
تغییر مشخصه های دموگرافیک بیماران مبتلا به بروسلوز همگام با افزايش بروز بیماری از سال 

  در استان کرمانشاه 1385تا  1381
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استان کرمانشاه يکی از مناطق اندميک بروز بروسلوز در کشور می باشد به صورتی که ايـن    : مقدمه

بيماری به عنوان يکی از مشکلات مهم سلامتی منطقه قلمداد می گردد. بررسی مشـخـصـه هـای          

دموگرافيک بيماران و روند تغييرات آن می تواند زمينه ساز يافتن گروه های در معرض خطر و   

 همچنين عوامل خطرزا باشد.

: در اين بررسی برخی مشخصه های دموگرافيک )شـامـل سـن، جـنـس، سـطـب                روش کار

تحصيلات، شغل و محل زندگی( تمامی موارد شناسايی شده بيماران مبتلا به بروسلوز در استان 

جمع آوری شده و مورد بررسی قـرار   1385تا پايان بهمن سال  1381کرمانشاه از ابتدای سال 

، tو با استفاده از آزمون های آماری    SPSS-15گرفت. اطلاعات بدست آمده بوسيله نرم افزار  

 آناليز واريانس يکطرفه، مربع کای و ضريب همبستگی پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

 3203و زنان  33بيمار بود. ميانگين سنی مردان   3646تعداد کل موارد گزارش شده  يافته ها: 

(. درصد فراوانـی    P= 303317(. فراوانی بيماری در مردان بيشتر از زنان بود )   >3031Pسال بود )

دامداران مبتلا به بروسلوز در طی سال های فوق رو به افزايش و نسبت شهرنشـيـنـی رو بـه         

سال مورد مـطـالـعـه      5کاهش بود. تغييرات سنی ساليـانه بيماران و سطب سـواد آنها در طول  

 تفاوت معنا داری نداشت.

سال مورد مطالعه، افزايش درصد مردان، تفاوت سنی مردان و زنـان،     5در طی  نتیجه گیری: 

افزايش درصد دامداران، و کاهش موارد شهرنشين مطرح کننده اين فرضيه است که سهم روش 

  انتقال مواجهات شغلی و تماسی در انتقال بيماری در حال افزايش است.
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 مقدمه

استان کرمانشاه يکی از مناطق اندميک بروز بروسلوز در کشور 

می باشد به صورتی که اين بيماری به عنوان يکی از مشکـلات  

مهم سلامتی منطقه قلمداد می گردد. از طرفی بروز بروسـلـوز    

روندی نـزولـی و        1383تا  1383در استان کرمانشاه از سال 

پس از آن روند صعودی سريع داشته است. تغيير در الـگـوی      

اپيدميولوژيک بيماری با تغيير در مشخصه های دموگرافـيـک   

بيمـاران همـراه خـواهد بود و در ايــن شـرايـط، بـررسـی            

مشخصه های دموگرافيک بيماران و روند تغييرات آن می تواند 

زمينه ساز يافتن گروه های در معرض خطر و همچنين عوامل 

 خطرزا در حال حاضر و همچنين در سال های بعد باشد. 

مشخصه های دموگرافيک بيماران در اغلب مطالعات توصيفـی  

وجود دارد اما روند تغييرات آن در اغلب اين مطالعـات مـورد     

نظر قرار نگرفته است. اين مطالعه با هدف بـررسـی تـغـيـيـر          

مشخصه های دموگرافيک بيماران مبتلا به بروسلوز همگام از   

 در استان کرمانشاه انجام شده است. 1385تا  1381سال 

 روش کار

مطالعه حاضر يک مطالعه توصيفی است که به صورت مقطعـی  

در اسـتـان        1385تا پايان بهمن مـاه     1381از ابتدای سال 

کرمانشاه انجام شده است. جمعيت مورد مطالعه شامل تـمـام      

موارد ثبت شده بيماری بروسلوز در واحد مبارزه با بيماری های 

تا پايان بهمن سال  1381مرکز بهداشت استان از ابتدای سال 

بود. روش جمع آوری داده ها با استفاده از پرسشنـامـه     1385

محقق ساخته مشتمل بر مشخصات دموگرافيک، شغل، سطـب  

تحصيلات، محل سکونت و عوامل خطر کسب بروسلوز بود کـه  

با استفاده از سوابق موجود بيماران در مراکز بهداشت استان و   

مصاحبه با بيماران تکميل شد. متغيرهای مورد بررسی در ايـن   

مطالعه شامل سن، جنس، شغل، محل زندگی )شـهـر و يـا           

 روستا( و سطب تحصيلات بود. 

جهت آزمون معناداری بين گروه ها و سال های مخـتـلـف از      

، آناليز واريانس يکطرفه، مربع کـای و ضـريـب          tآزمون های

% 5همبستگی پيرسون و با در نظر گرفتن سطـب مـعـنـاداری      

 استفاده شد.
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 يافته ها

بـيـمـار       3646در مجموع   1385تا  1381در طی سال های 

مبتلا به بروسلوز در استان کرمانشاه شناسايی شدند. ميانگيـن   

سـن     tسال بود که در آزمـون     3203و زنان  33سنی مردان 

(.  >3031Pبيماران مرد به طور معناداری کمتر از زنان بـود )      

عليرغم تغييرات مشاهده شده در ميانگين سنی بيماران طـی    

، ولی اين تغييرات ساليانه از نظـر آمـاری     85تا  81سال های 

 (.1معنادار نبود )نمودار 

% زن بودند و شـيـوع    4603% مرد و  5307بيمار  3646از مجموع 

( و با توجه بـه   =303317Pبيماری در مردان بيشتر از زنان بود ) 

افزايش موارد بيماری در سال های اخير، همبستگی بين مـوارد    

بيماری و درصد مردان با استفاده از ضريب همبستگی پيـرسـون   

مورد آزمون قرار گرفت و يک همبستگی مثبت بـيـن ايـن دو        

 (.  2و نمودار 1( )جـدول=r =3035P ,3086مشاهده گرديد)

 جنس

 سال

 مرد

 تعداد )درصد(

 زن

 تعداد )درصد(
 P-Value کل

1381 333 (5106) 312 (4804) 645 

303317 

1382 188 (5307) 183 (4303) 371 

1383 413 (5208) 374 (4702) 733 

1384 471 (5306) 437 (4604) 878 

1385 547 (57) 412 (43) 353 

 3646 (4633) 1688 (5337) 1958 جمع

 1385تا  1381تعداد موارد تايید شده بروسلوز در استان کرمانشاه طی سال های  -1نمودار 

 1385تا  1381توزيع جنسی موارد تايید شده بروسلوز در استان کرمانشاه طی سال های  -1جدول 

 به تفکیک جنس 1385تا  1381میانگین سنی موارد تايید شده بروسلوز در استان کرمانشاه طی سال های  -2نمودار 
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به   1385تا    1381فراوانی دامداران از کل بيماران از سال           

 134%(،  1305نفر )   53%(،  1106نفر )   75ترتيب عبارت بود از:     

%( بود. در   1703نفر)166%( و   1603نفر )   143%(،  1301نفر ) 

آزمون مربع کای، نسبت دامداران از کل بيماران در سال های            

(. و نسبت دامدار بودن >3035Pاخير افزايش معناداری داشت )

 (.>3031Pبه کل بيماران در مردان بيش از زنان بود )

 (. 3)نمودار 

تا   1381فراوانی موارد شهرنشينی از کل بيماران در سال های          

نـفر  73%(،2301نفـر )   143بـه ترتيـب عبـارت بـود از        1385

%( که  8نفـر )   77%( و   13نفـر )   88%(،  1708%( نفـر )  2103)

در آزمـون مربـع کـای بطـور مـعناداری درحـال کاهـش بـود       

(3035P< .) 

 1133%( بی سواد،     4308نفـر )  1448از بيماران مورد بررسی 

%(  2103نـفـر )        778%( تحصيلات ابـتـدايـی و          3303نفـر )

%( تحـصـيـلات      504نفر )  131تحصيلات بيشتر تا حد ديپلم و 

بيش از ديپلم داشتند که اين الگو در سال های مختلف تفاوت 

معناداری نداشت. تعداد کل موارد گزارش شده طی اين پـنـج    

دو جنـس بـا     سطب تحصيلات ميانگين بيمار بود.   3646سال 

اخـتـلاف      مورد مقايسه قرار گرفت و يـک  tاستفاده از آزمون 

(.ولی اين مقدار در سال های >3031P)معنادار مشاهده گرديد 

 (ANOVA)مختلف با استفاده از آناليز واريانس يکطـرفـه     

 مورد آزمون قرار گرفت که تفاوت قابل ملاحظه ای نداشتند.

 بحث

نگـاهی اجـمالی به روند تغييرات در سال های اخيـر نشان می 

دهد که برخی از پارامترها در طی سال های اخير تغيير يافتـه  

اند و در برخی تغيير قابل ملاحظه ای مشاهده نمی شـود. از       

جمله اين تغييرات نسبت جنسی بيماران بوده اسـت. تـعـداد       

مردان اندکی بيشتر از زنان است و اين موضوع با مـطـالـعـات     

انجام شده در ساير استان ها و همچنين کشـورهـای ديـگـر         

(. به نظر نمی رسد تفاوت بيولوژيک عمده ای   1همخوانی دارد) 

در زمينه حساسيت به بيماری وجود داشته باشد و اين اختلاف 

فراوانی را می توان با در نظر گرفتن انتقال تماسی و شغلی بـه  

عنوان يکی از راه های انتقال بيماری توجيه نمود. البته در اين  

مطالعه ميانگيـن سنی مردان مانند مطالعه مشابـه در بـابـل        

پايين تر است و می تواند مطرح کننده اين فرضيه باشـد کـه     

سن مواجهه در مردان پايين تر است. البته با توجه به ايـنـکـه     

اغلب چوپانان پسران جوان می باشند اين فرضيه دور از ذهـن  

نيست. نکته قابل توجه اين است که طی سال های اخير سهـم   

مردان در تعداد کل بيماران روندی افزايشی داشـتـه اسـت و        

مطرح کننده اين فرضيه است که سهم انتقال تماسی و شغلـی  

 (.3در ابتلای بيماران در حال افزايش است)

همانگونه که در سرشماری های جامعه نيز ديـده مـی شـود        

(. البته سطب سواد بـه    4سطب سواد زنان کمتر از مردان است ) 

خصوص در زنان می تواند با سطب بهداشت فردی و تغذيه ای   

خانواده همبستگی داشته باشد. سطب سواد بيماران در سـال       

های متمادی تغيير نکرده است و مطرح کننده اين فـرضـيـه      

است که عليرغم ثابت بودن سطب بهداشت، تعداد بيمـاران در    

حال افزايش است که آن را با بهداشت تغذيه خانواده به عنوان 

 (.5راه انتقال بيماری نمی توان توجيه کرد)

افزايش سهم دامداران به وضوح طی سال های اخير در بـيـن     

بيماران مشاهده می شود. اگرچه دامداری در مردان بـيـشـتـر      

   3  

2 

1 

1 
   1385         1384        1383         1382          1381  

دن
بو

ار 
مد

دا
ت 

سب
 ن

 جنس

 مرد

 زن

 1385تا  1381نسبت دامداران از کل موارد تايید شده بروسلوز در استان کرمانشاه طی سال های  -3نمودار 
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ديده می شود و نسبت مردان نيز در حال افزايش اسـت ولـی     

حتی با حذف اثر جنس، نسبت دامداران به کل بـيـمـاران در      

سال های مختلف متفاوت است. بر اساس مطالـعـات قـبـلـی         

دامـداران يکی از گروه های در معرض خطر بيماری می باشند

(، ولی تغيير در اين نسبت نشان از تغيير در سهم انـتـقـال       6) 

 تماسی و شغلی دارد.

يکی ديگر از نکات قابل توجه ديگر کاهش تدريجی و قـابـل       

توجه نسبت شهرنشينان به کل بيماران طی سال های اخـيـر     

بوده است. اين احتمال مطرح است که ايمنی فـرآورده هـای        

لبنی در شهر نسبت به روستا بيشتر است و يا اينـکـه سـهـم       

انتقال تماسی در روستا در حال افزايش است. در هر دو حـال     

سهم کلی انتقال تماسی نسبت به راه لبنی در حـال افـزايـش      

 است. 

 نتیجه گیری

در کل با توجه به مرور روند تغيير پارامترهای جمعيت شناسی 

می توان اين گونه نتيجه گرفت که سهم انتقال تماسی در کـل  

 و نسبت به راه مواد لبنی در حال افزايش است. 
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Conversion of patients’ demographic characteristics and simultaneous increasing out-

break of disease from 2000 to 2005 in Kermanshah Province 
Rajabi J(MD,MPH), Soleiman-Meigooni S (MD, MPH), Aliyee A (MD), Mansouri F (MD,MPH)* 

 

Abstract 

 

Introduction:Kermanshah Province is one of the endemic areas of Brucellosis in Iran which is 

assigned as a major health problem in that region. Survey for demographic characteristics of the 

patients’ and alteration proess can help in declare of at risk groups. 

Methods:In this survey some of demographic characteristics (age, sex, literacy level, job, and life 

area) of all patients diagnosed for Beucellosis in Kermanshah province from 2002 to 2006 were 

collected and analyzed by SPSS-15 software using t-Test, One way analysis of variance (ANOVA), 

Chi-square and Pearson correlation ratio. 

Results:Total cases were 3646. Mean age of the patients in men was 30 and in women was 32.9 

(P<0.01). The disease was more frequent in men (P=0.0017). There was an increase ratio of the 

ranchmans and decrease in urbanism during the 5 years. No changing in age and literacy was ob-

served during the 5 years. 

Conclusion:In recent 5 years, increasing percent of men, age differences of men and women, in-

creasing percent of ranchers and decreasing percent of urbanites implicate that transmission ratio of 

disease via professional exposures is increasing. 

Key Words:Demographic characteristic, Brucellosis 

 
*Corresponding Author: Department of infectious disease, Faculty of Medicine, Kermanshah university of medical 

sciences, Iran.   

  33فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 0 شماره سوم 0 سال دوم 0 تابستان  32




