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بررسي اپيدميولوژيكي بيماران مبتلا به بروسلوز درمراكزبهداشتي درماني و 
آزمايشگاههاي شهرستان انديمشك در سال 84 
خدابخش كرمي* ، نورالدين سعيدي كيا** ، فريدون كاظمي**

چكيده
مقدمه: بروز بروسلوز در ايران طي سالهاي اخير سيرصعودي داشته است. استان خوزستان درتقسيم بندي كشوري پراكندگي بيماري 
ازجمله استانهاي با آلودگي كم محسوب شده است. به نظر مي رسيد كه شهرستان انديمشك واقع درشمال اين استان  با افزايش 
بروسلوز روبرو بوده و مشكلات زيادي از لحاظ اقتصادي و بهداشتي برجامعه روستايي و عشايري اين شهرستان تحميل كرده است. 
بيماران مبتلا به بروسلوز مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني و آزمايشگاههاي شهرستان  اپيدميولوژيكي  بر اين اساس بررسي 

انديمشك درسال84 انجام گرفت. 
ابتدا مشخصات  پذيرفت.  موجود(Existing data study) صورت  هاي  داده  مطالعه  به روش  پژوهش حاضر  بررسى:  روش 
سرولوژيك  تشخيصي  هاي  آزمايش  براساس  آزمايشگاهها  به  كننده  مراجعه  بروسلوز  به  مبتلا  بيماران  از  نفر   144 دموگرافيك 
و  باليني  علائم  داراي  بيمار  اپيدميولوژيك50  مشخصات  سپس  شد.  ثبت  ليست  چك  طريق  از   2me و  رايت  رايت،كومبس 

آزمايشگاهي منطبق با بروسلوز ثبت و بررسي شد.
 يافته ها: 95% از بيماران مبتلا به بروسلوز با تيتررايت مساوي يا بيشتر از1/160 مراجعه كرده بودند. نسبت جنسي ابتلاء مرد به زن 5 
 ،(%39/69) داري  مشاغل خانه  به  مربوط  نسبي  فراواني  بيشترين  لحاظ شغلي،  از  بود.  از40 سال  تر  پايين  بيماران  بود. سن%70  به6 
دامدار(17/53%)، محصل (16/49%) و كشاورزي (9/27%) بود. ازنظرالگوي فصلي ابتلاء، بيشترين مراجعه مربوط به فصل تابستان بود. 
37% بيماران ساكن شهر و 63% آنان ساكن مناطق روستايي و عشايري بودند. ميزان بروزبيماري درشهرستان 120دريكصد هزارنفربود. 
بروز بيماري درمناطق عشايري5/7 برابرمناطق روستايي و درمناطق روستايي4/3 برابرمناطق شهري بود. سابقه بيماري درخانواده %36 
بيماران وجودداشت. در%60 بيماران سابقه تماس مستقيم با دام ذكرشده بود. شايعترين راه انتقال بيماري، تماس مستقيم با دام توام با 

مصرف فرآورده هاي لبني (60%) بود. 
نتيجه گيرى:  با توجه به افزايش بروز بيماري و آلودگي شديد درمناطق روستايي و عشايري شهرستان انديمشك  جهت كنترل 

روند رو به افزايش بروسلوز انساني، انجام بازنگري در روند اجرايي فعلي برنامه پيشگيري و كنترل بيماري درسطح شهرستان 
براساس دستورالعمل كشوري (با درنظرگرفتن موقعيت پاتولوژي جغرافيايي شهرستان) توصيه مي شود.

 كلمات كليدي:  رايت،  بروسلوز،  اپيدميولوژي،  انديمشك 

* دانشيار-عضو هيئت علمى دانشكده بهداشت،دانشگاه علوم پزشكى اهواز،گروه بهداشت عمومى(نويسنده مسئول)
** كارشناس بهداشت عمومى

مقدمه
 بروسلوز در اصل بيماري حيوانهاي اهلي است و دردام ها 
سقط هاي مسري و دربعضي حيوانها تورم پستان ايجاد مي 
كشف  از  سال  صد  از  بيش  گذشت  از  پس   .(1) نمايد 
كوكوباسيل بروسلا توسط بروس در سال 1886 (ازطحال 
فرد متوفي مبتلا به تب مالت)(2) هنوز در تشخيص دقيق 
عود  بدون  كامل  درمان  و  بيماريزا)  هنگام(سوش  به  و 
بيماري موفقيت كامل به چشم نمي خورد (3). در ايران 
تب مالت روز به روز در حال گسترش بوده  و از دو جنبه 
اقتصادي و بهداشتي  جامعه را در مخاطره جدي قرار داده 
است(4،5). صدمات  اقتصادي در دامها منحصر به سقط 

جنين،كاهش وزن و كمبود شير نيست بلكه مانع تجارت 
دامي  هاي  فرآورده  صادرات  فروش  منع  و  المللي  بين 
مي  بحساب  دولتي  اقتصاد  در  عمده  مسئله   يك  بعنوان 
ايران  مقتضيات جغرافيايي  و  از سوي ديگر شرايط  آيد. 
لاينفك  جزء  دامپروري  و  دامداري  كه  است  اي  بگونه 
زندگي روستائيان و كشاورزان بوده و اين طبقه اجتماعي 
كه بيش از 50 درصد جمعيت كشور را تشكيل مي دهند 
از شير و  با دامها هستند و غذاي آنان  در تماس نزديك 
بنابراين  شود.  مي  تامين  دامها  همين  لبني  هاي  فرآورده 
جانب  از  ديگر  منبع  هر  از  بيش  طبقه  اين  سلامت 
بيماريهاي مشترك بين انسان و دام، بخصوص بيماري تب 
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مالت در معرض خطر قرار دارد(5،6). سويه شايع در ايران 
با كشورهاي غربي داراي تفاوتهاي چشمگيري است (3). 
گونه  از  ناشي  اول،  مرحله  در  بيماريزا  عامل  ايران  در 
بروسلا ملي تنسيس1 مي باشد كه از طريق شير گوسفند و 
بز و تا حد كمتري از گاو انتقال مي يابد و در مرحله دوم، 
بيماري ناشي از گونه بروسلا آبورتوس2 مي باشد كه از 
طريق شير گاو و بعد گوسفند منتقل ميشود و ديگر سويه 
از   .(3) ندارند  اي  كننده  تعيين  نقش  بيماريزا  هاي 
فولمينات،  بيماري  ايجاد  تنسيس  ملي  سويه  خصوصيات 
و  معده  اسيد  برابر  در  بيشتر  مقاومت  وخيم،  عوارض 
همچنين باكتريوليز سرم و تمايل بيشتر به ايجاد آبسه بافتي 
مي باشد (6 ،2).  استان خوزستان در تقسيم بندي كشوري 
پراكندگي بيماري بروسلوز از جمله استانهاي با آلودگي 
علاوه  بروسلوز  بروز  افزايش  است..  شده  محسوب  كم 
برايجاد مشكلات فراوان از لحاظ طب عفوني، بيماريهاي 
و  درماني  هاي  هزينه  جامعه،  و سلامت  و كودكان  زنان 
اقتصادي زيادي بر جامعه هاى مانند انديمشك كه  داراى 
بافت روستايي و عشايري مى باشد تحميل كرده است. در 
به  مبتلا  بيماران  اپيدميولوژيكي  ويژگيهاي  مطالعه  اين 
و  درماني  بهداشتي  مراكز  به  كننده  مراجعه  بروسلوز 
مورد  سال84  در  انديمشك  شهرستان  آزمايشگاههاي 

بررسى قرار گرفته است.
روش بررسى

پژوهش حاضر از نوع توصيفي و با روش مطالعه داده هاي 
موجود (Existing data study ) به مطالعه ويژگيهاي 
به  مبتلا  بيماران  همه  اپيدميولوژيك  و  دموگرافيك 
بروسلوز  مراجعه كننده به آزمايشگاهها و  مراكز بهداشتي 
معيار تشخيص  پردازد.   انديمشك مي  درماني شهرستان 
بيماري بروسلوز انساني، تيتر سرولوژي رايت3 مساوي يا 
با تاييد  بيشتر از1/80 و كومبس- رايت 4 بيشتر از1/40، 
 2me  افزايش 4 برابر تيتر رايت طي دو هفته (1/160) و يا
م(2ركاپتو اتانول) بيشتر از1/20روشهاي استاندارد كشوري 

تشخيص آزمايشگاهي تب مالت در انسان ) بود. در بخش 
در  آزمايشگاههاي شهرستان  هاي  داده  پژوهش،  نخست 
معيار  ليست  چك  ازطريق  شد.  گردآوري   84 سال  طي 
تشخيص آزمايشگاهي، فصل ابتلاء و همچنين مشخصات 
و  شغلي  جنسي،  سني،  توزيع  نظر  از  آنان  دموگرافيك 
محل سكونت ثبت و بررسي شد.  بر اساس چك ليست 
سابقه  نظر  از  آنان  پرونده  اپيدميولوژيك  مشخصات 

سواد،  دام،  با  مستقيم  تماس  ساقه  خانواده،  در  بيماري 
درمان،  نوع  و  بيماري  انتقال  احتمالي  راه  باليني،  علائم 
همچنين مشخصات دموگرافيك آنان ثبت و بررسي شد. 

نتايج مطالعه با آناليز آمار توصيفي ارائه گرديد.
يافته ها

194 نفر جمعيت مورد مطالعه همگي داراي آزمايش هاي 
سرولوژيك بر اساس معيار مذكور مثبت بودند.  محدوده 
  2meتست محدوده  و   1/80-1/2560 آنان  رايت  تيتر 
تيتر  با   %95 بيماران  تعداد  اين  از  بود.  آنان1/20-1/320 
رايت مساوي يا بيشتر از1/60و  5% ديگربا تيتررايت1/80 
از اين  به آزمايشگاه مراجعه كرده بودند.   2me 1/20 و 
تعداد بيماران 88 نفر(45%) مرد و106 نفر(55%) زن بودند. 
سني  توزيع  بود.   6 به   5 زن  به  مرد  ابتلاء  جنسي  نسبت 
بيماران نشان مي دهدكه سن 70%بيماران (136نفر) كمتر 
از40 سال  بود (جدول شماره1) و حدود 40% از بيماران 

را زنان خانه دار تشكيل مي دهند(جدول شماره 2) .
جدول1-توزيع سني بيماران مبتلا به بروسلوز شهرستان انديمشك درسال 

84

درصد تعداد   فراواني    

گروه سني
7   13    9-1

26   51    19-10
24   47    29-20
13   25    39-30
13   25    49-40
12   23    59-50

3   6    69-60
2   4    79-70

100                  194 جمع   

انديمشك  شهرستان  بروسلوز  به  مبتلا  ان  بيمار  شغلي  توزيع  جدول2- 
درسال 84

درصد تعداد   فراواني    
شغل

39/69   77 خانه داري   
17/53   34 دامدار   
16/49   32 محصل   

9/3   18 كشاورز   
5/15   10 بيكار   
5/15   10 نامشخص   
كارگر                                              9                                   4/63
ساير                                                 4                                   2/06
جمع                                               194                                  100

1- B.Melitensis
2- B.Abortus
3- W right
4- Coombs Wright

خدابخش كرمي و همكاران
30
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sنتايج مطالعه نشان مي دهد كه41% (79نفر) ساكن مناطق 
بيماران   %36 خانواده  در  بيماري  سابقه  بودند.  يي  روستا 
مورد بررسي وجود داشت، در54 % بيماران سابقه بيماري 
هم  آنان   %10 در  و  بود  ذكرنشده  آنان  خانواده  در 
نامشخص بود. در60% بيماران مورد بررسي سابقه تماس 
سابقه  آنان   %24 در  بود،  ذكرشده  دام  با  مستقيم 
بود.  نامشخص  هم  ديگر   %16 ودر  مذكوروجودنداشت 
شد.  بررسي  مطالعه  تحت  بيماران  در  بيماري  ل  انتقا  راه 
شايعترين راه احتمالي انتقال بيماري، تماس مستقيم با دام 
از   %28 است.  لبني(%60)  هاي  فرآورده  مصرف  با  توام 
بود.  ابتدايي  تحصيلي  مقطع  در  بررسي  مورد  بيماران 
ضمن اينكه 6% بيماران  (بعلت سن كمتر از 7 سال) واجد 
فصل  در  ابتلا  موارد  بيشترين  نبودند.  تحصيل  شرايط 

تابستان گزارش شده است(نمودار شماره 1).

نمودار1-توزيع فراواني بيماران مبتلا به بروسلوز براساس فصول سال

بحث و نتيجه گيري
نتايج اين پژوهش نشان مي دهد كه (از 194نفربيمار تحت 
و  هستند  زن  بيماران   %  55 و  مرد  بيماران   %45 بررسي) 
نسبت جنسي ابتلاء مرد به زن 5 به 6 است. همچنين در 50 
بهداشتي  مراكز  به  كننده  (مراجعه  بررسي  تحت  بيمار 
درماني )42% بيماران مرد و58 % بيماران زن بودند. نتايج 
از  دسته  اين  جنسي  توزيع  هاي  يافته  دهدكه  مي  نشان 
بيماران با ساير مطالعات انجام شده (12-8)تفاوت دارد و 
نزد  بررسي  تحت  منطقه  در  بروسلوز  به   ابتلاء  نسبت 
خانمها بيشتر ا ز مردها است اگر چه اين تفاوت معنى دار 
نيست.. در كشورهاي پيشرفته صنعتي نسبت ابتلاء مردان 
بيماري  6 به يك است(14،13) و يك  تا   1 به   5 به زنان 
شغلي محسوب مي شود(10). درايران چون زنان روستايي 
فعاليت  كشاورزي  و  دامداري  امور  در  مردان  پاي  به  پا 

فعاليت  كشاورزي  و  دامداري  امور  در  مردان  پاي  به  پا 
نوع   .(1) دارد  بالايي  شيوع  بيماري  هم  درزنان  دارند 
دامپروري  مدرن  غير  هاي  شيوه  از  استفاده  و  دامداري 
همچنين  منطقه،  عشايري  و  روستايي  دامدارهاي  توسط 
تهيه  شهر جهت  اطراف  در  يا  روستا  در  كه  كشاورزاني 
فرآورده هاي دامي اغلب چند راس دام در خانه نگهداري 
مي كنند باعث افزايش احتمال تماس نزديك اين قشر از 
جامعه (بخصوص زنان و فرزندان آنان) با مخزن بيماري 
بصورت مستقيم و غير مستقيم شده است. نگهداري دامها 
فضولات  با  تماس  خانه،  پيرامون  محيط   و  اصطبل  در 
دامهاي آلوده و استفاده از آن بعنوان كود دامي، استنشاق 
از  استفاده  عدم  دامي،  فضولات  به  آلوده  وخاك  گرد 
وسايل حفاظتي و  تماس با خون، احشاء و بافتهاي آلوده 
تغذيه  آلوده،  دردامهاي   جنين  و سقط  زايمان  هنگام  به 
دامها در فصل سرما در اصطبل هاي با وضعيت بهداشتي 
نامناسب، استفاده از روش هاي سنتي جهت دوشيدن شير، 
استفاده از پشم و محصولات دامي آلوده، تغذيه از شير و 
از  آگاهي  عدم  و  پاستوريزه  غير  لبني  هاي  فراورده 
باعث  بيماري  انتقال  راههاي  بعنوان  مذكور  روشهاي 
و  دامداران  فرزندان  و  زنان  در  بيماري  فراواني  افزايش 
شده  مطالعه  تحت  منطقه  عشاير  و  روستايي  كشاورزان 
به مشاغل  بيماران مربوط  بيشترين درصد فراواني   . است 
محصل   ،(%17/02) دامداري   ،(%39/69) داري  خانه 
فراواني  افزايش  بود.   (%9/27) كشاورزي  و   (%16/49)
بيماري نزد مشاغل خانه دار اغلب مربوط به خانمهاي خانه 
دار روستايي و عشايري منطقه است كه درتماس نزديك 
با دام ها هستند. درسايرمطالعات انجام شده بيشتربيماران 
كشاورز بوده اند (11،10،8).  لذا از لحاظ شغلي نتايج اين 
پژوهش با ساير مطالعات انجام شده مغايرت دا رد. به نظر 
مى رسد علت اين تفاوت اين است كه اگر چه در طبقه 
بندى شغلى زنانى كه در بيرون از خانه شاغل نيستند خانه 
دار محسوب مى شوند ولى در بافت شهرستان انديمشك 
زنان  در كنار همسران خود در مزارع كار مى كنند و يا در 
در  دارند.  اى  فعالانه  نقش  لبنيات  توليد  و  دامها  پرورش 
پژوهش حاضرسن70% بيماران موردبررسي پايين تر از40 
با  بيماران  از  ابتلاء در اين دسته  سال بود.  الگوي فصلي 
ساير مطالعات انجام شده مغايرت دارد. تغييرات فراواني 
بين     و  محدود  سال  مختلف  فصول  در  بيماران  مراجعه 
19-29درصدبود كه تفاوت معنى دارى بين ميزان ابتلا و 
ساير  در  كه  صورتي  در  نداشت  وجود  سال  فصول 
دار  معنى  تفاوت   (10  ،9 شده(15-17،  انجام  مطالعات 
بيماران  درصد   50 از  بيش  سواد   ميزان  است.  بوده 
ازراهنمايى به پايين بود و اغلب ساكن مناطق روستايي و 
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عشايري هستند. مطالعات قبلى نشان داده است كه رابطه 
راههاي  از  گاوداري  كارگران  آگاهي  بين  داري  معني 
موارد وجود  اكثر  در  آنها  ميزان سواد  و  بيماري  سرايت 
بودن  كم  شده  انجام  مطالعات  ساير  همچنين   .(5) دارد 
آگاهى مردم  در زمينه شناخت راههاي انتقال بيماري  را 

نشان داده است(19-20). 
درخانواده  بيماري  سابقه  كه  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج   
36% بيماران وجود داشت كه با نتايج ديگر مطالعات انجام 
شده (20) مطابقت داشت.  نتايج پژوهش حاضر نشان دا د 
كه شايعترين راه انتقال بيماري بروسلوز ، تماس مستقيم با 
ازآن  بعد  لبني(60%) و  بهمراه مصرف فرآورده هاي  دام 
درساير  است.  لبني(%40)  هاي  فرآورده  از  استفاده 
مصرف  بيماري  انتقال  راه  بيشترين  شده  انجام  مطالعات 
بروز موارد خام  ميزان  لبنيات ذكر سده است (17،10).  
120دريكصد  بيماري در شهرستان در طي مدت بررسي 
مناطق  در  بيماري  بروز  ميزان  بيشترين  بود.  هزارنفر 
روستايي  و  نفر)  هزار  دريكصد   1365  ) عشايري 
(244/7دريكصدهزار نفر) بود كه اين ميزان آلودگي قابل 
همه  حاضر  پژوهش  نتايج  به  توجه  با  است.  بررسى 
بروز  و  دارند  قرار  بيماري  به  ابتلا  معرض  در  افرادجامعه 
بيماري در همه گروههاي سني و جنسي مشاهده مي شود. 
صاحبان مشاغل دامداري و كشاورزي (بخصوص زنان و 
فرزندان آنان)  بدليل مواجهه نزديك با مخزن بيولوژيك 
و غيربيولوژيك بيماري قشرآسيب پذيرجامعه را تشكيل 
افزايش  از  ناشي  انساني  بروسلوز  افزايش  دهند.  مي 
آلودگي دام هاي منطقه به سوش هاي بيماريزاي  بروسلا 
مي باشد و نشان مي دهد كه  مى بايست در اجراي برنامه 
بروز  ميزان  كاهش  هدف  با  بيماري  كنترل  و  پيشگيري 
بيماري در انسان و كاهش بروز و شيوع بيماري ارزيابى 

لازم صورت گيرد.
پيشنهادات 

 شهرستان انديمشك با موقعيت پاتولوژي جغرافيايي ويژه 
با  استانهاي  مجاورت  در  خوزستان)  درشمال  (واقع 
آلودگي شديد بيماري(ايلام، لرستان و همدان) قرارگرفته 
با  اين شهرستان  به  استانهاي ذكرشده  است. كوچ عشاير 
نزديك  تماس  باعث   ( بالعكس  گرما(و  فصل  شروع 
دامهاي منطقه با مخزن بيماري و آلودگي آنها به بروسلا 
انساني  بروسلوز  از  پيشگيري  روش  ترين  منطقي  ميشود. 
مبارزه با مخزن بيماري است. كنترل بروز بيماري در انسان 
در  بيماري  مستقيم  غير  و  مستقيم  هاي  هزينه  كاهش  و 
جامعه روستايي و عشايري منطقه مستلزم هماهنگي درون 
بخشي و برون بخشي مركز بهداشت و شبكه دامپزشكي و 
ساير ارگانهاي ذيربط شهرستان مي باشد.با تجديد نظر در 

در  بيماري  كنترل  و  پيشگيري  برنامه  فعلي  اجرايي  روند 
سطح شهرستان بر اساس دستورالعمل كشوري با در نظر 
گرفتن موقعيت پاتولوژي جغرافيايي شهرستان و تركيبي 
ازاقدامات بشرح زير مي توان روند افزايش بروز بروسلوز 
انساني همچنين بروز و  شيوع بيماري را در دام هاي منطقه 

كنترل كرد:
- توجه به بروسلوز در تمامي عفونتهاي تب دار و درساير 
اعضاي خانواده فرد بيمار(بخصوص درخانواده دامداران 

و كشاورزان )
گزارش  و  ،ثبت  بيماران  درمان  و  زودرس  تشخيص   -
كامل آدرس و ساير مشخصات بيماران شناسايي موقعيت 
نظر  از  آنان  هاي  دام  همه  بررسي  و  بيمار  افراد  مكاني 
پرداخت  و  آلوده  هاي  دام  كشتار  بروسلا  به  آلودگي 

غرامت به دامداران و كشاورزان .
- ممانعت از كشتارهاي غير مجاز دام (جهت جلوگيري 

از انتشار آلودگي)
- حفظ فاصله مناسب محيط زيست انسان و دام

عفوني  ضد  و  تميز  و  مناسب  زيست  محيط  تدارك   -
كردن اصطبل دام ها

- دفع بهداشتي ادرار و مدفوع دام ها
- ضد عفوني كردن محصولات دامي(پوست، پشم و ...)

- كنترل كيفي مواد خام لبني
- پاستوريزه كردن يا جوشاندن شير خام و تهيه فرآورده 

هاي لبني از شير پاستوريزه
- استفاده از وسايل حفاظت فردي( لباس ايمني دامداران 
خون،  با  مواجهه  در   (... و  عينك  ماسك،  دستكش،   ،
احشاء و  ترشحات آلوده جفت به هنگام زايمان و سقط 

جنين دام ها.
زمينه  در  جامعه  آگاهي  سطح  افزايش  و  آموزش   -

شناخت راههاي  مختلف انتقال بيماري ازدام به انسان
- كنترل تردد دامهاي عشاير كوچ رو استان هاي مجاور 
آلوده( ايلام، لرستان، همدان و ...) واكسيناسيون دام هاي 
ماده جوان (بزغاله، بره وگوساله) بصورت ساليانه علامت 
گذاري دامهاي واكسينه شده (بزغاله، بره) عشاير كوچ رو 
، ممانعت از ورود دام هاي تازه خريداري شده به داخل 
گله سالم قبل از اطمينان از ايمني آنها توسط دامپزشكى 

شهرستان.
تشكر و قدرداني

از معاونت محترم پ ژ وهشي دانشگاه علوم پزشكي جندي 
شاپور اهواز  كه پشتيباني مالي و اجرايي اين طرح را به 
پرسنل  و  مسئولين  همكاري  از  همچنين  و  داشتند  عهده 
انديمشك  شهرستان  آزمايشگاههاي  و  بهداشتي  مراكز 

صميمانه سپاسگزاريم.
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The Epidemiological Study of Brucellosis Patients Referred to the Laborato-

ries and Health Centers in Andimeshk Township (2005-2006)
Karami K*, Saeidi Kia N**, Kazemi F**

Abstract

Introduction: The incidence of brucellosis has been increased in recent years. This 
imposes many economical and health related problems among rural and tribe people. 
Khuzestan province is in low infected range of Iran provinces. We reviewed the epide-
miological, clinical and demographical specialty of patient referred to health centers and 
laboratories of Andimeshk Township in year 2006.
Methods: Medical records of 50 patient with clinical and laboratory and 144 individu-
als referred to Health centers evaluated. 194 patients suffering from brucellosis diag-
nosed by serologic tests (Wright, Coombs Wright, 2me) were studied. 
Results: From 194 brucellosis patients %95 was with Wright Titer equal or more than 
1.160. The sex ratio of patients was 5 men to 6 women. %70 of patients was less than 40 
years. The infection was significantly more prevalent amongst householders (%39.7) 
animal husbandries (%17.5) students (%16.5) and farmers (%9). In seasonal viewpoint 
most referrals were in summer, spring, winter and then autumn respectively. %37 of 
patients was city dwellers and %63 were rural and tribes. The incidence of brucellosis 
in tribe areas was about 6 times to rural, while the rural was 4 times to urban areas. 
Conclusion: Brucellosis infection is significantly raised in rural and tribal areas of 
Andimeshk Township so should be more considered. For the control of human brucello-
sis the in force and present preventing and control program, should revised based on 
geographical pathology of Andimeshk Township.

Keywords: Brucellosis, Epidemiology, Andimeshk.
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