
 

 

  مجله پرستاري و مامایی   1401 اردیبهشت، 151، پی در پی دوم، شماره بیستمدوره  163

 مقاله پژوهشی

  بررسي ميزان تبعيت از پروتکل کشوري درمان بيماري تب مالت توسط پزشکان استان همدان
  

  ٣، مرتضي منصوريان٢، ابراهيم بابايي١*مجتبي نظري
  

  11/05/1401تاریخ پذیرش  14/09/1400تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

. استويژه  موردتوجهي هاي مشترک بين انسان و دام است که از جنبه اقتصادي، بهداشت عمومي و درمانترين بيماريمهمبروسلوز يکي از  :هدف و زمينهپيش
هاي درماني متفاوت يل روشباشد که ممکن است به دلدر حال حاضر يکي از مشکلات مهم در بيماري بروسلوز ميزان نسبتاً بالاي عود و موارد مزمن بيماري مي

  .درمان تب مالت انجام شد يپزشکان از پروتکل کشور يتتبع يزانم يينتع باهدف مطالعهدر اين بيماران باشد. اين 
ماري تب مالت مبتلا به بي ۱۳۹۴-۹۸هاي که در فاصله سال نفر ۵۵۲۴ بر روي ۱۴۰۰در استان همدان در سال  مقطعي صورتبهحاضر  مطالعهش کار: رومواد و 

ها با استفاده ه. دادرديدگانجام شده بود تکميل هاآناستان همدان پيگيري شده و فرم بررسي اپيدميولوژيک براي  يهاشهرستاناند و توسط مراکز بهداشت بوده
 آماري شد. آناليزتي تست، و آزمون کاي اسکوئر يا تست دقيق فيشر  يهابا استفاده از آزمون SPSS ۲۴ يآمار افزارنرماز 

درصد)  ۸/۰نفر ( ۴۱و  ۲ يدرمانميرژدرصد)  ۷/۲۳بيمار ( ۱۱۲۳، ۱ يدرمانميرژدرصد)  ۸/۶۶بيمار ( ۳۴۵۰ سالانبزرگشده، در بيمار بررسي ۵۵۲۴از ها: يافته
 ۸/۵نفر ( ۲۱و  سالانبزرگ ۲ يدرماندرصد) رژيم ۸/۱۳نفر ( ۵۰، سالانبزرگ ۱ يدرماندرصد) رژيم ۸/۳۱نفر از کودکان ( ۱۱۵رژيم کودکان را دريافت کردند و 

درصد کودکان  ۶۳و  سالانبزرگدرصد  ۱۸ل و در مقاب درصد کودکان طبق پروتکل، ۳۷و  سالانبزرگدرصد  ۸۲کودکان را دريافت کردند.  يدرمانميرژدرصد) 
 ند.ه بودمغاير با دستورالعمل کشوري دارو دريافت کرد

ري است جهت و ضرونيست مطلوب  همدان وضعيت تبعيت و اجراي پروتکل کشوري در سطح استان دادهاي مطالعه حاضر نشان يافتهگيري: نتيجهبحث و 
  .اي مدنظر مسؤولين قرار گيرداخلههاي آموزشي و مدبهبود وضعيت موجود، برنامه

 پروتکل ،زئونوزتب مالت، درمان، ها: کليدواژه

  
 ۱۶۳-۱۶۹ ، ص۱۴۰۱ ارديبهشت، ۱۵۱ درپي، پيدومشماره ، بيستممجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ۰۹۱۸۳۵۳۸۴۹۳تلفن: ، دانشگاه علوم پزشکي همدان، همدان، ايران: آدرس مکاتبه

Email: mojtabanazari1360@yahoo.com 

 
  مقدمه

يک بيماري مهم مشترک اي يترانهمد، تب مواج يا تب تب مالت
 شوديبين انسان و دام است که از حيوانات آلوده به انسان منتقل م

. )۱-۳( باشديم هادامو علت بروز اين بيماري در انسان عفونت در 
بروسلا ملي تنسيس، بروسلا  اين بيماري انواع مختلفي داشته و

 يدنما انسان ايجاد بيماري توانند دريوسلا سوئيس مرآبورتوس و ب
بيماري در انسان بروسلا ملي  جادکنندهياعامل  نيترعيشا) که ۴(

، ي، چشمي) اين بيماري از راه خوراکي، تنفس۵باشد (يتنسيس م
 شودي، خود تلقيحي و حتي از طريق جفت به انسان منقل ميپوست

                                                             
  (نويسنده مسئول) ايران، همدان، همدان ينگر، دانشگاه علوم پزشکجامعه يدميولوژيکارشناس ارشد آموزش اپ ١
  ، ايرانتهران يران،ا يدانشگاه علوم پزشک يو سلامت عموم يشگيريپ يپزشک يقاتمرکز تحق يدميولوژياپ يتخصص يدکتر ٢
  ، ايرانتهران يران،ا يارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشک يقاتمرکز تحق يار،دانش ٣

لبني  يهاو آلوده و فرآورده زهيرپاستوريغو مصرف شير تازه 
انتقال بيماري در کشورهاي  يهاراه نيترعيشااز آن يکي از  شدههيته

دام  يهاآندميک است و در کشورهايي که مصرف برخي از فرآورده
اين محصولات از منابع اصلي  باشديخام و نيم پز متداول م صورتبه

 .)۶( شونديعفونت محسوب م

تب، سردرد، درد مفاصل، لرز، ضعف  صورتبهبيماري حاد  علائم
شبانه و از دست دادن اشتها  يق، درد عضلاني، تعريو خستگ

باعث  تواندي، بروسلوز يک بيماري چند سيستمي بوده و مباشديم
، عصبي، اسکلتي، ريوي، قلب و سازخوندرگيري دستگاه گوارش، 
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مورد  ۵۰۰۰۰۰سالانه بيش از ). ۷عروق، پوستي و چشمي شود (
کشور جهان به سازمان جهاني  صدکيجديد از بيماري بروسلوز از 

که بيشتر اين موارد مربوط به کشورهاي  گردديبهداشت گزارش م
) در ايران نيز بروسلوز بيماري شايعي است ۸. (باشديم توسعهدرحال

، يلانمازندران، گخراسان،  يهااستانطوريکه در برخي مناطق مثل 
) و ۹آندميک وجود دارد ( صورتبهچهارمحال بختياري و همدان 

) ۱۰باشد (يبا آلودگي بسيار بالا م يهااستاناستان همدان جزء 
 ۶۰۸۳در کل استان  ۱۳۹۸تا  ۱۳۹۴ي هاسالطوريکه که در فاصله 

 ).۱۱مورد جديد از اين بيماري گزارش گرديده است (

از طرف سازمان جهاني بهداشت  شنهادشدهيپدرمان انتخابي 
کسي براي درمان بيماري تب مالت ترکيب دو داروي ريفامپين و دا

) اهداف اصلي درمان ۱۲باشد (يسايکلين براي مدت شش هفته م
ي است بروسلوز بهبود علائم، کاهش عوارض و جلوگيري از عود بيمار

 اماً) در کشور ما کميته فني کشوري درمان تب مالت را الز۱۳(
عه اين مطال ).۱۴( نمايديترکيبي و با بيش از يک دارو توصيه م

 تببيماري تعيين ميزان تبعيت از پروتکل کشوري درمان  باهدف
شده انجام  ٩٨-١٣٩٤از سال  مالت توسط پزشکان استان همدان

 .است

  
 هامواد و روش

 صورتبه که– يلي، تحليفييک مطالعه توص مطالعه حاضر
همدان، ملاير،  يهاشهرستان موردمطالعه جامعه .انجام شد مقطعي

، کبودرآهنگ و بهار بود حجم نمونه رزن نهاوند، تويسرکان، فامنين،
به  ١٣٩٤-٩٨ي هاسالنفر بود که در فاصله  ٥٥٢٤تعداد  شامل

تمام شماري  صورتبهشده بودند که بيماري تب مالت مبتلا 
 يهاشهرستانداشت توسط مراکز به کهاند گرفتهقرار  موردمطالعه

و فرم بررسي اپيدميولوژيک براي  بودند استان همدان پيگيري شده
به معاونت پژوهشي  نامهيمعرفکه با ارائه بود  شده تکميل هاآن

همدان و اطمينان دادن به گروه  نايسابندانشگاه علوم پزشکي 
ي واگير معاونت بهداشتي دانشگاه هابيماريپيشگيري و مبارزه با 

زشکي همدان در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات بيماران علوم پ
 ٢٤SPSS افزارنرمها از تحليل داده منظوربهو  يآورجمع هاداده

(انحراف  يانگيناستفاده گرديد و براي توصيف متغيرهاي کمي از م
کيفي از توزيع  يارهيمتغ) و براي توصيف Q3, Q1معيار) يا ميانه (

ديد براي مقايسه متغيرهاي کمي بين فراواني (درصد) استفاده گر

مستقل يا معادل ناپارامتري من ويتني و جهت  Tاز روش  هاگروه
 يا آزمون ٢١ يکا از آزمون هاگروهمقايسه متغيرهاي کيفي بين 

درصد  ٩٥استفاده شد و کليه آناليزها با درجه اطمينان ٢ دقيق فيشر
 انجام گرفت.

که  قرار گرفتند موردمطالعهبراي انجام اين مطالعه بيماراني 
 توسط هاآني آزمايشگاهي شناسايي و اطلاعات هاتستتوسط 

بررسي  يهافرمکامل و صحيح در  صورتبهپزشک يا کارشناسان 
ييد پزشکان تأبه  هافرماپيدميولوژيک بيماري ثبت گرديده بود و اين 

 رسيده بود و بيماراني کهشاغل در مراکز خدمات جامع سلامت 
ناقص تکميل  صورتبه هاآنبررسي اپيدميولوژيک براي  يهافرم

 گرديده بود از مطالعه خارج شدند.

 
 هايافته

ر بوضعيت درمان بيماران مبتلا به تب مالت را  مطالعه حاضر
 آمدهدستبهاساس پروتکل کشوري درمان نشان داد که طبق نتايج 

 ٤/٩٣( سالانبزرگبيماري در گروه سني  درصدسني بيشترين  رازنظ
) درصد ٥/٦بيماري در گروه سني کودکان ( درصد) و کمترين درصد

 و) درصد ٦/٦٢بيماري در مردان ( درصدجنسيت بيشترين  ازنظرو 
در کشور ما  ) وجود داشت.درصد ٣/٣٧( در زنان درصدکمترين 

ش از ا بيترکيبي و ب الزاماًکميته فني کشوري درمان تب مالت را 
توسط  شدههيتوصهاي درماني يمرژنمايد که در يميک دارو توصيه 

  باشد:يمکميته فني کشوري به شرح زير 
ترکيب کپسول ريفامپين + کپسول  -۱: سالانبزرگدرمان 

  هفته ۸داکسي سايکلين به مدت 
ترکيب کپسول داکسي سايکلين يا تتراسايکلين به مدت  – ۲

  هفته ۲ن يا استرپتومايسين به مدت هفته+آمپول جنتامايسي ۸
ترکيب کپسول ريفامپين +قرص کوتريموکسازول به مدت  -۳

  هفته ۸
ترکيب کپسول ريفامپين يا جنتامايسين  -۱درمان اطفال: 

  +قرص کوتريموکسازول
 رو دقرص کوتريموکسازول +کپسول ريفامپين  -۱زنان باردار: 

 اول و آخر بارداري فقط کپسول يهاماه

درصد  ٣٧و  سالانبزرگدرصد  ٨٢ آمدهدستبهيج طبق نتا
کودکان مغاير  ٦٣و  سالانبزرگدرصد  ١٨کودکان طبق پروتکل و 

  .)١نمودار ( اندپروتکل کشوري درمان شده
  

                                                             
1 X2 2 Fisher Exact 
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 انطباق يا عدم انطباق درمان با پروتکل کشوري ):۱نمودار (
  
 

درصد) کودکان  ٧٧/٣١نفر ( ١١٥که  هاي مطالعه نشان داديافته
درصد) از  ٨١/١٣نفر ( ٥٠و  سالانبزرگ ١شماره  يدرمانميرژبا 
درمان شده بودند و فقط  سالانبزرگ ٢شماره  يدرمانميرژبا  هاآن
مخصوص کودکان درمان شده  يدرمانميرژدرصد) با  ٠/٥نفر ( ٢١

ودکان با درصد از ک ٥٨/٤٥ دهدينتايج نشان م درمجموعبودند که 
 ٣٤٥٠ سالانبزرگاند، ولي در درمان شده سالانبزرگ يدرمانميرژ

نفر  ١٢٢٣و  سالانبزرگ ١شماره  يدرمانميرژدرصد) با  ٨٣/٦٦نفر (
. /٧٩نفر ( ٤١و  سالانبزرگ ٢شماره  يدرمانميرژدرصد) با  ٦٩/٢٣(

اند که اين نتايج نشان داد کودکان درمان شده يدرمانميرژدرصد) با 
و  زشدهيتجوتعداد داروهاي  ازنظر سالانبزرگن درمان کودکان و بي

 ١درماني  هاييموضعيت درمان موارد بيماري تب مالت بر اساس رژ

 دار وجوديمعنو کودکان تفاوت  سالانبزرگسني  يهاگروهدر  ٢و 
پروتکل طبق  سالانبزرگو درمان ) P.VALUE > ٠٠١/٠داشت (

 .)١بهتر صورت گرفته بود (جدول 
درصد) از  ٤٠/٧٦نفر ( ٥٩٩که  نشان دادمطالعه هاي يافته

در روستا  هاآندرصد) از  ٠٢/٨٤نفر ( ٣٦٣٢در شهر و  سالانبزرگ
 سالانبزرگطبق پروتکل درمان شده بودند که از اين نظر در درمان 

 وجود داشت دارمعنيبين جمعيت شهري و روستايي تفاوت 
)٠٠١/٠< P.VALUE(کودکان  يدرمانميرژاز  ، ولي در استفاده

درصد)  ٤١/٤٠نفر ( ١١درصد) از کودکان در شهر و  ٨٢/٢٩نفر ( ١٧
در روستا طبق پروتکل درمان شده بودند که نتيجه کلي حاکي از 

وجود  دارمعنيکه در درمان کودکان بين شهر و روستا تفاوت  بودآن 
  .)٢جدول ( .) P.VALUE= 133/0( نداشت.

  
 و کودکان سالانبزرگ ٢و  ١درماني  هاييمدرمان موارد بيماري تب مالت بر اساس رژ مطلق و نسبيفراواني : )١(جدول 

 

 متغير

 

 کودکان

 سال) ١٢(کمتر از 

 سالانبزرگ

 سال) ١٢(بيشتر از 
P.VALUE 

 درصد تعداد درصد تعداد

٠٠١/٠ < 

 ٨٣/٦٦ ٣٤٥٠ ٧٧/٣١ ١١٥ سالانبزرگ ١ يدرمانميرژ

 ٦٩/٢٣ ١٢٢٣ ٨١/١٣ ٥٠ سالانبزرگ ٢ يدرمانميرژ

 ./٧٩ ٤١ ٨٠/٥ ٢١ کودکان يدرمانميرژ

 

82%

18%

1نمودار

درمان طبق پروتکل درمان مغایر پروتکل
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بر اساس محل  سالانبزرگکشوري درمان در کودکان و  دستورالعملدرمان بيماري تب مالت بر ساس  فراواني مطلق و نسبي ):٢(جدول 
 سکونت بيماران

 متغير

 

 روستا شهر
P.VALUE 

 درصد تعداد درصد تعداد

 يدرمانميرژ
 سالانبزرگ

 ٠٢/٨٤ ٣٦٣٢ ٤٠/٧٦ ٥٩٩ طبق پروتکل

 ٩٨/١٥ ٦٩١ ٦٠/٢٣ ١٨٥ مغاير پروتکل > ٠٠١/٠

 ١٠٠ ٤٣٢٣ ١٠٠ ٧٨٤ جمع کل

 يدرمانميرژ
 کودکان

 ٤١/٤٠ ١١٨ ٨٢/٢٩ ١٧ طبق پروتکل

 ٥٩/٥٩ ١٧٤ ١٨/٧٠ ٤٠ مغاير پروتکل ١٣٣/٠

 ١٠٠ ٢٩٢ ١٠٠ ٥٧ جمع کل

 
در بررسي وضعيت رعايت پروتکل درمان بيماري تب مالت در 

بر اساس شهرستان محل سکونت بيمار نتايج نشان داد  سالانبزرگ
که بيشترين فراواني درمان طبق پروتکل مربوط به شهرستان 

درصد) و کمترين آن مربوط به شهرستان رزن  ٣٥/٩٣کبودرآهنگ (
ين فراواني رعايت پروتکل درصد) بود و در کودکان نيز بيشتر ١٦/٦٤(

 ٦٠مورد ( ٩درماني کودکان مربوط به شهرستان بهار به تعداد 
 ٣درصد) و کمترين فراواني مربوط به شهرستان تويسرکان به تعداد 

درصد) بود که نتايج کلي نشان داد در وضعيت رعايت  ٤٣/٢١مورد (
و کودکان در بين  سالانبزرگپروتکل درمان بيماري تب مالت در 

وجود داشت  دارمعنيمختلف استان تفاوت  يهاانشهرست
)٠٠١/٠< P(.  

 
 يريگجهيو نتبحث 

مطالعه حاضر ميزان تبعيت از پروتکل کشوري درمان بيماري 
توسط پزشکان استان همدان  )ي با دو دارواهفته ۸درمان (تب مالت 

را بررسي کرد  ١٣٩٨تا  ١٣٩٤مختلف جمعيتي از سال  يهاگروهدر 
درصد کودکان طبق  ٣٧و  سالانبزرگدرصد  ٨٢اساس آن که بر 

مغاير پروتکل کودکان درصد  ٦٣و  سالانبزرگ درصد ١٨پروتکل و 
 اند.کشوري درمان شده

كه تبعيت پزشكان ايراني را  ياانجام اين بررسي مطالعه تا زمان
از پروتكل کشوري درمان تب مالت بررسي كرده باشد انجام نشده 

درصد) از  ٤٠/٧٦نفر ( ٥٩٩مطالعه حاضر بود، طبق نتايج 
در روستا  هاآندرصد) از  ٠٢/٨٤نفر ( ٣٦٣٢در شهر و  سالانبزرگ

 سالانبزرگطبق پروتکل درمان شده بودند که از اين نظر در درمان 
 ٠٠١/٠وجود داشت ( دارمعنيجمعيت شهري و روستايي تفاوت  بين
< P( ١٧کودکان  يدرمانميرژ، ولي در استفاده از ) ٨٢/٢٩نفر 

درصد) در روستا طبق  ٤٠ /٤١نفر ( ١١درصد) کودکان در شهر و 

د که بين جمعيت شهري و روستايي تفاوت پروتکل درمان شده بودن
 .)= P ١٣٣/٠( وجود نداشت دارمعني

در بررسي وضعيت رعايت پروتکل درمان بيماري تب مالت در 
بر اساس شهرستان محل سکونت بيمار نتايج نشان داد  سالانبزرگ

 سالانبزرگدر وضعيت رعايت پروتکل درمان بيماري تب مالت در 
 دارمعنيمختلف استان تفاوت  يهاشهرستانو کودکان در بين 

 .)P> ٠٠١/٠وجود داشت (
سکونت ميزان شيوع بيماري بر اساس محل  در اين مطالعه
سني و جنسي نيز بررسي شد که  يهاگروهو  شهري يا روستايي

متأثر از ميزان کنترل، شناسايي و درمان  توانديم آمدهدستبهنتايج 
در طول زمان مطالعه نشان داد که  هاييافتهبيماران مبتلا باشد، 

ست به صورتي كه موارد بيماري تب مالت افزايش يافته امطالعه 
در ده  ٧/٨به  ١٣٩٤در ده هزار نفر در سال  ٥ميزان بروز بيماري از 

مطالعه عبادي فرد و با نتايج  رسيده است، ١٣٩٨سال  نفر درهزار 
هزار نفر در  ١٥ميزان بروز تب مالت از که ) ٢٠١٩( آذر و همکاران

را نشان  ١٣٩٨نفر در هزار نفر در سال  ٣٣به  ١٣٩١در سال  نفر
 )، در مطالعه سيد عليزاده و همکاران١٥( داد همخواني داشت

کاهشي  موردمطالعهي هاسال) نيز روند بيماري در طول ٢٠١٩(
نفر در  ٩٠٠به  ١٣٨٨نفر در سال  ٦٠٠از  کهيطوربهنبوده است 

همخواني  نتايج اين مطالعهافزايش داشته است که با  ١٣٩٥سال 
در  )٢٠٠٩( مرادي و همکاران طي که توسا)، در مطالعه١٦داشت (

 ٣٨٨٠تعداد  ١٣٨٢ لغايت پايان سال ١٣٧٦از سال  استان همدان
قرار گرفت، بالاترين ميزان بروز  موردمطالعهمورد بيماري تب مالت 

هزار نفر و كمترين ميزان  صدکيدر  ٨٩با ميزان  ١٣٨٢در سال 
اين  هزار نفر بود که با صدکيدر  ١٧با ميزان  ٧٩بروز در سال 

دو علت اصلي  تواندي)، اين يافته م١٧همخواني داشت ( مطالعه
بهبود گزارش دهي بيماري تب مالت  توانديداشته باشد علت اول م
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قدمت استقرار نظام مراقبت براي  کهيطوربهي اخير باشد. هاسالدر 
تب مالت در ايران زياد نيست و شايد بتوان گفت عمده فعاليت 

و ادغام يك نظام مراقبت براي تب مالت در ايران  مربوط به استقرار
انجام شده است.  ١٣٧٠سال پيش يعني اواسط دهه  ٢٠از حدود 

کامل  عدم انجام واکسيناسيون توانديدليل دوم افزايش موارد م
دستورالعمل سازمان دامپزشكي، واكسيناسيون  بر اساسباشد،  هادام

م شود. در اين روش، با هاي كشور انجاو تست و كشتار بايد در دام
بايد تست شوند و در صورت  هادامصنعتي،  يهايدامداربازديد از 

 .شونديمثبت بودن ازنظر تب مالت، به كشتارگاه فرستاده م
هاي مطالعه حاضر نشان داد که بيشترين ميزان بروز يافته

ه هزار در د ٣/٦٤و نهاوند با  ٥/٨٧بيماري در شهرستان کبودرآهنگ 
و  دهد در اين مناطق در امر بهداشتکه نشان ميعيت بود نفر جم

شتري و همچنين آموزش افراد نياز به توجه بي هادامواکسيناسيون 
 مراتببه يسالبزرگ. در اين مطالعه بروز بيماري در سنين باشديم

صد) در ٧مورد ( ٣٦٢در کودکان  کهيطوربهبيشتر از کودکان بود. 
ن درصد) گزارش شد که اي ٩٣مورد ( ٥١٦٢ سالانبزرگو در ميان 

) ٢٠١٥ان (که در اوگاندا که توسط تاموين و همکار يايافته با مطالعه
سال  ٦٠ي انجام شد که بيشتر موارد بروز بيماري در سنين افراد بالا

) ١٣٩٤) و در مطالعه رضايي و همکاران (١٨بود همخواني داشت (
-١٧و  سال ٢٣بالاتر از سني  يهاگروهيعني  سالانبزرگنيز عمدتاً 

 بودند سني مبتلا به تب مالت شده يهاگروهاز ساير  تريشساله ب ٥٣
 .)١٩( بود راستاهمکه با نتايج اين مطالعه 

 ٧/٦٢(٣٤٦٢فراواني بروز بيماري در مردان  مطالعه حاضردر 
درصد) بود و در مطالعه رندون  ٣/٣٧(٢٠٦٢درصد) مورد و در زنان 

و در زنان  ٢٧/٦٦) بروز در مردان ٢٠١٢پرز در اسپانيا در سال (
درصد  ٩/٦١) ١٣٩٥) پاکزاد و همکاران (٢٠در صد هزار بود  ٢/٣٨

اند ان را گزارش دادهدرصد زن ١/٣٨ابتلا به تب مالت در مردان و 
 .داشتبا مطالعه حاضر همخواني  هاآن) که نتايج ٢١(

شغلي بيشترين گرفتاري در كشاورزان  ازنظراين پژوهش در 
نفر  ١٠٧٦ ازآنپسو ) بوده است درصد ٢٠/٢٥(نفر  ١٣٩٢ دامدار

 مبتلا به بيماري بودند. دارخانهاز زنان  )درصد ٤٨/١٩(
تبعيت و اجراي پروتکل کشوري اد که نتايج اين مطالعه نشان د

در  در سطح استان همدان توسط پزشکان درمان تب مالت
که مطلوب بوده  درصد ٣٧و در کودکان  درصد ٨٢ سالانبزرگ

درمان  اجراي پروتکل کشوري ازتبعيت  و رعايت قوانين. ستين
بهينه  اين بيماري درمان کهموجب خواهد شد  بيماري تب مالت

در دقيق و درستي از نحوه درمان بيماري تب مالت  آمار شود و
محلي و  ريزيبرنامه جهتتواند مي موضوعباشد كه اين  دسترس

همچنين باعث خواهد شد كه  قرار گيرد، مورداستفاده ليم
برآورد  تب مالت سلامت از وضعيت درمان بيماري گذاراناستيس

ضعيت موجود، ضروري است جهت بهبود و لذا خوبي داشته باشند
براي درمان بيماري تب مالت مطابق اي هاي آموزشي و مداخلهبرنامه

دانشگاه علوم پزشکي و  مسؤولين مدنظردستورالعمل کشوري 
 قرار گيرد. خدمات بهداشتي درماني همدان
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Abstract 
Background & Aim: Brucellosis is one of the most important diseases between humans and animals 
that has been specially considered in terms of economics, public health, and treatment. Currently, a 
major problem in brucellosis is its relatively high recurrence and high rate of chronic cases, which may 
be caused by variety of treatment methods for these patients. This study was performed to determine the 
degree of compliance of the physicians with the National Protocol to treat brucellosis in different 
population groups in Hamadan province in 2015-2019. 
Materials & Methods: This cross-sectional study investigated 5524 patients who had brucellosis 
between 2015 and 2019 and were followed up by the health centers of the cities of Hamadan province 
and their epidemiological examination form was completed. Data were analyzed by SPSS 24 software 
using t-test, Chi-square test, and Fisher's exact test. 
Result: Out of 5524 patients, 3450 (66.8%) received treatment diet 1, 1123 (23.7%) received treatment 
diet 2, and 41 (0.8%) received the pediatric regimen Moreover, 115 children (31.8%) received treatment 
adult diet 1, 50 (13.8%) received treatment adult diet 2, and 21 paients (5.8%) received the pediatric 
treatment diet. In addition, 82% of adults and 37% of children received a protocol-based medication but 
18% of adults and 63% of children received medication contrary to the national guidelines. 
Conclusion: The findings of the present study demonstrated that compliance and implementation of the 
national protocol have not reached a desired level in the Hamadan province. Therefore, educational and 
intervention programs should be considered by the respective authorities to improve the current 
situation. 
Keywords: Brucellosis, Zoonosis, Clinical Protocols, Therapeutics 
 
Address: Hamedan University of Medical Sciences, Hamedan, Iran 
Tel: +989183538493 
Email: mojtabanazari1360@yahoo.com 

  
  
  

Copyright © 2022 Nursing and Midwifery Journal 

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License which permits copy 

and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

  
  

                                                             
1 Master of Education in Community-Based Epidemiology, Hamedan University of Medical Sciences, Hamedan, 
Iran (Corresponding Author) 
2 PhD Preventive Medical and Public Health Research Center, Psychosocial health Research Institute, 
Department of community and Family Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran, Iran 
University of Medical Sciences. 
3 Health Management and Economics Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 


