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  چکیده
بروسلوزیس در اغلب نقاط دنیا بخصوص در کشورهاي در حال توسعه از لحاظ بهداشت عمومی و تاثیر آن در وضعیت  :زمینه و هدف

. باشد مطرح می یرانادر  انسان و دامعنوان یکی از شایعترین بیماریهاي مشترك  و به زیادي است اقتصادي اجتماعی جامعه داراي اهمیت
  .صیات اپیدمیولوژیک بروسلوزیس در استان خراسان شمالی انجام شدخصو این مطالعه به منظور بررسی

تا  1385ابتداي سال  مبتلا به بروسلوزیس ازافراد ده هاي نپرووي بود که بر رمقطعی تحلیلی این مطالعه یک مطالعه : روش کارمواد و 
معاونت بهداشتی که از مراکز بهداشتی و درمانی، آزمایشگاههاي خصوصی و مطب ها جمع  موجود در داده ها از اطلاعات .شد انجام 1390

به این ترتیب براي افرادي که وارد مطالعه شدند، فرم جمع آوري داده ها را تکمیل و پس از وارد کردن  .ه بودند به دست آمدآوري شد
مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار و تی تست  آزمون کاي دوبا استفاده از شاخصهاي آماري توصیفی و   16SPSS کلیه داده ها به نرم افزار

  .به عنوان معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  P-valueمقدار . دادیم
نفر بوده است که بطور  1310برابر 1385-90تعداد کل بیماران محتمل و قطعی بروسلوزیس گزارش شده در طی سالهاي : یافته ها

 مرد بودند بیشترین موارد ابتلا به تب مالت درشهرستان بجنورد درصد موارد 3/55. در صد هزار بود 26.6متوسط میزان شیوع در هر سال 
 .خرداد بودبیشترین موارد مشاهده شده در فصل بهار و ماه  .مبتلایان در روستا بود درصد 5/71محل زندگی . مشاهده گردید )درصد4/26(

  >p) 05/0.(رتباط آماري معنی داري وجود داشتبین جنس افراد مبتلا و محل سکونت ا
لذا مسولین باید برنامه تر است ششیوع سالانه بیماري در استان از متوسط شیوع در کشور بینتایج این مطالعه نشان داد  :نتیجه گیري

  .ام دهندپیشگیري و کنترل این بیماري انجریزي دقیق در زمینه 
 بروسلوزیس -استان خراسان شمالی - اپیدمیولوژیک: يکلیدواژه هاي 

  مقدمه
 توسط که است باکتریایی عفونی بیماري یک تب مالت

 .]1[ شود می ایجاد بروسلا جنس از میکروارگانیسمی
باسیلهایی گرم منفی، کوچک، هوازي، غیر  بروسلا ها

سلا رومتحرك، فاقد کپسول و اسپور می باشند و معمولاً ب
ملی تنسیس، بروسلا آبورتوس و بروسلا سوئیس در انسان 

هاي  گونه باکتري این. ]2[ ایجاد بیماري می نمایند
 مهم عوامل از یکی و ساخته مبتلا را حیوانات از مختلفی

 پژوهشی مقاله
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 به این بیماري]. 1[ باشد می بز و گوسفند در جنین سقط
 ازطحال اولیه ارگانیسم کاشف ، David Bruceاحترام

 ،1887درسال مالت درجزیره شده تلف انگلیسی سربازان
می تواند  این بیماري در انسان .]3 [شود می نامیده بروسلا

در کبد، طحال، استخوان ها و برخی از اندامهاي دیگر 
عفونت چرکی موضعی ایجاد کند و به دلیل عوارض 
ماندگار و طولانی مدتی که دارد به بیماري هزار چهره 

روف شده است و طبیعتاً شناسایی راههاي انتقال مع
بیماري و کنترل آن می تواند سهم مهمی در سلامت 

این بیماري از راه خوراکی،  .]4 [جامعه داشته باشد
تنفسی، پوستی، چشمی و خود تلقیحی حتی از طریق 

مصرف شیر تازه آلوده غیر . جفت به انسان منتقل می شود
پاستوریزه و فراورده هاي آن یکی از متداول ترین شیوه 

دیگر . رهاي آندمیک استهاي انتقال بیماري در کشو
ی پخته فراورده هاي مصرفی حیوانی به صورت خام یا بخوب

خام از غذاهاي مصرفی  نشده چون جگر، گوشت و شیر
متداول در برخی از کشورها بوده و منبع اصلی عفونت را 

 مشکل یک عنوان به مالت تب .]5 [تشکیل می دهند
 جمله از جهان نقاط از بسیاري در بهداشت عمومی اساسی

 می شمار به باشد می اشتغال و منبع درآمد دام که ایران
 نمودن ازمعدوم ناشی عوارض اقتصادي همچنین رود،

 با و بوده بالا بسیار این بیماري به مبتلا اهلی حیوانات
 کننده عود و مزمن روحیو  جسمی هاي ناتوانایی به توجه

 نیز را بسیاري هاي درمانی هزینه دارد همراه که اي
 در. ]6[ نماید کشور می درمانی هاي سازمان متوجه

 می زنان از درمردان شایعتر آلودگی پیشرفته، کشورهاي
 می دیده از بالغین کمتر خیلی درکودکان بیماري و باشد
 وقوع از کافی اطلاعات وجود عدم علت به. ]7[ شود

 یا ازکشورها، بسیاري در حیوانات و انسان در بیماري
 دقیق تخمین گزارشی، و تشخیصی تسهیلات بدلیل فقدان

. ]2[ ندارد وجود جهانی سطح در بروسلوز شیوع میزان از
 خفیف انسان در بروسلوز موارد از بسیاري این، بر علاوه
 به شده که همراه معمول غیر بالینی تظاهرات با یا بوده

اما طبق مطالعات . ]8, 2 [شود نمی داده شخیصت درستی
انجام شده بروز سالیانه بروسلوز در مناطق مدیترانه و خاور 

 [فر در هر صد هزار نفر جمعیت استن 78الی  1میانه بین 
این بیماري در تمام نقاط کشور ما پراکنده بوده . ]9, 4

ولی وفور آن در مناطق مختلف یکسان نمی باشد، به 
طوریکه در برخی از مناطق جنوب کشور ازکمترین میزان 

استانهاي همدان، مرکزي، آذربایجان شرقی و زنجان در و 
میزان بروز بین ( بیشترین میزان آلودگی را داشته اند

در مطالعه توصیفی تحلیلی . ]5[ )زاردر صد ه 98 -130
که در استان کردستان با عنوان تغییرات اپیدمیولوژیک 

نفر بیمار مبتلا به تب  1059بیماري تب مالت در بین 
مرد و %)  8/50(نفر  538مالت انجام شد از این تعداد 

نفر  953شهري و %) 10(نفر  106زن، %) 2/49(نفر  521
در  5/73میزان بروز در استان برابر . روستایی بودند%) 90(

یکصد هزار نفر و کمترین میزان بروز در شهرستان بانه با 
از نظر شغلی بالاترین . ر بوددر یکصد هزار نف 28میزان 

 درصد ابتلا بود 2/44فراوانی مربوط به زنان خانه دار با 
در بیشتر مطالعات انجام شده در ایران روستائیان  .]10[

بیشتر از افراد ساکن شهر به این بیماري مبتلا بوده اند و 
راي مشاغل در بین مبتلایان از نظر گروه شغلی افراد دا

دامداري و همچنین زنان خانه دار بیشترین فراوانی را 
  .]11[ داشته اند

اینکه شغل تعداد زیادي از افراد ساکن در  توجه به اب
طقه خراسان شمالی دامداري بوده و بیشتر دامداریها من

سنتی می باشد، و به دلیل تماس مستقیم روستائیان با 
دامها و عدم جداسازي و از بین بردن دامهاي بیمار سیکل 
انتقال این بیماري از دامهاي آلوده به انسان پایدار مانده 

از و با توجه به اینکه ما همه ساله شاهد کوچ عشایر . است
استانهاي همجوار به استان خراسان شمالی هستیم، این 
مورد نیز باعث افزایش گزارش بیماري تب مالت در استان 

بیماران مبتلا به تب  اطلاعات تحقیق این در. می شود
تا  گرفت قرار بررسی مورد مالت استان خراسان شمالی

 بالطبع. آید دست به بیماري این موجود وضعیت اطلاعات
بیماري  این موجود وضعیت از صحیحی اطلاعات تنداش با

کاهش  جهت در موثرتري اي مداخله هاي برنامه توان می
 استان دراین پیشگیري و کنترل بیماري بیماري، این بروز

  .داد انجام
  روش کار

این پژوهش یک مطالعه مقطعی تحلیلی بود که بر روي 
 1390الی  1385افراد مبتلا به تب مالت در طی سالهاي

در استان خراسان شمالی انجام شده است این مطالعه با 
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استفاده از داده هاي نظام مراقبت انجام شد در سیستم 
مراقبت موجود نحوه جمع آوري داده ها به این صورت 

طی (است که ابتدا لیست افراد مبتلا به صورت ماهانه 
از آزمایشگاههاي موجود در ) 1390الی1385سالهاي 

ان و همپنین از مطب پزشکان و مراکز سطح هر شهرست
بهداشتی و درمانی جمع آوري شده و به مرکز بهداشت 
شهرستان ارسال می گردد و در مرکز بهداشت شهرستان 
بعد از تکرار گیري و حذف موارد قدیمی موارد جدید 
شناسایی شده و هر ماه مشخص می شوند در نهایت به 

ا توسط محض شناسایی مورد جدید، هریک از آن ه
پزشکان یا کارشناسان پیشگیري و مبارزه با بیماریها 

بر اساس تعریف استاندارد کشور، کلیه  .بررسی می شود
افرادي که داراي علائم بالینی مشکوك و تیتر رایت 

≥
80
≤MEیا تیتر کومبس رایت مثبت یا  1

40
هستند  1

رار می گیرند و براي آن بیماران مورد بررسی و مراقبت ق
فرم بررسی انفرادي تکمیل می گردد لذا در این مطالعه 
  هم از موارد آمار خام و هم از آمار موارد بررسی شده 

 1310سال تعداد  6در طول استفاده گردیده است که 
بیمار محتمل و قطعی از مراکز بهداشتی درمانی، 

رستان استان شه 6ها در سطح  ها و مطب آزمایشگاه
داده هاي موجود در . خراسان شمالی شناسایی شده بودند

منتقل شده و با  SPSS 16نرم افزار بهEPI 6 نرم افزار
استفاده از از این نرم افزار و آزمون هاي آماري کاي دو و 

همچنین براي . تی تست مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
از نرم افزار  نشان دادن پراکندگی جغرافیایی در روي نقشه

GIS استفاده گردید.  
  یافته ها
بیمار محتمل و قطعی از  1310سال تعداد  6در طول 

 6ها در سطح  ها و مطب مراکز بهداشتی درمانی، آزمایشگاه
بیشترین . شهرستان استان خراسان شمالی گزارش شد

درصد و کمترین  1/26با  1385تعداد مربوط به سال 
). 1جدول ( درصد بود 9.7با  1388تعداد مربوط به سال 

بیشترین تعداد بیماران تب مالت ساکن شهرستان بجنورد 
  هاي استان شهرستان  ، در بین شهرستان%)4/26(بودند 

  
  1385-90طی سالهاي توزیع فراوانی متغیرهاي مورد مطالعه بیماران مبتلا به بروسلوزیس در استان خراسان شمالی: 1جدول 

  )درصد(تعداد  متغیر  )درصد(تعداد  متغیر
   342) 1/26( 1385 سال

ت لبنی نوع محصولا
  مصرفی

خامه و بستنی غیر 
 پاستوریزه

)27/1(17 

1386 )2/18 (238  90)87/6( پنیر تازه 

1387 )5/20 (269  408)16/31( شیر خام 
1388 )7/9 (127  283)59/21( شیر خام و پنیر تازه 
1389 )8/9 (128  512)11/39( سایر 

1390  )7/15 (206  

 501)2/38( ربها  فصل 25)9/1( کارمند شغل
 466)6/35( تابستان 141)8/10( کشاورز

 198)1/15( پاییز 71)4/5( شغل آزاد

 145)1/11( زمستان 476)3/36( خانه دار

     259)8/19( دامدار
     172)1/13( دانش آموز

     73)6/5( کارگر
 93)1/7( سایر

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               3 / 9

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-122-en.html


  
756و همکاران رضوان رجب زاده                                                                             ...صیات اپیدمیولوژیک بروسلوزیس در استان خراسان شمالیخصو 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  توزیع فراوانی بروسلوزیس برحسب جنس و محل سکونت : 2جدول 
  1385-90طی سالهاي در استان خراسان شمالی 

  محل سکونت
 جنس

  شهر  روستا
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

 )1/26(153 )9/73(433 زن

 )5/30(221 )2/69(503 مرد

 )5/28(374 )5/71(936  کل

  )  05  /0 P-value(<  
 

 1385-90توزیع فراوانی بروسلوزیس برحسب ماه در استان خراسان شمالی طی سالهاي :1نمودار
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  1385- 90طی سالهاي  روند بیماري بروسلوزیس در استان خراسان شمالی: 2نمودار 

 

 
 

 90-1385توزیع فراوانی بیماري برو سلوزیس بر حسب شهرستان و محل سکونت در استان خراسان شمالی طی سالهاي :  1شکل 
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شیروان و فاروج به نسبت جمعیت به ترتیب کمترین 
بیمار شناسایی شده داشتند %) 7/15(و بیشترین%)8/15(
بیشترین تظاهرات بالینی بیماري در فصل بهار ). 1شکل (
بوده % 6/35و پس از آن در فصل تابستان برابر با %) 2/38(

طح استان بیشتر تظاهرات بالینی این بیماري در س. است
در ماههاي اردیبهشت تا تیر ماه بوده است خرداد با 

درصد  بیشترین تظاهرات 3/3بیشترین و اسفند با % 7/14
بیماران سابقه % 89/60). 1 نمودار(بالینی را داشته است 

 77/ 8مصرف مواد لبنی غیر پاستوریزه را ذکر کرده و 
ه تماس با دام مبتلایان سابقه تماس با دام داشته اند سابق

% 3/36افراد نامشخص می باشد زنان خانه دار با %  1/2
بیشترین مبتلایان را در بین گروه هاي شغلی دارا بودند 

% 3/55از بین افراد بررسی شده مردان با ). 1جدول (
% 1/71بیشترین مبتلایان را شامل می شوند از نظر مکانی 

که بین . دساکن شهر بودن% 9/28بیماران ساکن روستا و 
شهرستان افراد مبتلا و محل سکونت آنها رابطه معنی دار 

اما بین جنس افراد مبتلا و محل . آماري وجود ندارد
 05/0. (سکونت آنها رابطه معنی دار آماري وجود دارد

<P-value  .( بطوریکه نسبت بیشتري از مبتلایان در
 ).2جدول (روستا ها زن بودند

  بحث
توصیف اپیدمیولوژي بیماري تب  این مطالعه به منظور

تعداد کل  مالت در استان خراسان شمالی انجام گرفت
بیماران محتمل و قطعی بروسلوزیس گزارش شده در طی 

نفر بوده است که بطور  1310برابر 1385-90سالهاي 
در صد هزار بود در  26.6متوسط میزان شیوع در هر سال 

 43/24کشور  مطالعه مصطفوي و همکاران میزان شیوع در
نتایج این تحقیق نشان داد . در صد هزار بیان شده است

و کمترین  1385که بیشترین موارد تب مالت در سال 
در سطح استان مشاهده شد به طور  1388موارد در سال 

کلی روند بیماري در داخل استان متغیر بوده و وضعیت 
بیماري از شهري به شهر دیگر متفاوت می باشد در 

سال در استان آذربایجان شرقی  8انجام شده طی  مطالعه
سال شهر اراك نیز بیماري روند ثابتی  10و همچنین طی 

نداشته و نوسانات تظاهر بیماري مشاهده گردیده است 
نواسانات می تواند به دلیل عدم دقت در  که این ]12[

سیستم گزارش دهی و نقص در سیستم گزارش دهی به 

ویژه در بخش خصوصی باشد به طوري که بعضی از 
پزشکان شاغل در بخش خصوصی خود را ملزم به ارائه 
گزارش بیماریها به مرکز بهداشت نمی دانند و کیفیت 

در مرکز  گزارشات به میزان پیگیري کارشناس مربوطه
بهداشت بستگی دارد این در حالی است که بیشتر 
کشورهاي اروپایی با افزایش سیستم مراقبت بیماري 
توانسته اند بیماري را در انسان کنترل کنند و یا روند بروز 

و یا انجام  ]13[ بیماري را در حد بسیار پایینی نگه دارند
واکسیناسیون دام ها علیه بیماري تب مالت که در سالهاي 

بروز این بیماري در  .]14[اخیر پوشش بهتري داشته باشد 
جنسهاي مختلف و در مطالعات گوناگون متفاوت بوده 
است دراین مطالعه نیز از نظر توزیع جنسی بالاترین درصد 
بیماري در گروه جنسی مردان مشاهده می شود ولی 
اختلاف بین دو گروه جنسی خیلی زیاد نیست به طوري 

مشابه که . آنها زن بودند% 7/54مبتلایان مرد و % 3/55که
 همین نتایج در مطالعات انجام شده در استان اردبیل،

استان کردستان و همچنین در شهرستان ارومیه بدست 
برابر بودن نسبت بیماران مرد و . ]16, 15, 10[آمده است 

زن شاید به این دلیل باشد که در این جوامع زنان عهده 
دار نگهداري دامها، دوشیدن و نظافت محل نگهداري دام 
می باشند که این امر آنها را در معرض خطر ابتلا به این 

در مطالعه پیشرو بیشتر مبتلایان به . ار می دهدبیماري قر
و پس از آن افراد % ) 3/36( این بیماري زنان خانه دار 

بودند که مطابق مطالعه اي % )8/19(کشاورز و دامدار 
است که در کردستان انجام گرفته است و زنان خانه دار با 

در . ]17[ بیشترین مبتلایان را تشکیل می دادند% 8/20
این مطالعه همچنین بین جنس افراد مبتلا و محل 

). >05/0p(سکونت آنها رابطه معنی دار آماري وجود دارد 
بطوریکه نسبت بیشتري از مبتلایان در روستا ها زن بودند 
که می تواند به دلیل کار کردن آنان دوشادوش شوهران 
باشد و دخیل بودن زنان روستایی خانه دار در کار 

تاثیر بسزایی در ابتلاي آنان به بیماري تب مالت دامپروري 
اما در مطالعه اي که در ازبکستان انجام شده است . دارد

افراد بیمار دامدار بوده اند که می تواند به این %) 1/95(
. ]18[ دلیل زیاد بودن جمعیت دامدار در این کشور باشد

مبتلایان ساکن روستا بودند و به % 5/71در این مطالعه 
نظر می رسد در استان خراسان شمالی نسبت به استان 
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کردستان و آذربایجان شرقی جمعیت شهري بیشتري به 
این بیماري مبتلا می شوند که می تواند به دلیل کوچک 
بودن شهرهاي استان و حفظ بافت معیشتی روستایی 

حومه شهرها باشد به طوري که در خصوصاً در نواحی 
حاشیه شهرهاي استان می توان شاهد وجود دامداریهاي 
سنتی بود که این امر موجب اشاعه بیماریهاي مرتبط با 
انسان و دام می شود در این مطالعه بین شهرستان محل 

رابطه  )روستا/شهر( زندگی افراد مبتلا و محل سکونت آنها 
که همان طور که ) <0p /05( معنی دار آماري وجود ندارد

ذکر شد می تواند به دلیل کم بودن فاصله سطح زندگی 
توزیع مکانی بیماري . افراد در شهر و روستا باشد

شهرستان بجنورد در شهر بیشتر از روستا بوده است که 
این می تواند بدلیل وجود حاشیه نشینی و پرداختن به 

موارد % 2/38ادر مطالعه م. مشاغلی مانند دامداري باشد
در فصل تابستان بروز % 6/35بیماري در فصل بهار و 

نموده است که مشابه همین نتیجه در بررسی انجام شده 
و در  ]18[در فصل بهار %)71/31( در شهرستان جهرم 

اما در . ]19[ به دست آمده است%) 6/82( ازبکستان
مطالعه استان یزد و کاشان بیشترین موارد ابتلاء در فصل 

با توجه به  .]21, 20[ اتفاق افتاده است%) 5/56( تابستان
گسترده بودن راه انتقال بیماري افزایش بروز بیماري در 

توان به زاد و ولد دامها در اواخر  فصل بهار و تابستان را می
فصل زمستان و اویل بهار و انتقال این بیماري به طور 
مستقیم از دام آلوده به انسان مرتبط دانست که پس از 
طی دوره کمون حتی تا اواسط تابستان نیز این بیماري 

افراد % 8/77نفر یعنی  973در این مطالعه . تظاهر می یابد
قه تماس با دام را ذکر کرده اند که مبتلا به بیماري ساب

این میزان از میزان تماس با دام در بیماران مورد بررسی 
بیشتر می باشد %) 4/54( و بابل %) 63( در مطالعات یزد 

که دلیل آن اشتغال بیشتر مردم این استان به شغل 
بیماران مورد % 16/31.]22, 21[دامپروري می باشد 

  افراد مبتلا، % 59/21مطالعه سابقه مصرف شیر خام و 
  

سابقه مصرف شیر خام و پنیر تازه را ذکر کرده اند در 
افراد بیمار %) 1/58(مطالعه انجام شده در شهرستان بابل 

و در  ]22 [سابقه مصرف شیر و پنیر را ذکر نموده اند
مطالعه انجام شده در استان خراسان جنوبی بیشترین 

( فراورده دامی مورد استفاده توسط بیماران شیر با 
مطالعه حاضر یک  .]23[ گزارش گردیده است%) 2/30

مطالعه بررسی موارد است یعنی از اطلاعات موجود 
درمراکز بهداشت شهرستانها و معاونت بهداشتی استان 
استفاده شده است لذا محققین در جمع اوري و ثبت آن 

این مطالعه با بعضی از . دخالت مستقیم نداشته اند
محدودیت ها از جمله ناقص بودن اطلاعات بعضی از 

و سلیقه اي بودن گزارش بیماري در بخش  بیماران
خصوصی و عدم گزارش تمامی موارد بیماري به مرکز 

  .بهداشت شهرستان روبرو بود
نتایج این مطالعه نشان داد شیوع سالانه بیماري در استان 

تر است لذا مسولین باید شاز متوسط شیوع در کشور بی
برنامه ریزي دقیق در زمینه پیشگیري و کنترل این 

  .بیماري انجام دهند
  نتیجه گیري

نتایج این مطالعه نشان داد شیوع سالانه بیماري در استان 
از متوسط شیوع در کشور بیشتر است لذا مسولین 
سازمانها و موسسات آموزشی از جمله دانشگاه علوم 

دامپزشکی، صدا و سیما و آموزش و پرورش باید  -پزشکی
قیق در زمینه ، برنامه ریزي دضمن همکاري بین بخشی

  .پیشگیري و کنترل این بیماري  در استان را انجام دهند
  تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل انجام طرح تحقیقاتی مصوب شوراي 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی با کد 

معاون  می باشد از مساعدت 1/6/91مورخ  91/پ/523
همکاران  وبهداشتی دانشگاه و معاون  تحقیقات و فناوري

 هاي محترم در شبکه هاي بهداشت و درمان شهرستان
   .استان خراسان شمالی تقدیر و تشکر می گردد
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Abstract 
Background & Objectives: Brucellosis is a Zoonotic infection, 
occurs in different parts of the world especially in developing 
countries and is important both public health and economically 
aspects. The aim of this study was to determine epidemiological 
aspects of disease in Northern Khorasan province, north east of 
Iran. 
Material & Methods: Several data sources in this cross-sectional 
study were used such as all documents in province and districts 
health center and also documents in private laboratories in the 
province. Demographical and laboratory information of all cases 
that diagnosed during 2006–2011 were checked. We used 
SPSS16 software to do statistical analysis of the samples and 
presented with descriptive analysis, chi-square and T-test (P < 
0.05). 
Results: We retrospectively evaluated 1310 patients with 
brucellosis in North Khorasan province during the study. The 
prevalence rate of the disease was 26.6 per 100,000 annually. 
55.3% of patients were male. More cases have seen in Bojnurd 
district (26.4%). The majority of the patients were from rural 
(71.5%). The monthly variation of disease shows that most of 
cases diagnosed in springs and June. There was a significant 
correlation between gender and place of residence. 
Conclusion:The results obtained from this work indicate that the 
prevalence rate of brucellosis in North Khorasan province is 
higher than average rate of Iran country. Such a high prevalence 
rate is alarming and requires control and prevention measures. 
Key words: brucellosis, Northern Khorasan, epidemiology 
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