تب مالت
بر اساس گزارشهای سازمان جهانی بهداشت، از میان 1709 عامل بیماریزا، 832 عامل (49درصد) از حیوانات به انسان منتقل                می شوند، عوامل ایجادکننده بیماریهای قابل انتقال بین انسان و حیوان بسیار متنوع میباشد (باکتری، ویروس، قارچ، پریون و...) بدلیل استفاده های مکرر از فرآوردههای دامی در طی روز، احتمال ابتلا به این بیماریها بسیار بالاست و علیرغم تلاش بسیاری از سازمانها در کنترل این بیماریها، هنوز موجب مرگ و میر و ناتوانی بسیاری از افراد می گردند. میان 156 بیماری نوپدید شناخته شده در انسان، 114 مورد آن (73درصد) از حیوانات به انسان منتقل می شوند. بروسلوز (بیماری تب مالت) یکی از مهمترین بیماریهای قابل انتقال بین انسان و حیوان در ایران بوده و از هر دو جنبه اقتصادی و بهداشت عمومی مورد توجه ویژه قراردارد. بدیهی است قطع حلقه انتقال بیماری به انسان در گرو سلامت دام و رعایت موازین بهداشتی است، هماهنگیهای بین بخشی، مراقبت بیماری، آموزش جامعه و آموزش کارکنان بهداشتی درمانی به عنوان راهکارهای اصلی در کنترل و پیشگیری از این بیماری بشمار میروند.
بروسلوز (بیماری تب مالت) در انسان نشان دهنده گسترش بیماری در حیوانات است. معمولاً عفونت در انسان به تماس مستقیم با حیوانات آلوده یا فرآورده های آنها وابسته است.تماس با حیوانات دچار سقط جنین و مصرف شیر آلوده یا فرآورده های آن مخاطرات اصلی می باشند.
در سطح جهانی، اکثر موارد بروسلوز انسانی در نتیجه بروسلا ملی تنسیس اتفاق افتاده که مهاجم ترین و بیماری زا ترین گونه در بین گونه های جنس بروسلا می باشد.
اکثر بیماران مبتلا به بروسلوز علائم غیراختصاصی ناراحتی سیستم عصبی، چون سردرد، رخوت، افسردگی نشان می دهند. مشخص ترین و شناخته شده ترین سندرم بروسلوز عصبی، مننژیت با یا بدون تغییر در آگاهی و در نتیجه تهاجم مستقیم بروسلوز به سیستم اعصاب مرکزی( CNS ) می باشد. درگیری مستقیم نخاع شوکی عارضه غیرمتداول بروسلوز است، عوارض دیگر بروسلوز در نتیجه درگیری دیگر بافتها چون دریچه های قلبی، استخوا نها و مفاصل اتفاق می افتد بروسلوز انسانی با شکایات غیراختصاصی، چون درد پشت و دردهای مفصلی مشابه تب روماتیسمی مشخص می گردد. درگیری کبد در بروسلوز در مراحل ابتدایی وجود دارد و غیرطبیعی بودن نمونه کبد پس از مرگ ثابت شده است.
بیماران مبتلا به بروسلوز، باکتری را از طریق ادرار دفع نموده، که ممکن است مدت زیادی بعد از برطرف شدن علائم بالینی طول بکشد. اندوکاردیت عفونت ناشی از بروسلا نادر بوده اما عارضه بالقوه کشنده ای است.
کنترل بروسلوز به حذف و ریشه کنی بیماری در منشاء آن، یعنی حیوانات وابسته است. 
امکان توسعه فعالیت ها برای هدف حذف و ریشه کنی بیماری در حال حاضر میسر نخواهد بود که دلایل آن شامل
موارد زیر است:
· پایین بودن میزان اعتبارات و منابع مورد نیاز طرح مبارزه با بروسلوز در اجرای برنامه های واکسیناسیون دامی، تست و کشتار و پرداخت غرامت به صاحبان دام.
· کم توجهی به برنامه های مبارزه با بیماری های قابل انتقال بین انسان و حیوان در مجموعه اولویت ها و سیاستهای مسئولین ذیربط.
· ناکافی بودن همکاری سایر سازمان ها در اجرایی شدن اهداف کنترل و پیشگیری بیماری.
· ناکافی بودن همکاری رسانه های همگانی در ارتقاء آگاهی جامعه.






وضعیت بیماری در ایران
· بیماری در تمامی سنین وجود دارد ولی وفور آن در سنین 20-30 سالگی می باشد، یعنی نیروی فعال و کارآمد کشور در معرض خطر این بیماری هستند.
· بیماری در هر دو جنس دیده می شود ولی با اختلاف کمی در جنس ( مذکر 4/55 درصد) بیشتر از جنس ( مؤنث 6/44 درصد) دیده می شود.
· بیماری را نمی توان انحصاراً یک بیماری شغلی محسوب نمود ولی شغل به عنوان یک عامل خطر در ابتلا به بیماری مطرح است بخصوص نزد خانمهای خانه دار ( خانم های خانه دار عمدتاً به عنوان دامدار و کشاورز دوشادوش همسرانشان در مناطق روستایی به فعالیت می پردازند)، دامداران و کشاورزان. 
· بیماری در تمام فصول وجود داردا ما در فصل بهار و تابستان همزمان با فصل زایش و شیردهی دا مها بیشتر دیده می شود.
· بیماری در منطقه روستایی (77 درصد) بیشتر از منطقه شهری ( 23 درصد) می باشد که مرتبط با تماس با دام آلوده و استفاده از فرآورده های لبنی غیرپاستوریزه در مناطق روستایی می باشد.

عامل بیماری:
نوع بروسلا به عنوان عامل اکثر عفونت های بروسلوز ( بیماری تب مالت) در انسان تشخیص داده شده است: 
· بروسلا ملی تنسیس( Brucella Melitensis دارای 3 سروتایپ):
اکثر موارد عفونت بروسلا ملی تنسیس در ارتباط با تماس مستقیم و غیرمستقیم با گوسفند یا بز آلوده و یا فرآورد ههای آنها می باشد.دیگر انواع میزبانان منجمله گاو و شتر منابع قابل اهمیتی در برخی نواحی بوده اما احتمالاً مسئول تعداد کمی از عفون تها می باشند. بر طبق تعداد موارد گزار ش شده و همچنین در ارتباط با شدت بیماری، بروسلا ملی تنسیس مهمترین عامل بروسلوز انسان بوده، هرچند انتشار جغرافیایی آن محدودتر از بروسلا آبورتوس است. سروتایپ بروسلا ملی تنسیس به عنوان تایپ بومی ایران شناخته شده است.
· بروسلا آبورتوس Brucella Abortus )دارای 7 بیوتایپ(:
بروسلا آبورتوس کمتر از بروسلا ملی تنسیس برای انسان بیماری زا بوده و نسبت بیشتری از عفونت ها خفیف یا بدون علامت بوده است. گاو مهم ترین منشاء عفونت بوده اما دیگر انواع حیوانات مانند گاومیش، شتر و گاو کوهان دار تبتی می توانند از اهمیت محلی برخوردار باشند. گاهی موارد شیوع عفونت بروسلا آبورتوس در گله های گوسفند در نتیجه تماس با گاوهای آلوده اتفاق می افتد. بیوتایپ 3 بروسلا آبورتوس به عنوان تایپ بومی ایران شناخته شده است.
· بروسلا سوئیس Brucella Suis )دارای 5 بیوتایپ):
عامل سقط جنین خوک است. عفونت بروسلا سوئیس انتشار جغرافیایی محدودتر از بروسلا آبورتوس یا بروسلا ملی تنسیس داشته و هر یک از بیوتایپهای آن خصوصیات ویژ ه ای دارند، اکثر عفونتهای انسانی منتقله از خوک به وسیله بایوتایپهای 1و 3 بروسلا سوئیس اتفاق می افتد.
· بروسلا کنیس :Brucella Canis
میزبان اختصاصی بروسلا کنیس سگ است و بیماریزایی کمی برای انسان دارد. موارد بالینی عفونت تشخیص داده شده و بررسیهای سرولوژی مؤید آن است که عفونتهای بدون علامت انسان در نواحی که بیماری در سگ شایع است، متداول می باشد.

نوع غالب بروسلا در ایران، بروسلا ملی تنسیس می باشد.




را ههای سرایت بیماری:
1. تماس مستقیم از راه ملتحمه چشم )کونژنکتیو(، یا از طریق تماس خراش ها و جراحات پوست با ترشحات، مواد دفعی، یا بافتهای حیوانات آلوده یا اشیاء آغشته به ترشحات عفونی.
2. مصرف بافتها، مواد غذایی یا مایعات حاوی باکتری بروسلا مانند: شیرخام و فرآورد ههای لبنی آلوده خصوصاً پنیر تازه، خامه و سرشیر، موارد بروسلوز انسانی ناشی از گوشت و فرآورده های آن کمتر از استفاده از فرآورد ههای لبنی آلوده می باشد. با این وجود گوشت، اعضاء و خون تمامی انواع حیوانات ممکن است حاوی بروسلا باشد. 
3. انتقال تنفسی از طریق استنشاق ذرات عفونی معلق در آغل، اصطبل و آزمایشگاه: انتقال بروسلوز از انسان به انسان بسیار نادر است.تلقیح مصنوعی، واکسیناسیون و نمونه برداری از خون در برنامه های خون گیری از گاو به موارد متعدد بروسلوز در بین دامپزشکان و تکنسینها منجرشده است.
دوره نهفتگی:
وقتی که برخورد با منبع عفونت مستمر باشد، چه از راه نوشیدن شیرخام و یا تماس شغلی، تعیین زمان دقیق آلودگی و لذا دوره نهفتگی مشکل خواهد بود. اما در مواردی که عفونت بدنبال یک تماس مشخص باشد، دوره نهفتگی اغلب بین 1 تا 3 هفته می باشد. گاهی اوقات بین 6 تا 17 ماه نیز گزارش شده است.
علائم بیماری:
بطورکلی بیماری به صورت حاد یا موذیانه (insidious) شروع شده و با تب مداوم یا منظم با دوره های متناوب، تعریق فراوان بخصوص در شب، خستگی، بی اشتهایی و کاهش وزن، سردرد، درد عضلانی و درد عمومی بدن تظاهر می کند. علائم بیماری تا حد زیاد وابسته به نوع بروسلا است و بر اساس شدت بیماری به اشکال حاد، تحت حاد، مزمن و موضعی بروز می نماید.
1. نوع حاد: در این شکل بیمار گرفتار لرز ناگهانی، درد عمومی بدن بخصوص درد پشت بوده و عرق شدید دارد. بیمار اشتهای خود را از دست داده و از ضعف و سستی شکایت دارد.
2. نوع تحت حاد: اغلب اوقات حالت تب دار اولیه وجود نداشته و آغاز آن بی سروصدا می باشد ولی گاهی بدنبال مرحله تب دار حاد شروع می شود. شکایت اصلی بیمار از ضعف و خستگی است.
3. نوع مزمن: غالباً علائم بعد از یک دوره تب دار برای سال ها باقی می ماند.
4. نوع لوکالیزه (موضعی):  باکتر یهای بروسلوز می توانند در اعضاء مختلف بدن ایجاد عفونت موضعی نمایند، شایعترین اعضاء مبتلا شامل استخوا نها، مفاصل، سیستم اعصاب مرکزی(CNS)، قلب، ریه، طحال، بیضه ها، کبد، کیسه صفرا، کلیه ها، پروستات و پوست می باشند. ممکن است عفونت موضعی بطور همزمان در چند محل نیز ایجاد شود، این شکل بیماری در اغلب موارد در ارتباط با نوع مزمن بیماری است، اگرچه به عنوان یکی از عوارض شکل حاد بیماری بدلیل بروسلا ملی تنسیس یا بروسلا سوئیس مطرح است.
تشخیص آزمایشگاهی بیماری
معیار تشخیص آزمایشگاهی مبتنی بر موارد زیر است:
الف ( جداکردن عامل )گونه های بروسلا(  از نمونه های بالینی در محل کشت؛
ب ( تیتر آگلوتیناسیون بروسلا (STAT بیشتر یا مساوی  ) یا آزمایش سروآگلوتیناسیون در یک یا چند نمونه از سرمی که بعد از شروع علائم تهیه شده باشد، یا افزایش چهار برابر و یا بیشتر تیتر آگلوتیناسیون بروسلا به فاصله 2 هفته بعد از آزمایش اولیه؛ 
ج ( آزمایش 2ME بیشتر یا مساوی  
د(  آزمایش کومبس رایت (Coombs Wright) با فاصله 3 رقت بالاتر از رایت انجام شده ( معمولاً این مرحله در نمونه های با رایت ضعیف و منفی بیشترین ارزش را دارد تصمیم گیری در مورد درمان بیمار با نتیجه تیترکومبس رایت و بررسی علائم بالینی و اپیدمیولوژیک به عهده پزشک می باشد(.
درمان:
رژیمهای درمانی توصیه شده توسط کمیته فنی کشوری، به شرح زیر می باشد:

درمان بزرگسالان:
1- روزانه 600-900 میلی گرم ریفامپیسین ( 2-3 کپسول 300 میلی گرمی) صبح ناشتا یک ساعت قبل یا دو ساعت بعد از غذا به صورت مقدار واحد یا منقسم 8-12 ساعت به همراه داکسی سیکلین ( 100میلی گرم)[footnoteRef:1] 2 بار در روز خوراکی برای مدت 8 هفته؛ [1:  جهت جلوگیری از ازوفاژیت داکسی سیکلین بعد از غذا با مایعات فراوان ) 2 لیوان آب( میل شود.] 

2- داکسی سیکلین با همان مقدار یا تتراسیکلین( 500 میلی گرم) هر6 ساعت خوراکی برای مدت 8 هفته به همراه جنتامایسین ( 3 تا 5 میلی گرم)[footnoteRef:2] بازاء هر کیلوگرم روزانه عضلانی یا استرپتومایسین( 1گرم عضلانی)[footnoteRef:3] برای مدت 2 هفته؛ [2:  جهت جلوگیری از عوارض کلیوی جنتامایسین، آزمایش BUN و کراتی نین سرم در طی درمان توصیه م یشود.]  [3:  جهت جلوگیری از عوارض شنوایی استرپتومایسین در افراد بالای 50 سال ، 750 میل یگرم و زیر 50 سال، 1 گرم استفاده شود و در افراد با اختلال شنوایی کاربرد ندارد.] 

3- ریفامپیسین با همان مقدار به همراه کوتریموکسازول بالغین( 6 قرص در 2 یا 3 دز منقسم(  به مدت 8 هفته.
درمان اطفال:
ریفامپیسین به مقدار 10-20 میلی گرم بازاء هر کیلوگرم وزن بدن ( در هر قطره ریفامپیسین اطفال 5 میلی گرم ماده مؤثر موجود است) صبح ناشتا باضافه کوتریموکسازول به مقدار 8 میلی گرم تری متوپریم برای هر کیلوگرم وزن بدن منقسم در دو مقدار، صبح و عصر به مدت 8 هفته ضمناً ترکیب کوتریموکسازول جنتامایسین نیز توصیه می شود.
درمان زنان باردار:
درمان زنان باردار شبیه درمان بزرگسالان با ترکیب کوتریموکسازول + ریفامپیسین است، فقط در ماه اول و ماه آخر حاملگی  ریفامپیسین به تنهایی تجویز می شود.
درمان زنان شیرده:
در زنان شیرده در 4 هفته اول از تجویز کوتریموکسازول باید خودداری شود و در سایر ما ههای شیردهی درمان های استاندارد بلامانع است.
درمان فر مهای لوکالیزه )موضعی( بروسلوز:
در درمان فرم های لوکالیزه بیمار باید به پزشک متخصص ارجاع شود.
توصیه:
نکات مورد تأکید در درمان بیماری تب مالت :
شروع درمان تک دارویی در مورد بیماری تب مالت توصیه نمی شود مگر در ماه اول و ماه آخر حاملگی.
1. دوره درمان 8 هفته و حداکثر آن بستگی به نظر پزشک معالج دارد.
2. با توجه به اهمیت برنامه کنترل رشد جمعیت، درمان موارد مبتلا به بیماری تب مالت با رژیم درمانی دارای ریفامپیسین  سبب بی اثرشدن قرص های کنتراسپتیو می شود که به بیماران واجد شرایط باید آگاهی لازم داده شود.
3. برای کنترل نتیجه درمان بیمار، بررسی آزمایشگاهی به تنهایی توصیه نمی شود بلکه علائم بالینی و نتیجه آزمایشگاهی خصوصاً تیتر 2ME با همدیگر در میزان پاسخ به درمان تعیین کننده هستند.

برنامه مبارزه با بروسلوز )بیماری تب مالت( در کشور
ارائه خط مشی و انتخاب رو شهای عملیاتی مناسب با استفاده از امکانات شبکه های بهداشتی درمانی کشور برای پیشگیری و کنترل بیماری تب مالت بر اساس بیماریابی، تشخیص به موقع بیماری، درمان مناسب، افزایش آگاهی در زمینه را ههای سرایت و پیشگیری بیماری و هماهنگی بین بخشی با ارگا نهای ذیربط با روشی یکسان در سراسرکشور به گونه ای که در تمام نقاط امکان آن فراهم بوده و به یک نوع عمل گردد، به عنوان هدف کاربردی اجرای برنامه مبارزه با این بیماری بشمار میرود که با توجه به شرایط بهداشتی کشور در سطوح مختلف ارائه می گردد:
هدف کلی:
کاهش ابتلا و عوارض ناشی از بروسلوز )بیماری تب مالت(
اهداف اختصاصی:
1. کاهش میزان بروز بروسلوز )بیماری تب مالت( در انسان 
2. کاهش هزینه های ناشی از درمان، ناتوانی و عوارض بیماری در انسان 
3. افزایش آگاهی جامعه در مورد راه های انتقال و پیشگیری بروسلوز )بیمای تب مالت( 
4. افزایش آگاهی کارکنان بخش بهداشت و درمان
راهکارها:
1. تقویت و گسترش هماهنگی بین بخشی
2.آموزش جامعه و کارکنان بخش بهداشت و درمان
3.تقویت مراقبت و بهبود گزارش دهی بیماری
[bookmark: _GoBack]وظایف و فعالیت ها:
الف( مراکز بهداشتی درمانی روستایی )شهری(
1. نظارت و اجرای برنامه مبارزه با بیماری تب مالت در سطح روستا و جمعیت تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی شهری
2. نظارت بر آموزش مردم توسط بهورزان )آموزش مردم تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهری از طریق رابطین بهداشت، کاردان های بهداشت عمومی و پزشکان(
3.  نظارت بر کار بهورز در مورد شناخت خانوارهای دارای دامهای واجد شرایط واکسیناسیون و سقط جنین ناشی از بیماری در دام و اعلام به مرکز بهداشت شهرستان
3-1 در صورت انتقال محلی باید سریعاً مراتب به مرکز بهداشت شهرستان اطلاع داده شود تا با هماهنگی اداره دامپزشکی شهرستان نسبت به شناسایی منبع عفونت اقدام لازم صورت گیرد.
3-2 در صورتی که مورد وارده باشد ، منطقه آلوده مشخص و نسبت به شناسایی منبع عفونت و حذف آن سریعاً اقدام شود.
4. بررسی سیمای اپیدمیولوژیک بیماری منطقه تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی )به محض کشف اولین مورد، بررسی ابتدایی توسط پزشک به همراه کاردان مرکز بهداشتی درمانی مربوطه صورت گیرد تا مشخص شود که مخزن بیماری در محل وجود دارد «انتقال محلی» یا مورد مثبت « وارده» می باشد(
5.  آزمایش رایت در آزمایشگاه مرکز بهداشتی درمانی با نظارت پزشک مرکز انجام و گزارشات بیماری توسط کاردان مبارزه با بیماریها جمع آوری و ثبت می گردد. موارد مثبت ثبت شده در دفاتر آزمایشگا هها نباید به عنوان آمار موارد مثبت بیماری تب مالت تلقی گردد زیرا احتمال دارد باعث افزایش کاذب موارد مثبت در سطح شهرستان گردد. موارد مثبت شهرستان در واقع مواردی است که از مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی و دیگر مراکز ارائه خدمات شهرستان به مرکز بهداشت شهرستان گزارش گردیده اند و از گزارش آزمایشگا هها می توان به عنوان یک منبع خبری در جهت کنترل آمارهای موجود و قطعی نمودن یا رد تشخیص ها استفاده نمود
6. نظارت بر کار بهورز در مورد ادامه و صحت کار درمان بیماران ارجاعی پس از تشخیص و تجویز دارو 
7. گزارش ماهانه موارد بیماری به مرکز بهداشت شهرستان )فرم بررسی اپیدمیولوژیک بیماری تهیه گردد(.
ب(خانه بهداشت
1. بیماریابی موارد مشکوک یعنی افراد با داشتن علامت های بالینی منطبق با بیماری تب مالت مثل تب )علی الخصوص تب مستمر یا متناوب یا نامنظم با طول مدت متفاوت(، عرق فراوان بخصوص شبها، خستگی، بی اشتهایی، کم شدن وزن، سردرد، درد مفاصل و عضلات به همراه ارتباط اپیدمیولوژیک با موارد حیوان مشکوک یا قطعی مبتلا به بروسلوز یا فرآورده های آلوده حیوانی می توانند مشکوک به بیماری تلقی شوند. عفونتهای موضعی اعضای مختلف نیز ممکن است دیده شود که در این صورت به پزشک معرفی می گردند
2.  ارجاع موارد مشکوک به مرکز بهداشتی درمانی روستایی جهت معاینه توسط پزشک و انجام آزمایشات لازم و تشخیص قطعی
3.  ثبت موارد مثبت بازگشت داده شده از مرکز بهداشتی، درمانی و بیمارستان ها در فرم پیگیری بیماریها 
4.  پیگیری بیمارانی که از نظر بیماری تب مالت مثبت تشخیص داده شده اند و نظارت بر مصرف داروی آنها 
5.  آموزش مستمر و پیگیر مردم خصوصاً خانواد ه هایی که موارد مثبت بیماری در آنها ظاهرشده ازنظر چگونگی مراقبت و راه های انتقال و پیشگیری از بیماری تب مالت
6.  تکمیل فرم پیگیری بیماری ها و ارسال به مراکز بهداشتی درمانی مربوطه
7.  شناسایی خانوارهای دارای دام مبتلا به بیماری تب مالت و دام های واجدشرایط واکسیناسیون
7-1 تعداد دام واجد دریافت واکسن توسط بهورزان شناسایی و بعد از ارائه به مرکز بهداشتی درمانی به واحدهای دامپزشکی اعلام تا جهت تلقیح واکسن به روستای موردنظر اعزام شوند. کارکنان دامپزشکی پس از انجام واکسیناسیون بر اساس دستورالعمل اجرایی مبارزه با بروسلوز سازمان دامپزشکی کشور با بررسی و تکمیل مجدد اسامی دامدارانی که در اولین مرحله مورد اقدام قرارنگرفتند به محض ارسال لیست مجدد نسبت به تکمیل واکسیناسیون اقدام می نمایند و به هر روستا مراجعه و دا مها را تحت پوشش قرارخواهند داد و تمامی دام های واکسینه شده با پنس تکه برداری، مشخص و علامت گذاری خواهند شد.
7-2 خانوارهای دارای دامهای سقط شده توسط بهورز شناسایی و مشخصات آن ثبت می شود تا به اطلاع ایستگاه دامپزشکی رسانده شود، پس از آن بدون توجه به نتیجه آزمایش دام سقط شده نسبت به واکسیناسیون کل گله با توجه به سیاست های سازمان دامپزشکی کشور توسط اداره دامپزشکی شهرستان اقدام م یشود

