


تب مالت 
(Brucellosis)



:تعریف بیماری 
:مورد مظنون 

یک با وجود علائم کلینیکی سازگار با تب مالت همراه با ارتباط اپیدمیوژ
ده  موارد حیوان مشکوک یا قطعی مبتلا به بروسلوز یا فرآورده های آلو

حیوانی  

:  مورد محتمل 
.باشد 80/1موردمظنونی که آزمایش رایت آن دارای تیتر مساوی یا بیشتر از 

: مورد قطعی 
مراه مورد مظنون یا محتملی که با معیار تشخیص های قطعی آزمایشگاهی ه

.  باشد 



اهمیت بیماری 
حیواناتدربیماریگسترشدهندهنشانانساندر

وحیوانانسانبینانتقالقابلیت

مبتلامواردازبیشترهمیشهبیماریازناشیانسانیعفونتهای

میسالگی20-30سنیندرآنوفورولیداردوجودسنینتمامیدربیماری
باشد

شودمیدیدهجنسدوهردربیماری

هبشغلولی.نمودمحسوبشغلیبیمارییکانحصاراتواننمیرابیماری
استبیماریبهابتلادرخطرعاملیکعنوان

.شودمیدیدهبیشترتابستانوبهاردراماداردوجودفصولتمامدر

(20به80).شودمیدیدهشهریمنطقهازبیشترروستاییمنطقهدربیماری



عامل بیماری

در بز وگوسفند( بیوتیپ3دارای )ملی تنسیسبروسلا –1
در گاو( بیوتیپ7)بروسلا آبورتوس–2
در خوک( بیوتیپ5)بروسلا سوئیس–3
کنیس درسگهابروسلا –4

.                                نوع غالب بروسلا در ایران ، بروسلا ملی تنسیس می باشد 
(مهاجم ترین و بیماریزاترین ) 



راههای سرایت بیماری
مستقیمتماس -1

از راه ملتحمه چشم، از طریق تماس خراش ها و جراحات پوست با ترشحات ، مواد 
دفعی ، و یا بافت های حیوانات آلوده یا اشیاء آغشته به ترشحات عفونی 

مواد حاوی باکتری بروسلا مصرف –2
شیر خام فرآورده های لبنی آلوده 

تنفسی  انتقال –3
از طریق استنشاق ذرات عفونی معلق در آغل و اصطبل و آزمایشگاه  

. انتقال انسان به انسان بسیار نادر است –4
تلقیح مصنوعی ، واکسیناسیون و نمونه برداری از خون در برنامه های خون گیری



دوره كمون

هفته3تا 1بین 

ماه17تا 6گاهی بین 



علائم بیماری

یقمتناوب،تعردورهبامنظمیامداومتبباوشدهشروعحادبصورتبیماری
سردرد،،وزنوکاهشاشتهاییبی،،خستگیشبدربخصوصفراوان

بدندردعمومیودردعضلانی
و،ضعفاشتهاییبیشدید،تعریقبدن،ناگهانی،دردعمومیلرز:حادنوع

سستی
داصسروبیآغاز،نداردوجوداولیهدارتبحالتاوقاتاغلب:حادتحتنوع
وخستگیضعف،
.ماندمیباقیسالهابرایتبداردورهیکازبعد:مزمننوع
ایجادبدنمختلفاعضاءدرتواندمیبیماریاین:(موضعی)لوكالیزهنوع

عصبیمسیست،مفاصل،استخوانهااعضاءشایعترین.نمایدموضعیعفونت
،هاکلیه،صفراکیسه،کبد،هابیضه،طحال،ریه،قلب،مرکزی

پوستوپروستات



عوامل موثر بر كاهش بروز و شیوع تب مالت در انسان 

زاسیونپاستورییاودقیقهیکمدتبه(استریلیزاسیون)جوشحرارت-
،تنسیسملیمیکروکوکوسدقیقه15مدتبه(سانتیگراددرجه68)

5دتمبهراشیربیشتراطمینانبرای)کندمینابودراآلودهشیردر
(دهیدقرارجوشحرارتدردقیقه

ونتعفبروزواهلیحیواناتدربروسلورشیوعبینمستقیمیرابطه-
درهکشدهدادهنشاناپیدمیولوژیکبررسیهایدر،داردوجودانسانس

:باشدمیموثرذیلفاکتورسهحداقلرابطهاین
دامپرورشروشهای

بهداشتیاستانداردهای
غذاییمصرفعادات



ادامه
،اییغذمادهنوعبهبستگیغذاییهایفرآوردهدربروسلوزبقای

دیگربیولوژیکیعمل،phتغییرات،حرارت،رطوبتمیزان
.داردفرآوردهنگهداریزمانمدتوموجودباکتریهای

ماه 18در شیر با حرارت صفر درجه تا 
ماه 24درجه تا 25-37در شیر با حرارت 
ساعت  9درجه کمتر از 38در شیر با حرارت 

هفته4-6درجه 4در خامه با حرارت 
روز  30در بستنی با حرارت صفر درجه 

روز 142درجه 8در کره با حرارت 

روز   100تا 75در انواع پنیر نمک زده 



تشخیص آزمایشگاهی
تبالینی در محیط کشنمونه های از ( های بروسلا گونه )جدا کردن عامل –1
( یا آزمایش سروآگلوتیناسیون STAT≥ 1/80)بروسلاتیتر آگلوتیناسیون –2

یا  در یک یا چند نمونه از سرمی  که بعد از شروع علائم تهیه شده باشد ،
هفته بعد  2له افزایش چهار برابر و یا بیشتر تیتراگلوتیناسیون بروسلا به فاص

از آزمایش اولیه  
( مرکاپتواتانول 2) 2ME≥ 1/40آزمایش –3
coombs)آزمایش کومبس رایت –4 wright ) رقت بالاتر از  3با فاصله

بعنوان مثبت تلقی  40/1باشد، کومبس رایت 80/1بارایت. رایت انجام شده
.                                می شود

.  بعنوان  تشخیص قطعی تلقی می شود4-3-1موارد



تفسیر نتایج آزمایشات
یعنی1/80تیتر رایت مساوی یا بیشتر از 

بیماری حاد
بیماری مزمن
نیسم هامثبت کاذب ناشی از واکنش متقاطع بین بروسلا و سایر ارگا

. استفاده می شود 2MEتفکیک سه حالت فوق از آزمایش 
معرف بیماری فعال 1/40تیتر مساوی وبیشتر از. الف 
معمولا بیماری فعال نیست 1/40تیتر کمتر از .   ب 



1/80تیتر رایت کمتر از 
 بیماریعدم وجود

 رایتاحتمال وجود آنتی بادی بلوکان نیاز به آزمایش کومبس

بیماری فعال بالاتربه عنوان برابر 3تیتر كومبس رایت 
.نیستمعمولا بیماری فعال برابر رایت 3از و تیتر كومبس رایت با رقت كمتر 

 عدم وجود کومبس رایت از دو آزمایش رایت متوالی به فاصله  درصورت
.است برابرو بیشتر بیماری فعال 4درافزایش می شودکه دوهفته استفاده 

در مناطق روستایی بعنوان بیماری شغلی تصمیم با پزشک



درمان

بزرگسالان  
-12منقسمدوز واحد یا میلی گرم ریفامپیسین 600–900روزانه -1

بار در روزبرای 2میلی گرم 100سیکلینباضافه داکسی ساعت 8
هفته8حداقل 

(  میلی گرم500) داکسی سایکلین با همان مقدار یا تتراسیکلین–2
میلی گرم به 5–3) هفته بهمراه جنتامایسین8ساعت برای 6هر

( گرم عضلانی 1)روزانه عضلانی یا استرپتومایسین ( ازاء هرکیلوگرم
برای دو هفته 

26)ریفامپیسین با همان مقداربهمراه کوتریموکسازول بالغین–3
هفته8حداقل به مدت ( دوز منقسم3یا 2قرص در 



درمان اطفال

میلی گرم بازاء هرکیلوگرم وزن  10-20ریفامپیسین –1
صبح ناشتا ( میلی گرم 5درهرقطره ریفامپیسین اطفال )

میلی گرم تری متوپریم برای 8باضافه کوتریموکسازول 
هرکیلوگرم وزن بدن منقسم دردو مقدار، صبح وعصربمدت

هفته8حداقل 

ترکیب کوتریموکسازول بهمراه جنتامایسین–2



در زنان بارداردرمان 

درمان شبیه افراد بزرگسال و با تركیب كوتریموكسازول 
.ریفامپیسین است +

ود در ماه اول و آخربارداری از ریفامپیسین به تنهایی تجویز می ش



درمان زنان شیر ده 

در  هفته اول از تجویز کوتریموکسازول باید خودداری شود و4در 
. سایر ماه های شیردهی درمانهای استاندارد بلامانع است 



توصیه ها

.درمان تک دارویی بجز ماه اول وآخر حاملگی توصیه   نمی شود-
هفته 8حداقل دوره درمان -
.ریفامپین باعث بی اثر شدن قرصهای کنتراسپتیو می شود-
ا  تیتر بررسی آزمایشگاهی باضافه علائم بالینی و خصوص: نتیجه درمان -

2MEدر میزان پاسخ به درمان تعیین کننده است.







وظایف و فعالیتهای سطح شهرستان
هماهنگی بین بخشی 

آموزش  
آموزش کارکنان بهداشتی و دامپزشکی
آموزش جامعه

مراقبت بیماری  
  جمع آوری اطلاعات
  فراهم کردن امکانات آزمایشات
تکمیل فرم اطلاعات اپیدمیولوژیک
تکمیل فرم پرتال مرکز مدیریت بیماریها
ی  اعلام موارد مبتلا و مکانهای آلوده از طریق مرکز بهداشت به دامپزشک
  تهیه و تدوین برنامه عملیاتی



وظایف مراكز محیطی 
اجرای برنامه مبارزه با تب مالت . نظارت و
  آموزش مردم
نظارت بر کار بهورز
ی  در صورت انتقال محلی باشد گزارش به مرکز بهداشت   تا با هماهنگ

دامپزشکی منبع عفونت شناسایی شود  
یماردر صورتیکه مورد وارده است اعلام به مرکز بهداشت محل زندگی فرد ب
 بررسی اپیدمیولوژیک بیماری در منطقه
  گزارش ماهیانه موارد بیماری به مرکز بهداشت شهرستان



موفق باشيد


