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 بیماری تب مالت در شمال ایران و اکولوژیکی زمانی-مکانی تحلیل

 1، محسن احمدخانی2شیخاصغر آلعلی، 1علیزادهدیا سیدنا

 يطوس نيرالدینص خواجه يصنعت دانشگاه - بردارينقشه يمهندس دانشکده -ي مکان اطلاعات هايستمیس ارشد کارشناس 8
nadia_alizadeh@email.kntu.ac.ir* 

ahmadkhani.mohsen@gmail.com 

 يطوس نيرالدینص خواجه يصنعت دانشگاه - بردارينقشه يمهندس دانشکده استاد 2
alesheikh@kntu.ac.ir 

 (8937 بهمن، تاريخ تصويب 8937 ذرآ)تاريخ دريافت 

 چکیده

 يزمان و يمکان ينديفرآ هايماریب نيا ييایجغراف عيتوز. دارند همراه به ياریبس يبهداشت اقتصادي و مشکلات رگیهمه هاييماریب

 و انسان نیب مشترک هاييماریب نتريمهم از مالت تب. برداشت يمؤثر گام توانيم آن بر رگذاریتأث عوامل شناخت و آن درک با که است

 کشف ،ماهانه و سالانه روند يبررس مطالعه نيا ياصل اهداف ران،يا شمال در يماریب نيا گیرشناسيهمه بهتر درک يبرا. است رانيا در دام

 8911-36 در سال شدهثبت ماریب 5136 يرو بر قیتحق نيا. است يکياکولوژ يرهایمتغ ریتأث نییتع و يزمان-يمکان و يمکان هايخوشه

 ماهانه صورت بهبه تفکیک شهرستان  لانیگ و مازندران گلستان، هاياستان در پارامتر محیطي 82 اب يماریب يهاداده. گرفت انجام

اسکن  از موران محلي و يمکان يهاخوشه کشف يبرا. شد استفاده يمکان يخودهمبستگ يبررس جهتموران عمومي  .شدند يآورجمع

 ریتأث يبررس يبرا اسپیرمن يهمبستگ. است شده استفاده SaTScan افزارنرم يزمان-يمکان اسکن از يزمان-يمکان يهاخوشه يبرا ومکاني 

 فصل در بروز حداکثر. دارد ايخوشه يعيتوز رانيا شمال در مالت تب داد نشان جينتا. شد گرفته کار به يکياکولوژ يپارامترها

 در. بودند هاماه نيمستعدتر مار،یب 9935 با ارديبهشت، خرداد، تیر و مرداد هايماه. بود( %85)زمستان در آن حداقل و( %94)تابستان

 شفت شهر و low-low رشت و هیاشرف آستانه جان،یلاه ،high-high مناطق گلوگاه و زر گبند ،يکردکو نودشت،یم يشهرهاموران محلي 

high-low لانیگ در کلاس کي تنها و داشتند قرار مازندران و گلستان رد شتریب که شد کشف کلاس 81 يمکان اسکن در. شد ييشناسا 

 از ايخوشه منطقه در ،مطالعه وردم تمامي مدت در .بود يمکان اسکن جينتا با مطابق که شد ييشناسا کلاس 4 يزمان-يمکان اسکن در. بود

 يهمبستگ داد نشان اسپیرمن. بودند گريکدي دیتائ مورد ييفضا اسکن آماره و موران شاخص از آمده بدست جينتا. داشت حضور يماریب

 وجود ياهیگ پوشش و رطوبت، بارش باو ارتباط منفي  دما متوسط و ارتفاع ،دما حداکثر شیب، جهت ر،یتبخ با يماریب بروز نیب يمثبت

 مناطق در تابستان و بهار در مالت تب. میهست بروز شيافزا شاهد شرق به غرب از رانيا شمال در که شوديم برداشت مطالعه نيا از. دارد

 .است شتریب دارند خشک و گرم يوهواآب که يکوهستان

 شاخص موران، همبستگي اسپیرمن ،زماني-اسکن مکاني مالت، تببیماري  ،يمکان اطلاعات یستمس واژگان کلیدی:

                                                           
  نويسنده رابط 
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 مقدمه -1

 مشترک هاييماریب از 8بروسلوز اي مالت تب يماریب

 مصرف و آلوده دام از معمولاً که است وانیح و انسان نیب

اين  .]8[شوديم منتقل انسان به زهيرپاستوریغ اتیلبن

بیماري به دلیل تظاهرات بالیني مختلف و عوارض جسمي 

نسبتا طولاني، تشخیص صحیح بیماران را با مشکل مواجه 

کند. عامل اين بیماري يک باسیل گرم منفي کوچک مي

متحرک و فاقد کپسول و بدون اسپور است که هوازي، غیر 

، 2هاي مختلفي دارد و معمولا بروسلا ملي تنسیسگونه

در انسان ايجاد  4و بروسلا سوئیس 9بروسلا آبورتوس

. تب مالت چندين ارگان بدن را درگیر ]2[کنندبیماري مي

دار بروز کند و در موارد حاد به صورت يک بیماري تبمي

عدم درمان به موقع، به يک بیماري  کند که در صورتمي

شود و در مواردي موجب مزمن با عوارض شديد تبديل مي

 .]9[گرددمرگ مي

 و ياجتماع ،ياقتصاد طيشرا ریتأث تحت يماریب ناي

به خاطر ايجاد عوارض و مشکلات  و دارد قرار يطیمح

هاي درماني و جسمي و روحي در بیماران، هزينه

ها، کاهش تولید ن در دامتشخیصي بیماري، سقط جنی

 از ياریبس بر را ينیسنگ فشار و نهيهز شیر و نازايي دام،

 هاييماریب نتريعيشا از .]5،4،6[ است کرده وارد کشورها

 نفر ونیلیم 611 از شیب فوت به منجر که است يزئونوز

 کينزد آن سالانه رومیمرگ زانیم و است شده جهان در

اساس گزارش  بر .]5،7[است سال در نفر هزار 971 به

 81شده سازمان بهداشت جهاني، تعداد بیماران شناسايي

 .]1[شوندبرابر کمتر از آمار واقعي گزارش مي 26تا 

 افتهيتوسعه يکشورها اغلب در يماریب نيا اگرچه

 کیاندم يماریب کي هنوز رانيا در يول است شده کنترل

 منطقه در اول رتبه و جهان در چهارم رتبه رانيا. است

 مالت تب يماریب بروز نظر از را يشرق ترانهيمد

اين بیماري همواره در ايران بالا بوده به . ]3،81[دارد

سیر صعودي کمي داشته سپس  8951طوري که تا سال 

روندي نزولي را طي کرده اما مجدد از سال  8919تا سال 

 .]88[روندي رو به رشد را از خود نشان داده است 8919

                                                           
1 Brucellosis 

2 Brucella Melitensis 
3 Brucella Abortus 

4 Brucella Suis 

با از معدود مطالعاتي است که در آن  مطالعهاين 

زمان را  ،ابزارهاي سیستم اطلاعات جغرافیايياستفاده از 

در سه استان  مالت گیرشناسي بیماري تبهمه يپروسه به

اسکن مکاني،  ايم. ما با استفاده ازوارد کرده شمالي کشور

-تگي اسپیرمن به بررسي همهزماني و همبس-اسکن مکاني

مکاني و زماني و تحلیل اکولوژيکي بیماري تب  گیرشناسي

اصلي تحقیق  سؤالاتمالت پرداختیم. براي اين منظور، 

در شمال ايران  بدين شرح است: توزيع مکاني تب مالت

چه شهرهايي قرار هاي مکاني در چگونه است؟ خوشه

-خوشه دهد؟در چه ماه و سالي رخ مي دارند؟ هر خوشه

الگويي دارند و روند تغییرات  هاي زماني اين بیماري چه

آيا بین تب  هاي اخیر چگونه است؟میزان بروز در سال

ارتباطي  رامترهاي اکولوژيکي در خطه خزريمالت و پا

 وجود دارد؟ اين ارتباط چگونه است؟

فصل به قرار زير تدوين شده است: پس  5اين مقاله در 

و از مقدمه در فصل دوم به پیشینه کارهاي صورت گرفته 

پردازيم. در فصل سوم ها ميبیان تفاوت اصلي کار ما با آن

شود به طوري که به هاي تحقیق بیان ميمواد و روش

سازي آوري و آمادهجمع معرفي منطقه مورد مطالعه، نحوه

هاي بکار رفته ها و بیان مفاهیم پايه تجزيه و تحلیلداده

شود و پردازيم. نتايج تحقیق در فصل چهارم بیان ميمي

-در فصل پنجم نتايج بدست آمده را مورد بحث قرار مي

 کنیم.گیري ميدهیم. در نهايت در فصل آخر نتیجه

 پیشینه تحقیق -2

 يماریب وقوع در يمهم عامل مکان که رسديم نظر به

 در مکان ریتأث يابيارز يبرا کرديرو کي. است مالت تب

. است يمکان اطلاعات ستمیس از استفاده ده،يپد کي وقوع

 يبرا ستمیس نيا از که دارند وجود مطالعات از يتعداد

 ،مثالعنوانبه. اندکرده استفاده يماریب عيتوز يالگو يبررس

 چندگانه ونیرگرس روش از استفاده با همکاران و ياحمدخان

 چهار با را مالت تب يماریب ارتباط رسون،یپ يهمبستگ و

. کردند يبررس 2182 تا 2113 هايسال يط يمیاقل عامل

 سرعت و دما با يماریب بروز زانیم داد نشان شانهايافتهي

 و زمستان فصل ياهیگ پوشش با و مثبت يهمبستگ باد

 با همکاران و پاکزاد .]82[دارد يمنف يهمبستگ بارش

 نيشتریب که کردند انیباورد -شاخص گتیس از استفاده

 استان کوهرنگ شهرستان در تب مالت بروز زانیم
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 نشان شانيهاافتهي. است شده مشاهده ياریبخت چهارمحال

 اواسط و تابستان اواسط در بروز زانیم حداقل و حداکثر داد

 رانيا در يماریب عيتوز يالگو و دهديم رخ زمستان

 در ژهيو به هاکوهستان در کهيطوربه است شدهيبندخوشه

 هاآن. دارد يشتریب وعیش زاگرس کوهرشته کينزد يشهرها

 نتريياصل از را يکياکولوژ يپارامترها يبررس عدم

آهنگرکاني و  .]89[برشمردند قشانیتحق تيمحدود

-همکاران به مطالعه بر روي بیماري لپتوسپیروز طي سال

دار پرداختند و دو روش رگرسیون وزن 8939تا  8913هاي 

جغرافیايي و شبکه عصبي پرسپترون چندلايه را در 

ها نشان بیماري با يکديگر مقايسه کردند. آنمدلسازي 

دادند که شبکه عصبي عملکرد بهتري نسبت به روش 

 سازيمدل يرو بر خشیآل و يطبس. ]84[رگرسیون دارد

-هیشب از استفاده با يفصل يآنفلوانزا يماریب يمکان گسترش

 6سازي را در ها اين شبیه. آنکردند کار مبناعامل سازي

اجرا کردند که اين سناريوها به صورت سناريوي مختلف 

تاثیرات اندازه جمعیت، دوره نهفتگي بیماري، دوره بیماري، 

هاي آلوده بر گسترش اين بیماري انجام نرخ آلودگي و مکان

هاي مکان یرتأثها نشان دادند که در نظر گرفتن شد. آن

آلوده در گسترش بیماري، باعث افزايش قابل توجه آلودگي 

 ييکارا همکاران و انیيمحمد. ]86[شودمحیط مي افراد در

 را ييایجغراف داروزن ونیرگرس در يانطباق و ثابت هايکرنل

 سهيمقا لانیگ استان در روزیلپتوسپ يماریب سازيمدل يبرا

. از دو معیار نکويي برازش و خطاي میانگین کردند يابيارز و

نتايجشان حاکي از مربعات نیز براي ارزيابي استفاده کردند. 

آن بود که کرنل انطباقي و وزندهي زوج مربعي به ترتیب 

نسبت به کرنل ثابت و وزندهي گوسین عملکرد بهتري 

 زمان نقش به ايمطالعه در همکاران و رانوندیب. ]85[دارند

. در پرداختند تهران شهر در هايماریب يمکان لیتحل در

مبنا در مناطق  تحقیقشان روند مکاني مرگ و میر بیماري

مختلف شهر تهران را با محوريت تغییر زمان در دوره بیست 

ها با استفاده از مطالعه کردند. آن 8932تا  8972ساله از 

شاخص موران به شناسايي مناطق پرخطر پرداختند که 

نتايجشان بر روي دوازده گروه مرگ و میر بیماري مبنا 

ن متفاوتي با مکان نشان داد که هر گروه از بیماري به میزا

اي بودن تا تواند از خوشهدر ارتباط است. اين ارتباط مي

هاي ها بیان داشتند که در زمانپراکندگي متفاوت باشد. آن

هاي مکاني متفاوت، ارتباط بیماري با مختلف و در مقیاس

 يقلب ستيا خطر خشیآل و کفاش. ]87[مکان متفاوت است

 چارچوب در را ایلوانیپنس التيا ترزبورگیپ يعموم اماکن در

 بر يفراابتکار هايتميالگور و يمکان اطلاعات هايستمیس

-. اطلاعات زمینهکردند بنديپهنه اينهیزم اطلاعات يمبنا

اي بکار رفته در اين تحقیق شامل اطلاعات پروفايل شخص 

)وضعیت بیماري، سن، سیگاري بودن يا نبودن فرد( و 

اراضي، فاصله از بیمارستان، اطلاعات محیطي )کاربري 

وضعیت اقتصادي، ارتفاع منطقه و موارد گزارش شده ايست 

ها براي تعیین اماکن پرخطر از الگوريتم قلبي( بودند. آن

استفاده کردند. نتايجشان  PSOو  ACOهوش جمعي شامل 

فراواني بر بروز  یرتأثاي شخص نشان داد که اطلاعات زمینه

درصدي  31ي که منجر به تغییر ايست قلبي دارد به طور

 . ]81[هاي خروجي شده استهاي نقشهدر کلاس

 تب يماریب يمکان عيتوز نمايش به همکاران و يانتظار

 رسونیپ يهمبستگ با ييایجغراف يپارامترها ریتأث و مالت

-2111 يهاسال يط ياریبخت و چهارمحال استان در

 يمعنادار ارتباط داد نشان شانيهاافتهي. پرداختند 2188

 وجود مالت تب بروز زانیم با رطوبت و بارش دما، نیب

 تب يماریب يمکان لیتحل به همکاران و ایج. ]83[دارد

 يداخل مغولستان در با استفاده از شاخص موران مالت

 يشرق و يمرکز مناطق که بردن يپ و پرداختند نیچ

عبدالايو و  .]21[است کیاندم مناطق از مغولستان

با استفاده  بروسلوز يرو يزمان و يمکان لیتحل بههمکاران 

  Ederer-Myer-Mantel (EMM)از شاخص موران و تست

. پرداختند 8336-2113 هايسال يط جانيآذربا در

 کرد میتقس ساله 6 دوره 9 به را سال 86 نيا شانيهاافتهي

 و 2 دوره در و غرب در شتریب اول دوره در يماریب زانیم

 .]28[بود شتریب شرق در 9

تحقیقات زيادي در سرتاسر جهان بر روي بیماري تب 

هاي پزشکي و نوع به جنبه اکثراًمالت انجام شده است که 

اند. همچنین تحقیقاتي به بررسي الگوي دامي آن پرداخته

ها با استفاده از سیستم اطلاعات مکاني پرداختند بیماري

اورد، شاخص -یر شاخص گتیسهايي نظکه در آن از روش

هاي عصبي، مدلسازي عامل مبنا و موران، رگرسیون، شبکه

اين مطالعه از معدود مطالعاتي است اند. غیره استفاده کرده

-که در آن با استفاده از آماره اسکن مکاني و اسکن مکاني

زماني علاوه بر بررسي مکاني به بررسي زماني تب مالت در 

در اين  پردازيم. هاي اخیر ميسالحاشیه درياي خزر طي 

مقاله علاوه بر بررسي دو بعد مکان و زمان به طور مجزا، 

کنیم. اين دو بعد را به طور همزمان نیز بررسي مي
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هاي همچنین از شاخص موران نیز جهت شناسايي خوشه

اسکن فضايي  مکاني استفاده کرديم تا نتايج حاصل از آماره

هم مورد ارزيابي قرار گیرند. در  و موران محلي در قیاس با

ي خزري و هوايي متفاوت خطه نهايت به علت شرايط آب

عوامل اکولوژيکي را بر  یرتأثنسبت به ساير نقاط ايران، 

 ها در اين خطه بررسي کرديم.خوشه

 هامواد و روش -3

 و مطالعه مورد منطقه مشخصات بخش نيا در

 حيتشر هاآن اخذ نحوه و قیتحق نيا در رفته بکار يهاداده

 نيا در شده استفاده يلیتحل يهاروش ادامه در. اندشده

 شرح ييفضا اسکن آماره و موران شاخص شامل پژوهش

 8همچنین فرآيند انجام اين تحقیق در شکل  .اندشده داده

 نشان داده شده است.

م ال ه م اهی  بیماری و 
تحلیل های مکانی

ان  ا  نو  بیماری و من قه مورد م ال ه

 م  آوری داده های بیماری 
و پارام رهای محی ی

پی  پردازش داده ها

بررسی ال وی زمانی سا نه،   لی و ماهانه

بررسی ال وی توزی  مکانی

کش  خوشه های مکانی

زمانی-کش  خوشه های مکانی

ت یین تا یر عوامل محی ی

بح  و ن ی ه گیری

آیا توزی  خوشه ای است 
خیر

بله

پایان

 
روش تحقیق روندنماي -8شکل   

 من قه مورد م ال ه -3-1

 و مازندران لان،یگ شامل خزر يايدر هیحاش يهااستان

 گرفته نظر در مطالعه مورد منطقه عنوان به گلستان

 و 93 يهازون به مربوط هااستان نيا (.2)شکل  اندشده

 41 ييایجغراف طول با UTM ريتصو ستمیس يشمال 41

 عرض و يشرق قهیدق 83 و درجه 65 تا قهیدق 94 و درجه

 قهیدق 27 و درجه 91 تا قهیدق 45 و درجه 96 ييایجغراف

 مجموع ،8936 سال يسرشمار طبق. هستند يشمال

 رسديمنفر  7511111 بیش از به استان سه نيا تیجمع

 با. پوشاننديم را لومترمربعیک 61111 حدود يمساحت که

 نيا ،ييهوا و آب طيشرا و ييایجغراف تیموقع به توجه

 .هستند مرطوب و معتدل يهوا آب يدارا هااستان
 

 
هاي شمالي ايران به تفکیک شهرستان به عنوان استان -2شکل

 منطقه مورد مطالعه

 داده یسازآماده و آوری م  -3-2

 ،يماریب وقوع به مربوط يهاداده قیتحق نيا در

 استفاده مورد يکياکولوژ يرهایمتغ و يتیجمع يهاداده

. اندشده يآورجمع يمختلف منابع از هاداده. گرفتند قرار

 بدست رانيا آمار مرکز از يسرشمار به مربوط يهاداده

 شامل تب مالت يماریب وقوع به مربوط يهاداده. اندآمده

 به شهرستان هر کیتفک به که بود ماریب مورد 5136

تا  8911ابتداي سال  از ساله 1 يادوره يط ماهانه صورت

 سپسشد.  اخذ کشور بهداشت وزارت از 8936انتهاي 

 ديگرد محاسبه هر شهرستان يماریب سالانه وعیش زانیم

 در جامعه افراد کل بر مارانیب تعداد نسبت با برابراست که

 نفر هزار 811 هر در زانیم نيا معمولاً که مشخص، زمان

 هر هسالان بروز زانیم متوسط 9شکل . شوديم انیب

 .دهديم نشان را شهرستان
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هاي نفر( در سال هزار 811متوسط بروز سالانه تب مالت )در  -9شکل 

36-8911  

 از بیش جهت و بیش ،يارتفاع يهانقشه دیتول يبرا

DEM ياماهواره ريتصاو SRTM متر 91 کیتفک قدرت با 

 قدرت با MODIS ماهواره ريتصاو NDVI از. ديگرد استفاده

 ياهیگ پوشش داده به يابيدست يبرا متر 261 کیتفک

 دما، حداقل دما، حداکثر هوا، دما متوسط اطلاعات. شد استفاده

 باد سرعت و ریتبخ بارش، رطوبت، خبندان،ي يروزها تعداد

 .شدند يآورجمع رانيا يهواشناس سازمان از ماهانه صورتبه

 رآمانیزم هایلیتحل -3-3

 ميدار سروکار ييهاداده با اغلب يطیمح مطالعات در

 هاآن يوابستگ ينوع به و باشندينم گريکدي از مستقل که

 مطالعه مورد يفضا در هاداده گرفتن قرار مکان از يناش

 معمول يآمار يهاروش شتریب ياصل فرض يطرف از. است

 يآمار يهاروش لذا باشد،يم هاداده استقلال اساس بر

 ست؛ین ييهاداده نیچن يبررس يبرا يمناسب روش معمول

 در مناسب يانهيگز عنوان به آمارنیزم يهاروش نيبنابرا

. رندیگ قرار استفاده مورد تواننديم ييهاداده نیچن لیتحل

 نيا در که يآمارنیزم هايلیتحل حيتشر به ادامه در

 .مپردازييم اندشدهاستفاده قیتحق

 موران شاخص -3-3-1

 يمکان يخودهمبستگ يبررس يابزارها از شاخص نيا

. شوديم محاسبه+ 8 تا -8 نیب موران شاخص. است

 باشد صفر از تربزرگ موران شاخص مقدار چنانچه

 باشد صفر از کمتر اگر مثبت، يمکان يخودهمبستگ

 به باشد صفر به کينزد اگر و يمنف يمکان يخودهمبستگ

 چه هر. بود خواهد يمکان يخودهمبستگ وجود عدم يمعن

 و اديز تجمع انگریب باشد شتریب بيضر نيا يعدد مقدار

 شاخص مقدار. است يپراکندگ انگریب باشد ترنيیپا هرچه

 .]22[شوديم محاسبه (8) معادله از موران

(8) 
I =

N

∑ ∑ WijN
j=1

N
i=1

×
∑ ∑ WijN

j=1
N
i=1 Zi Zj

∑ (Zi)N
i=1 2

 

Zi = (Xi − X) 
Zj = (Xj − X) 

امین jامین و iتعداد وقوع در  Xj و Xiکه در اين رابطه 

 N ها،متوسط تعداد وقوع در چندضلعي Xچندضلعي، 

 در است. jو  iوزن مکاني میان موارد  Wijتعداد کل و 

 وزنشان باشند هيهمسا يچندضلع دو که يزمان يکل حالت

 نیهمچن. است صفر برابر صورت نيا ریغ در و کي برابر

 فاصله وزن، سيماتر صورت به توانديم دهيوزن اریمع

 طول بیترک اي و مشترک مرز طول ها،يچندضلع مراکز

 .شود فيتعر زین هايچندضلع فاصله و مشترک مرز

 یی ضا اسکن آماره -3-3-2

 صورت به شهرستان سطح در هاداده قیتحق نيا در

 نرخ که يمناطق ييشناسا منظور به. بود يگونیپل يهاداده

 طوربه خطر تحت تیجمع به توجه با آنجا در يماریب بروز

 اسکن آماره از است مناطق ريسا از شتریب ياملاحظه قابل

 استفاده است شده هیتعب SaTScan افزارنرم در که ييفضا

 موارد تعداد شامل داده مجموعه سه روش نيا در .ديگرد

 و شهرستان هر تیجمع شهرستان، هر در يماریب

 استفاده مورد هاشهرستان سطح مراکز يبيتقر مختصات

-تواند جهت شناسايي خوشهاين روش مي .رندیگيم قرار

-اي و هم براي دادههاي نقطههاي بیماري هم براي داده

نشان  4طور که در شکل همان هاي پلیگوني بکار رود.

يک پنجره  که است صورت نيبد کار روش داده شده است،

از تمامي عده دايروي مکاني و ارتفاع زماني اي با قااستوانه

 شعاع رهيدا هر يبرا کند.يها عبور ممراکز سطح شهرستان

 تیجمع درصد 61 معمولاً) ياریاخت مقدار تا صفر از آن

سپس  .کنديم دایپ شيافزا وستهیپ طور به( خطر تحت

متناسب با جمعیت هر منطقه تعداد بیمار مورد انتظار آن 

کند. نسبت تعداد موارد بیماري مشاهده را محاسبه مي

دار بودن يا نبودن نمايانگر معنيشده به موارد مورد انتظار 

هاي در مقايسه با ساير روش آن خوشه خواهد بود.

هاي ممتازي دارد شناسايي خوشه، اين روش نوين ويژگي

-هاي مکاني، زماني و مکانيکه عبارتند از امکان آنالیز

هاي زماني، درنظر گرفتن روش زماني با قابلیت تعريف بازه

و توزيع بیماري همچون کشف خوشه با توجه به ذات 

هاي يکنواخت(، گوسین و برنولي و پواسون )براي توزيع
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-اي، پلیگوني(، ارائه خوشهها )نقطهآوري دادهنحوه جمع

سازي ها با شبیههاي ثانويه و ارزيابي سطح اطمینان آن

ها با توجه به کارلو و همچنین مرتب نمودن آنمونت

رد، آن را کاملا از اهمیتشان در سطح منطقه و ساير موا

طور  تواند بههاي ديگر متمايز کرده است و امروزه ميروش

هاي هاي بیماريگسترده در شناسايي و آنالیز خوشه

 .]29[مختلف استفاده شود.

 
 ]29[زماني در روش آماره اسکن فضايي -پنجره متحرک مکاني -4شکل 

 جین ا -4

. است شده داده نشان 6شکل  در يماریب زماني عيتوز

 ماه تا و میهست يصعود روند شاهد ابتدا الف، 6شکل  در

 ادامه هست زین يماریب ماهانه کیپ مار،یب 315 با که تیر

 نيا و کنديم دایپ يکاهش روند يماریب سپس. ابدييم

با  يد ماه در تا کنديم دایپ ادامه وستهیپ طور به روند

هاي ارديبهشت، ماه. درسيم نهیکم مقدار به بیمار 961

 از مار،یب 9935 درمجموع داشتن با خرداد، تیر و مرداد

 تابستان فصل. هستند يماریب بروز يبرا هاماه نيمستعدتر

 ماران،یب از %92 و %94 بیترت به داشتن با بهار و

 ج6شکل  در. هستند يماریب بروز يبرا فصول نيمستعدتر

 يهاسال طول در. است مشاهدهقابل يماریب سالانه روند

 سال. است نداشته يکاهش روند يماریب مطالعه، مورد

 بود. سال نيمارتریب پر مار،یب 8874 داشتن با 8932

Global Moran’s I ها و بروز سالانه شهرستان روي بر

ها طي همچنین بر روي متوسط بروز سالانه شهرستان

 Globalانجام گرفت. خروجي  8911-36هاي سال

Moran’s I  نشان  5بر روي متوسط بروز سالانه در شکل

کند که بیماري تب داده شده است. اين شکل بیان مي

مالت در شمال ايران طي مدت مورد مطالعه با داشتن 

52/4 Z-score=  18/1و>P-value بندي توزيعي کلاسه

 اتیجزئشده دارد و الگوي آن تصادفي يا يکنواخت نیست. 

 .است آمده 8 جدول در سال هر کیتفک به يعموم موران

 

 

 
. الف( ماهانه 8911-36هاي تعداد بیمار تب مالت در سال -6شکل 

 ب( فصلي ج( سالانه

 
هاي بر روي تب مالت طي سال Global Moran’s I خروجي -5شکل

36-8911 
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در تعیین الگوي توزيع تب مالت  Global Moran’s Iنتايج  -8جدول 

(36-8911) 

 نوع توزيع Z-score P-value شاخص سال

8911 69/1  71/6 ايخوشه 1   

8913 92/1  46/9 ايخوشه 1   

8931 96/1  18/9 ايخوشه 1   

8938 97/1  19/4 ايخوشه 1   

8932 26/1  38/2  119/1 ايخوشه   

8939 24/1  11/2  116/1 ايخوشه   

8934 97/1  81/4 ايخوشه 1   

8936 85/1  13/8  163/1  تصادفي 

36-11  49/1  52/4 ايخوشه 1   

 

 ،يکردکو نودشت،یم يشهرها ،Local Moran’s I در

 يشهرها ،high – high مناطق عنوانبه گلوگاه و گز بندر

 و low – low عنوان با رشت و هیاشرف آستانه جان،یلاه

 (.7 شکل) شد ييشناسا high – low عنوان با شفت شهر
 

 
 Local Moran’s I استفاده ازهاي مکاني با کشف خوشه -7شکل 

(. 1 شکل) شد کشف کلاس 81 يمکان اسکن آماره در

 همراه به گلستان استان يشهرها تمام شامل اول کلاس

 خطر با مازندران از يسار و نکا بهشهر، گلوگاه، يشهرها

 کش،یگال يشهرها شامل دوم کلاس ،11/2 ينسب

 استان در يهمگ که آباديعل و انیرام آزادشهر، نودشت،یم

 شامل سوم کلاس ،25/9 ينسب خطر با باشنديم گلستان

 با نکا و بهشهر گلوگاه، گز، بندر ،يکردکو ترکمن، بندر

 تپهمراوه شهر شامل تنها چهارم کلاس ،79/2 ينسب خطر

 کلاس ،98/6 ينسب خطر با باشديم گلستان استان در

 نور، يشهرها شامل دارد قرار مازندران استان در پنجم

 ينسب خطر با رامسر و تنکابن آباد،عباس چالوس، نوشهر،

 شامل دارد قرار مازندران در زین ششم کلاس ،76/8

 ينسب خطر با رامسر و تنکابن چالوس، آباد،عباس يشهرها

 لانیگ استان در که است يکلاس تنها هفتم کلاس ،74/8

 31/2 ينسب خطر با شفت شهر شامل تنها که گرفته قرار

 مازندران استان در دهم و نهم هشتم، يهاکلاس. باشديم

 با نور ،63/2 خطر با سوادکوه بیترت به که اندشده واقع

 اتیجزئ. باشنديم 47/8 ينسب خطر با يسار و 81/2

 ت.اس آمده 2 جدول در يمکان اسکن آماره

 
 SaTScan آماره اسکن مکاني هايخوشه -1شکل 

هاي طي سال SaTScanهاي اسکن مکاني جزئیات خوشه -2جدول 

36-8911 

شماره 

 کلاس
P-value شدهمشاهده  مورد انتظار 

خطر 

 نسبي

8 1 4827 93/2483  11/2  

2 1 8817 81/484  25/9  

9 1 8847 14/471  79/2  

4 1 211 63/64  98/6  

6 1 319 85/511  76/8  

5 1 584 38/955  74/8  

7 1 893 67/41  31/2  

1 1 867 67/58  63/2  

3 1 226 16/811  81/2  

81 1 546 54/468  47/8  

 شکل) شد کشف کلاس 4 يزمان-يمکان اسکن آماره در

 آماره در شدهييشناسا اول کلاس همان اول کلاس(. 3

 با 98/5/36 تا 8/8/38 يزمان بازه در است يمکان اسکن

 آماره در پنجم کلاس همان دوم کلاس ،83/9 ينسب خطر

 خطر با 91/3/32 تا 8/8/13 يزمان بازه در است يمکان

 که است يمکان آماره هفتم کلاس همان سوم کلاس ،41/2

 با 98/6/39 تا 8/8/13 بازه در است شفت شهر شامل تنها

 45/5 ينسب خطر با املش شهر چهارم کلاس ،93/9 خطر

 اتیجزئ. شد کشف 91/81/36 تا 8/8/36 يزمان بازه در

 .است آمده 9 جدول در يزمان-يمکان اسکن آماره

 
 SaTScan زماني-آماره اسکن مکاني هايخوشه -3شکل 
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 8911-36هاي طي سال SaTScanزماني -هاي اسکن مکانيجزئیات خوشه -9جدول 

شدهمشاهده P-value پايان شروع شماره کلاس  خطر نسبي مورد انتظار 

8 8/8/38  98/5/36  1 2155 17/8258  83/9  

2 8/8/13  91/3/32  1 318 65/445  41/2  

9 8/8/13  98/6/39  1 11 25/25  93/9  

4 8/8/36  91/81/36  1 24 79/9  45/5  

 

همبستگي اسپیرمن بین متوسط بروز سالانه 

ها با متغیرهاي محیطي انجام گرفت که جزئیات شهرستان

آمده است. ضريب اسپیرمن مقداري بین  4آن در جدول 

تر باشد + نزديک8+ دارد که هرچه اين مقدار به 8تا  -8

 -8ه به دهنده همبستگي قوي و مثبت و هرچنشان

نزديکتر باشد به معني همبستگي قوي و منفي و هرچه به 

کننده عدم وجود همبستگي بین تر باشد بیانصفر نزديک

 يمثبت يهمبستگ که داد نشان دو متغیر است. اسپیرمن

 با دما متوسط وارتفاع  ر،یتبخ زانیم با يماریب بروز نیب

 و نیزم سطح بیش جهت با و %33 نانیاطم سطح

 بر علاوه. دارد وجود %36 نانیاطم سطح با دما حداکثر

 نانیاطم سطح با رطوبت و بارش با يماریب بروز نیب ن،يا

 ارتباط %36 نانیاطم سطح با ياهیگ پوشش با و 33%

 بروز نیب يمعنادار ارتباط(. 4 جدول) دارد وجود يمنف

 يروزها تعداد دما، حداقل شامل پارامترها ريسا با يماریب

 مشاهده نشد. نیزم سطح بیش و باد سرعت خبندان،ي

ضرايب همبستگي اسپیرمن بین متوسط بروز سالانه بیماري تب مالت با متغیرهاي محیطي -4جدول   

امتوسط دم  احداکثر دم  رتبخی رطوبت بارش  يپوشش گیاه جهت شیب ارتفاع   

يضريب همبستگ  998/1  93/1  596/1-  693/1-  567/1  957/1  622/1  947/1-  

128/1 1 معناداري  115/1  1 1 1 18/1  185/1  

 

 بح  -5

-يمکان و يمکان گیرشناسيهمه يبررس به مطالعه نيا

 پارامترهاي اکولوژيکي بر آن ریتأثتعیین  و تب مالت يزمان

 و يمکان يالگوها يساز يبصر. پرداخت رانيا شمال در

 بهداشت حوزه رانیگمیتصم به يبحران يهازمان ييشناسا

 و کارکنان بودجه، صیتخص در يگذارتياولو در يعموم

 ييتنها به يساز يبصر با البته. کنديم کمک زاتیتجه

 طوربه يماریب هاييمکان چه در که کرد مشخص توانينم

 توجه نکته نيا به ديبا. است مناطق ريسا از شیب يرعادیغ

 زین تیجمع اثر هالیتحل انجام و يسازيبصر در که داشت

 .شود گرفته نظر در

 در يزئونوز يهايماریب نيترعيشا از يکي تب مالت

 در يپزشک خدمات بهبود و شيافزا وجود با. است رانيا

 مطالعه دوره طول در ماریب مورد 5136 اما ریاخ يهاسال

 با تپهمراوه شهرستان که است شده گزارش رانيا شمال در

 منطقه نيپرخطرترنفر  هزار 811در  61/51بروز  متوسط

 در را بروز زانیم متوسط پاکزاد و همکاران(. 9 شکل) بود

 .]89[کردند اعلام 57/91 رانيا

 تعداد از است شده داده نشان 6شکل  در که طورهمان

 نيا بر علاوه. است نشده کاسته ریاخ يهاسال در مارانیب

 ترگرم يهاماه سمت به زمستان سرد يهاماه از حرکت با

 ابدييم شيافزا مارانیب تعداد تابستان و بهار فصل در

 مطالعه در. رسديم خود اوج به تیر ماه در کهيطوربه

 و يم يماریب بروز يهاماه نيترعيشا همکاران و يریکث

 مرادي مطالعه در. ]24[بود دسامبر در نيکمتر و يجولا

( %88/82) فروردين بروز ماه نيشتریب کردستان استان در

 بود( %1/4) آبان در نيکمتر و (%3/88) ارديبهشت و

 مهین در يماریب موارد %59 هاآن يمطالعه در نیهمچن

 در. ]26[شد گزارش سال دوم مهین در %27 و سال اول

 اواسط تا بهار لياوا از بروز زانیمپاکزاد و همکاران  مطالعه

 در تا روديم کاهش به رو سپس و ابدييم شيافزا تابستان

 مطالعه در. ]89[رسديم خود حداقل به زمستان لياوا

 روند کي بهمن ماه از يماریب همکاران و ياحمدخان

 رسديم خود اوج به خرداد در تا کنديم آغاز را يصعود

 يالگو نيا. داشت خواهد ينزول روند سال آخر تا سپس

 يطرف از. است شده گزارش زین يگريد مطالعات در يفصل

 يهمبستگ ریتبخ و دما با بروز زانیم که داد نشان جينتا

 با مطابق که دارد يمنف يهمبستگ بارش با و مثبت

 نيا .]82[هست زین همکاران و ياحمدخان يهاافتهي

 بهار فصل در مارانیب تعداد شيافزا يبرا يهیتوج توانديم
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 و بهار در يماریب يبالا نرخ سو گريد از. باشد تابستان و

 شتریب احتمال و هادام مانيزا به مربوط توانديم تابستان

 زهيرپاستوریغ اتیلبن مصرف و مانيزا ترشحات با تماس

 .دهديم شيافزا را پاتوژن بروسلوز احتمال که باشد

 نيا که داد نشان مالت تب يماریب يمکان هايلیتحل

 در ايخوشه صورت به و داشته يمکان تیماه يماریب

 زین نیشیپ قاتیتحق. است شده عيتوز رانيا شمال يپهنه

 ريسا و رانيا در مالت تب يماریب عيتوز بودن ياخوشه

 9 موران شاخص .]89[دهنديم نشان را جهان نقاط

 8 و مازندران در شهرستان 8 گلستان، استان در شهرستان

 يماریب داغ نقاط عنوان به را لانیگ در شهرستان

 در شدهييشناسا شهرستان(. 7 شکل) کرد ييشناسا

 متأثر توانديم که دارد قرار گلستان يگيهمسا در مازندران

 مناطق يدارا لانیگ استان تنها. باشد گلستان استان از

 استان در هيهمسا شهرستان 9 کهيطوربه بود خطرکم

 جالب. شدند ييشناسا خطرکم مناطق عنوانبه لانیگ

 يگيهمسا در نکهيا با شفت شهرستان که است توجه

 است يماریب داغ مناطق از اما شده واقع خطرکم مناطق

 در و شتریب قاتیتحق ازمندین موضوع نيا يابيعلت جهت

 ،ياجتماع يپارامترها رینظ عوامل ريسا گرفتن نظر

 مردم فرهنگ و سواد سطح منطقه، دام تیجمع ،ياقتصاد

 .میهست...  و منطقه

-استان است شده داده نشان 1 شکل در که طورهمان

 شتریب لانیگ استان با سهيمقا در مازندران و گلستان هاي

-خوشه اکثر کهيطوربه دارند قرار يماریب نيا خطر تحت

 اسکن جينتا. داشتند قرار استان دو نيا در شدهکشف هاي

 دیتائ را يمحل موران در شدهکشف يهاخوشه يمکان

 يهاخوشه توانسته يمکان اسکن نکهيا علاوهبه. کنديم

 تنها. کند ييشناسا مازندران و گلستان در را يشتریب

 داغ نقطه عنوان به لانیگ استان در که يشهرستان

 يمحل موران در که بود شفت همان شد ييشناسا

 اسکن در شدهييشناسا خوشه نیاول. بود شده ييشناسا

 نیهمچن گلستان، استان يهاشهرستان تمام شامل يمکان

. است گلستان استان به مربوط شدهييشناسا اول خوشه 4

 هیناح غرب از هرچه داشت اذعان توانيم جينتا به توجه با

 يماریب بروز زانیم میکنيم حرکت شرق سمت به يخزر

 .ابدييم شيافزا

 به يريناپذاجتناب يوابستگ يمکان خوشه هر جاديا

 اطلاعات زمان يبررس با که دارد آن لیتشک زمان

 نشان يزمان-يمکان اسکن. شوديم حاصل يارزشمند

 چه در و مناطق کدام در يماریب بروز زانیم که دهديم

 اسکن. است بوده شتریب انتظار مورد مقدار از ييهازمان

استان  8936تا  8938از سال  که داد نشان يزمان-يمکان

 دو 8913 سال در گلستان منطقه شايع تب مالت بود.

 استان در يگريد و مازندران استان در يکي که خوشه

 و کننديم يریگشکل به شروع زمانهم دارد قرار لانیگ

 اسکن. دارند 8939 سال تا را يکساني باًيتقر زمان مدت

 يزمان-يمکان اسکن در که را يمناطق نيا زین يمکان

 يماریب از يديجد خوشه. کنديم دیتائ را شدند ييشناسا

 آخر سال در لانیگ استان املش شهرستان در مالت تب

 مرز در شهرستان نيا. شد جاديا 8936يعني  مطالعه

 داغ نقاط از متأثر توانديم و دارد قرار مازندران و لانیگ

 که کرد توجه نکته نيا به ديبا پس. باشد مازندران استان

 تحت کمتر مطالعه مدت طول در لانیگ استان نکهيباا

 نيا است ممکن اما داشت قرار مالت تب يماریب خطر

 استان نيا و شود استان نيا وارد هيهمسا استان از يماریب

 نيا در لازم يبهداشت اقدامات ديبا پس کند ریدرگ زین را

 .شود انجام خصوص

 پوشش و يماریب بروز نیب داد نشان رمنیاسپ جينتا

 همکاران و ياحمدخان. است برقرار يمنف يهمبستگ ياهیگ

 با يماریب بروز نیب که کردند انیب شانمطالعه درنیز 

 وجود يمنف يهمبستگ زمستان فصل در ياهیگ پوشش

 و ارتفاع با يماریب بروز داد نشان ما يهاافتهي .]82[دارد

 علت به توانديم نيا که دارد؛ مثبت يهمبستگ بیش جهت

. باشد هاکوه دامنه در دام مناسب يهاچراگاه داشتن قرار

 در مالت تب يرو که يامطالعه در زینپاکزاد و همکاران 

 مناطق در يماریب نيا که کردند انیب داشتند رانيا

 زاگرس کوهرشته به کينزد يشهرها خصوصبه يکوهستان

 انیب زین همکاران و ياحمدخان نیهمچن. ]89[است شتریب

 .]82[دارد مثبت يهمبستگ ارتفاع با يماریب کردند

 گیرین ی ه -6

 در که گرفت جهینت توانيم قیتحق نيا يهاافتهي از 

 لانیگ سوم و مازندران دوم گلستان استان اول رانيا شمال

 در يماریب نيا. داشتند قرار مالت تب يماریب خطر تحت

 يوهواآب که يکوهستان مناطق در تابستان و بهار فصل

 توانديم اطلاعات نيا. است شتریب دارند خشک و گرم
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 استفاده مورد رانهیشگیپ اقدامات و کنترل ياستراتژ جهت

. ردیگ قرار يعموم سلامت حوزه رانیگمیتصم و رانيمد

 توانديم خطر تحت مناطق مردم يآگاه شيافزا نیهمچن

 .باشد تب مالت يماریب يریشگیپ در يمؤثر گام

توان به هاي اين تحقیق ميها و چالشاز محدوديت

کارآمد نبودن سیستم ثبت کشور اشاره کرد که ممکن 

 است برخي بیماران ثبت نشوند يا اطلاعاتشان غیرقابل

شان تشخیص داده نشود يا اعتماد باشد و يا برخي بیماري

که توزيع خطاها در اشتباه تشخیص داده شوند. ازآنجاييبه

اسر منطقه مورد مطالعه يکسان است در اين تحقیق از سر

هايي که در دسترس پوشي گرديد. از طرفي، دادهآن چشم

نويسندگان اين مطالعه قرار داشت در سطح شهرستان بود 

ها در واحد مکاني کوچکتري انجام شود که اگر تحلیل

نتايج دقیقتر و قابل اعتمادتر خواهند بود. در اين تحقیق 

اي بیماري شناسايي شد که در قدم بعد بايد به هخوشه

يابي آن پرداخت. در اينجا به تأثیر پارامترهاي علت

اکولوژيکي پرداختیم اما در بروز بیماري عوامل ديگري 

ها و نظیر پارامترهاي اجتماعي، اقتصادي، توزيع مکاني دام

 شناسي بیماري نیز دخیل هستند.هاي زيستديگر جنبه

 سپاس زاری

ويسندگان از جناب آقاي دکتر محمدرضا شیرزادي، ن

هاي واگیر وزارت مسئول مرکز کنترل و پیشگیري بیماري

هاي بیماري تب ختیار گذاشتن دادهبهداشت جهت در ا

 را دارند. و قدرداني مالت، کمال تشکر
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