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    ایشاى بببل، بببل، ٍاحذ اػلاهی آصاد داًـگبُ پبتَبیَلَطی، گشٍُ اػتبدیبس .1

 ایشاى بببل، بببل، ٍاحذ اػلاهی آصاد داًـگبُ ًخبگبى، ٍ جَاى پظٍّـگشاى ببؿگبُ ػضَ ٍ پبتَبیَلَطی گشٍُ  .2
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 (22/11/45تاریخ پذیزش وُایی:   11/12/44تاریخ دریافت: )

 تَػطظ        اكَلا  بشٍػلَص. اػت جْبى ػشاػش دس دام ٍ اًؼبى بیي هـتشک بیوبسی تشیي ؿبیغ( هبلت تب) بشٍػلَص: َدف ي سمیىٍ

 بشسػطی  هٌظطَس   بِ هغبلؼِ ایي. ؿَد هی هشداى دس ببلقَُ ًبصایی ٍ صًبى دس ببسٍسی ػذم هَجب ٍ ؿَد هی ایجبد آبَستَع بشٍػلا

  .ؿذ اًجبم آهل ؿْشػتبى دس 1392-1390 ػبل عی هبلت تب اپیذهیَلَطی

 ؿْشػطتبى   بْذاؿطت  هشکض دس بشٍػلَص بیوبساى پضؿکی ّبی پشًٍذُ اص اعلاػبت اپیذهیَلَطیک، هغبلؼِ ایي دس: َا ريش ي مًاد

 ىهَآص اص دُتفبطط ػا  بطط ب ٍ  SPSS  افطضاس  ًطشم  تَػظ ؿذُ آٍسی  جوغ ّبی دادُ ًْبیت دس. آهذ دػت بِ 1392-1390 عی آهل

  .ؿذ گشفتِ ًظش دس(   >P 05/0) ّب دادُ بشای اعویٌبى ػغح. گشفت قشاس تحلیل ٍ تجضیِ هَسد دٍ یکب

 1392   ػطبل  دس بشٍػطلَص  ؿطیَع  تؼطذاد  بیـطتشیي . اػطت  ؿذُ گضاسؽ 1392-1390 عَل دس بیوبس 173 هجوَع دس: َا یافتٍ

 79/31 ٍ سٍػطتب   هطشدم  اص دسكطذ  21/68 ّوچٌطیي  صى دسكطذ  88/39 ٍ هشد آًْب اص دسكذ 12/60 هغبلؼِ ایي دس. ؿذ هـبّذُ

%( 62/30)تببؼطتبى  دس بطشٍص   هیضاى بیـتشیي ٍ%( 59/15)صهؼتبى فلل دس بیوبسی ؿیَع تشیي پبییي. بَدًذ ؿْش هشدم اص دسكذ

ِ  ّوچٌطیي . ؿذ هـبّذُ  دسكذ 94/32 بب داس خبًِ صًبى دس ػَاسم فشاٍاًی ببلاتشیي ؿغلی هَاجِْ ًظش اص. اػت بَدُ  بطیي  سابغط

  (.  P<0.05 ) بَد داس هؼٌی ّب گشٍُ توبم دس ؿغل ٍ جٌغ

 ایطي  . بَدًطذ  هطشد  ٍ سٍػطتبیی          ػوطذتب   بیوطبساى  ایطي،  بش ػلاٍُ. اػت یبفتِ افضایؾ ػبل اٍل هبُ 6 دس بیوبسی بشٍص: گیزی وتیجٍ

 سا اًؼطبًی  هَاسد  حیَاًبت دس بیوبسی کٌتشل ًتیجِ   دس داسد، تَجْی قببل ؿیَع آهل ؿْشػتبى دس بشٍػلَص کِ داد ًـبى هغبلؼِ

  .ببؿذ هی بیوبسی پیـگیشی ٍ کٌتشل بشای هٌبػب حل ساُ ٍاکؼیٌبػیَى. دّذ هی کبّؾ

 هـتشک بیوبسی آهل، بشٍػلَص، اپیذهیَلَطی،: َا ياصٌ کلید

 

 مقدمه
ّبی هـتشک بیوبسی تب هبلت یب بشٍػلَص، یکی اص بیوبسی

بیي اًؼبى ٍ حیَاى اػت کِ اص دام آلَدُ بِ اًؼبى هٌتقل 

َّاصی ٍ اًگل اختیبسی ؿَد. بشٍػلا، ببػیل گشم هٌفی هی

داخل ػلَلی بَدُ ٍ بب جَؿبًذى ٍ پبػتَسیضاػیَى اص بیي 

ببؿذ ٍ سٍد، ٍلی دس هقببل ػشهب ٍ خـکی هقبٍم هیهی

ّبی تَاًذ اص ساُ توبع هؼتقین بب داماًتقبل بیوبسی هی

ّب بِ خلَف دس هَاجِْ بب جفت ٍ بیوبس ٍ تشؿحبت آى

ت لبٌی هثل پٌیش ّبی ػقظ ؿذُ ببؿذ ٍ یب هحلَلاجٌیي

تبصُ، ؿیش غیش پبػتَسیضُ ٍ بؼتٌی ًیض اص ؿبیغ تشیي هٌببغ 

تشیي ػبهل ایجبد کٌٌذُ بشٍػلَص بشٍػلَص ّؼتٌذ ٍ ؿبیغ

(. ّش چٌذ دس 1ببؿذ )هی B.melitensisّب، دس اًؼبى

حیَاًبت دس بیـتش هَاسد ػلاین ببلیٌی هـبّذُ ًـذُ ٍ 

ٍ ػقظ هـبّذُ  ادساسی -                           ػوذتب  دسگیشی دػتگبُ تٌبػلی

                                              ؿَد اهب دس اًؼبى هؼوَلا  ببػث ایجبد تب، تؼشیق، هی

(. اگش چِ ایي 2گشدد )ضؼف، بی حبلی ٍ کبّؾ ٍصى هی

بیوبسی دس اغلب کـَسّبی تَػؼِ یبفتِ کٌتشل ؿذُ ٍلی 

-دس بیـتش ًقبط دًیب هبًٌذ آهشیکبی لاتیي، اػپبًیب، قؼوت

هل کـَسّبی ّبیی اص آفشیقب، آػیبی غشبی ٍ هذیتشاًِ  ؿب

تشکیِ، ایشاى ٍ ؿبِ جضیشُ ػشبؼتبى بِ كَست بَهی ٍجَد 
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دسهبًی  -داسد ٍ دس ایشاى ًیض بب ٍجَد ػیؼتن بْذاؿتی

هٌبػب، ایي بیوبسی اًذهیک اػت. کـَس ایشاى اص ًظش بشٍص 

ی ی چْبسم جْبًی ٍ ستبِبیوبسی بشٍػلَص دس جْبى، ستبِ

هیضاى ابتلا       (.4، 3اٍل هٌغقِ هذیتشاًِ ؿشقی سا داسد )

بشٍص تب هبلت دس ًقبط هختلف اص  1382دس ایشاى، دس ػبل 

دسكذ ّضاس هتفبٍت بَدُ اػت؛ کِ دس ایي  5/107تب  5/1

ٍ بؼذ اص  5/83ٍ ػپغ کشدػتبى بب  5/107هیبى ّوذاى بب 

دس، كذ ّضاس  1/67ٍ صًجبى بب  4/71آى آرسببیجبى غشبی بب 

(. آلَدگی 5اًذ )ا داؿتًِفش بیـتشیي هیضاى بشٍص بیوبسی س

تش اص صًبى اػت کِ دسکـَسّبی كٌؼتی دس هشداى ؿبیغ

ببؿذ. اهب دس اًؼکبع دٌّذُ ػبهل خغش ٍابؼتِ بِ ؿغل هی

ایشاى چَى صًبى سٍػتبیی پب بِ پبی هشداى دس اهَس داهذاسی 

ٍ کـبٍسصی فؼبلیت داسًذ، بیوبسی دس صًبى ّن ؿیَع 

تشیي پیؾ ًیبصّب، جْت یت(. یکی اص پش اّو6ببلایی داسد )

ّبی بْذاؿتی هٌبػب جْت پیـگیشی، اجشای بشًبهِ

کٌتشل ٍ اص بیي بشدى بیوبسی دس ّش هٌغقِ، دس اختیبس 

ببؿذ. اص داؿتي آهبس ٍ اعلاػبت اپیذهیَلَطیک هٌبػب هی

آًجب کِ بشٍص بیوبسی تب هبلت، دس عی ػبلیبى اخیش دس 

فتِ اػت، ایي ؿْشػتبى آهل، سًٍذ كؼَدی سا دس پیؾ گش

تحقیق بب ّذف بشسػی اپیذهیَلَطیک ایي بیوبسی دس عی 

ػِ ػبل اخیش دس ایي ؿْشػتبى كَست گشفتِ اػت. اهیذ 

اػت آهبس اپیذهیَلَطیک بذػت آهذُ اص ایي بیوبسی جْت 

سیضی هؤثشتش هؼئَلاى بشای پیـگیشی، کٌتشل ٍ اص بشًبهِ

 بیي بشدى بیوبسی بِ کبس گشفتِ ؿَد.

 هامواد و روش

کِ  دبَ هقغؼی تحلیلی –تَكیفی هغبلؼِ یک هغبلؼِ یيا

دس ایي هغبلؼِ اپیذهیَلَطیک اعلاػبت اص هشکض بْذاؿت 

ّبی آهل جوغ آٍسی ؿذُ اػت. ایي اعلاػبت ؿبهل پشًٍذُ

 1392تب  1390ّبی پضؿکی بیوبساى بشٍػلَص دس عی ػبل

ببؿذ. هٌببغ ػوَهی اعلاػبت هشبَط بِ بشٍػلَص اص هی

-ّبی ػفًَی ٍ بیوبسیّبی سػوی اص بیوبسیگضاسؽجولِ 

ّبی ّوِ گیش ٍ ّوچٌیي گضاسؽ هبّبًِ ٍ ػبلاًِ اص آهل 

 لیؼت چک دس اعلاػبت هَسد اػتفبدُ قشاس گشفت. ایي

 تَػظ ًشم کبهپیَتش بِ ٍسٍد اص پغ ٍ ٍاسد ؿذًذ ؿذُ تْیِ

سی بطهآ ّبیؿبخق اص دُتفبطػا بطب 20 ًؼخِ SPSS افضاس

 اسقش سیهبآ تحلیل ٍ تجضیِ سدهَ دٍ یکب ىهَآص ٍ تَكیفی

 شطًظ دس داسیطهؼٌ اىَطػٌ ِطب( >50/5P) اسهقذ. گشفت

 ٍ دُبَ هحشهبًِ ساىبیوب تعلاػبا کلیِ ضوي دس .ؿذ گشفتِ

 تحقیق اسدهَ کلیِ دس سا ّلؼیٌکی خلاقیل اكَا هحققیي

 .ًذادًُوَ ػبیتس

 هایافته
هَسد تب هبلت  173تؼذاد  1392تب  1390عی ػبل 

اًؼبًی بِ هشکض بْذاؿت ؿْشػتبى آهل گضاسؽ گشدیذ کِ 

هـبّذُ ؿذ. هیضاى بشٍص  1392بیـتشیي ابتلا دس ػبل 

هَسد  78ٍ  57، 38ػبل بِ تشتیب  3بیوبسی دس عی ایي 

دسكذ(  79/31ًفش ) 55بَدُ اػت. اص لحبػ تَصیغ هکبًی 

كذ( سٍػتبیی بَدًذ کِ بِ دس 21/68ًفش ) 118ؿْشی ٍ 

(. 1ًـبى دادُ ؿذُ اػت )ًوَداس 1تفکیک ػبل دس ًوَداس 

 هبلت دس تب کل بشٍصؿَد ّوبًغَس کِ هـبّذُ هی

اػت. ؿْشی بَدُ جوؼیت اص بیـتش سٍػتبیی جوؼیت
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ًوبیذ کِ هغببق ایي ًوَداس ایي هَضَع سا هـخق هی

                                           بِ بشٍػلَص ػوذتب  افشاد سٍػتبیی ّؼتٌذ ٍ بب هبتلایبى 

                                                      تَجِ بِ ًَع صًذگی سٍػتبییبى کِ ػوذتب  بِ اهَس داهذاسی 

ٍ کـبٍسصی اؿتغبل داسًذ ٍ ّوچٌیي هحلَلات لبٌی کِ 

ؿَد اص جولِ دلایل ؿیَع تب تَػظ خَد آًْب تْیِ هی

 ببؿذ.هبلت دس هیبى افشاد سٍػتبیی هی

بسی تب هبلت بشحؼب ّوچٌیي آهبس هبتلایبى بِ بیو

آهذُ اػت کِ بش ایي اػبع  2تفکیک جٌؼیت دس ًوَداس 

104  

 88/39هَسد ) 69دسكذ( هبتلایبى، هزکش ٍ  12/60هَسد )

ّوچٌیي بیي جٌغ ٍ (. 2دسكذ( هؤًث بَدًذ )ًوَداس

داؿتِ  داسی ٍجَد هؼٌی هَاجِْ بب حیَاًبت هضسػِ استببط

 (.>05/0Pاػت )

 

-دسكذ( ٍ پبییي 94/32هَسد ) 57داس بب عبق ًوَداس تَصیغ فشاٍاًی هبتلایبى بش حؼب ؿغل ببلاتشیي هیضاى ابتلا دس صًبى خبًِ

 (.3دسكذ( بَدُ اػت )ًوَداس 57/0هَسد ) 1داس داهذاس بب تشیي هیضاى ابتلا دس صًبى خبًِ

هبِّ ابتذایی گضاسؽ  6دّذ ببلاتشیي دسكذ هَاسد بیوبسی دس ّش ػِ ػبل دس ًـبى هی 4کِ ًوَداس اص ًظش تَصیغ فللی ّوبًغَس 

 (. 4ؿذُ اػت )ًوَداس
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 و نتيجه گيري بحث
بشسػی بِ هٌظَس تَكیف اپیذهیَلَطی بشٍػلَص دس ایي 

اًجبم گشفت کِ بش ایي اػبع دس عَل  آهلؿْشػتبى 

 هیبى دس یوبسب 173تؼذاد  1392-1390ّبی ػبل

 .گضاسؽ ؿذُ اػت جوؼیت اًؼبًی ًفش  189651
بِ عَس کلی عبق گضاسؽ ػبصهبى جْبًی بْذاؿت بشٍص 

ببؿذ ٍ ّضاس ًفش هی100دس  200تب  01/0ایي بیوبسی 

هیضاى ؿیَع بیوبسی دس هٌبعق هختلف کـَسهبى ایشاى اص 

ّبی اػتبىًفش دس  100دس  9/10ًفش تب  100دس 5/0

 (.8، 7هختلف هتفبٍت اػت )

، هیضاى 1385ای دس اػتبى کشدػتبى دس ػبل دس هغبلؼِ

دس یکلذ ّضاس ًفش  73/5بشٍص بیوبسی تب هبلت سا بشابش 

 (. 9اػلام ًوَدًذ )

دس صًبى خبًِ داس بب  یفشاٍاً یيببلاتش یاص ًظش هَاجِْ ؿغل 

بیـتش اص دس ایي هغبلؼِ هشداى  دسكذ هـبّذُ ؿذ. 94/32

کشهبًـبُ دس اػتبى  ای کِ دسدس هغبلؼِاًذ. صًبى هبتلا ؿذُ

ابتلای هشداى ًؼبت بِ صًبى ًیض اًجبم ؿذُ  1390ػبل 

ای دیگش دس خشم آببد (. دس هغبلؼ10ِبَدُ اػت ) تشبیـ

 1389-1384ّبی هبتلایبى بِ تب هبلت سا عی ػبل

ؿبهل دسكذ اص هبتلایبى سا هشداى  9/57بشسػی کشدًذ کِ 

                                          ( کِ بب هغبلؼِ حبضش ّوخَاًی داسد. احتوبلا  11ؿذًذ )

هقبیؼِ بب صًبى سا  هبلت دس هشداى دس بیـتش تب یابتلا

-ٍ توبع بیـتش بب دام ٍ فشآٍسدُ تَاى ًبؿی اص ًَع کبسهی

 ّب داًؼت.ّبی آى

اص هشدم سٍػتب  ّوچٌیي دس هغبلؼِ هب غبلب هَاسد ابتلا 

 اى هَاسد ابتلا بِ تب هبلت ساهغبلؼِ دیگشی هیض دس. بَدًذ

گضاسؽ دسكذ ػبکي ؿْش  21ػبکي سٍػتب ٍ  دسكذ 79

ّوچٌیي عی بشسػی کِ تَػظ حؼیٌی ٍ  (.12)ًوَدًذ 

دس ؿْشػتبى قَچبى كَست  1392ّوکبساى عی ػبل 

دسكذ  39/8دسكذ بیوبساى سٍػتبیی،  02/87گشفت، 

 (.13)دسكذ ػـبیش بَدًذ  58/4ؿْشی ٍ 

 جوؼیت اص بیـتش سٍػتبیی جوؼیت دسهبلت  تب کل بشٍص 

ّوچٌیي بیي جٌغ ٍ هَاجِْ بب  اػت. ؿْشی بَدُ

داؿتِ اػت  داسی ٍجَد هؼٌی حیَاًبت هضسػِ استببط

(05/0P<.)  تب بشٍص سٍػتبیی هٌبعق جوؼیت سدصیشا 

ایي  دس        احتوبلا  ُ ٍبَد صًبى اص بیـتش هشداى دس هبلت

 بشای اًتقبل اكلی ساُ یک ػٌَاىِ ب دام بب توبع هٌبعق

 ؿشایظ فؼلی دس دام بب توبع چَى ٍ اػت هغشح ًیض صًبى

بیـتش  جٌیٌی هحلَلات بب توبع ٍ سٍػتب هشدم صًذگی

بیـتش  ابتلای دلیل        احتوبلا  گیشد هی كَست هشداى تَػظ

دس  ٍلی ببؿذ شخبع ایي بِ سٍػتبّب دس هبلت تب بِ هشداى

توبع  ٍ پض ٍ پخت اهش دس فؼبلیت خبعش بِ ّبخبًن ؿْشّب

 .ؿًَذهی آلَدُ بیـتش داهی،  ّبیفشاٍسدُ بب بیـتش

-هبِّ اٍل ػبل ببلا هی 6دس ایي بیوبسی هیضاى ابتلا دس 

ؿیش ٍ  تَلیذ                         کِ صایوبى دام ٍ هتؼبقبب  ببؿذ بِ ایي دلیل

 فببذ کِ بب هلشیهحلَلات ؿیشی هثل هبػت افضایؾ هی

هکبى ابتلا ؿیش غیش پبػتَسیضُ ٍ هحلَلات داهی آلَدُ ا

اص عشفی بِ دلیل افضایؾ صایوبى،  افضایؾ یبفتِ اػت.

احتوبل توبع داهذاس یب فشد هؼئَل بب جفت کِ اص ػَاهل 

 اًتقبل هؼتقین اػت افضایؾ یبفتِ اػت.

بشٍػلَص دس هٌبعق  دس هغبلؼبت هختلف ػَاهل خغش 

اًذ کِ سفتبسّبیی هبًٌذ هلشف ، هـخق کشدُهختلف دًیب
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هَاد لبٌی ٍ ًگْذاسی حیَاًبت ًقؾ هْوی دس گؼتشؽ 

ای کِ دس بیوبساى هبتلا بِ هغبلؼِ (. دس14داسًذ )بیوبسی 

 هبتلا بیوبس 3880کشدػتبى كَست گشفت اص تب هبلت دس 

دسكذ اص  77/81دسكذ هشد بَدُ ٍ  52بِ تب هبلت 

 فشاٍاًی ببلاتشیي ؿغلی ًظش بَدًذ. اص جوؼیت سٍػتبیی

( کِ دس 5) بَد ابتلا دسكذ 4/39بب  داسخبًِ ىصًب بِ هشبَط

 ببؿذ.داس هیغبلؼِ هب ًیض هشبَط بِ صًبى خبًِه

 اًجبم گشفت 1375دس کبؿبى دس ػبل  کِ ایدس هغبلؼِ

دس  یوبسیدسكذ بَدُ کِ ب 09/0 هبلت دس کبؿبى تب یَعؿ

تش ٍ اغلب بیوبساى دس گشٍُ ؿغلی پشخغش قشاس ؿبیغ هشداى

 کِ بب ًتبیج هغبلؼِ هب ّوخَاًی داسد.  (15) داؿتٌذ

دس  یظُدس سٍػتبّب ٍ بِ ٍ بشٍػلَص ببلاتش یَعبب تَجِ بِ ؿ

 یيای کشد کِ آگبّ یشیگ یجِتَاى ًتیهیی هشداى سٍػتب

ببؿذ کِ یوبسی هٌبػب ًویبّبی اًتقبل گشٍُ ًؼبت بِ ساُ

سا ًؼبت  یبىیسٍػتب یآگبّ یضاىهتَاى هی یـتشبب آهَصؽ ب

 یلاص قب یببلا بشد. بِ عَس قغغ اقذاهبت یوبسیب ایي بِ

ّب دس کٌبس آهَصؽ هؼتوش ٍ کشدى داهذاسییضُ هکبً

دس  یذیساّکبسّبی هف ،یظتش بْذاؿت هحجذی اقذاهبت

 ببؿٌذ.ایي بیوبسی هی جْت کٌتشل

بب تَجِ بِ هغبلؼبت اًجبم ؿذُ ٍ فشاٍاًی كٌؼت داهذاسی 

ّبی یکی اص بیوبسیساى ٍ ؿْشػتبى آهل دس اػتبى هبصًذ

ببؿذ. تب هبلت بِ ٍیظُ دس ػفًَی ؿبیغ تب هبلت هی

 یساّبشد یبشًبهِ یکاهش  یياسٍػتبّب ؿیَع ببلایی داسد 

لا یضاى ابتبب ّذف کبّؾ ه سکـَ یدس ػغح اػتبى ٍ حت

ّبی آهَصؿی ٍ آگبّی افشاد دس اص عشیق بشگضاسی کلاع

-سیضُ سا هیٌّگبم توبع بب دام ٍ هلشف لبٌیبت غیش پبػتَ

 علبذ.

اس داسد ٍ کٌتشل بیوبسی تب هبلت بش پبیِ پیـگیشی قش

ثش اػت. ایي بیوبسی ّش ّب بؼیبس هؤاًجبم ٍاکؼیٌبػیَى دام

ببؿذ اهب ًیبص بِ ًظبست ػبلِ دس حبل کبّؾ هیچٌذ ّش 

 بیـتش اص ػَی ٍصاست بْذاؿت ٍ ٍصاست کـبٍسصی داسد.

 تشکر و قدردانی
 ّوکبسی ػشکبس خبًن اػلاهی،دس پبیبى اص هؼبػذت ٍ 

کبسؿٌبع هحتشم آصهبیـگبُ داًـگبُ آصاد اػلاهی ٍاحذ 

ي پظٍّؾ، تقذیش ٍ تـکش بِ ػول بببل دس بِ ثوش سػیذى ای

 آٍسین.هی

 منافع تعارض

.اػططت ًـططذُ بیططبى ًَیؼططٌذگبى تَػططظ هٌططبفغ تؼططبسم

References 

1-   Kamal SH, Hashemi SS, Nasaji MO, Moshiri E, Shahriyari R, Azizi AK. Frequency of 

  reported cases of brucellosis to province health center from public and private sectors in 

  Semnan 2006-2007. Koomesh. 2009;10(2):125-9.          [Persian]   

2-   Shoraka HR, Hosseini SH, Safavizadeh A, Avaznia A, Rajabzadeh R, Hejazi A. 

  Epidemiological study of brucellosis in Maneh & Semelghan town, North Khorasan 

  province, in 2008-2009. Journal of North Khorasan University of Medical Sciences. 

    2010;2(3):65-72. [Persian]   

3-   Soleimani A, Alizadeh S, Farshad MS, Kusha A, Mohamdzadeh M, Haghiri L,   Zemestani A, 

Hoseini H. Descriptive Epidemiology of Human Brucellosis in East   Azerbaijan, 2001-2009. 

Medical Journal of Tabriz University of Medical Sciences &   Health Services. 2012 Apr 

1;34(1). [Persian]   

4-   Mohammadian M, Mohammadian Hafshejani A. Epidemiological characteristics and 

  incidence rate of brucellosis over a period of 14 years in the Tiran-Karvan Township, 

  Isfahan, Iran. Journal of Isfahan Medical School (I.U.M.S). 2014;32(293):1-7. [Persian]   



  

6 

   

 و همکاران حسینی آمل شهرستان در مالت تب بیماری اپیدمیولوژی

 مجلٍ کمیتٍ تحقیقات داوشجًیی داوشگاٌ علًم پششکی سبشيار

  1395 بهار، 36،  شمـــــــاره 21سال     

 

5-   Moradi G, Kanani SH, Majidpour MS, Ghaderi A. Epidemiological status survey of     3880 

case of brucellosis in Kurdistan. Iranian Journal of Infectious Diseases and Tropical 

  Medicine. 2006;11(33):27-33. [Persian]   

6-   Ghasemi B, Mohammadian B, Majidpour M. Epidemiology of human and animal   brucellosis 

in Kurdistan Province in 1997-2001. Scientific Journal of Kurdistan University   of Medical 

Sciences. 2004;8(2):23-32. [Persian]   

7-   Sofian M, Aghakhani A, Velayati AA, Banifazl M, Eslamifar A, Ramezani A. Risk   factors 

for human brucellosis in Iran: a case–control study. International Journal of   Infectious 

Diseases. 2008 Mar 31;12(2):157-61. [Persian]   

8-   Skalsky K, Yahav D, Bishara J, Pitlik S, Leibovici L, Paul M. Treatment of human 

  brucellosis: systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. Bmj.     2008 

Mar 27;336(7646):701-4.   

9-   Esmaeilnasab N, Banafshi O, Ghaderi E, Bidarpour F. Epidemiologic change   investigation of 

brucellosis in Kurdistan province in 2006-2007. Journal of Large Animal   Clinical Science 

Research (Journal of Veterinary Medicine). 2007;1(3):53-58. [persian]   
 

10-   Hamzavi Y, Khademi N, Ghazaizadeh M, Janbakhsh A. An epidemiological   investigation of 

brucellosis in Kermanshah province in 2011. Bimonthly Journal of   Kermanshah University 

of Medical Sciences (BEHBOOD). 2014;18(2):114-121 [Persian]    

11-   Kamran A, Farahani A, Bakhtiar K, Ali papi O, Taherian M. Epidemiological, Clinical   and 

Treatment Aspects of Brucellosis in Khorramabad, Iran. Journal of Health Systems   Research 

(HSR). 2011;7(6). [Persian]   

12-   Zeinali M, Shirzadi MR. Effective ingredient       in accretion and reduction of brucellosis     

  incidence in human in       Iran in 1985-2005.        Proceedings of 15th veterinary congress. 2008;      

  Iran. [Persian]   

13-   Hosseini SM, Changizi R, Razavimehr SV, Moshrefi A, Amani R, Aghajanikhah MH. 

  Investigation of the brucellosis epidemiology in Quchan 2013. Journal of Student Research 

  Committee Sabzevar University of Medical Sciences (Beyhagh). 2015;20(35):32-39. 

[Persian]   

14-   Bikas C, Jelastopulu E, Leotsinidis M, Kondakis X. Epidemiology of human   brucellosis in a 

rural area of north-western Peloponnese in Greece. European journal of   epidemiology. 2003 

Mar 1;18(3):267-74.   

15-   Moniri R, Dastegoli K. Seroepidemiology of human Brucellosis in Kashan, 1996.   KAUMS 

Journal (FEYZ). 1997 Apr 15;1(1):35-40.   

 



  

 
 

Journal of Student Research Committee  
Sabzevar University of Medical Sciences 

Beyhagh; Volume 21, Issue 36 

spring 2016, pp 1-7 

Epidemiology of Brucellosis in Amol City from 2011 to 2013 

Seyed Mohammad Hosseini1*, Reza Amani2, Seyed Vahid Razavimehr2, Amirhossein 

Moshrefi2, Mohammad Hasan Aghajanikhah2, Payam Mahmoodi2 
  

1. Assistant Professor of  Pathobiological Department, Islamic Azad University of Babol, Babol, Iran 
2. Department of Pathobiology, Club Members Young Researchers and Elite, Islamic Azad 

University Babol Branch,Babol, Iran 

 

Corresponding Author: Seyed Mohammad Hosseini, 1. Assistant Professor of  Pathobiological 

Department, Islamic Azad University of Babol, Babol, Iran (E-mail: Dr_hosseini2323@yahoo.com ) 

)Received February29, 2016 Accepted April 10, 2016) 

Background and Aims: Brucellosis is the most common worldwide zoonosis. Brucellosis is   

principally caused by  Brucella abortus which  leads to female reproductive failure and potential 

infertility in  males. This study was done to investigate brucellosis epidemiology during 2011-2013 in 

 Amol city.  

Materials and Methods: In this epidemiological study, data achieved from medical records of 

brucellosis patients in Amol Health Center during 2011-2013. Data analysis was performed using 

SPSS software. Chi-square was used for data analysis while statistical significance was defined as 

p<0.05. 

Results: During 2011-2013, 173 patients were reported. The highest number of brucellosis outbreaks 

observed in 2013. In this study 60.12% of samples were males and 39.88% were females; 68.21% 

were rural people and 31.79% were urban residents. The lowest disease occurrence observed in winter 

(15.59%) and the highest frequency observed in summer (30.62%). In terms of occupationally 

exposure highest morbidity frequency (32.94%) observed in housewives. A significant and meaningful 

relationships between gender and the job was found (P<0.05). 

Conclusion Disease incidence increased in the first 6 months of the year. Furthermore, the patients 

were mostly rural and men. This study revealed that brucellosis is prevalent in Amol city. Controlling 

and vaccination of sick animals would reduce the human cases.  
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