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Abstract 
Background and Objectives: Brucellosis is one of the common zoonosis. This study aimed to map 

out epidemiological aspects of the disease in the city of Divandarreh, Kurdistan province, Iran 

between 2013 and October 2016. 

Material and Methods: This study was a descriptive cross-sectional, in which the population under 

the study were census-based and all cases were included in the study between 2013 and 2016. The 

research method was referring to patients' files in the city health center and collecting information as 

followed in the checklist designed based on the variables of the research. 

Results: During the study period, 790 cases were diagnosed with brucellosis. The highest 

prevalence was among men (52.55 per 10,000), in the summer season (34 per 10,000), among 

ranchers (51.46 per 10,000) and in the age group of 20-35 years old. 

Conclusion: Divandarreh is one of the areas with high prevalence of brucellosis in Kurdistan 

province. Due to the high economic costs of this disease, more effort is needed to educate the people 

of the region about not keeping the livestock in their place of residence and not to drink raw milk. it 

is also suggested that the level of cooperation between the Department of Veterinary Medicine and 

the City Health Center should increase.    
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 چکیده

تب مالت در  یماریب کیولوژیدمیاپ یهامطالعه شاخص نیباشد. ایمانسان و دام  نیمشترک ب یهایماریاز ب یکیتب مالت  :و اهداف نهیزم
 .قرار داد یمورد بررس ۱۹۳۱تا مهر  ۱۹۳۱ یهاسال نیرا در ب رانیاستان کردستان ا واندرهیشهرستان د

موجود در فاصله  یهادهبوده و تمام پرون یاست و جامعه مورد پژوهش به صورت سرشمار  یفیتوص -یمطالعه از نوع مقطع نیا :هامواد و روش
اطلاعات از آن با استفاده از  یدر مرکز شهرستان و جمع آور مارانیپژوهش، مراجعه به پرونده ب ییوارد مطالعه شدند. روش اجرا ۳۱-۳۱ یهاسال

 .پژوهش بود یرهایبر اساس متغ هشد یطراح ستیچک ل

در ده هزار  ۱۱/۱۵در مردان ) تیتب مالت از نظر جنس یماریب وعیش نیشتریشد. ب افتهیتب مالت  ماریمورد ب ۰۳۷در طول دوره مطالعه،  ها:افتهی
در  زین یدر ده هزار نفر( و از نظر گروه سن  ۳۴/۱۱در دامداران ) یاز نظر شغل ،مورد در هر ده هزار نفر( ۹۳از نظر فصل در فصل تابستان ) ،نفر(

 .سال بوده است ۵۷-۹۱ یسن یهاگروه

 یبالا یاقتصاد یهاانیتب مالت در استان کردستان است و با توجه به ز یماریب وعیش یبالا زانیجزء مناطق با م واندرهیتان دشهرس :یریگجهینت
خام انجام  ریدام در محل سکونت خود، عدم مصرف ش یدر جهت آموزش مردم منطقه در مورد عدم نگهدار یشتریلازم است تلاش ب یماریب نیا

 .ابدی شیو مرکز بهداشت شهرستان افزا یاداره کل دامپرشک نیب یشود که سطح همکاریم شنهادیپ نیشود و همچن
 

  رانیابتلا، کردستان، ا ،یولوژیدمیبروز، اپ وع،یتب مالت، ش :هادواژهیکل
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 رانی، اداره بهداشت و درمان نزاجا، تهران، ا202 مارستانیب .3

 رانیا ،تهران ،رانیا یدانشگاه علوم پزشک .4

 رانیا، سنندج ،کردستان یدانشگاه علوم پزشک. 2

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یکراپزشیپ یشاخه دانشکده  ،ییدانشجو یپژوهش تهیکم. 6
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 مقدمه
-یانساا    اا  ما نیمشترک ب یهایماریاز ب یکیتب مالت 

-یر سلا که بااکترجنس ب یتوسط باکتر یماریب نی(. ا6-1باشد )
   یهاواز داًیشاد یاریااخت یکوچک ااخل سلول یگر  منف یها

 صیشوا. هفت نوع بر سالا تشاخیم جاایهستند ا یسخت رشد
 تااو بر ساالا وبور(۲ سیتنساا یبر ساالا ملاا(1اااه شااده اساات  

بر سالا (6 سیابر سالا ا  (۵ سیبر سلا کنا(۴ سیبر سلا سوئ(۳
ار انساا   یماریموارا ب نیرشتی(. ب۷، ۵) سیبر سلا مار(۷نئوتومه 

(. ناوع ۲کنناد )یما جاایا سیتنس یرا نوع بر سلا وبورتو    مل
 یمااریب نیاا. (۷باشاد )یما سیتنس یمل را یغالب بر سلا ار ا

از جملااه اسااتگاه گااوار  شااامل  یاایااانتقاااز ز یهاااراه
   زهیپاستور ریغ یلبن یهافرا راه ریخا    سا ریخورا  ش

-ولواه، خارا  یشامل استنشاق هوا یسولواه، استگاه تنف

  تما  با ترشااا  ولاواه، ملتاماه چشا ،  یپوست یها
 در انتقاز خو    مغز استخوا ، جفت ماار به نوزاا   بنا

 یماریب ی(. به طور کل۷، ۵، ۴، ۲باشد )یمقاربت م قیاز طر
-ا ره ایمنظ   ایبه صور  حاا شر ع شده   با تب مدا   

 ،ی ا  به خصاو  ار شاب، خساتگفرا قیمتنا ب،تعر یا
  ارا  ی  کاااهو  ز ، ساارارا، ارا ن االان ییاشاات ایباا

(   نلائ  مذکور بسته به نوع ۷کند )یبد  تظاهر م ینموم
به اشکاز حاا، تات حاا،  یماری  براسا  شد  ب ر سلاب

 نیاا یا ره ن فتگا .(8، ۷کناد )یبر ز ما یمزمن   موضع
هفتاه   نادرتاً چناد مااه  کی نیار انسا  معمولاً ب یماریب

ار  یبر سالوز انساان ی اقعا وعیشا نی(. تخما۷، ۵است )
از  یاریار بسا یمااریج ا  به نلت ند  گازار  کامال ب

هار  یبرا تی ضع نی(. ا9، 8، ۷ممکن است ) ریکشورها غ
-یما  ار حاز توسعه صاااق  شرفتهیپ یا  گر ه کشورها

 شارفتهیپ یار کشورها یشوا حتیزاه م نی(. تخم۷باشد )
شاوا یاااه ما صیارصد موارا بر سالوز تشاخ11-۴تن ا 

ار  یمااریب یکناشاهیکنترز بر سلوز باه حاذو   ر (.11)
(. سااازما  11 ابسااته اساات ) وانااا یح یعناایمنشاااآ و  

 یمتمااا ا یساال ،یاصال یکشور به ننوا  متاول یاامپزشک
مباارزه باا  یبرنامه مبارزه با بر سلوز را ار قالب طرح هاا

حااز  نی(. با ا۷ سلوز ار استور کار ااشته است )سل   بر
کشور از  یهاسو  از استا  کی بایار تقر یماریب یپراکندگ

ار  وانادرهی(. ش رساتا  ا۷باشاد )یجمله کراستا  بالا ما
 .(1۳شماز سنندج قرار گرفته است ) یلومتریک 111فاصله 

ا بااتو  عی س اریبس یهاش رستا  به نلت  جوا اشت نیا
اساتا   یگناد    اامادار دیاتول یاز از مراکاز اصال  سار

 یمارا  نقاو اساسا یها ار زندگ تین فعالیکراستا    ا
شاغل غالاب مارا  ش رساتا   نکهی(. با توجه به ا1۲اارا )

بر سلوز ار استا   یبالا وعیبواه   ش ی  اامدار یکشا رز

 یشاااخص هااا یمطالعااه )بررساا نیاا(، ا1۳کراسااتا  )
 وانادرهیتب مالت را ار ش رساتا  ا یماریب کیولوژیدمیاپ

تاا   یارا انجاا  ااا( 1۳9۵ رتا م ا 1۳91 یساز ها نیار ب
   یریشاگیپ یبارا یزیو  به منظور برنامه ر جیبتوا  از نتا

  .مورا نظر استفااه کرا یماریکنترز ب
 

 هامواد و روش
اسات   جامعاه  یفیتوصا -یمطالعه از نوع مقطعا نیا

 یهااه   تماا  پر نادهباوا یپژ هو به صور  سرشامار
 ستیبا استفااه از چک ل 9۵-91 یهاموجوا ار فاصله ساز

 یهااریاپژ هو باوا. متغ یرهایشده بر اسا  متغ یطراح
پژ هو حاضر سن، جنس، فصل ابتلا، شغل، نوع تما  باا 

بااا اااره کاال  ی  هماااهنگ یلبناااا ، نااوع مصاارو مااواا 
شادند که به پاژ هو حاضار  ارا  یبوا. افراا یاامپزشک

 MEکومبکس    ویوزما جیها توسط نتاو  صیتشخ شتریپ

پزشک قرار گرفته بوا   موارا شکست ارما   دییمورا تا ۲
 ۲ یسن یاز مطالعه حذو شدند. ار پژ هو حاضر بازه زین
سااز  ۵9تاا  19 وا ،نوجا 18 یالا 1۳ساز کواک،  1۲ یال

ساز ک نسااز ار نظار گرفتاه شاد.  61از  ویبزرگساز   ب
  .دینگرا افتیا  ساز  ریز یاز ابتلا یگزارش نیهمچن

از نار   یفیومار توص یاطلانا  برا یبعد از جمع و ر
ب اره باراه شاد.  Excel ۲11۳   16نساخه  SPSSافزار 

سااز  نیانگیم تی  بر ز از جمع وعیش زا یمااسبه م یبرا
استفااه   ار اه هازار  8۲۵8۳برابر با  1۳9۴تا  1۳91 یها

   نیانگیم یکم یها ریمتغ یه شده است. براااا وینفر نما
  ارصاد  یفرا انا یفایک یرهاایمتغ ی  برا اریمع راوانا

 .گزار  شد
 

 هایافته
شاد.  افاتیتاب مالات  مااریمورا ب ۷91ار طوز ا ره مطالعه 

  11/۴۳ار اه هزار نفار    ار زناا    ۵۵/۵۲ار مراا   یماریب وعیش
ارصاد از نموناه هاا   ۴8/8  یار اه هزار نفر بواه است. از نظر سن

  ،  ۴1/6۷ ± 66/۷  اریاا  اناااراو مع یساان نیانگیااک نساااز بااا م
  انااراو  یسان نیانگیاباا م زبزرگساا هاا نمونه از ارصد ۵9/۷۷
 زیااز نمونااه هااا را نا ارصااد ۳6/9     ۴۷/۳6 ± ۳۳/11  اریاامع

     ۲۵/16 ± ۵6/1  اریاا  اناااراو مع یساان نیانگیاانوجوانااا  بااا م
  انااراو  یسان نیانگیاکواکا  باا م زنی را هانمونه از ارصد ۴۳/۴
باار ز  نیشااتریب نی. همچناادااناادیم لتشااکی  88/۷ ±  ۲1/۳ اریاامع
ار اه هازار نفار باواه اسات  ۳۳ زا یاباا م 1۳9۳ار ساز  سلوزبر 

 .(1)مراجعه به جد ز 
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 ۱۹۳۱تا مهر  ۱۹۳۱ یهاسال نیباستان کردستان در  واندرهیتب مالت در شهرستان د یماریب انهیبروز سال. ۱جدول 
 ۱۹۳۱ ۱۹۳۹ ۱۹۳۱ ۱۹۳۱ سال

هزار  دهبروز در  زانیم

 نفر

1۵ 19 ۳۳ ۲۴ 

 
  11/61ار فصوز گر  سااز باا   یماریب وعیش نیشتریب

ار فصاوز سارا سااز باا   وعیش نیارصد از موارا   کمتر
 بیابه ترت نی. همچندیارصد از موارا مشاهده گرا 99/۳8

نفر ار اه هزار  ۴نفر ار اه هزار نفر    1۷ا   وبا  ب ریماه ت
 .(۲را ااشته اند )جد ز وعیش نی  کمتر نیشترینفر ب

 
  

 ۱۹۳۱تا مهر  ۱۹۳۱ یهاسال نیاستان کردستان در ب واندرهیتب مالت بر حسب فصل در شهرستان د یماری)درصد( موارد ب یفراوان .۵جدول 
 جنس

                                  فصل   

 کل مذکر مونث

۷9 (۲1/۲۲) بهار  (1۳/۲9) 1۲6 (9۵/۲۵) ۲1۵ 

 ۲۷۷ (16/۳۵) 161 (8۷/۳6) 11۷ (86/۳۲) تابستان

 11۷ (81/1۴) ۵۷ (1۳/1۳) 61 ( 8۵/16) زییپا

 191 (18/۲۴) 91 (9۷/۲1)   111 (19/۲8) زمستان

 
 یانتقاز بر سلا مصرو ماواا لبنا یاحتمال یهاراه نیاز ب

 نیشاتریاا  ار ماال ساکونت ب ی  نگ ادار زهیرپاستو ریغ
باه  نی(. همچن۳موارا را به خوا اختصا  اااه اند )جد ز 

اامادار  برابار باا   نیار با یمااریب وعیشا نیشاتریب بیترت
اه  را 9۵/۳9ار اه هزار نفر ، خانه اارا  برابار باا    ۴6/۵1

ه ار اه هزار نفر مشاهد ۷۲/۲۷هزار نفر   کشا رزا  برابر با  

ار  1۲/1برابار باا  ا یه  ار نظام وعیموارا ش نیشد   کمتر
ارصد موارا به  ۷9ه   مارا یاه هزار نفر بوا. از کل موارا ب

 یفرا انا ۳گزار  شده بوا. ار جاد ز  یاااره کل اامپزشک
بر حسب هار  مارا یکل ب ورام ۷91 نیار ب مارا ی)ارصد( ب

 .راه انتقاز نشا  اااه است
 

 
 1۳9۵تا م ر  1۳91 یهاساز نیاستا  کراستا  ار ب واندرهیتب مالت ار ش رستا  ا یماریانتقاز ب یهاراه )ارصد( ی ان  فرا۳جد ز 
 محل در دام ینگهدار 

 سکونت

 ترشحات با تماس

 طسق نیجن ای یمانیزا

دام شده  

 دام با تماس

 زنده

 ایدام و  ذبح

 با  تماس

 خون و ترشحات

 دام

 محل در حضور

 و دام ینگهدار

یوانیح کود  

 یمواد لبن مصرف

  هزیپاستور ریغ

) ۴16 بله  66/۵۲ ) 6 (  ۷۵/1 ) ۲۴1 (  ۳۷/۳1 ) ۳۳1 (  91/۴1 ) 19۷ (  9۴/۲۴ ) 66۷ (  ۴۳/8۴ ) 

) ۳۷۴ خیر ۳۴/۴۷ ) ۷8۴ (  ۲۵/99 ) ۵۵1 (  6۳/69 ) ۴۵9 (  11/۵8 ) ۵9۳ (  16/۷۵ ) 1۲۳ (  ۵۷/1۵ ) 

 
 بحث
ه، طاوز مطالعا یبراسا  اطلانا  به است ومده ار طا 
شاد  افاتی واندرهیتب مالت ار ش رستا  ا ماریمورا ب ۷91
شاده   گازار   ییتن ا مربوط به موارا شناسا زا یم نیکه ا

 ی اقعا وعیتاوا  احتمااز ااا شایم نیبنابرا. شده بواه است
 نیااز ا شاتریار طوز مطالعه ب واندرهیار ش رستا  ا یماریب

ار  ینساانبر سالوز ا ی اقعا وعیش نیمقدار بواه است. تخم
از  یاریار بسا یمااریج ا  به نلت ناد  گازار  کامال ب

ارماراا    یماریب وعی(. ش11، 9، ۷است ) رممکنیکشورها غ

ار اه هازار نفار  11/۴۳ار اه هزار نفار   ار زناا    ۵۵/۵۲
  همکارانو ار سااز  یکه حمز  ی. ار مطالعه استبواه ا
ار  یمااریب یفرا ان زیار استا  کرمانشاه انجا  اااند ن 1۳91

از جانس مونا   شاتریب یارصاد   کما 61/۵۲جنس مذکر 
  همکاارانو  ی(. ار مطالعه هشترخان۲گزار  شده است )

موارا را ار ماراا  برابار باا   شتریب یار استا  خراسا  رضو
ار مرکاز  یا(. ار مطالعه1۴اند )گزار  کراه  ارصد 91/۵6
 ۲111-۲116 یهاا  همکاارانو ار سااز ا یانالیکه ز را یا
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( 16ار مرکااز ا گاناادا ) یا(   ار مطالعااه1۵انجااا  ااانااد )
ار ماراا  گازار  شاده اسات. ار  یمااریب وعیش نیشتریب

(   همکارانو انجاا  Kayaaslan) اسلا یه  که کا یامطالعه
ارصاد ماوارا ار ماراا  گازار  شاده اسات  ۷1/۵۴ دااان

تاب  یمااریمبارزه با بر سلوز )ب یکشور ی(. ار راهنما1۷)
ار  یمااریب وعیمنتشر شده است ش 1۳91مالت( که ار ساز 

  لاای ،(1۳) اساات شااده گاازار  ارصااد ۴1/۵۵مااراا   
 جاهینت 1۳91ار اصف ا  ار ساز  زی  همکارانو ن ا یمامد

(. ار ۳اسات ) شاتریار زناا  ب یمااریبار ز ب زا یاگرفتند م
ارصد موارا  ۵9هنر ر   همکارانو  زیار فار  ن یامطالعه
 وعی(. ار مطالعاه حاضار شا18زنا  گازار  کراناد ) را ار

مطالعاا    شاتریاز زنا  بواه که باا ب شتریار مراا  ب یماریب
اارا. مطالعااا  انجااا  شااده نشااا   یانجااا  شااده همخااوان

 یماریبا زنا  به ب سهیاز مراا  ار مقا یمیاز ن ویب دهدکهیم
باه تب مالت ار فصل تابساتا   وعیش نیشتری. باندمبتلا بواه

ارصاد ماوارا    16/۳۵ار اه هزار نفر برابر با  ۵۴/۳۳ زا یم
ار اه هزار نفار  16/1۴ زا یبه م زییار فصل پا وعیش نیکمتر

 یکه  هشترخان یاارصد موارا بوا. ار مطالعه81/1۴برابر با 
 انادانجاا  اااه بو ی  همکارانو ار استا  خراساا  رضاو

گازار   وریشا رتاا  ب شاتیارا یهااموارا را ار ماه شتریب
 زیاا گانادا ن یار جنوب غرب یا(. ار مطالعه1۴کراه بواند )

گزار  شده باوا  ری  ت ب شتیارا یهاموارا ار ماه نیشتریب
اارا. با توجه باه  یهمخوان زیمنابع ن ریبا سا جینتا نی(. ا19)
ار  یراهیفصال شا نیشاتریکه ب ار   تابستا  معمولااً ب نیا

 زا یا  باه طباع و  م یااما یهاراهفرو  دیها است   تولاا 
 جاهی(، ار نت۲اسات ) شاتریفصاوز ب نیاها ار اتما  با اا 

 یمااریشاوا. بیم دهیفصوز ا نیار ا یماریموارا ب نیشتریب
ار هار ا   یماریب وعیش نیشتری جوا اارا. ب نیار تما  سن

سااز    ۳1-۳۵   ۲۵-۳1 ، ۲1-۲۵ یسن یهاجنس ار گر ه
ار مطالعاه سااز باوا.  ۲-۵ ی ه سنه  ار گر وعیش نیکمتر

 یمااریموارا ب نیشتری(   همکارانو بKayaaslan) اسلا یکا
 یا(. ار مطالعاه1۷باوا ) ساز رخ اااه 1۷-۴1 نیسن نیار ب

سااز  11-19 یار گر ه سان یماریموارا ب نیشتریار اراک ب
ماوارا ار  شاتری  همکاارانو ب ا یانالی(. ار مطالعه ز1بوا )

 ایاتالیکاه ار ا یا(. اما ار مطالعاه16بوا )ساز  1۵-۲1 نیسن
مشااهده   یسان یهااگار ه نیب یااریاختلاو معن انجا  شد

 شتریکه ار مرکز ا گاندا انجا  شد ب یا(. ار مطالعه۲1نشد )
 یا(. ار مطالعه16ساز گزار  شد ) 61 یموارا ار افراا بالا

 نیانگیا(   همکارانو انجا  شاد مOliver) وریکه توسط ا ل
 زیان شاه(. ار مطالعه استا  کرمان۲1بوا ) یسالگ ۵1سن ابتلا 

 ۳1-۳9سااز    ۵1-۵9 یار گر ه سن یماریموارا ب نیشتریب
 شاتری(. ار مطالعاه ش رساتا  ماناه   ساملقا  ب۲ساز بوا )

(. با توجاه ۵ساز بواند ) ۵1از  شتریب یار گر ه سن ا یمبتلا

-ار همه گر ه یرمایار مطالعه ما ب نکهیتناق ا    ا نیبه ا

کرا کاه سان  یریگجهیتوا  نت یرخ اااه است، م یسن یها
 یابتلا به تب مالت باشد  ل یبرا ینامل خطر م م تواندینم
مطالعا  اارا.  ریار سا شتریب یهایبه بررس ازیموضوع ن نیا

ار اامادارا  برابار باا   یمااریب وعیشا نیشتریار مطالعه ما ب
ار اه  9۵/۳9راا خانه اار برابر با  ار اه هزار نفر   اف ۴6/۵1

ار اه  1۲/1  زا یاباه م ا یار نظام وعیش نیهزار نفر   کمتر
اار   خانه یهاشغل یهزار نفر بوا. ار مطالعه خراسا  رضو

(. 1۴ماوارا ابتلاا را ااشاتند ) نیشتریب ی  اامدار یکشا رز
 یریاگجاهینت خاوا(   همکاارانو ار مطالعاه Cuill) یکول

تاب مالات  یماریابتلا به ب ینامل خطر برا کیل کراند شغ
ااشته اسات  یمطالعا  همخوان ریسا جی(، که با نتا۲۲است )

شاغل   ابتلاا باه  نیگرفت با جهیتوا  نتیمبنا م نی(. بر ا۷)
 کیاتاب مالات  یماری جوا اارا   ب یرابطه معقول یماریب
 ۴۳/8۴مورا برابر باا  66۷است. ار مطالعه ما  یشغل یماریب

   زهیپاساتور ریاغ یارصد ماوارا ساابقه مصارو ماواا لبنا
 یارصد( موارا ساابقه نگ ادار 66/۵۲مورا ) ۴16 نیچنهم

ارصاد( ساابقه  ۷۵/1ماورا ) 6اا  ار مال سکونت خاوا، 
سقط شده اا  را ااشتند.  نیجن ای یمانیتما  با ترشاا  زا

بر سلوز به طور نمده توساط  ن،یهرز گو یار مطالعه بوسن
 ریاغ ریولواه   ماصولا  ون اا شاامل شا وانا یتما  با ح

راه  نی(. ار مطالعه ا گاندا م متر۲۳زه رخ اااه بوا )یپاستور
خشاک  ری)ش زهیپاستور ریغ یماصولا  لبن ،یماریابتلا به ب

 ا،یااجورج الااا یار مطالعااه ا (. ۲۴( گاازار  شااد )یمالاا
   زهیپاساتور ریاغ ریمصارو شا یماریانتقاز براه  نیم متر

( Al-shaar(. ار مطالعه وز شار)9پز گزار  شد ) یگوشت ن
(   ار مطالعاه ۲۵راه ابتلاا ) نیترخا  م   ری  همکارانو پن
 ریاغ ا یاساابقه مصارو لبن ماارا یاکثار ب یخراسا  رضاو

(. ار مطالعااه مانااه   1۴) ناادرا گاازار  شااده ا زهیپاسااتور
(   ۵اند )موارا سابقه تما  باا اا  را ااشاته ترشیسملقا ، ب
ارصد(  91/81) مارا یار استا  کرمانشاه اکثر ب یاار مطالعه

نمواند  ا یب یماریرا نامل ابتلا به ب دهینجوش ریاستفااه از ش
 یماریراه انتقاز ب نیمنابع م متر شتریب نکهی(. با توجه به ا۲)

کراه اند   با توجه باه  انلا  زهیپاستور ریغ ا یرا مصرو لبن
راه  نیگرفت کاه م متار جهیتوا  نتیمطالعه، م نیا یهاافتهی

ولاواه  ا یامنطقه مصارو لبن نیبه انسا  ار ا یماریانتقاز ب
  کارا  ماصاولا زهیتوا  با پاساتوریم نیبواه است. بنابرا

منطقاه  نیاار ا یمااریاز موارا ب یاز ارصد قابل توج  یلبن
تاوا  یمطالعه م نیها ار اتیمله ماد اکرا. از ج یریشگیپ

 وعیشا یبه نبوا اطلانا  مربوط به مال ساکونت ار بررسا
بر حسب مال سکونت اشااره کارا کاه منجار شاد  یماریب

. قارار ااا یرا ماورا بررسا ینامال خطار احتماال نینتوا  ا
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 نتیجه گیری
 یمااریب وعیشا یبالاا زا یجزآ مناطق با م واندرهیش رستا  ا

 یهااا یات ار اساتا  کراساتا  اسات   باا توجاه باه زتب مال
جازآ مشااغل غالاب  یاامدار نکهی  ا یماریب نیا یبالا یاقتصاا

مطالعاه  یار طا یمااریب عیاتوز نیش رستا  باواه   همچنا نیا
ار  یشاتریب لاا نسبتاً ثابت ااشته است؛ لذا لاز  اسات ت یر ند

ر ماال اا  ا یج ت وموز  مرا  منطقه ار مورا ناد  نگ ادار
 ایاا   زهیپاسااتور ریااخااا  غ ریسااکونت خااوا، نااد  مصاارو شاا

شاوا کاه ساط  یما شان اایپ نیانجاا  شاوا   همچنا دهینجوش
  مرکاز ب داشات ش رساتا   یاااره کال اامپرشاک نیب یهمکار

باه  یماریب واراگزار  م یار راستا یشتری  تلا  ب ابدی ویافزا
 .اتوسط مرکز ب داشت ش رستا  شو یاااره کل اامپزشک
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