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 مقدمه
ین ادر های مشترک میان انسان و حیوان است. ترین بیماریگستردهیکی از  مالت تب

 این مطالعه بدلیل گستردگی دامپروری در نیشابور،توزیع جغرافیایی بیماری در سطح

 تحلیل گردید. ازی و سبصری 1394-1396های شهرستان بین سال

 هامواد و روش
شکده شابور )منطقه جغرافیایی تحت پوشش دانتحلیلی در نی-مطالعه به صورت توصیفی این

اطلاعات مربوط به تمام انجام گرفت.  1394-1396علوم پزشکی نیشابور( بین سال های 

ز برو افراد مبتلا به تب مالت در این منطقه شامل سن، جنس، فصل بروز بیماری، سال

 ی گردید.آوربیماری، محل سکونت، تماس با دام و استفاده از مواد لبنی غیرپاستوریزه جمع

توزیع مکانی بروز بیماری بر اساس تقسیمات کشوری به تفکیک دهستان در نقشه 

رسیم ت یایی های اطلاعات جغرافجغرافیایی نیشابور برای هر سه سال با استفاده از سیستم

 گردید. 

 هایافته

د. میزان بروز در هر صد هزار گزارش ش 1394-1396های مورد بیماری طی سال 840دادتع

و  97/86، 41/24به ترتیب  94نفر به تفکیک مناطق شهری، روستایی و مجموع در سال 

 86، 98/5به ترتیب  96و در سال  84/47و 45/71، 46/11به ترتیب  95، در سال  35/62

داری کاهش معنی 94نسبت به سال  95در سال بدست آمد. میزان بروز  50/54و 

(002/0=p)  تان سرولایت دوباره افزایش پیدا کرد.میزان بروز در دهس 96داشت. اما در سال

 روند افزایشی و در دهستان زبرخان روند کاهشی داشت.

 گیرینتیجه
الت متب اری ترین و مستعدترین مناطق کشور از لحاظ بیمنیشابور از جمله آلوده شهرستان

ر دی دام با سطح پراکندگ است. و توزیع مکانی این بیماری در دهستانهای این شهرستان

 این مناطق متفاوت است.
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 مقدمه

مسااا ل بهداشات عمااومی در یکاای از مهمتارین مالات  تاب

اقتصاادی –سراسر جهان و یکی از بزرگترین مسا ل اجتماعی

در بساایاری از کشااورهای در حااال توسااعه، ب صااو  در 

ی مدیترانه، شمال و شرق آفریقا، خاورمیانه، شبه قااره حوزه

. ایان (1)هند، ب ش جنوبی آمریکا و آسیای مرکازی اسات 

 های قابال انتقاال باین انساان وبیماریبیماری از مهمترین 

ساانی و نازد ک بیشتر یک بیماری شغلی اسات بوده وحیوان 

خصاو   به های آلوده سر و کار دارند،که با حیوانات یا بافت

، دامپزشااکان و کااارگران و دامپااروری کااارگران کشاااورزی

های دیگر ایان بیمااری . نام(2) شودمشاهده می هاکشتارگاه

ای، تااب عبارتنااد از: بروساالوز، تااب مااوای، تااب مدیترانااه

ه خااوراکی از را . تب مالات(3)الطارق و تب هزارچهره جبل

لبناای م اال پنیاار محلاای تااازه، شاایر  مصاارم محصااولات)

تمااس میکاروب باا  تنفسی، خاود تلقیحای، ،(غیرپاستوریزه

حتی از طریاق جفات  های م اطی انسان نظیر چشم وبافت

تاب ایجاد کنناده  ترین عاملد. شایعوشباه انسان منتقل می

د باشامای 1تنساایسدر انساان میکروب بروسالا ملاای مالت

ساالانه بایش از  . طبق گزارش سازمان جهاانی بهداشات(4)

هزار مورد جدیاد بیمااری )ب صاو  از کشاورهای در  500

شاود و باه ازای هار ماورد بیماار حال توسعه( گازارش مای

تش یص داده شده، چهار مورد تشا یص داده نشاده وجاود 

م زیاادی دارد کاه اغلاب موجاب علا  . تب مالت(6, 5)دارد 

ها اشاتباه گرفتاه شاود. در حقیقات بیماریشود با سایر می

ی علا م این بیماری موجاب شاده اسات کاه طیف گسترده

تعداد افراد تش یص داده شده به میزان قابل تاوجهی کمتار 

 ایجاد هماهنگی بین. (7)از تعداد واقعی جمعیت آلوده باشد 

کردن تعاریف بیمااری، آماوزش جامعاه و  ب شی، استاندارد

دهی، افزایش کارخانجاات ، افزایش گزارشکارکنان بهداشتی

                                                           
1Brucella melitensis 

هااای لبناای پاسااتوریزه، افاازایش پوشااش تولیااد فرآورده

عوامال مار ر در کنتارل و پیشاگیری  واکسیناسیون دامی از

هاای هزیناه. (8)باشاند در انسان می و نهایتاً بیماری در دام

زیادی  تش یص و درمان این بیماری نیز بار مالیپیشگیری، 

 .کنادمیتحمیال  هاای دولتی و درماانی کشاوررا باار نهاده

 همچنااین راارر و زیااان اقتصااادی ناشاای از معاادوم کااردن

از پیامدهای نامطلوب ایان بیمااری محساوب  ،آلوده هایدام

های اخیار هاایی کاه در ساال(. از جمله فنااوری9) شودمی

نشان داده است در حوزه سالامت از ایان قابلیات برخاوردار 

هاای ردن جغرافیایی مداخلات و برناماهاست تا با هدفمند ک

هااای مربوطااه را بااه صااورت مراقبتاای و پیشااگیری، هزینااه

هاای اطلاعاات جغرافیاایی سیستم گیری کاهش دهد؛چشم

 که باه اختصاار 2سیستم اطلاعات جغرافیایی .(41-10) است

GIS ای یکپارچااه از ناارم افاازار، مجموعااه شااودنامیااده می

مادیریت و تجزیاه و تحلیال  کامپیوتر و داده است که جهت

اطلاعااات جغرافیااایی، تحلیاال روابااو مکااانی و مدلسااازی 

 آنهاادم نهااایی شااود وفرایناادهای مکااانی اسااتفاده ماای

های جغرافیاایی داده مبتنی برهای گیریتصمیم ازپشتیبانی 

با اساتفاده  2014و همکاران در سال  ژانگ . (17-15) است

را در سطح جغرافیایی  از همین فناوری میزان بروز تب مالت

برای کشور چین بررسی کردند و توانستند مناطق با ریساک 

 بالای اباتلا باه تاب مالات را شناساایی نمایناد. آنهاا نهایتااً

پیشنهاد نمودند که اختصا  منابع بیشتر به این منااطق باا 

 ر و باصرفه جهت کاهش باروز تواند روشی مرریسک بالا می

باا  2010ر و همکااران در ساال پروفیا. (18)تب مالت باشد 

بررسی اپیدمیولوژیک بروز تب مالت در سطح جغرافیاایی در 

توانستند نواحی با اولویت  GISکشور ارمنستان با استفاده از 

هاا و ماداخلات کنتارل سازی هدفمند ارزیابیبالا برای پیاده

 . (14)تب مالت مبتنی بر ریسک را شناسایی نمایند 

                                                           
2Geographical Information System 
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بااه  جغرافیااایی و اقتصااادی نیشااابور کااه شاارایو آنجاااییاز 

داری جزءِ لاینفاک زنادگی دام ای است که کشاورزی وگونه

 باالایخطر معرض در  منطقهمردم این لذا روستاییان است، 

سای هدم عمده این مطالعه برر .رندابتلا به تب مالت قرار دا

طای  نیشاابورتوزیع جغرافیایی تب مالت در مناطق م تلاف 

ناطق با میزان بروز بالا و شناسایی م 1394 -1396های سال

 و پایین این بیماری بود.

 هامواد و روش

تحلیلی در  نیشابور )منطقاه -این مطالعه به صورت توصیفی

جغرافیایی تحت پوشش دانشکده علوم پزشکی نیشابور( بین 

باه  اطلاعاات مرباوطانجام گرفت.  1396تا  1394های سال

مراجعاه کنناده باه مراکاز  تِتمام افراد مباتلا باه تاب مالا

هاای ماذکور شهری و روستایی نیشابور طای ساال بهداشتیِ

شامل سن، جنس، فصل بروز بیمااری، ساال باروز بیمااری، 

محاال سااکونت، تماااس بااا دام و اسااتفاده از مااواد لبناای 

غیرپاستوریزه، از طریاق معاونات بهداشاتی دانشاکده علاوم 

لاعات مرکز آمار آوری گردید. مطابق اطپزشکی نیشابور جمع

بود  510053، 1396سال نیشابور در جمعیت مجموع ایران، 

نفار  200764نفر جمعیات روساتایی و  309289که شامل 

جمعیت شهری بوده است. میزان بروز تجمعی برای هر یاک 

بااه تفکیااک جمعیاات شااهری،  96و  95، 94هااای از سااال

 روستایی محاسبه گردید. به دلیل-روستایی و مجموع شهری

، 95و  94هاای عدم وجود اطلاع دقیق از آمار جمعیت ساال

ی بروز این دو سال با استفاده از آمار جمعیتی ساال محاسبه

انجام شد. مقدار بروز تجمعی با تقسایم تعاداد ماوارد  1396

جدید بیماری در سال مورد نظر بار جمعیات تحات ریساک 

 محاسبه گردید. 

 SPSS 16نارم افازار  ها باا اساتفاده ازو تحلیل داده توصیف

ه انجام شد. نمودار روند فصلی بروز بیماری در هر یاک از سا

دو جهت سال در نرم افزار اکسل رسم گردید و از آزمون کای

ی انجام مقایسات مورد نظر استفاده شد. همچنین توزیع مکان

)جغرافیایی( بروز بیماری بر اسااس تقسایمات کشاوری باه 

 یایی نیشابور برای هر یک ازتفکیک دهستان در نقشه جغراف

( GISاطلاعاات جغرافیاایی ) سه سال با استفاده از سیساتم

بازار ترسیم گردید. محل سکونت بیماران ابتدا با استفاده از ا

My Maps  شرکت گوگل بار روی نقشاه ایان دو شهرساتان

افازار ی بعد وارد نرمگذاری شد و خروجی آن در مرحلهنشان

10   َArcGIS  هاا آنالیزهاای مکاانی بار روی دادهگردید تاا

ن دو انجام و مناطق با بروز بالا و پایین تب مالت در سطح ایا

 سازی شود.شهرستان شناسایی و بصری

مطالعه مذکور توسو کمیته اخالاق دانشاگاه علاوم پزشاکی 

تاییاد و  IR.NUMS.REC.1397.19نیشابور باا کاد اخالاق 

 ه رعایت گردید.تمامی ملاحظات اخلاقی لازم در طول مطالع

 هایافته

گزارش شد  94-96های اری طی سالمورد بیم 840تعداد 

 350بوده است و  79/37 ± 94/18که میانگین سنی آنان 

درصد( مرد  3/58نفر ) 490درصد( آنان زن و  7/41نفر )

 ه است.آمد 1بودند. اطلاعات دموگرافیک آنان در جدول 
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 (نفر 840عداد=و مجموع هر سه سال )ت 1396تا  1394های اطلاعات دموگرافیک افراد مبتلا به تب مالت در نیشابور به تفکیک سال -1جدول

 کل 1396سال  1395سال  1394سال  های دموگرافیکویژگی

 سن

 (840)تعداد = 
58/19 ± 87/37 77/18 ± 84/36 54/18 ± 78/38 94/18 ± 79/37 

 جنس

 (840)تعداد = 

 درصد( 39) 124 زن
107 (9/43 

 درصد(

119 (8/42 

 درصد(

350 (7/41 

 درصد(
001/0>P* 

 درصد( 61) 194 مرد
137 (1/56 

 درصد(

159 (2/57 

 درصد(

490 (3/58 

 درصد(

نوع منطقه محل 

 سکونت

 (840)تعداد = 

 روستایی
269 (6/84 

 درصد(

221 (6/90 

 درصد(

266 (7/95 

 درصد(
 درصد( 90) 756

001/0>P* 

 درصد( 10) 84 درصد( 3/4) 12 درصد( 4/9) 23 درصد(4/15) 49 شهری

 سابقه تماس با دام

 *(828)تعداد = 

 درصد(92) 289 دارد
221 (5/92 

 درصد(

263 (6/95 

 درصد(

773 (4/93 

 *P<001/0 درصد(

 درصد( 6/6) 55 درصد( 4/4) 12 درصد( 5/7) 18 درصد( 8) 25 ندارد

سابقه مصرم لبنیات 

 غیرپاستوریزه

 *(782)تعداد = 

 دارد
227 (2/75 

 درصد(

156 (3/69 

 درصد(

197 (3/77 

 درصد(

580 (2/74 

 درصد(
001/0>P* 

 درصد( 7/22) 58 درصد( 7/30) 69 درصد( 8/24) 75 ندارد
202 (8/25 

 درصد(

 کند.ص میشده را مش های گم* متغیرهای با داده

هاای ، تعداد مردان مباتلا در هماه ساال1به جدول  توجهبا 

از تعداد زنان بیشاتر اسات. همچناین تعاداد افاراد  96-94

شاهری و تعاداد افارادی کاه  افارادروستایی بیشتر از تعداد 

سابقه تماس با دام دارند بیشتر از افارادی اسات کاه تمااس 

کنند استفاده می یزهغیرپاستورندارند، و افرادی که از لبنیات 

کنناد و باا توجاه باه بیش از افرادی است که اساتفاده نمای

 ها از لحاظ آماری معنادار است.دو تمام تفاوتآزمون کای
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 هزار نفر 100در هر  1396و  1395 ،1394 یهاسال دریی نیشابور وروستای شهر درمناطقتجمعی  بروز -2جدول

 96سال  95سال  94سال  تفکیک مناطق شهری و روستایی

 بروز

 41/24 شهری
001/0>P 

46/11 
001/0>P* 

98/5 
001/0>P 

 86 45/71 97/86 روستایی

 50/54 84/47 35/62 روستایی-شهری

 

در کاال  96-94هااای بااروز تااب مالاات طاای سااال میااانگین

در صااد هاازار  9/54یاات شااهری و روسااتایی منطقااه جمع

وز میاان جمعیات و در هر سه سال بین مقاادیر بار باشدمی

 (.2شهری و روستایی تفاوت معنادار وجود دارد )جدول 

-دو تفااوت باروز در جمعیات شاهریبه آزمون کای هجتوبا 

= 002/0معناادار ) 1395و  1394های روستایی میاان ساال

p هاای و میان ساال 1396و  1394 هایسالمیان ( بود. اما

 .تفاوت معنادار وجود نداشت 1396و  1395

. 

 

 1396و  1395، 1394های های م تلف سالنمودار روند بروز تجمعی بیماری تب مالت در ماه -1شکل

هاای های م تلف در هر یک از ساالبروز تجمعی ماه مقادیر

 مشاا ص شااده اساات. 1در شااکل  1396و  1395، 1394

باه نقشه نیشابور را )واقع در استان خراسان رروی(  2شکل 

تفکیک دهستان، با توزیع بیماران مبتلا به تب مالات در آن، 

 دهد.نشان می
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ان ماریبی انمک عیتوز وبندی مبتنی بر دهستان )منطقه جغرافیایی تحت پوشش دانشکده علوم پزشکی نیشابور( با تقسیمشابوریننقشه  -2شکل

 1396تا  1394های سالاین منطقه بین  در مالت تبمبتلا به 

 

در هار  شاابورین در مالات تابی مااریبمیزان باروز  3 کلش

ترتیاب نفر جمعیات را باه تفکیاک دهساتان، باه 100000

دهناااد. نشاااان ماای 1396و  1395، 1394 هااایدرسااال

هاای دهساتان 94ها پیداست، در سال طور که از نقشههمان

اند. آباد، غزالی و زبرخان دارای بالاترین میزان بروز بودهعشق

 96غزالی بالاترین آلودگی را داشاته و در ساال  95 در سال

 سرولایت دارای بیشترین موارد ابتلا بوده است.
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 ک دهستان ازبه تفکی )منطقه جغرافیایی تحت پوشش دانشکده علوم پزشکی نیشابور( شابورین در: توزیع جغرافیایی بیماران تب مالت 3شکل

 نفر جمعیت( 100000 )ابتلا به تب مالت در هر 1396تا  1394سال 
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   بحث

تعداد مبتلایان باه تاب مالات  1396تا  1394های طی سال

ماورد باوده اسات.  840های نیشابور و فیاروزه در شهرستان

 هااایدر گزارشاای اسااتان 1391 وزارت بهداشاات در سااال

خراسان جناوبی،  ربایجان شرقی، همدان، لرستان، مرکزی،ذآ

-31دارای آلودگی بسیار بالا )را ربایجان غربی و کرمانشاه ذآ

ی، کردستان وخراسان رر هایاستانهزار نفر( و د در ص 41

صاادهزار نفاار(  در 30-21دارای آلااودگی بااالا )را و زنجااان 

میاانگین باروز ی حارر طبق نتایج مطالعه .(8)معرفی نمود 

کال جمعیات شاهری و  تب مالت طی سه سال ذکر شده در

در صد هازار  9/54های نیشابور و فیروزه شهرستانروستایی 

بنادی نفر بود که بسیار باالاتر از ساقف تعیاین شاده در رده

های با آلودگی بسیار بالا اسات. لاذا ایان آماار بیاانگر استان

جدی بودن مسأله تب مالت در این منطقاه باوده و اقادامات 

 طلبد.تری را میی جدیپیشگیرانه

در صاد  84/47) 95بروز تجمعای بیمااری در ساال  میزان 

در صاد هازار( باا کااهش  35/62) 94هزار( نسبت به ساال 

ال درصدی رو به رو بود اما بر خلام انتظاار در سا 23تقریبا 

ار در صد هاز 50/54این مقدار مجدداً افزایش یافته و به  96

داد اباتلا، تعابه دلیل بهبود نظام  بات ماوارد  رسید. احتمالاً

باوده اسات.  95بایش از ساال  96موارد  بت شده در سال 

رو  اندازی شده در کشور، با رونادیهای  بت بیماری راهنظام

اناد کاه های اخیر، بر این موروع تأکید کردهبه رشد در سال

 بت دقیق و مستمر اطلاعاات تماامیِ بیمااران ناه تنهاا در 

ی هاادر طراحی استراتژیگیری میزان دقیق بروز بلکه اندازه

توانناد مفیاد باشاند تش یصی، درمانی، و پیشگیری نیز مای

(19-21). 

در مناطق روستایی به خاطر تماس بیشتر مردم با دام شیوع 

. در (23, 22)این بیمااری بیشاتر از منااطق شاهری اسات 

ی حارر نسبت بروز در مناطق روساتایی باه منااطق مطالعه

، 6/3باه ترتیاب  96و  95، 94 شهری در هر یک از سه سال

ی اساماعیلی در برابر بود. باا توجاه باه مطالعاه 4/14و  2/6

درصاد ماوارد بیمااری در منااطق  70، در ایران 2014سال 

 .(22)درصد در مناطق شهری رخ داده است  30روستایی و 

در  توزیع جغرافیایی میزان بروز تب مالت 3 به شکل توجهبا 

نظام  کااملا متفااوت باوده و از 96-94هاای هر یک از سال

سارولایت در  کناد. ما لا میازان باروز درخاصی پیروی نمی

 96در ساال  ( بوده اماا31-60ی )در بازه 95و  94های سال

بالاترین میزان باروز را در میاان کال منااطق داشاته اسات 

 95و  94هاای ه غزالای در ساال( یا اینکا121-163ی )بازه

زو جا 96جزو مناطق با بالاترین میزان بروز بوده اما در سال 

ز . از آنجاایی کاه بارومناطق با میزان بروز پایین بوده اسات

بالای بیماری در مناطق م تلف به جمعیت دامی آن منطقه 

رسد دلیل این تفااوت کام یاا ، به نظر می(24)بستگی دارد 

هاای متفااوت باوده ها در این مناطق در ساالزیاد شدن دام

 است.

، میزان بروز در چهاار مااه اول ساال کاه 1به شکل  توجهبا 

(، 25) هاسااتشاایردهی دام مقااارن بااا فصاال زاد و ولااد و

 بیشترین مقدار خود را دارد. پاس از آن در مااه مارداد ایان

کناد و تاا میزان نسبت به تیر ماه کاهش محسوسی پیدا می

 تر نسبت باه چهاار مااهی پاییناسفند ماه در همان محدوده

 کند. در اغلب مطالعاتی که باه بررسای باروزاول، نوسان می

اناد، باروز بیمااری در پرداختاهتب مالت در نواحی م تلاف 

, 8)های بهار و تابستان بیش از سایر فصول باوده اسات فصل

26 ,27). 

در تمام سنین وجود دارد اما در میان افاراد جاوان  مالتتب 

دلیل امکاان بیشاتر هکه غالباً قشر فعاال جامعاه هساتند، با

بیشتر است. میانگین سن افراد مباتلا  آلودههای تماس با دام

بود که مرید همین مطلاب اسات. در  79/37ین مطالعه در ا

ی سان اباتلا ی زینعلیان دستجردی و همکاران میانهمطالعه
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ی هشااترخانی و و در مطالعااه (26, 8)بااوده اساات  3/31

قاارار  21 -30ی ساانی همکاااران اغلااب افااراد مبااتلا در رده

 .(24)اند داشته

 7/41دان و درصد از مبتلایان را مر 3/58حارر  یمطالعهدر 

دادناد کاه اخاتلام از لحااظ درصد را نیز زنان تشاکیل مای

ی سالیمانی و همکااران در دار باود. در مطالعاهآماری معنی

درصد  1/45درصد مبتلایان مردان و  9/54آذربایجان شرقی 

ای کاه فراهاانی و همکااران در و در مطالعه (28)زنان بودند 

ان مارد گازارش درصاد بیماار 60 انجام دادناد، 1390سال 

 . (29)گردید 

باا دام و مصارم لبنیاات غیرپاساتوریزه از مهمتارین  تماس

 . در این(26, 8)ریسک فاکتورهای ابتلا به تب مالت هستند 

 2/74درصد از مبتلایان در تماس با دام بوده و  4/93مطالعه 

مصارم لبنیاات غیرپاساتوریزه داشاتند. در ی درصد ساابقه

ی ماران سابقهدرصد بی  77 مکارانی هشترخانی و همطالعه

 .(24)مصرم لبنیات غیرپاستوریزه داشتند 

کان اگر چه تب مالت در بسیاری از کشورهای صنعتی ریشه

ویژه هاای م تلاف آسایا باهشده است اماا مرتاب در ب اش

دلیل همساایگی باا ه. ایاران با(30)کند خاورمیانه ظهور می

عراق در غرب، که  کشورهای افغانستان و پاکستان در شرق و

اغلااب فاقااد خاادمات بااا کیفیاات دامپزشااکی باارای کنتاارل 

هاای های حیوانات هستند، همواره در معرض بیماریبیماری

واگیردار مشترک میان انسان و حیوان بوده و یکی از مناطق 

. از جملاه دلایال دیگاری کاه (22)اندمیک تب مالت اسات 

ایان اسات کاه شاود، باعث تشدید بروز بیماری در ایران می

بسیاری از روستاییان و حتای شهرنشاینان باه طاور سانتی 

عادت به مصارم لبنیاات تاازه و محلای کاه غیرپاساتوریزه 

هستند، دارند. همچنین بعضی از مردم اعتقاد به مصرم خام 

هاا ها به منظاور درماان برخای از بیمااریبرخی از اندام دام

ای درماان دارند ) م لا مصرم خام کبد گاو یاا گوسافند بار

ها که بدون نظاارت خونی(. علاوه بر آن کشتار خانگی دامکم

شود، عامل دیگری بارای گساترش وزارت بهداشت انجام می

 . (31)بیماری است 

 یریگیجهنت

ق ترین و مستعدترین منااطنیشابور از جمله آلوده شهرستان

کشور از لحاظ بیماری تب مالت اسات و توزیاع مکاانی ایان 

طح پراکنادگی باا سا های این شهرستاندهستانبیماری در 

ک با شناسایی نواحی با ریسدام در این مناطق متفاوت است. 

ای هاساازی برناماهبالای ابتلا به تب مالت در نیشابور، پیااده

پیشااگیرانه از قبیاال آمااوزش، واکسیناساایون اصااولی دام و 

همچنین فاراوری صاحیح محصاولات لبنای بایش از پایش 

یازمند ات اذ تصامیمات مناساب بهداشاتی احساس شده و ن

  است.
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A B S T R A C T   Type of Article 

Introduction 

Brucellosis is one of the most common diseases among humans and animals. It 

is also one of the most important public health issues. In this study due to the 

wide range of livestock breeding in Neyshabur and Firouzeh, the geographic 

disparities of the disease were visualized and analyzed at community-level 

during 2014-2016. 

Materials and Methods 

This cross-sectional study was conducted in Neyshabur (Neyshabour 

University of Medical Sciences) between 2014-2016. Data were collected for 

all people with brucellosis who referred to Neyshabur health centers including 

age, sex, season of incidence, year of illness, residency, contact with animals 

and use of non-pasteurized dairy products. The spatial distribution of the 

disease was mapped according to the country divisions for three years using 

geographical information systems. 

Results 

A total of 840 cases were reported during the years 2014-2016. The incidence 

rate by urban, rural and total was 24.41, 86.97, and 62.35, respectively in 2014, 

11.46, 71.44, and 47.84 respectively in 2015, and 5.98, 86, and 54.50 

respectively in 2016 per 100,000 people. The incidence rate decreased in 2015, 

but it increased again in 2016. The incidence rate was increasing in Sarvaleit 

village and decreasing in the Zebarkhan district. 

Conclusion 

Neyshabour and Firoozeh are the most polluted and susceptible regions of the 

country in terms of brucellosis. The spatial distribution of this disease in the 

villages of these regions varies with the level of livestock dispersal in these 

areas. 
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