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 1042 شهریور 12نهایی: ،  پذیرش 1042 خرداد 13،  بازنگری: 1042 فروردین 26 مقاله: دریافت

 

 چکیده

 یکیو  کیاندم رانیا ییایاز مناطق جغراف یبعض است.دام  یروسیو یعفون یها یماریب نیتر از مهم یکی یتب برفک یماریب

تب  یماریب ییایپراکنش جغراف و کیولوژیدمیاپ یالگو یمطالعه بررس نیاهدف . باشد می یاقتصادبهداشتی  از مشکلات مهم

تب  یماریگزارش ب .ساله بود12دوره  کی یط( GISیی )ایاطلاعات جغراف ستمیکرمانشاه با استفاده از س ستاندر ا یبرفک

 ArcGIS 10.6افزار  . سپس با استفاده از نرمدیگرد یآور جمع1394-1041 های ی سالسطح استان کرمانشاه طاز  یبرفک

شده،  نهیمعا کیبه تفک ها مختلف شامل تعداد کل دام یاستان مشخص و اطلاعات مربوط به پارامترها ماتیتقس یها هیلا

متصل ( GCSیی )ایمختصات جغراف ستمیداده س گاهیبه پا یفیصورت جدول توص هب یماریپرخطر ب یها تلفات و کانون مبتلا،

 نیانجام شد. ب یریدرگ زانیو م یماریب رینقاط درگ نیها بر اساس تفاوت ب داده لیو تحل هی. تجزدیاستان اضافه گرد ی به نقشه

 نیشتریب هاگاو در (.P <0.05بود ) دار ینشخوارکنندگان اختلاف معن تیمناطق مختلف استان در غرب، مرکز و شرق در جمع

در شرق  وعیش نیبالاتر ،ر نشخوارکنندگان کوچکدرصد بود. د 1/6در مرکز با  نیرصد و کمترد 12/9در شرق استان با  وعیش

کوچک  و نشخوارکنندگان بزرگ تیدر کل جمع یدرصد بود. رخداد تب برفک 2/3در مرکز با  نیرصد و کمترد 1/19استان با 

گزارش شده بود. نتایج  1393آن در سال نیو کمتر1390سال شیوع در نیشتریب(. P <0.05) را نشان داد یدار یاختلاف معن

 قیلذا دقت در ثبت دقباشد،  می دیهای کنترلی مف اتخاذ روش واران بهداشتی حوزه دام زگ استیکمک به س دراین مطالعه 

 است. یضرور شیبه پا شتریو توجه ب GIS تمیسس کیولوژیدمیاپ یکدها

 کرمانشاه، یتب برفک یی،اینقشه پراکنش جغراف ،کیولوژیدمیاپ یالگو کلیدی: واژگان

 

                                                           
 M.pooyanmehr@razi.ac.ir ست الکترونیک نویسنده مسئول مکاتبه:پ *
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 مقدمه
 یروسیو یماریب کی (FMD) بیماری تب برفکی

و ی است و وحش یاهل نشخوارکننده واناتیح یمسر اریبس

پاها همراه با  یها، عمدتاً در دهان و رو کولیوز جادیبا ا

به لحاظ شدت خسارات  . تب برفکیشود یتب ظاهر م

دام و تولید مین بهداشت أاقتصادی یکی از موانع اصلی ت

سقط  ، گوشت،کاهش تولید شیر) های دامی فرآورده

های جوان و  تلفات دام ،های ثانویه عفونت، ناباروری ،جنین

های  های کلان درمان دام هزینه( است. بعلاوه، شیرخوار

مبتلا و در مواقعی غیر اقتصادی شدن دام مبتلا در اثر 

 بهداشت الملل دفتر بینموجب شده تا  شدت ضایعات

ترین  جزء مهم  رااین بیماری ( OIE) های واگیر دام بیماری

 A های گروه های ویروسی دام و در رده بیماری بیماری

از RNA . عامل ایجاد آن ویروس (1)کند بندی  طبقه

شناخته  یها روسیو نیتر )کوچک دهیریناو کوریپخانواده 

 پیسروتا 2 یداراآفتوویروس و  جنس (،شده از نظر اندازه

 گریکدیاز  یکیمونوژنیو ا یکیژنت یآنت زیکاملاً متما

 یساختمان یها نیپروتئشامل  یروسیو دیکپس .باشد یم

Vp1 – Vp2- Vp3 – Vp4 ونیریو کیمونوژنیجزء ا 

FMDV آنها نیدر ب بوده که VP1 ردارد. د یتر نقش مهم 

غالب  گرید یها سوش بر سوش کیاغلب  کیمناطق آندم

 یها هیسوش از سو 2عفونت همزمان  شده گرچه احتمال

 یها هیاز سو یبرخ نیهمچن .ممکن است نیز هفتگانه

ها  گونه ریداشته و سا لیاز دام تما یبه گونه خاص روسیو

 .(2) کند یمبتلا م یرا به سخت

انتقال ویروس تب برفکی با قابلیت تعداد اندک 

ویروس، تکثیر سریع و سطح گسترده انتشار، اغلب 

وسیله قطرات آئروسل طی تماس مستقیم و غیرمستقیم  به

با محصولات حیوانی، ابزار و یا از طریق باد در حیوانات 

زوج سم اهلی و وحشی )گاو، گوسفند، بز، خوک، آهو 

به همین دلیل کنترل و  .افتد ..( اتفاق می،گوزن و.

به  یتب برفک روسیو شود. کنی بیماری سخت می ریشه

پس از ورود به بدن در ، دارد یادیز لیتما الیتلیپابافت 

 قینموده و از طر هیاول ریها تکث مخاطات دهان و لوزه

و  دادهمختلف را مورد حمله قرار  یپوشش یها بافت  خون،

و  یموکوس یها در بافت دیشد اریبسهای  تاول بروز سبب

و  ها دست ،پستاندستگاه تناسلی،  ،جمله دهان از یپوشش

از حد  شیو ترشح ب از دست دادن اشتهاها همراه با پا

 نیدر تمام سنرا ها  دام روسیو نیاگرچه  شود. می بزاق

بازده کمتر که موجب  دهد در حالی میقرار  ریثأتحت ت

ها تر جوانمرگ و میر احتمال شده، اما تر  مسن واناتیح

 لیدل نیبه هم است. بیشتر دیوکاریم دلیل ویژه به به

 .(3) است راه کنترل بیماری نیثرترؤم FMD از یریشگیپ

درصد  5میزان کشندگی این بیماری کمتر از  هاگرچ

است، با این وجود ممکن است به دلیل تشخیص 

های جوان، کاهش تولیدات،  دیرهنگام، مرگ و میر دام

جهانی اختلال در بازار فروش داخلی و منع تجارت 

های زنده برای صادرات، تأثیر منفی  محصولات دامی و دام

و  آسیادر  FMD وعیش .(0)زیادی بر اقتصاد بگذارد 

خصوص در  ایران بهاز  ییها که هر ساله در بخش یموارد

 یاجرادر  یی راها چالش، شود یثبت م های مرزی استان

 کند. ایجاد می ونیناسیمانند واکس ،یاقدامات کنترل

روران و پدام ،زشکی کشورپدولت و سازمان دام نیبنابرا

و  میمستق یها نهیبازرگانان همچنان سالانه هز

به  .شوند یرا متحمل م یماریب نیمرتبط با ا میرمستقیغ

شدن  یاقتصاد ریو غ ی زیاددرمان یها نهیهزهمین دلیل 

و خسارات  ی تب برفکیماریب تیمبتلا در اثر ماه یها دام

دشمن دام و  یماریب نیسبب شده تا ا یاقتصادهنگفت 

 Enemy of Livestock and Livestock)ی دام هیسرما

kipper) یها دولت ن،یعلاوه بر ا .(5) ردیلقب بگ 

و  نهیقرنط یها نیممکن است کمپ دهید بیآس

و ممکن است  نهیرا اعمال کنند که پرهز ونیسنایواکس

 .نباشد ثرمؤخیلی 

دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی برای بیماری تب 

ای و بهداشتی، انجام  برفکی شامل اقدامات قرنطینه

ماه یک بار،  0ها حداقل هر  واکسیناسیون جمعی دام

منظور شناخت تغییرات  مراقبت بالینی، سرولوژی به

های در گردش است. بر اساس  بیماری و ماهیت سویه
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حوزه 2رفکی، جهان به شیوع ویروس تب ب OIEاسناد 

شامل آسیای مرکزی و خاورمیانه  3شود. حوزه  تقسیم می

نیز باید تا سال  3در منطقه OIE است. بر اساس نقشه راه 

میلادی برنامه کنترل و پیشگیری عملیاتی شده و  2025

های بالینی بیماری تب برفکی  موارد بروز و ظهور نشانه

. کشورهای موجود در (2 ،6)ها کاهش پیدا کند  دام

شوند. ایران نیز در  بندی می جایگاه طبقه 5، در 3منطقه 

 .(2)قرار گرفته است  2جایگاه 

به درک  یا ندهیتوجه فزا ر،یاخ یها در سال

شده است. و جهان  رانیدر ا یتب برفک یولوژیدمیاپ

کنترل  ریمس یمعرف جهیدر نت یقاتیشتاب تحق نیهمچن

چارچوب گام به گام  کی ی،تب برفک یماریب شروندهیپ

 واناتیبهداشت ح یتوسط فائو و سازمان جهان افتهی توسعه

کمک به کشورها و مناطق  بنابراین، جهت. کند ارائه می

مستلزم  ی،ماریب نیا ریدرکاهش تأث یتب برفک کیآندم

 یها کنترلی و طراح یماریب یکولوژیدمیاطلاعات اپ درک

صورت معمول در هر  است.بر این اساس باید به کیاستراتژ

منطقه بررسی عوامل تعیین کننده مؤثر در بروز بیماری 

های کنترل و پیشگیری  انجام گیرد تا به کمک آن برنامه

ی اسناد سازمان جهانی  هدفدار دنبال شود. مطالعه

های موجود در سازمان دامپزشکی  بهداشت حیوانات، داده

سیستم پایش اطلاعات جغرافیایی  کشور و استفاده از

(GIS) تر پیشگیری و  ابزاری کارآمد در مدیریت آسان

های عفونی از محل مزارع حیوانات  کنترل شیوع بیماری

 یالگو یبررساست. بنابراین، هدف این مطالعه 

تب  یماریب ییایو نقشه پراکنش جغراف کیولوژیدمیاپ

بی و مرزی واقع در منطقه غر در استان کرمانشاه یبرفک

ایران با عراق و شرایط جغرافیای مناسب دامپروری با 

( طی GISاستفاده از طراحی سیستم اطلاعات جغرافیایی )

( بود، تا بر اساس 1394-1041ساله ) 12یک دوره

با ایجاد شناختی مناسب در کنترل  ،OIEهای  العمل دستور

کنی بیماری کمک  و رسیدن به هدف کنترل و ریشه

 نماید.

 کار  اد و روشوم

های  آوری داده تحلیل جغرافیای استان و جمع

 :1395-1451های  شیوع بیماری تب برفکی طی سال

استان کرمانشاه از شمال با استان کردستان، از شرق با 

استان همدان، از غرب با کشور عراق و از جنوب با 

استان دارای  اینهای لرستان و ایلام همجوار است.  استان

رأس دام سبک )گوسفند و بز( و  5190363تعداد تقریبی

باشد. با توجه به وضعیت خاص  سنگین )گاو و گوساله( می

های گیاهی و  ، پوششآب و هوایی چهار فصلاقلیمی )

های زاگرس(، اکثر قریب به اتفاق  ارتفاعات رشته کوه

تاها و های اطراف روس صورت آزاد و رها از چراگاه ها به دام

های  کردند. بر اساس وسعت شهرستان مزارع تغذیه می

های مورد بررسی، استان به سه  استان و نیز جمعیت دام

های  منطقه مرکزی )شهر کرمانشاه(، غربی )شهرستان

اسلام آباد، دالاهو، روانسر، جوانرود، پاوه، ثلاث، سرپل 

ذهاب، گیلان غرب و قصر شیرین( و شرقی )هرسین، 

قر و کنگاور( تقسیم گردید.با توجه به صحنه، سن

بندی استاندارد سازمان دامپزشکی کشور، واحدهای  تقسیم

های دامداری و دامپروری با  مزرعه در روستاها، مجتمع

بر این اساس حداقل ظرفیت یک دام در نظر گرفته شد. 

وری آدگرو ثبت ژیکی مستمر پیدمیولواقبت امر اطلاعات

دامی، ت ـیابی جمعیبرای ارزا هـ هدادآنالیز  تیک وسیستما

سامانه بیماری تب برفکی ثبت شده در  ارش موارد وقوعگز

( اداره کل دامپزشکی GISسیستم اطلاعات جغرافیایی )

شد. همچنین با ساخت یک پایگاه داده آوری  جمعاستان 

تقسیمات استان  ArcGIS 10.6افزار  در محیط نرم

ن اضافه شد. سپس ی ایرا های نقشه کرمانشاه به لایه

اطلاعات مربوط به پارامترهای عددی شامل تعداد کل دام، 

های مبتلا به بیماری، تلفات  های معاینه شده، دام دام

صورت  های پرخطر بیماری و واکسیناسیون به ها وکانون دام

جدول توصیفی به پایگاه داده اضافه و با استفاده از 

ی استان  ه( به نقشGCSجغرافیایی ) سیستم مختصات

 متصل شد.

نقاط  بررسی اختلاف شیوع بیماری درها:  آنالیز داده

با استفاده از  ها تجزیه و تحلیل دادهمختلف استان و 
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  Fisherو chi-squareهای  و آزمون SSPS 18افزار  نرم

 انجام شد.

 نتایج
اداره کل  GISبر اساس بررسی گزارش سامانه ثبت 

دامپزشکی استان مبنی بر اطلاعات بیماری تب برفکی) 

 Aترتیب  )در گاوان و گوسفندان با منشأ سروتایپی به

asia1,  وO1041های  ( و واکسیناسیون، طی سال-

دام استان، تعداد  5190363، از مجموع کل 1394

درصد( تحت واکسیناسون و پایش  26/22) 1322239

د. اطلاعات اخذ شده نشان داد ان بیماری قرار گرفته

 1و  0ترتیب سالانه  جمعیت گاوان و گوسفندان استان به

شوند.  مرتبه علیه بیماری تب برفکی واکسیناسیون می

های درگیری و میزان ابتلا به بیماری تب برفکی کل  کانون

های استان کرمانشاه  نشخوارکنندگان به تفکیک شهرستان

 (.1، نقشه 1شود )جدول دیده می

در رخداد تب برفکی در میزان موارد گزارش شده 

ی سه منطقه در استان  در مقایسهگاوان پایش شده 

(. P<0.05داری مشاهده شد ) کرمانشاه تفاوت معنی

و کمترین درصد  9/12بالاترین شیوع در شرق استان با 

بین غرب، مرکز و شرق استان بود. درصد  6/1در مرکز با 

 (.2)جدولهده گردید داری مشا اختلاف معنی

در رخداد تب برفکی در میزان موارد گزارش شده 

گوسفندان و بزهای) نشخوارکنندگان کوچک( پایش شده 

در مقایسه سه منطقه در استان کرمانشاه تفاوت 

(. بالاترین شیوع در P<0.05داری مشاهده شد ) معنی

 2/3و کمترین در مرکز با درصد  1/19شرق استان با 

بین غرب، مرکز و شرق استان اختلاف بود. درصد 

 (.3)جدولداری مشاهده گردید  معنی

در رخداد تب برفکی در میزان موارد گزارش شده 

در مقایسه سه منطقه در نشخوارکنندگان پایش شده 

استان کرمانشاه در کل جمعیت گاو و گوسفند بدون 

(. P<0.05داری مشاهده شد ) تفکیک گونه، تفاوت معنی

و کمترین درصد  9/12یوع در شرق استان با بالاترین ش

بین غرب، مرکز و شرق استان بود. درصد  9/2در مرکز با 

 (.2، نقشه 0)جدولداری مشاهده گردید  اختلاف معنی

 
بر اساس پایش اداره  1395-1451های  نشخوارکنندگان استان کرمانشاه به تفکیک شهرستان طی سال برفکی در جمعیت تبرخداد  وضعیت -1جدول 

 رأس گله(  5194363از تعداد 89985های پایش شده  )جمع کل گله 1کل دامپزشکی استان مربوط به نقشه 

 مبتلا )کل(نشخوارکنندگان  تعدادگوسفندان مبتلا مبتلاگاوان تعداد  شهر ردیف

 2883 2536  347 صحنه 1

 1185  888  292 کنگاور 2

 975  749   221 کرمانشاه 3

 865  761 99 دالاهو 4

 763  751  62 اسلام آباد 5

 746  659  137 روانسر 6

 325  218  152 جوانرود 7

 166 11  155 پاوه 8

 135  135 5 سرپل ذهاب 9

 135  93  37 هرسین 15

 111  67  44 گیلانغرب 11

 89  35  54 ثلاث باباجانی 12

 25  25 5 قصر شیرین 13

 5 5 5 سنقر 14

 8373  6823  1555 جمع کل 

 و پایش GISعدم وجود ثبت آمار *:  علامت                         
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به لحاظ شیوع رخداد تب  1041تا  1394های  سال

داری متفاوت  طور معنی در کل استان بهبرفکی در گاو 

(. بیشترین رخداد بیماری درگاوان مربوط P <0.05بودند )

و کمترین آن در سال  درصد 0/21با  1390به سال 

 1394های  گزارش شده بود. در سالدرصد  3/2با 1396

نیز به لحاظ شیوع رخداد تب برفکی در  1041تا 

داری  طور معنی نشخوارکنندگان کوچک در کل استان به

(. بیشترین رخداد بیماری در P <0.05متفاوت بودند )

و درصد  2/31با  1392گوسفندان و بزها مربوط به سال

گزارش شده درصد  2/31با  1393کمترین آن در سال 

درصد جمعیت  9/14درصد جمعیت گاوان و  2/5در بود. 

ها نشان داده  گوسفندان و بزها بیماری مشاهده شد )داده

در کل جمعیت نشخوارکنندگان  رخداد تب برفکیده(. نش

داری را  طی دوره پژوهش اختلاف معنی بزرگ و کوچک

(. بیشترین رخداد مربوط به P <0.05نشان داد )

گزارش شده بود  1393و کمترین آن در سال 1390سال

 (.5)جدول

 

 
 

  1395-1451های استان کرمانشاه طی سال  تب برفکی نشخوارکنندگان شهرستانرخداد وضعیت  -1نقشه 

 

  1395-1451های  در جمعیت گاو )نشخوارکنندگان بزرگ( در مناطق مختلف استان کرمانشاه طی سالرخداد تب برفکی  وضعیت -2جدول 

 تب برفکی گاو

 کل منفی مثبت منطقه        

 مرکزی

 10142 13222 221 تعداد

 144 0/92 6/1* درصد منطقه نسبت به سایر مناطق

 2/51 4/50 3/10 درصد موارد درگیری در منطقه

 شرقی

 

 3269 3493 626 تعداد

 144 1/22 9/12* درصد منطقه نسبت به سایر مناطق

 2/13 4/12 6/03 درصد موارد درگیری در منطقه

 غربی

 

 9044 2202 653 تعداد

 144 1/93 9/6 سایر مناطقدرصد منطقه نسبت به 

 5/30 4/30 1/02 درصد موارد درگیری در منطقه

 کل

 22222 25222 1554 تعداد

 144 3/90 2/5 درصد منطقه نسبت به سایر مناطق

 144 144 144 درصد موارد درگیری در منطقه

 بود.درصد  6/1و کمترین در مرکز با درصد 9/12رخداد تب برفکی بالاترین شیوع در شرق با در میزان موارد گزارش شده 

 (.P<0.05داری مشاهده شد ) در مقایسه بین سه منطقه استان تفاوت معنی                         
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  1395-1451های  بیماری تب برفکی در جمعیت نشخوارکنندگان کوچک در مناطق مختلف استان کرمانشاه طی سالرخداد  وضعیت -3جدول 

 گوسفندانتب برفکی 

 کل منفی مثبت منطقه     

 مرکزی
 19221 19432 209 تعداد

 144 2/96 2/3* درصد منطقه نسبت به سایر مناطق
 5/31 1/30 4/11 درصد موارد درگیری در منطقه

 شرقی
 

 12053 10936 3512 تعداد

 144 9/24 1/19* درصد منطقه نسبت به سایر مناطق

 0/29 2/26 5/51 منطقهدرصد موارد درگیری در 

 غربی
 

 20069 21912 2552 تعداد
 144 6/29 0/14 درصد منطقه نسبت به سایر مناطق

 4/39 2/39 5/32 درصد موارد درگیری در منطقه

 کل

 62243 55224 6223 تعداد

 144 1/29 9/14 درصد منطقه نسبت به سایر مناطق

 144 144 144 درصد موارد درگیری در منطقه
 بود.درصد  2/3درصد و کمترین در مرکز با  1/19رخداد تب برفکی بالاترین شیوع در شرق بادر میزان موارد گزارش شده 

 (.P<0.05داری مشاهده شد ) در مقایسه بین سه منطقه استان تفاوت معنی                         

 

  1395-1451های  در مناطق مختلف استان کرمانشاه طی سال نشخوارکنندگان کل جمعیت دررخداد تب برفکی  وضعیت -4جدول 

 کل نشخوارکنندگان تب برفکی

 کل منفی مثبت منطقه     

 مرکزی
 3329 32919 924 تعداد

 144 1/92 9/2 درصد منطقه نسبت به سایر مناطق
 2/32 3/04 6/11 درصد موارد درگیری در منطقه

 شرقی
 

 22222 12429 0193 تعداد

 144 1/21 9/12 درصد منطقه نسبت به سایر مناطق

 2/20 1/22 1/54 درصد موارد درگیری در منطقه

 غربی
 

 33269 34659 3214 تعداد
 144 5/94 5/9 درصد منطقه نسبت به سایر مناطق

 6/32 6/32 3/32 درصد موارد درگیری در منطقه

 کل

 29924 21642 2323 تعداد

 144 2/94 3/9 سایر مناطقدرصد منطقه نسبت به 

 144 144 144 درصد موارد درگیری در منطقه

 بود.درصد  9/2و کمترین در مرکز درصد  9/12رخداد تب برفکی بالاترین شیوع در شرق در میزان موارد گزارش شده 

 (.P<0.05داری مشاهده شد ) در مقایسه بین سه منطقه استان تفاوت معنی                           

 

 
 1395-1451های  طی سالدر مقایسه سه منطقه در استان کرمانشاه در نشخوارکنندگان پایش شده رخداد تب برفکی  وضعیت -2نقشه 

داری  بین غرب، مرکز و شرق استان اختلاف معنیبدون تفکیک گونه بالاترین شیوع در شرق استان و کمترین در مرکز.  نشخوارکنندگان در کل جمعیت

 (.P<0.05)مشاهده گردید 
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  1395-1451های  طی سال GISتب برفکی کل نشخوارکنندگان استان کرمانشاه به تفکیک سال بر اساس اطلاعات رخداد  وضعیت -5جدول 

 تلفات کل کل مبتلایان ها معاینه شده کل گوسفندان مبتلا شده گوسفندان معاینه گاوهای مبتلا گاوهای معاینه شده تاریخ

1395 2132 100 1244 133 2122 222 33 

1391 3654 25 2411 131 5661 216 39 

1392 02 199 0925 *542 0925 516 290 

1393 216 69 354 *24 1466 **139 13 

1394 14129 *502 24245 032 01014 **924 222 

1395 2122 093 22661 356 35233 209 069 

1396 294 *22 940 222 940 340 2 

1397 1591 124 0222 063 6022 603 133 

1398 1520 122 0991 362 6525 505 32 

1399 1592 192 3292 301 5396 533 01 

1455 1022 121 0561 329 5922 514 20 

1451 1041 162 0241 242 5642 326 11 

جمع 

 کل
33222 2222 04253 2129 125224 2542 1319 

و کمترین آن در سال  1392و بیشترین رخداد بیماری گوسفندان و بزها مربوط به سال 1396و کمترین آن در سال 1390بیشترین رخداد بیماری گاوان مربوط به سال 

 گزارش شده بود. 1393
 (.P <0.05داری را نشان داد ) در استان اختلاف معنی در کل جمعیت نشخوارکنندگان رخداد تب برفکی *

 گزارش شده بود. 1393و کمترین آن در سال 1390** بیشترین رخداد مربوط به سال

 

 بحث
تفسیر و آنالیز تیک، سیستمااوم و مدوری آدگر

تب برفکی های عفونی از جمله بیماری  ریبیمای اهـ هداد

و نین اوـع قـضدامی هر منطقه در طراحی وجمعیت در 

ساسی عمده و اش ــنقژیکی پیدمیولواقبت امررات رــمق

 وا هـ یـیژگوا ـب بـت متناسـقبامرهای  . سیستم(9) دارد

 شود. میحی اطرد در هر کشور و منطقه یط موجوارـش

وقایع بیماری  ییاینقشه پراکنش جغرافبرای بررسی 

استفاده کرد تا منجر به درک تعامل  GISتوان ازمدل  می

های بررسی شده منطقه با  ها در جمعیت مجموعه داده

گیری بیماری  گسترش بیماری شود. موارد بسیاری از همه

های بزرگی از ایران با انواع  م یا قسمتتب برفکی در تما

های  گیری در همه افتد. سروتیپ اندمیک اتفاق می

 Aو  Oهای  در ایران، سروتیپ 2415و  2410های  سال

. بیماری تب برفکی در (11 ،14)نقش عمده داشتند 

، (12)همسایگان ایران با مرز مشترک طولانی عراق 

نیز بومی است. در  (10)و پاکستان  (13)افغانستان 

( 2442تا  1995مورد شیوع تب برفکی ) 0121افغانستان 

 2/26تا  0/06های سرولوژی با  و موارد مثبت در تست

گزارش شده  ( 2416تا  2449) بالینیمورد  520 درصد و

های این مطالعه نیز تمام  . بر اساس یافته(15 ،13)است 

ای  ویژه بخش شرقی استان با درصد قابل ملاحضه نقاط به

درصد  9/14درصد جمعیت گاوان و  2/5در  درگیر است.

جمعیت گوسفندان و بزها بیماری مشاهده شد. بین 

مناطق مختلف استان در غرب، مرکز و شرق استان در 

داری مشاهده  جمعیت نشخوارکنندگان اختلاف معنی

در گاوها بیشترین شیوع در شرق  .(P <0.05گردید )

. بوددرصد  6/1و کمترین در مرکز با درصد  9/12استان با 

الاترین شیوع در شرق استان بنشخوارکنندگان کوچک  رد

بود. درصد  2/3و کمترین در مرکز با درصد  1/19با 

در کل جمعیت نشخوارکنندگان بزرگ  رخداد تب برفکی

 .(P <0.05داری را نشان داد ) اختلاف معنی و کوچک

و کمترین آن در  1390بیشترین رخداد مربوط به سال

اق بیماری تب برفکی در عر .گزارش شده بود 1393سال

در مرز مشترک غربی ایران با استان کرمانشاه نیز موجب 

منظور  گردد و مطالعات زیادی به خسارات زیادی می

های مختلف آن گاهی تا  بررسی شیوع بیماری در استان

. (16)درصد نیز گزارش شده است  144شیوع سرولوژیک 



 کردستانی و همکارانهامون 

125 

شر
ن

 هی
 تازه

ر م
ا د

ه
ی

ب
کرو

 
اس

شن
 ی

شک
مپز

دا
 ی

 
لد 

ج
6

اره 
شم

 /
1

ن 
ستا

تاب
ر و 

بها
 /

10
41

 

در ایران کنترل تب برفکی عمدتاً بر واکسیناسیون تمام 

های چندگانه شناسایی  نشخوارکنندگان حساس با واکسن

های حفاظت و مراقبتی  و تست حیوانات بر اجرای برنامه

ای و اجرای قرنطینه و امنیت زیستی استوار است.  ناحیه

گیری در تمام یا  با این حال موارد بسیاری از همه

افتد  طور همیشگی اتفاق می بزرگی از ایران بههای  قسمت

. در استان شرقی ایران )خراسان رضوی( نیز (12 ،12)

مورد ابتلا  123( و 2413مورد ) 123(، 2412مورد ) 119

 .(19)ش شده است ( گزار2410)

اپیدمیولوژی بیماری تب برفکی بسیار پیچیده است و 

توجیه علت تفاوت رخداد بیماری در مناطق مختلف 

گیرشناسی  . با این حال عوامل مرتبط با همهدشوار است

بیماری تب برفکی در اینجا مورد بحث و بررسی قرار 

تفاوت شیوع بیماری بین مناطق علاوه بر گیرد.  می

های مختلف ویروس، عمدتاً به  خصوصیات ذاتی سروتیپ

 ،24)ها بستگی دارد  الگوی تجارت گوشت و جابجایی دام

بر اساس گزارشات کارشناسان سازمان دامپزشکی . (21

عوامل مختلفی در رخداد بیماری تب برفکی مؤثرند. لذا 

با توجه به بافت عشایری استان، ورود دام جدید و عبور 

ترین عوامل خطر  ها مهم های عشایر از نزدیکی دامداری دام

در مناطق برای بروز بیماری تب برفکی در منطقه است. 

کوچک  ای از نشخوارکنندگان بررسی شده بخش عمده

باشند.  مشخصی حامل بیماری مینا کوچ رو با علائم بالینی

همچنین نقش دلالان و چوبدارها )بدون داشتن پروانه 

گرهای جابجایی دام از یک مکان  عنوان واسطه اشتغال( به

ها  می جغرافیایی در ثبت تردد دا به مکان دیگر، نا محدوده

بدون امکان ردیابی منشأ عفونت و طغیان بروز بیماری تب 

عنوان یک فاکتور خطر معرفی شده است.  برفکی به

همچنین واکسیناسیون و همکاری با واکسیناتورها فاکتور 

ی، کنترل و شگیرـپیر کلی وطـ بهحفاظتی مهمی است. 

ناخت ـشزمند نیامعیتی ر جری در هـاـبیمکنی یک  شهـیر

ـت. بدون سن اآجغرافیایی و زمانی ع ـیزتوو  اوانیفر

ی، کنترل و شگیرـپیشناخت سه موضوع اساسی 

های کنترل  گیری و اتخاذ روش کنی، اصول تصمیم ریشه

شناخت در سرعت فی طرشود. از  ها مخدوش می بیماری

ش ر گسترـا خطـستقیم بـمط اـتبری در ارضعیت بیماو

ین ـبانی طولانی زمله ـفاص، بدین معنی که ستری ابیما

ش گسترارد مودر اکثر بالطبع ن ه شناخت آـلحظع و وـقو

بنابراین بررسی ت. ـشداد اهـخول نباری را به دبیما

ف دهـا ـمی بی داها  یرینگ بیمارمانیتوو سیستم پایش 

نی اـسر علاـطهای دامی و ا ریریع بیماـانی سـسر علاـطا

همراه ستم ین سیاوم اتدمات استانی و مرکزی است. مقابه 

ن در آماهیت ئه ، ارامیهای دا ریبیماموقع  بهبا شناخت 

ـارگیری راهکارهای ا بکـب، فـمختلهای  و زماناطق ـمن

است. این موضوع در  GISضروری از اهداف سامانه 

های  ی بیماریبند لویتکنی و او پیشگیری، کنترل، ریشه

سرعت  -1اخطار کردنی مهمی مانند تب برفکی شامل: )

تأثیر در  -3خسارات اقتصادی  -2بیماری یت اسرر و شانتا

ای  ای ملی، منطقه وجود برنامه مبارزه-0بهداشت عمومی 

اطلاعات کمکی و جنبی درخصوص  -5و جهانی 

بازرسی حضوری -6گیری، آزمایشگاهی و درمانگاهی  همه

اهمیت در تجارت  -2از منطقه آلوده و در معرض خطر 

از  .(23 ،22)زیستی است  المللی( دارای اهمیت بین

در مقالات مختلفی برای کمک به تحقیقات  GISسامانه 

ها استفاده شده است. بوسینی  اپیدمیولوژیک بیماری

 ،(20)ی ساراواک مالز و نگیدر کوچ سمان و همکاران

و ویسنگرات و همکاران در  (25)در چین  گزو و همکاران

برای بررسی  GIS سنجش سامانه فرم از پلت (26)تایلند 

اپیدمیولوژی تب برفکی استفاده نمودند. همچنین 

سامانه ( از سنجش نقشه 2415و همکاران ) اوزدنورال

GIS ای در تعیین فاکتورهای  سازی پیشرفته برای مدل

های عفونی استفاده نمودند  خطر رخداد ابتلا به بیماری

راکنش پ (1394-1392در مطالعه قبلی ما ). (22)

جغرافیایی بیماری طاعون نشخوارکنندگان کوچک بر 

 .(22)بررسی شد  GISاساس مدل سامانه 

اداره کل دامپزشکی  GISبر اساس گزارش مرکز 

از مجموع  1394-1041های  استان کرمانشاه، طی سال

 26/22) 1322239دام استان، تعداد  5190363کل 
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اند. همچنین از  ( تحت واکسیناسون قرار گرفتهدرصد

های ویروس تب  آنجایی که ایمنی متقاطع بین سروتیپ

برفکی وجود ندارد، ایمنی در برابر یک سروتیپ به معنای 

تواند  ها نیست و این می ایمنی در برابر سایر سروتیپ

مشکلاتی را در واکسیناسیون ایجاد کند. با این حال 

های پیشگیری در برابر  از مؤثرترین راهواکسیناسیون یکی 

خصوص در گوسفندانی است که  ویروس تب برفکی به

از  شوند. صورت سنتی در مجاورت گاوها نگهداری می به

سوی دیگر دانش، نگرش و آگاهی دامداران در برابر 

های دامی  های دامی، موجب کاهش رخداد بیماری بیماری

. بنابراین نگرش مثبت شود وری بیشتر می و در نتیجه بهره

تب برفکی بسیار  دامدار در مورد تأثیر واکسن بیماری

اهمیت دارد. نوع دامپروری و ترکیب سنی جمعیت دامی 

تواند موجب افزایش استعداد گله برای  هر واحد نیز می

اند که  ابتلا به بیماری باشد. مطالعات دیگری نشان داده

بتلا به بیماری تواند بر افزایش شانس ا بزرگی گله می

اند، چرا در مراتع  . مطالعات نشان داده(34 ،29)بیفزاید 

مشترک بز، با عبور حیوانات از مرزهای روستا و چرای 

عنوان فاکتورهای خطر رخداد تب  گاوها در مناطق به

می در نواحی بونشان داده شده است که برفکی هستند. 

ترین روش انتشار بیماری تماس مستقیم بین  احتمالاً مهم

های مختلف یا کشورهای  حیواناتی است که بین استان

. (32 ،31، 15)شود  مختلف یا سیستم عشایری جابجا می

، گرچه حمل و نقل دام  GISبر اساس آنالیز سامانه ثبت

با صدور بر اساس دستورالعمل سازمان دامپزشکی کشور 

گیرد، با این حال به  گواهی حمل بهداشتی صورت می

طریقه دامداری عشایری در استان کرمانشاه، دلیل رواج 

عنوان عامل مهمی در انتشار بیماری در  تواند به خود می

در این بررسی مشخص شد در نواحی  منطقه باشد.

دامپروری سنتی مانند استان کرمانشاه موارد رخداد 

دهد.  اری و سپس فروکش کردن آن رخ میای بیم دوره

، حدوداً  GISطور مثال بر اساس اطلاعات سامانه ثبت به

سال با یک موج شیوع بالای تب برفکی در استان  5هر 

ایم که احتمالاً به خاطر موتاسیون در ویروس  مواجه بوده

های موجود در پیشگیری و  وحشی و ناتوانی واکسن

های ایمن شده  تن ایمنی در گلهاحتمالاً به علت از بین رف

های کوچکی که در  و سپس شروع مجدد بیماری از کانون

گیرد. در  اند صورت می ها مجددا حساس شده آنها دام

شیوع تب برفکی در گوسفند در بین مناطق مطالعه حاضر 

داری متفاوت بود و بیشترین  طور معنی مختلف استان به

ن مربوط به منطقه شیوع مربوط به منطقه شرقی و کمتری

مرکزی بود. شیوع تب برفکی در گاوان نیز در بین مناطق 

داری متفاوت بود و بیشترین  طور معنی مختلف استان به

شیوع مربوط به منطقه شرقی و کمترین مربوط به منطقه 

و اطلاعات  در بررسی اپیدمیولوژیک حاضرمرکزی بود. 

ی ثبت شده نیز چرای مشترک و آزاد منطقه از سو

همچنین تأثیر خرید دام دامداران یک مشکل اساسی بود. 

با تاریخچه معین بر کاهش انتقال بیماری اهمیت دارد. 

های مورد نیاز خود را از  طور معمول دام دامدارانی که به

کنند، با خطر کمتری در  مناطق پیرامون دامداری تهیه می

 تواند ابتلا به بیماری گله برخوردارند. یک دلیل می

های مبدأ  واسطه شناخت و اطلاع از سابقه دامداری به

های  باشد. در این رابطه نیز عدم توجه دامداران در بررسی

مشهود است. از سوی دیگر   GISکارشناسی سامانه ثبت

عدم وجود دقت در ثبت و پیگیری کامل کدهای 

دار نبودن  ها، شناسنامه اپیدمیولوژیک )حمل و نقل دام

عدم ثبت تحرکات دامی و کنترل ورود و  های منطقه، دام

سازی کامل و عدم  های قاچاق، عدم ایمن خروج دام

تواند دلایل مهمی از عدم کنترل  دهی دلالان( می سامان

رطوبت، سرعت و جهت باد  کامل بیماری در منطقه باشد.

باشند.  نیز عوامل مهمی در تعیین نرخ اتنشار بیماری می

شود که ویروس  مین زده میدر شرایط مناسب محیطی تخ

 .(33)کیلومتر جابجا شود  254تواند تا  می

عنوان مخزن  توانند به حیوانات حیات وحش می

تواند  س میبیماری مطرح باشند. شواهدی هست که ویرو

ها و دریاها منتقل شود.  ها از ورای کوه توسط پرنده

همچنین برخی حیوانات پس از ابتلا به بیماری ممکن 

عنوان حامل محسوب شوند که این  ها به است تا مدت
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گیرشناسی بیماری دارد. حتی  نقش مهمی در همه

 54حیوانات واکسینه در معرض ویروس ممکن است تا 

در استان کرمانشاه  .(30)ل درآیند صورت حام به درصد

دار وحشی )کل، بز و گراز( وجود دارند  برخی حیوانات سم

عنوان مخزن بالقوه بیماری مطرح  که ممکن است به

ای در این زمینه صورت  باشند، هرچند تاکنون مطالعه

العات مشابه علمی همچنین به دلیل عدم مط نگرفته است.

گزارش شده در منابع معتبر، این اولین مطالعه بررسی 

 باشد. میدر منطقه  GISهای  شیوع با استفاده از داده

بنابراین به دلیل اندمیک بودن تب برفکی در ایران و 

های بیماری،  واسطه تحمیل افزایش هزینه منطقه، به

ناخت کاهش تولید و تأثیر منفی بر تجارت دامپروری؛ ش

وضعیت گذشته و حال حاضر بیماری بر اساس یک 

، در هدایت هر چه بهتر منابع برای GISسیستم کامل 

کنترل بهینه و پیشگیری از بروز بیماری در آینده ضروری 

 است.

 گیری نتیجه
بر اساس نتایج مطالعه حاضر بالاترین موارد گزارش 

شده تب برفکی در شرق استان بوده است. این یافته 

های واقع در  تواند به علت وضعیت بیماری در استان می

های بیشتر  شرق استان کرمانشاه باشد که نیازمند بررسی

ها بین  ها و نیز نوع ارتباطات و جابجایی دام در آن استان

باشد. اگرچه آگاهی، نگرش و همکاری  طق میاین منا

های عشایر  دامداران در کنترل موفق بیماری و نقش دام

در انتقال بیماری پررنگ است. اما بالاتر بودن گزارشات 

ساز بستری  تواند زمینه ها می رخداد بیماری در برخی سال

برای مطالعات بیشتر و تلاش در جهت مرتبط کردن این 

ی نظیر نرخ واکسیناسیون و وضعیت بیماری یافته با عوامل

در کشورهای همسایه و غیره باشد. بنابراین به دلیل 

اندمیک بودن بیماری در ایران، نتایج این مطالعه برای 

کمک به سیاست گزاران بهداشتی در حوزه دام و 

های کنترلی جامع، مفید  های دامی در اتخاذ روش بیماری

مورد نقشه اپیدمیولوژی بوده و موجب شناخت بهتر در 

 شود. بیماری می

 تشکر و قدردانی

های این مطالعه مربوط به پایان نامه  بخشی از یافته

دکترای عمومی دامپزشکی، به شماره ایرانداک 

مصوب دانشگاه رازی  12/12/92به تاریخ 1022322

گونه تضاد منافعی  باشد. نویسندگان این مقاله هیچ می

استان کرمانشاه به  ره کل دامپزشکیو از حمایت ادا ندارند

صمیمانه  GISهای سامانه ثبت  جهت استفاده از داده

 نمایند. قدردانی می
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Summary 

 

Foot and mouth disease is one of the most important viral infectious diseases of livestock. It is an endemic in 

some geographical regions of Iran and is one of the important health and economic problems. The aim of this 

study was to investigate the epidemiological pattern and geographic distribution of foot and mouth disease in 

Kermanshah Province using Geographic Information System (GIS) over a 12-year period. Report of foot and 

mouth disease had been collected during 2011-2022. Then, using ArcGIS 10.6 software, the layers of specific 

province's divisions and information related to various parameters, including the total number of livestock's ex-

amined and diseased, casualties and high-risk foci of the disease were added to the database of the Geographic 

Coordinate System (GCS) of the map of the province in the form of a descriptive table. Data analysis was done 

based on the difference between the points involved in the disease and the degree of involvement. A significant 

difference has been observed in the population of ruminants between different regions of the province in the 

west, center and east (P < 0.05). In the cows, the highest prevalence was in the east with 17.9% and the lowest 

was in the center with 1.6%. In small ruminants, the highest prevalence was in the east with 19.1% and the low-

est in the center with 3.8%. The occurrence of foot and mouth disease in the whole population of large and small 

ruminants showed a significant difference (P < 0.05). The highest was reported in 2014 and the lowest in 2013. 

The results of this study are useful in helping livestock health policy makers and adopting control methods, so it 

is necessary to be careful in recording the epidemiological codes of the GIS system and pay more attention to 

monitoring.  

 

Key words: Epidemiological pattern, Geographic distribution map, FMD, Kermanshah 


