انجام شد، نتایج 

 ترین داروهای تجربی نشان داد که آزیترومایسین فعالآزمایش

 (. Maletskaia, 2002باشد )پس از مروپنم می

مطالعات انجام شده در ارتباط با دارو درمانی حاکی از آن 

 ۷00اده از داکسی سایکلین در دوز است که رژیم خوراکی استف

 000 همراه مصرف خوراکیمیلی گرم و به میزان دو بار در روز به 

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن  ۷0میلی گرم )یا  000تا 

هفته مناسب  0بدن( ریفامپین به میزان یک بار در روز به مدت 

زان دو یتواند به متر آمیکاسین نیز میاست. برای اثرگذاری بیش

پزشکان در درمان  بار در روز به مدت یک هفته مصرف شود.

گر های دیبیماران تب مالت و تجویز دارو، باید رده سنی و بیماری

همچون اندوکاردیت، اسپوندیلیت، نوروبروسلوز و همچنین 

 Villateبارداری شخص مبتلا به تب مالت را در نظر داشته باشند )

and Casallas, 2020.) 

 کلی گیرینتیجه

رود که بخش دامپزشکی و بهداشت در مجموع انتظار می      

بهتر با استاندارد کردن تعریف  کشور با ایجاد هماهنگی هرچه

های غذایی بیماری و آموزش همگانی مردم در خصوص عادت

سنتی، افزایش سطح کیفیت محصولات تولیدی کارخانجات 

وسعه صنایع دامپروری کشور، های لبنی پاستوریزه، تفرآورده

با همچنین بهداشت فردی و محیط و  در زمینه افزایش آگاهی

بیماری دام، گامی  تر واکسیناسیون علیهاجرای هرچه کامل

 .مالت بردارند اساسی در راستای کنترل و کاهش بیماری تب

 منابع

برآورد خسارات اقتصادی ناشی از توقف " (.۷۱۸0) ک. ،امیری

 دومین ".مبارزه با بروسلوز در جمعیت دامی کشورعملیات 

 .همایش سراسری بروسلوز، اردیبهشت

(. ۷۱۱0)ثمر گیتی، نعمتی پور ابراهیم، ذوقی اسماعیل. 
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Abstract  

Brucellosis, as one of the most important common diseases between humans and 

animals, has always been considered in societies, especially in developing countries, from 

the two dimensions of human health and livestock industry; This disease is a serious 

bacterial infection that affects different species of mammals, especially humans, and is 

transmitted directly or indirectly from animals to humans or, rarely from humans to humans. 

The complications of this chronic infection in animals and especially in humans depend on 

the type of Brucella infecting species and the severity of the disease; Iran is always one of 

the endemic countries of brucellosis in the world. Formulation and implementation of 

strategic plans to monitor the livestock industry and food industry and improve the level of 

public health awareness and develop concepts are one of the most important mandatory 

guidelines to reduce the incidence of this zoonosis disease. In the present study, pathogenic 

species, clinical symptoms, and epidemiology of Malt fever disease have been investigated. 
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