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 ـ ابـزار اپ   نيدتريمف  از يكي (GIS) يياي اطلاعات جغراف  ستميامروزه س : زمينه و هدف    منـاطق   ييشناسـا   در كيولوژيدمي
 سـل بـا     يمـار يب  انتشار ي چگونگ يبا هدف بررس   مطالعه حاضر . باشد يسل م  يماري ابتلا به ب   يخطر بالا   با ييايجغراف

  .ديگرد  اجراGIS استفاده از
 ـتا پا  1384  سال ني كه از فرورد   ديجد ماري ب 6363 نگر،  كوهورت گذشته  ي  مطالعه نيا در: روش بررسي   وري شـهر  اني

. مطالعـه قرارگرفتنـد    مـورد يش سرشـمار رو  داده شده بودند، با  صيبه سل تشخ   در استان خوزستان مبتلا    1391 سال
  با اسـتفاده از ي آمارتاطلاعا.  شديبررس GIS  با استفاده ازياهيپوشش گ  و يمي اقل طياساس شرا   سل بر  يماريب بروز
  .دي گردليتحل  وهيتجز 16ويراست  SPSS افزار نرم
 يمـار يب  بـروز  نيب.  شد ميمختلف ترس  ياهي گ يها پوشش  و يمي اقل طيشرا  سل در  يماريب  انتشار GIS ي نقشه :ها  يافته

 ـ). =017/0P( دي مشاهده گرد  ي از لحاظ آمار   يدارا ارتباط معن  يمي اقل طيشرا سل و   ـپوشـش گ   بـروز سـل و    نيب  ،ياهي
  ).=004/0P(  مشاهده شديدارا معنيارتباط آمار

ابتلا بـه    خطركه يطور هد ب دارياهيپوشش گ  ويمي اقلطي با شرا ي سل ارتباط تنگاتنگ   يماريبه ب  خطر ابتلا : گيري  نتيجه
 ـارا.  اسـت  منـاطق  ري سا از شتري ب ي مراتع كوهستان  ياهيپوشش گ   فراخشك و  يمي اقل طيمناطق با شرا    سل در  يماريب ه ي

  .شود ي مهيبالا توص خطر  به مناطق باژهي ويها مراقبت خدمات و

  .ياهي پوشش گ،يمي اقلطي، شراGISسل،  :كليدي كلمات

 
  

هـاي عفـوني    ترين علت مرگ ناشـي از بيمـاري   بيماري سل شايع  
-Disability) عاملي در دنيـا اسـت و از نظـر بارجهـاني بيمـاري               تك

Adjusted Life Years, DALY)،   در رتبـه دهـم قـرار    2008در سـال 
ايـن   همچنـان در   2020 شود اين بيماري تا سـال      بيني مي  پيش. داشت

  1.رود تا رتبه هفتم بالاو يا  جايگاه بماند
 ميليون  4/9،  2010طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني، در سال        

 نفـر در سراسـر      100000 مـورد در هـر       137مورد جديد سل معـادل      
   مثبت HIVوارد ن مـون از ايـ ميلي1/1ه ـت كـاده اسـان اتفاق افتـجه

  
و % 55بيشترين نسبت موارد جديد بيماري سـل در آسـيا بـا             . اند بوده
كل موارد و كمترين نسبت در منطقه شـرق مديترانـه بـا    % 30ريقا با  آف
در  2.كل موارد، اتفاق افتاده است    % 3و منطقه آمريكا با     % 4، اروپا با    7%

 هـاي اطلاعـات جغرافيـايي درميـان مهمتـرين و      حال حاضـر سيـستم   
تواننـد در شناسـايي      مفيدترين ابزار اپيدميولوژي قرار دارند، آنهـا مـي        

ها  خطر بالاي ابتلا به بيماري     هاي جمعيتي با   گروه رافيايي و مناطق جغ 
نتيحه در تدارك خـدمات پيـشگيري،        در. و مرگ زودرس مفيد باشند    

هـا مـوثر     هـا و زمـان      هـا در مكـان     اطلاعات بهداشتي و پايش بيماري    
ــند ــرم Geographical Information System (GIS) 2.باش ــزاري  ن اف

 ـ  كاربردي است و مي     ـا ارا تواند ب  ه الگـوي توزيـع فـضايي برخـي از         ي

 مقدمه

 

  422 تا 417هاي  ، صفحه6 شماره،72دوره،1393شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گزارش كوتاه

    20/06/1393:        آنلاين       20/05/1393:  پذيرش      10/03/1393: دريافت                           چكيده
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   422 تا 417، 6، شماره 72، دوره 1393 شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

جمله سل، به صورت نقشه، به بررسي علل ايجاد بيماري           ها از  بيماري
بيماري را بـه صـورت كمـي و كيفـي بـه               و توزيع فضايي هر    بپردازد
سـطح   كه امـروزه در    GIS هاي كاربردي   يكي از زمينه   3.بكشد تصوير

 رسـاني و    اطـلاع  گيـرد،  جهان به صورت وسيع مورد استفاده قرار مـي        
گيري جهت مديريت بهداشت و درمان و پيشگيري از        كمك به تصميم  
هـاي مختلـف ازجملـه سـل، مالاريـا و       كنترل بيمـاري  وقوع، شيوع و  

  4-6.است HIV عفونت
سـامانه   اي با هدف بررسي بيماري سل با استفاده از تاكنون مطالعه 

 است و مطالعه    كشور ايران انجام نشده     در (GIS)اطلاعات جغرافيايي   
اكثـر مطالعـات انجـام       در. باشـد  اين زمينه مي   حاضر اولين بررسي در   

 سـازي و محاسـبه مـوارد       ساير كشورها بيشتر به مبحث مدل      گرفته در 
مقايـسه بـا مـوارد مـشاهده شـده           قابل انتظار جهـت بيمـاري سـل و        

اي به بررسي تاثير پارامترهـاي محيطـي      معدود مطالعه  اند و در   پرداخته
از ايـن   . انتشار بيماري سل پرداخته شده است      جغرافيايي بر بروز و    و

 (GIS)  كه با بكارگيري سيستم اطلاعات جغرافيـايي       ، برآن شديم  روي
     هـاي  در بررسي انتشار بيمـاري سـل در اسـتان خوزسـتان طـي سـال               

گيـري   سازي روند تـصميم    راستاي بهينه  ، كمكي چند در   1391-1384
هـاي مختلـف بخـش بهداشـت و درمـان،            ليـت در بعد مديريتي و فعا    

معرض خطر بيشتر اين بيماري، تعيـين ارتبـاط          هاي در  شناسايي گروه 
عواملي كه خطـرات بهداشـتي مربـوط بـه ايـن             بين شرايط محيطي و   
  .دهد، نموده باشيم بيماري را افزايش مي

  

  
نگـر   ورت گذشـته   تحليلي و كوه   -اين مطالعه به صورت توصيفي    

ــا  در ــدميولوژي محيطــي در اســتان خوزســتان ب       مــساحت حيطــه اپي
Km2 64057   شـود،   مساحت كل كشور ايران را شامل مـي      از% 9/3كه

درجـه و    33دقيقه تـا     57درجه و    29 استان خوزستان بين  . انجام شد 
 50دقيقه تـا     38درجه و    47خط استوا و     صفر دقيقه عرض شمالي از    

جنوب غرب  النهار گرينويچ در دقيقه طول شرقي از نصف   32درجه و   
 مـسكن سـال   اسـاس سرشـماري نفـوس و    بر. كشور ايران، قرار دارد  

 نفـر بـود همچنـين اسـتان         4274979 جمعيت استان خوزستان   1385
 47شهرسـتان،    20داراي   )1384سـال   ( ابتـداي مطالعـه    خوزستان در 

  .  آبادي بود6199دهستان و  126بخش،  41شهر، 

آدرس ( اين مطالعه آمـار و اطلاعـات موردنيـاز         در :اطلاعات سل 
در خصوص بيماران مبتلا به سل، از اطلاعـات          )محل سكونت و سن   

استان خوزستان كـه     سيستم مراقبت بيماري سل در     گردآوري شده در  
درمـاني   -سـطوح مختلـف بهداشـتي     به صورت يك برنامه واحـد در      
تا پايان نيمـه اول   1384  ابتداي سالاز. جريان دارد استفاده شده است  

مبـتلا بـه سـل        بيمـار جديـد    6363 در اسـتان خوزسـتان     1391 سال
اين مطالعـه بـا روش سرشـماري مـورد           اند كه در   تشخيص داده شده  
 ثبـت و    افـزار  از نـرم   استفادهاطلاعات گردآوري با    . مطالعه قرارگرفتند 

رات بهداشت، درمـان    هاي بيماران مبتلا به سل كه توسط وز         آناليز داده 
آوري اطلاعات بيمـاران مـسلول مـورد         و آموزش پزشكي جهت جمع    

 TB Register software, ver.7, ETR.Net, USگيـرد   استفاده قرار مي

Centers for Disease Control and Prevention ديثبت گرد.  
GIS  هاي نقشه : استان خوزستان GIS      استان خوزستان بـا مقيـاس  
اسـتان،   )شهرسـتان و بخـش    (  نقشه مرزبندي سياسي   :شامل 1:25000

نقشه شرايط اقليمي متشكل از نقشه ميـزان متوسـط بارنـدگي سـالانه              
 ،نقشه پوشش گياهي استان    استان و نقشه متوسط دماي هواي استان و       

  .مراتع و آبخيزداري كشور استخراج شد ها و از سازمان جنگل
هـر   مـسلول در تعـداد بيمـاران    :بيمـاري سـل  GIS ساخت نقشه 

پرونـده   بخش با توجه به آدرس محل سكونت موجود در         شهرستان و 
 سـاله   هـشت دوره   درمان افراد، مشخص شد و ميزان بروز تجمعي در        

 كـدام از   بـراي هـر    )ابتـداي مطالعـه   ( 1385مبناي جمعيـت سـال       بر
 و نقشه پراكندگي بـروز     اضافه گرديد  GIS به نقشه  ها محاسبه و   بخش

هـاي شـرايط     كدام از نقشه   سپس هر . ستان ترسيم شد  بيماري سل در ا   
بيماري سل با استفاده     پوشش گياهي به نقشه پراكندگي بروز      اقليمي و 

 ArcGIS ver.9.3, ESRI (Environmental Systems Research از

Institute, Inc.), Dublin, Ireland صورت يك لايـه جديـد اضـافه     به
  .گرديد

 كـم :  گروه تقسيم شـد     چهار  تجمعي به  در اين مطالعه ميزان بروز    
  مـــورد در101-200( ، متوســـط)نفـــر 100000  مـــورد در100-0(

و خيلــي ) نفــر 100000  مــورد در201-300( ، شــديد)نفــر 100000
همچنـين پوشـش گيـاهي      ). نفـر  100000  مورد در  301-400( شديد

، )آبـي و ديـم    ( اراضي كـشاورزي  : بندي شد   گروه دسته   شش استان به 
، جنگـل بلـوط و ارس   ) سردبه نسبتمعتدل گرم و ( وهستانيمراتع ك 

هاي  و گاه پسته، بادام، گز و كهور، مراتع مرغوب استپي گاه با درخت            

  بررسيروش
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شـرايط  . هاي سـيلابي  دشت هاي شني و  هاي شور و تپه    پراكنده، دشت 
اي،  مرطـوب و مديترانـه    :  گروه تقسيم بنـدي شـد       چهار اقليمي نيز به  

 SPSS افــزار نــرم بــا اســتفاده از .فراخــشك، خــشك و نيمــه خــشك
 هـاي مختلـف و     بيماري سـل در بخـش      ، بين ميزان بروز   16 ويراست

نـوع پوشـش گيـاهي هـر         پارامترهاي محيطي شامل، شرايط اقليمي و     
،  Independent t-testهاي آماري تست  و Means plotبخش از نمودار

ANOVAضريب همبستگي اتا  و (Eta) استفاده شد.  
  

  
 3/39±18 بيمار مبتلا به سل با ميانگين سني       6363 اين مطالعه  در

 كـه از ايـن      سال مورد بررسـي قرارگرفتنـد      35±5/6 سال و ميانه سني   
 و 4/38±6/16 بـا ميـانگين سـني      مـرد  آنهـا    )نفـر  3603( %6/56 ميان

  ميـانگين  .بودنـد  6/40±3/20 با ميانگين سـني    زن )نفر 2760( 4/43%
ميانگين سني مردان بيشتر بود كه       سال از 1/2طور متوسط    سني زنان به  

  ). =0001/0P( دار بودنااين اختلاف از لحاظ آماري مع
 تجمعي در كل دوره تحت مطالعه در       بيشترين ميانگين ميزان بروز   

  و كمترين آن 100000مورد در  51/150 اك بـي فراخشـشرايط اقليم

 100000مـورد در     3/57اي بـا     ترنـه شرايط اقليمي مرطـوب و مدي      در
داري از  اشـرايط اقليمـي ارتبـاط معن ـ       بود، بين ميزان بروز تجمعـي و      
همچنـين بـا    ). 1نمـودار   ( )=017/0P( لحاظ آماري مـشاهده گرديـد     

شـرايط اقليمـي     بروز تجمعي بيماري سل در     GIS افزار نرم استفاده از 
تجمعي در كـل     بيشترين ميزان بروز   ).1شكل  ( مختلف نشان داده شد   

دوره مطالعه بيماري سل متعلق به مناطق با پوشش گياهي مخـصوص            
سرد به همـراه اراضـي كـشاورزي آبـي بـا             مراتع كوهستاني معتدل و   

متعلـق بـه     كمترين ميزان بـروز    نفر و   هزار 100 مورد در هر   98/187
هاي بلوط، ارس، بـادام    جنگل( شايع هاي گياهي كمتر   مناطق با پوشش  

هـاي   زارهاي خـزري، تپـه   راضي كشاورزي ديم همراه با ديم    و كهور، ا  
 ،هـزار نفـر، بـود      100هـر    مـورد در   24/62با   )مخروط افكنه  شني و 

پوشـش گيـاهي منـاطق       داري بين ميـزان بـروز تجمعـي و        اارتباط معن 
بـا  ). 1 جـدول  ()=004/0P( لحـاظ آمـاري مـشاهده شـد        مختلف از 

ــرم ــتفاده از ن ــزار اس ــروز تجمGIS اف ــشه ب ــل در  نق ــاري س ــي بيم   ع
ضريب همبـستگي    ).2شكل  ( هاي گياهي مختلف تهيه گرديد     پوشش

 بـود  379/0بـا    شـرايط اقليمـي برابـر      بيمـاري و   اتا بين ميـزان بـروز     
)011/0P=(         بيمـاري   و همچنين ضريب همبستگي اتا بين ميزان بـروز

 ).=188/0P( بود 388/0پوشش گياهي برابر با  سل و

  
  .1384-1391هاي  اساس پوشش گياهي در استان خوزستان طي سال هاي مركزي بروز بيماري سل بر ص فراواني شاخ:1جدول 

 معيار انحراف  ميانگين  درصد فراواني نسبي تعداد پوشش گياهي  فاصله اطمينان% 95
  حد بالا  حد پايين

    بيشينه  كمينه

*P
  

  6/394  0  21/171  02/87  73/112  11/129  4/24  10 .دشتهاي شور و سيلابي، اراضي كشاورزي آبي
دشتهاي شور و سيلابي، اراضي كشاورزي آبي،

  .گرم مراتع كوهستاني معتدل و
11  8/26  44/127  09/43  16/112  72/142  44/35  84/168  

دشتهاي شور و سيلابي، اراضي كشاورزي آبي،
  .دريا و درياچه

5  2/12  63/139  88/104  55/81  71/197  75/13  82/286  

هاي پراكنده و  مراتع مرغوب استپي با درخت
  .مراتع كوهستاني نسبتا سرد

2  9/4  54/63  21/26  03/36  04/91  61/39  47/87  

گرم، اراضي  مراتع كوهستاني معتدل و
  .كشاورزي آبي

2  9/4  98/187  27/47  36/138  59/237  82/144  14/231  

  58/151  3/72  67/117  88/82  41/31  28/100  2/12  5  .هاي گياهي تركيبي از انواع پوشش
  34/187  63/3  11/95  37/29  1/66  24/62  6/14  6  .هاي گياهي كمتر شايع پوشش
  6/394  0  82/130  81/101  27/81  32/116  100  41  *مجموع

004/0  

* ANOVA )05/0) (ارتباط بروز بيماري و پوشش گياهيP<(  

 هايافته
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ري سل در شرايط اقليمي مختلف در استان  نمايش ميزان بروز بيما:1شكل 

  1384-1391هاي   طي سالGISخوزستان با استفاده از 

  
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 

 ارتباط بين ميانگين بروز بيماري سل و شرايط اقيلمي در استان :1نمودار 
  .1384-1391هاي  خوزستان طي سال

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
هاي گياهي مختلف استان خوزستان   نمايش بروز بيماري سل در پوشش:2شكل 

  .1384-1391هاي   طي سالGISبا استفاده از 

  

  
هـاي منتقلـه از طريـق ناقـل      هاي معيني از قبيل بيماري   در بيماري 

 مهمي از عوامل تعيين كننده انتقال بيماري        و، محيط جز  )مانند مالاريا (
هـاي غيرواگيـر، تـاثير       بيمـاري  خـصوص  بهها   در ديگر بيماري  . است

محيط ضـعيف و يـا در كـل وجـود نـدارد، در حـالي كـه در برخـي                     
 و سل پيونـدي محكـم و در عـين           HIVهاي واگيردار از قبيل      بيماري

  2.اي با محيط وجود دارد حال معتدلانه
بختيـاري بـا      و همكاران در استان چهارمحال و      Raiesiمطالعه   در

سـازي بيمـاري، محـدوده       براي نقشه  ،MS هدف توزيع مكاني بيماري   
و بـا اضـافه كـردن تعـداد مـوارد            گرفته شـد   نظر هاي استان در   بخش

بيماري و جمعيت هر بخش به جداول نقشه هر بخش ميزان بيمـاري             
  .مطابقت دارد مطالعه حاضر روش استفاده شده در كه با 7محاسبه شد

   دريـادفطور تص كه بيماري سل به ه حاضر مشخص شدمطالع در

 بحث
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منــاطق  بــين منــاطق جغرافيــايي انتــشار پيــدا نكــرده اســت بلكــه در
و منـاطق    )1شكل  ( اي مديترانه جغرافيايي با شرايط اقليمي مرطوب و     

بيمـاري نـسبت بـه       ميزان بروز  )2شكل  ( با پوشش گياهي كوهستاني   
دار الحاظ آمـاري معن ـ    بوده است كه اين اختلاف از      مناطق كمتر  ساير
 و Moonan مطالعـه  نين درچو همكاران و هم Bastida  در مطالعه  ،بود

اسـاس الگوهـاي مكـاني     كه بيماري سل بر نيز مشخص شد   همكاران
 يابد كه اين نتايج با نتايج حاصـل از مطالعـه حاضـر             خاص انتشار مي  

دهنده تاثير عوامل محيطي را بر بـروز         تواند نشان  همخواني دارد كه مي   
  8و2.سل باشد

 منـاطق خـشك و     بيمـاري سـل در     زان بـروز  مطالعه حاضر مي   در
سـاير منـاطق بـا شـرايط         فراخشك با تابش آفتاب شديدتر، بيـشتر از       

داري آمـاري   امعتدل بود كه اين اختلاف داراي معن ـ       اقليمي مرطوب و  
 داري بين طـول روزهـاي آفتـابي و   اارتباط معن  Gavin در مطالعه،بود

كـه ايـن نتيجـه       9بيماري سل به دست آمد     شدت تابش آفتاب و بروز    
اين در حالي است كه در اكثر       . باشد تاييدكننده نتايج مطالعه حاضر مي    

منابع علمي بيان شده است كه تابش مستقيم نور آفتاب باعـث از بـين            
ايـن   رسـد  بـه نظـر مـي     . شـود  رفتن مايكوباكتريوم توبوكلـوزيس مـي     

غبار بيشتر در مناطق خشك نسبت بـه         و ها به علت وجود گرد     تفاوت
هاي محيطي بر سيستم تنفسي و در نتيجه         ناطق معتدل و تاثير آلاينده    م

  .ها باشد مستعد شدن شرايط براي فعال شدن توده اوليه سل در ريه
  روزكه ب اين مطالعه مشخص شد ي، درري نهايـگي وان نتيجهـعن به

بـه  استان خوزستان ارتباط تنگاتنگي با شرايط محيطي         بيماري سل در  
شرايط اقليمي فراخشك بـا     . پوشش گياهي دارد   ليمي و  شرايط اق  ويژه

منـاطق بـا پوشـش       نفـر و   100000 مـورد در   51/150 ميانگين بـروز  
 100000 مـورد در   98/187 گياهي مراتع كوهستاني با ميـانگين بـروز       

نفر داراي بيشترين خطر براي بيمـاري سـل بودنـد، كـه ايـن شـرايط                 
ان خوزسـتان واقـع     جنـوبي اسـت    مناطق مركـزي، غربـي و      محيطي در 

شرايط اقليمي مرطـوب     بيماري سل در   كه ميزان بروز   حالي اند در  شده
مناطق بـا    نفر و  100000 مورد در  3/57 اي با ميانگين بروز    و مديترانه 

 بادام و پسته با ميانگين بروز      هاي بلوط و ارس و     پوشش گياهي جنگل  
ري سـل   داراي كمترين خطر براي بيمـا      نفر 100000  مورد در  24/62

شـرقي اسـتان     هاي شـمالي و    قسمت كه اين شرايط محيطي در     بودند
  جهـت كنتـرل بيمـاري سـل در         از اين روي  . دارند خوزستان استقرار 

اي  شود كـه غربـالگري دوره      مناطق با ميزان خطر بالاي سل توصيه مي       
 ـمنظم، آموزش مداوم، ارا    طـور   هـاي ويـژه بـه      مراقبـت  ه خـدمات و   ي

  .گردد اجرا وريزي  تري برنامه جدي
نامـه تحـت عنـوان     اين مقاله حاصل بخشي از پايـان       :سپاسگزاري

ــا اســتفاده از " ســامانه اطلاعــات  تحليــل پراكنــدگي بيمــاري ســل ب
 ، در "1384-1391 هاي در استان خوزستان طي سال     (GIS) جغرافيايي

كه بـا    باشد  مي 909262 و با كد   1393 سال مقطع كارشناسي ارشد در   
خدمات بهداشتي درماني ايلام اجـرا       علوم پزشكي و  حمايت دانشگاه   
  .باشد شده است، مي
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Background: Distribution of Tuberculosis (TB) has a special template affected by geo-

graphic and social factors. Nowadays Geographical Information System (GIS) software 

is one of the most important and useful epidemiologic devise for identifying geographic 

areas and high risk population for infection by TB. Aim of this study was assessment of 

Tuberculosis distribution by GIS in Khuzestan province, Iran.  
Methods: In this retrospective cohort study, documents of 6363 TB patients identified 

in Khuzestan province at the beginning of 2005 until the end of the September of 2012 

were assessed and sampling method was census. The data was gathered by TB-Register 

Center. TB incidence was evaluated by GIS maps according to climatic and vegetation 

with 1:25,000 scale. The data was analyzed in SPSS software and means plot and Inde-

pendent’s t-test, ANOVA with a significance level of less than 5% and Eta Correlation.  
Results: Spread of Tuberculosis in climatic and vegetation were plotted in GIS maps, 

cumulative incidence rate was calculated separately for each area. There was a statisti-

cal significant relationship between cumulative incidence rate of disease and climatic 

(P=0.017) and the Eta correlation coefficient was 0.379 (P=0.011). There was a statisti-

cal significant relationship between cumulative incidence rate of TB and vegetation 

(P=0.004) and the Eta correlation coefficient was 0.388 (P=0.188). Mean age and me-

dian age of patients were 39.3±18 and 35±6.5 years respectively. For women, mean age 

was 2.1 years older than men and this difference was statistically significant. 

(P=0.0001).  
Conclusion: The risk of TB infection is closely associated with the climatic and vegeta-
tion. So the risk of TB in extra-dry climate and vegetation of highland meadows is more 
than other areas. Special care and services to high-risk areas is recommended. 
 
Keywords: climatic processes, Geographic Information Systems, retrospective cohort 
studies, Tuberculosis. 
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