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های ی و تحلیل اکولوژیکی بیماری تب برفکی مبتنی بر تحلیلرشناسیگهمه 

 کشور ایران( مکانی )مطالعه موردی:

 2خیشآل اصغریعل، 1پوریعلسیامک 

دانشگاه صنعتي خواجه  - يبردارنقشهدانشکده مهندسي  - ي اطلاعات مکانيهاستمیسدانشجوي کارشناسي ارشد  1

 نصیرالدين طوسي
siamak.alipour@email.kntu.ac.ir 

 دانشگاه صنعتي خواجه نصیرالدين طوسي -ي بردارنقشهمهندسي  استاد دانشکده 2
alesheikh@kntu.ac.ir 

 (1399 ب آذر، تاريخ تصوي1399)تاريخ دريافت تیر 

 چکیده

. با توجه به دهديمبیماري تب برفکي يک بیماري ويروسي و مسري است که حیوانات زوج سم اهلي و وحشي را در معرض خطر قرار 

عوامل  ریتأثزماني و تعیین  -ي مکاني و مکانيهاخوشهبومي بودن اين بیماري در ايران، هدف اصلي اين تحقیق بررسي روند زماني، کشف 

در  شدهثبتبیماري  رخدادتعداد  12442بر روي  مطالعه. اين باشديمي آن در کشور ايران رشناسیگههممحیطي جهت درک بهتر 

ابتدا با تحلیل موران عمومي خودهمبستگي مکاني بیماري در منطقه . در سطح شهرستان براي کل ايران انجام شد 1387-1396ي هاسال

توزيع مکاني اين بیماري در منطقه مورد مطالعه مشخص گرديد. براي کشف مناطق ي بودن اخوشهمورد مطالعه مورد بررسي قرار گرفت و 

ي مکاني و هاخوشهزمان رخداد،  اورد جي استار استفاده شد. سپس با کمک نقاط رخداد و-داغ و سرد از موران محلي و شاخص گیتس

پارامترهاي محیطي استفاده  ریتأثون خطي براي بررسي درنهايت از همبستگي اسپیرمن و آنالیز رگرسی. زماني بیماري کشف شدند-مکاني

ي ارديبهشت، فروردين، خرداد و هاماه .( است15( و حداقل بروز در تابستان )%44شد. نتايج نشان داد که حداکثر بروز در فصل بهار )%

اورد جي استار -ي سال بودند. نتايج شاخص موران محلي و شاخص گیتسهاماهمورد، به ترتیب مستعدترين  6650دي، با مجموع 

، لرستاني سمنان، تهران، مرکزي، فارس، هااستانيي از هاقسمتي اين بیماري در ايران همچنان فعال بوده و هاکانونمشخص ساخت که 
خوشه شناسايي شد که مويد نتايج موران  8تعداد خراسان رضوي و آذربايجان شرقي نقاط داغ بیماري تب برفکي هستند. در اسکن مکاني 

خوشه کشف شد که مطابق نتايج اسکن مکاني بود. آنالیز اسپیرمن نشان  5زماني -اورد جي استار بودند. در اسکن مکاني-و شاخص گیتس

اهشي است و در فصل زمستان داد که همبستگي مثبتي بین موارد وقوع بیماري با پوشش گیاهي وجود دارد که از ابتدا تا انتهاي سال ک

 علاوهبهکند. همچنین همبستگي مثبت و افزايشي با سرعت باد و بارش از ابتدا تا انتهاي سال مشاهده شد. ارتباط منفي پیدا مي

ي نحوه همبستگي مثبت بین وقوع بیماري با ارتفاع و رابطه منفي با جهت شیب محاسبه شد. همچنین از آنالیز رگرسیون خطي براي ارزياب

بیشتر  که دهديمهاي همبستگي اسپیرمن بود. نتیجه اين مطالعه نشان تاثیرگذاري متغییرها استفاده شد که نتايج آن در تايید خروجي

شهرهاي ايران شناسايي شدند که شامل مناطق کوهستاني با  نيرتريپذبیآسشهرهاي مرزي و شهرهاي با تراکم دام زياد به عنوان 

 اقتصادي و دسترسي محدودتر به امکانات بهداشتي بودند. -و داراي شرايط نامناسب اجتماعي ي معتدلوهواآب

 زماني، همبستگي اسپیرمن-بیماري تب برفکي، سامانه اطلاعات مکاني، شاخص موران، آماره اسکن مکاني واژگان کلیدی:

                                                             
 نويسنده رابط 
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 مقدمه -1

در  1شناسيگیربا توجه به اهمیتي که مسئله همه

-ي اخیر، تلاشبشري دارد، در چند دهه بهداشت جوامع

 اي زيادي براي مطالعه بر روي فرايندهاي میان رشته

صورت گرفته است. يکي از نیازهاي  هاانتشار بیماري

اساسي در مديريت سلامت، يافتن عوامل بیماريزا و نحوه 

-. فرض پايه در علم همه]1 [است ها در محیطانتشار آن

شناسي بدين صورت است که بیماري به صورت گیر

شود، بلکه هر موجود داراي يکسري تصادفي توزيع نمي

بیماري خاص و يا او هايي است که او را مستعد به ويژگي

کند. اين را از مبتلا شدن به بیماري خاص حفظ مي

تواند به صورت ذاتي بوده و يا مرتبط با يک ها ميويژگي

. وجود عوامل طبیعي نظیر ]2 [سري عوامل محیطي باشد

ها و وابستگي برخي از عوامل بیماري به ها و درياکوهستان

د شدن برخي شرايط محیطي و اقلیمي خاص، باعث محدو

زمین گرديده است، ها به مناطق خاصي از کرهاز بیماري

ها اهمیت در بررسي بیماري بنابراين جغرافیا و مکان

 .]3 [کنندخاصي پیدا مي

اي که با استفاده از آن شیوع بیماري با ارائه سامانه

پیشگیرانه از آن  توان با اقداماتباشد، مي بینيقابل پیش

يک  (GIS) 2یستم اطلاعات مکانيس .جلوگیري نمود

سیستم کامپیوتري براي مديريت و تجزيه و تحلیل 

آوري، ذخیره و اطلاعات مکاني است که قابلیت جمع

تحلیل و نمايش اطلاعات جغرافیايي را دارد. با توجه به 

گسترش روزافزون دانش و اطلاعات و سهولت در دسترسي 

کامپیوتري، استفاده از افزارها و نرم افزارهاي به سخت

تواند به عنوان ابزاري هاي اطلاعات مکاني ميسیستم

گیري مناسب با قابلیت بالا با سرعت و سهولت در تصمیم

. از آنجايي که ]4[در خدمت سیستم بهداشتي قرار گیرد 

ها با جغرافیاي مسائل بهداشت عمومي و انتشار بیماري

داراي بعد مکاني منطقه رابطه مستقیم دارند و همواره 

تواند نقش بسزايي در هستند، سیستم اطلاعات مکاني مي

ريزي مسائل بهداشت عمومي و مطالعه مديريت و برنامه

 .]5[ها داشته باشد انتشار بیماري

                                                             
1  Epidemiology 

2  Geographic Information Systems 

يک بیماري ويروسي و  FMD3بیماري تب برفکي يا 

مسري است که بر روي حیوانات زوج سم اهلي مانند گاو، 

و حیوانات وحشي مانند گراز و گوزن  گوسفند و گاومیش

نوع گونه جانوري  70حساسیت  حالتابهگذارد و يمیر تأث

در اين میان حساسیت گاو و  ]6[ استثبت رسیده به

. ]7[خوک بیشتر از ساير حیوانات شناسايي شده است 

عامل مولد بیماري تب برفکي، ويروسي از خانواده 

است که باعث ايجاد  5از جنس آفتوويروس 4پیکورناويريده

و پاها  هالبدر زبان،  معمولاًي طولاني مدت هاعفونت

تواند بسیار مشکل باشد و يمشود که تشخیص آن يم

. اين ]8 [کنديمهمین عوامل کنترل بیماري را پیچیده 

، A ،O ،C ،Asia1 ،SAT16نوع سروتیپ  7بیماري داراي 

SAT2  وSAT3 معمولاً  هاآناز بین  که باشديم 

در همه کشورهايي که بیماري وجود  Oو  Aهاي یپسروت

به آفريقا  SAT3و  SAT2ي هانوعشود. يمدارد ديده 

مخصوص قاره آسیا است.  Asia1شود و يممحدود 

اگرچه مربوط به آفريقا است اما گاهي  SAT1سروتیپ 

شود. حال آنکه دوام چنداني در آسیا ندارد و يموارد آسیا 

. تب برفکي ]9 [شوديمکن يشهردتي خود به خود بعد از م

باشد و يمها براي دام یماريبين ترخطرناکاز جمله 

يعاً مبتلا سري حساس هادامهنگام شیوع بیماري، 

شوند. میزان واگیري در گاوها حتي ممکن است صد يم

درصد و در  5یر بالغین کمتر از وممرگدرصد باشد؛ میزان 

ي جوان اغلب هادامرسد. در يمرصد د 30گاوها گاهي به 

. همه ]10[درصد است  90یر بیش از وممرگمیزان 

تواند داراي ويروس باشد. يمترشحات بدن دام آلوده 

بیماري تب برفکي به آساني از يک دام به دام ديگر منتقل 

شود، زيرا مقدار ويروس در هواي بازدم و ذرات ريز يم

دفع ويروس از بدن دام . ]11[زياد است  هادامتنفسي 

روز قبل از ظهور علائم بالیني شروع و تا  4تواند يمآلوده 

روز بعد از آن ادامه داشته باشد و میزان واگیري بیماري  5

نیز  هاانسان. ]12[در روز بروز علائم بیشینه است 

را در دستگاه تنفسي و بزاق و  FMDتوانند ويروس يم

ساعت حفظ کنند و عامل  48تا  24مخاط خود به مدت 

 .]12[انتقال به ديگر حیوانات باشند 

                                                             
3  Foot-and-Mouth Disease 

4 Picornaviridae 

5 Aphtovirus 

6 South Africa Teritory 
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يباً تقراست و  1بیماري تب برفکي در ايران بومي

مشاهده کرد.  هاداميي از آن را در هانشانهتوان يمهمیشه 

تیپ در ايران شايع هستند و گاهي نیز  Oو  Aهاي یپت

Asia1  شود. آلودگي با تیپ يمديدهSAT1  در سال

در ايران شايع شد اما طي دو سال از بین رفت  1341

 FMD. با وجود اطلاعات قابل توجه در مورد ويروس ]13[

و نحوه توزيع آن، اين بیماري يک تهديد جدي براي بخش 

. اين امر لزوم بررسي ]14[دام در سرتاسر جهان است 

بر گسترش  مؤثرراي شناسايي عوامل شرايط فعلي ب

 نيا ندگيکش زانیهر چند م کند.يمبیماري را تضمین 

 لیبه دل يماریباين است، اما  (درصد 5) نيیپا يماریب

ع نم جاديو ا دیکاهش تول قيسوء بر اقتصاد از طر یرتأث

از  ي،صادرات دام زنده و محصولات دام يبرا يتجارت جهان

گام در  نیخست. ن]14[اهمیت بالايي برخوردار است 

 يجمع ونیناسیواکس آلوده، طقدر منا يکنترل تب برفک

در گردش هر  هاييهحساس با استفاده از سو يهادام

کشور  يدستورالعمل سازمان دامپزشک. ]15[ منطقه است

 ،يو بهداشت قرنطینهشامل اعمال اقدامات  يتب برفک يبرا

 راتییبه منظور شناخت تغ يو سرولوژ يینالبمراقبت 

انجام  ودر گردش  هاييهسو تهیو ما يماریب

 .بار است کيماه  4ها حداقل هر دام يجمع ونیناسیواکس

با توجه به موارد مذکور بايد در نظر داشت که 

بر است و گاهي براي جلوگیري از ينههزواکسیناسیون 

مربوط به بخش  نهيتنها هزشود. ينمواقع  مؤثربیماري 

در ده سال  ون،یناسیواکس نيسوم از دستور العمل، يع

 الير اردیلیم 210، به طور متوسط 1389به سال  يمنته

جدا از ضرر و  نهيهز نيا .]16[ در سال برآورد شده است

 يهابه واسطه تلفات دام میمستقاست که به طور  نيايز

کاهش آبستن،  يهاسقط در دام ر،یش دیجوان، کاهش تول

و  يگوشت، کاهش بارور تیو کم تیفیتوان دام، کاهش ک

ع صادرات بر دامدار و نمستقیم به علت م ریبه طور غ

شود يوارد م رانياز جمله ا کیاندم يکشورها ياقتصاد مل

کني، بهترين گزينه براي همه کشورها يشهر. بنابراين ]17[

کني در کشورهايي يشهري هابرنامهباشد. براي اجراي يم

المللي و بین ینبي بزرگ قرار دارند همکاري هاقارهکه در 

بنا به اهمیت بالاي بیماري در  کشورها ضروري است.

جهان و کشور ايران به عنوان يک کشوري که اين بیماري 

                                                             
1 Endemic 

در آن انديمک بوده و هیچ تحلیل زماني و مکاني بر روي 

ت ضرورت اين اين بیماري در کشور صورت نگرفته اس

 دهد.يمجلوه  ترپررنگتحقیق در ايران را بیش از پیش 

اين مطالعه، بر اساس دانش نويسندگان، براي اولین بار 

یرشناسي بیماري تب برفکي در سطح گهمه مسئلهبه 

کشور ايران با استفاده از ابزارهاي سیستم اطلاعات مکاني 

ن مکاني، پردازد. در اين مطالعه، با استفاده از اسکيم

همبستگي اسپیرمن به بررسي  زماني و-اسکن مکاني

یرشناسي مکاني و زماني و تحلیل اکولوژيکي بیماري گهمه

اين  سؤالاتشود. براي اين منظور، تب برفکي پرداخته مي

باشد: الگوي توزيع مکاني تب يمتحقیق بدين صورت 

و کدام مناطق از نظر  برفکي در کشور ايران چگونه است؟

؟ تغییرپذيري زماني دارند يبحران تیوضع يماریب وعیش

ي زماني اين بیماري هاخوشهنواحي بحراني چگونه است؟ 

ي هاسالچه الگويي دارند و روند تغییرات میزان بروز در 

چه  محیطي ياز پارامترها کيهر اخیر چگونه است؟ 

رابطه  نيدارند و ا يماریب وعیو ش عيدر توز يارابطه

 ؟چگونه است

بخش به شکل زير ارائه گرديده است:  5اين مقاله در 

در بخش دوم بعد از مقدمه، به تشريح کارهاي پیشین 

شود. در بخش سوم  انجام شده و نوآوري کار پرداخته مي

هاي استفاده شده اعم از منطقه مورد بیان مواد و روش

هاي آوري شده و مفاهیم پايه روشهاي جمعمطالعه، داده

شده آمده است. نتايج حاصل و بحث کارگرفتهتحلیلي ب

ها در بخش چهارم آورده شده است. درنهايت، پیرامون آن

 شود.گیري بیان ميدر بخش آخر نتیجه

 پیشینه تحقیق -2

ها از ديد مکاني براي یماريبیرشناسي گهمهمطالعه 

ي طولاني اسابقهحل مشکلات سلامت جامعه، داراي 

یت بسیار بالاي مکان در وقوع يک باشد که نشانگر اهميم

که طي آن پژوهشگران بسیاري را واداشته  باشديمپديده 

تا با استفاده از ابزارهاي سامانه اطلاعات مکاني به بررسي 

ها در مطالعات خود یماريبي توزيع الگوهانقش مکان در 

یزاده و همکاران با استفاده عل یدس، مثالعنوانبهبپردازند. 

یماري بيابي براي خوشهزماني به -از اسکن مکاني و مکاني

یله وسبهو همچنین  اندپرداختهتب مالت در شمال ايران 

ي هاالمانهمبستگي اسپیرمن، رابطه بین اين بیماري با 
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. آهنگرکاني و همکاران ]18[اند اکولوژيکي را بررسي کرده

ي هاسالماري تب شالیزار در خلال به مطالعه بر روي بی

ي بیماري، دو سازمدلپرداختند و براي  1393تا  1389

جغرافیايي و شبکه عصبي  داروزنروش رگرسیون 

پروسپترون را چندلايه با يکديگر مقايسه کردند. نتايج 

ي عملکرد بهتر شبکه عصبي نسبت به روش دهندهنشان

به نمايش توزيع  . انتظاري و همکاران]19[رگرسیون بود 

یر عوامل جغرافیايي با تأثمکاني بیماري تب مالت و بررسي 

استفاده از همبستگي پیرسون در استان چهارمحال و 

پرداختند. خروجي  2011تا  2008ي هاسالبختیاري طي 

پژوهش مشخص ساخت که ارتباط معناداري بین دما، 

 .]20[ بارش و رطوبت با میزان بروز تب مالت وجود دارد 

ي مکاني، آمار شیوع هامدللاوسن و ژو با استفاده از 

را بررسي  2001در انگلستان در سال  FMDبیماري 

از ابزارهاي آماري اکتشافي مانند محاسبه  هاآنکردند. 

تراکم و رگرسیون غیر پارامتريک استفاده کردند، سپس با 

زماني به بررسي -ي توصیفي مکاني، زماني و مکانيهامدل

ي هامدلیرشناسي آن پرداختند. در نهايت کاربرد گهمه

مختلف بیزين براي بررسي گسترش بیماري آزمايش شده 

. برانسکوم و همکاران يک رگرسیون بیزين ]21[است 

زماني استفاده کردند تا ارتباط بین -ير مکانيپذانعطاف

بیماري تب برفکي و فاکتورهاي اپیدمیولوژيکي در  شیوع

بررسي کنند. با اين  1996-2003ي هاسالترکیه بین 

بیماري  رخدادي با بیشترين و کمترين خطر هااستانمدل 

را شناسايي کردند. همچنین در اين تحقیق روند زماني 

وقوع بیماري در سراسر کشور ترکیه بررسي شد و نشان 

داده شد که يک روند افزايشي در شرق و يک روند کاهشي 

بازه زماني وجود داشته است در غرب کشور ترکیه در اين 

براي منطقه جنوبي تگزاس آمريکا با  همکاران. وارد و ]22[

استفاده از مدل جغرافیايي خودکار سناريوهاي شیوع تب 

و  هاخوکبرفکي از طريق مخازن اين ويروس چون 

مکاني  صورتبهي اهلي را هادامآهوهاي وحشي به 

یر تأثت درک . ديون و همکاران جه]23[بیني کردند یشپ

هاي مسري در یماريبتنوع منظره طبیعي در شیوع 

ه توسعه دادند چند عاملسازي یهشبآفريقاي جنوبي، يک 

زماني بین دام اهلي و حیوانات وحشي در -تا پويايي مکاني

بزرگ کروگر را نمايش دهند. اين  شدهحفاظتمرز منطقه 

هاي يژگيومدل با استفاده از پارامترهاي محیطي و 

تنظیم شد تا انتقال بیماري تب برفکي از طريق  هاعامل

ارتباط مستقیم در مرزها نمايش داده شود. نتايج اين 

و بوفالوهاي وحشي،  هادامتحقیق نشان داد که ارتباط بین 

، هاآنيي جاجابهمخزن بیماري، بیشتر به دامنه  عنوانبه

بین و همچنین زمان  هاساختار منطقه، تعداد خرابي توري

بستگي دارد و همچنین برخوردها  هاخرابي و تعمیر آن

تنها در مناطق نزديک آب نبوده و در مناطق چرا نیز اتفاق 

. نودکه و همکاران براي اقدام در راستاي ]24[افتاده است 

در کشور بنین از تحلیل  FMDکني بیماري يشهرمقابله و 

ذيري بالا پيسکرزماني استفاده کردند تا مناطق با -مکاني

پذيري پايین را شناسايي کنند و ايشان همچنین يسکرو 

بر روي شیوع  هادامیر عواملي چون فصول و کوچ تأث

زماني از -بیماري را مشخص کردند. براي تحلیل مکاني

استفاده شده و همچنین براي شناسايي  SaTscan افزارنرم

 R فزارانرمدر  هاآن ونقلحملیرهاي مس، هادامیر کوچ تأث

سازي شده تا تحلیل جديد بر اساس اندازه جديد یهشب

مطالعه لي و  .]25[در مناطق مختلف انجام شود  هادام

همکاران، اولین تحقیق در سطح ملي براي بیماري تب 

برفکي در کشور ويتنام است. اين بیماري در کشور ويتنام 

بومي بوده و در اين پژوهش تغییرات بیماري را در سطح 

ي به صورت ماهانه بررسي کردند و با آماره اسکن اطقهمن

بیماري تب برفکي را طي  رخدادي هاخوشهزماني -مکاني

مشخص کردند. همچنین میزان  2017تا  2007ي هاسال

هاي یپسروتي مختلف از دام، نوع هاگونهیر بر روي تأث

شان در سطح کشور نمايش مکاني يعتوزمشاهده شده و 

 .]26[ داده شده است

اکثر تحقیقات در زمینه بیماري تب برفکي بیشتر به 

و ريسک  هادامها، نوع یپسروتي پزشکي، نوع هاجنبه

. مطالعه اندپرداختهدر شیوع بیماري  مؤثرفاکتورهاي 

حاضر به بررسي مکاني و زماني بیماري تب برفکي در 

پردازد. در اين پژوهش علاوه بر يمسطح کشور ايران 

-جداگانه دو بعد مکان و زمان، به بررسي مکانيبررسي 

زماني نیز پرداخته شده است. اين مطالعه از معدود 

هايي نظیر شاخص مطالعاتي است که در آن از روش

-هاي محلي همانند شاخص گیتسعمومي موران و روش

و شاخص موران محلي براي شناسايي  1اورد جي استار

ايج حاصل از آن با ي مکاني استفاده شده تا نتهاخوشه

نتايج آماره اسکن فضايي در قیاس با هم مورد ارزيابي قرار 

                                                             
1 Getis-Ord Gi* 
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گیرند. در نهايت به علت شرايط آب و هوايي و توپوگرافي 

یر عوامل تأثمتفاوت در سراسر کشور ايران به بررسي 

 پرداخته شده است. هاخوشهمحیطي و جغرافیايي بر روي 

 هاروشمواد و  -3

رسي ابعاد منطقه مورد مطالعه، در اين بخش به بر

ي تحلیلي و آماري هاروشي شده و آورجمعي هاداده

استفاده شده اعم از شاخص موران، آماره اسکن فضايي و 

 .همبستگي اسپیرمن پرداخته شده است

 منطقه مورد مطالعه -3-1

منطقه مورد  عنوانبهدر اين پژوهش، کل کشور ايران 

با توجه به تقسیمات  گرفته شده که در نظرمطالعه 

استان است که تمام  31کشوري، کشور ايران شامل 

ها مورد مطالعه قرار هاي موجود در اين استانشهرستان

شمالي  41و  40، 39، 38ي هازونگرفته است. ايران در 

درجه  64تا  44ي هاطولو بین  UTMسیستم تصوير 

درجه شمالي گسترده است.  40تا  24ي هاعرضشرقي و 

همچنین ايران با داشتن تنوع بارشي و دماي هوا، داراي 

يمتا معتدل و مرطوب  وخشکگرمي گوناگون از وهواآب

اي از توپوگرافي . کشور ايران شامل طیف گستردهباشد

است به طوري که داراي مناطقي با ارتفاع چندين متر زير 

-متر بالاتر از سطح دريا مي 5600سطح دريا تا بیش از 

محدوده منطقه مورد مطالعه به همراه  1باشد. در شکل 

بیماري تب برفکي در ايران در سطح  رخدادتعداد موارد 

 .استشهرستان قابل ملاحظه 

 
 بیماري تب برفکي در کشور ايران  رخدادموارد  -1شکل 

 هادادهی سازآمادهی و آورجمع -3-2

ي مورد استفاده در اين پژوهش هادادهبه طور کلي 

ي بیماري تب برفکي و هاگزارشي مربوط به هادادهشامل 

ي هواشناسي، پوشش هاهيلااطلاعات اکولوژيکي از قبیل 

ي مربوطه هاسازمانکه از طريق  باشديمگیاهي و ارتفاعي 

 ي شدند.آورجمع

بیماري تب برفکي در  رخدادي مربوط به موارد هاداده

تا  1387ي هاسالزماني از  فاصلهمقیاس کل کشور، در 

به صورت روزانه از سازمان دامپزشکي  1396پايان سال 

در  رخدادشامل موارد  هادادهکشور دريافت شدند. اين 

ي کشور و تعداد دام مبتلا به بیماري در هر هايدامدار

به دلیل خواص  .باشديمدامداري با تاريخ شروع بیماري 

ي دامداري، از هادامبین  شیوع و انتقال سريع بیماري

بیماري براي انجام تحقیق استفاده شده است  رخدادموارد 

موقعیت را  نآ درکه موقعیت وقوع بیماري و تاريخ بروز 

 .شوديمشامل 

قبل از ورود به فرآيند تحلیل مورد بررسي  هادادهاين 

يا تکراري و ناقص حذف و از  قرار گرفته و موارد اشتباه

توزيع زماني  2محاسبات کنار گذاشته شدند. در شکل 

سالانه ، فصلي و ماهانه نمايش  صورتبهبیماري تب برفکي 

 داده شده است.

به  MODIS2ي اماهوارهحاصل از تصاوير  NDVI1داده 

ي هانقشهعنوان پوشش گیاهي استفاده شد. براي تولید 

شیب از مدل رقومي ارتفاعي ارتفاعي، شیب و جهت 

SRTM3  استفاده گرديد. اطلاعات متوسط دما، حداکثر و

 صورتبهحداقل دما، رطوبت، بارش، تبخیر و سرعت باد 

 ي شدند.آورجمعماهانه از سازمان هواشناسي ايران 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
1 Normalized difference vegetation index 

2 Moderate Resolution Imaging Spectroradiometer 

3 Shuttle Radar Topographic Mission  
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 )ب( )الف(

 
 )ج(

سالانه )الف(، فصلي )ب( و ماهانه )ج( صورتبهبیماري تب برفکي در ايران  رخدادتوزيع زماني موارد  -2شکل   

 ی زمین آمارهالیتحل -3-3

در مطالعات محیطي اغلب اطلاعاتي مورد استفاده قرار 

و به نوعي  باشندينمکه از يکديگر مستقل  رندیگيم

در  هاداده رخدادناشي از موقعیت مکاني  هاآنوابستگي 

فضاي مورد مطالعه است. اين در حالیست که فرض اصلي 

 هادادهي آماري معمول بر اساس استقلال هاروشبیشتر 

ي مکاني هادادهبراي بررسي  هاروش، بنابراين اين باشديم

ین آمار به ي زمهاروشمناسب نخواهند بود. از اين رو، 

يميي هادادهي مناسب در تحلیل چنین انهيگزعنوان 

ي هالیتحلمورد استفاده قرار گیرند که در ادامه  توانند

 .شوديماستفاده شده در اين مطالعه تشريح  آمارنیزم

 شاخص موران -3-3-1

اين شاخص از ابزارهاي بررسي خودهمبستگي مکاني 

است. چنانچه  ریمتغ 1-تا  1است. شاخص موران بین +

مقدار شاخص موران بزرگتر از صفر باشد خودهمبستگي 

مکاني مثبت، اگر کمتر از صفر باشد خودهمبستگي مکاني 

منفي و اگر نزديک به صفر باشد به معني عدم وجود 

خودهمبستگي مکاني خواهد بود. هر چه مقدار عددي اين 

 ترنيیپاشاخص بیشتر باشد بیانگر تجمع زياد و هرچه 

پراکندگي بیشتر است. مقدار شاخص  دهندهنشانباشد 

 .]27[ شوديم( محاسبه 1موران از معادله )

(1) 
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𝑁
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×
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𝑁

𝑖=1

 

𝑍𝑖 = (𝑋𝑖 − 𝑋) 

𝑍𝑗 = (𝑋𝑗 − 𝑋) 

 jین و ام iتعداد وقوع در  jXو  iXکه در اين رابطه 

ها، يچندضلعمتوسط تعداد وقوع در  Xین چندضلعي، ام

N  تعداد کل وijW  وزن مکاني میان مواردi  وj  است که از

 شود.يم( محاسبه 2طريق معادله )
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 (2) 𝑊𝑖𝑗 = {
اگر 𝑖 و 𝑗 همسايه باشند 1

در غیر اين صورت        0
 

در حالت کلي زماني که دو چندضلعي همسايه باشند 

و در غیر اين صورت برابر صفر است.  1وزنشان برابر 

ماتريس وزن،  صورتبهتواند يمي وزن دههمچنین معیار 

ها، طول مرز مشترک و يا ترکیب يچندضلعفاصله مراکز 

 ها نیز تعريف شود.يچندضلعطول مرز مشترک و فاصله 

 اورد جی استار-گیتسشاخص  -3-3-2

اين شاخص به منظور بررسي نحوه تجمع مقادير خیلي 

بزرگ يا خیلي کوچک يک رويداد مانند بروز بیماري که به 

ترتیب نشانگر نقاط داغ )مناطق بحراني( و نقاط سرد 

-Zباشد. در اين شاخص، مقادير مثبت )مناطق امن( مي

Score  نشانگر نقاط داغ و مقادير منفيZ-Score   نقاط سرد

استاندارد  ازیامت Z-Scoreدر واقع . ]28 [دهندرا نشان مي

 يشدگپخش ايمتمرکز بودن  زانیاست که م ياشده

مقدار از صفر فاصله  ني. هر چه ادهديرا نشان م يماریب

روند  يماریب دهيآن است که پد انگریداشته باشد، ب يشتریب

مثبت باشد  Z تدارد. اگر علام يترپراکنده ايتر ياخوشه

دارد، روند  ييمقدار بالا يماریکه ب يمناطق نیدر ب يعني

که  يدر مناطق يعنيباشد  يوجود دارد و اگر منف ياخوشه

 .است يادارد، روند خوشه ينيیمقدار پا يماریب

ها دهد که در کدام قسمت از دادهنشان مي Zامتیاز 

ابزار به هر اند. اين بندي شدهمقادير زياد و يا کم خوشه

عارضه در چارچوب عوارضي که در همسايگي آن قرار 

اي مقادير بالا داشته باشد از کند و اگر عارضهدارند نگاه مي

اهمیت بالايي برخوردار است، ولي اگر چه به تنهايي 

ممکن است يک لکه داغ معنادار از نظر آماري نباشد. براي 

ر آماري اينکه يک عارضه لکه داغ تلقي شود و از نظ

معنادار نیز باشد، بايد هم خود عارضه و هم عوارضي که در 

آن قرار دارند داراي مقادير بالا باشند. جمع  همسايگي

محلي يک عارضه و همسايگانش بطور نسبي با جمع کل 

شود و زمانیکه جمع محلي مورد ها مقايسه ميعارضه

توان آن اي باشد که نانتظار بیشتر باشد و اختلاف به اندازه

به دست خواهد آمد.  Zرا تصادفي دانست، در نتیجه امتیاز 

( 3از طريق معادله ) اورد جي استار-شاخص گیتسآماره 

 شود.محاسبه مي
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مقدار خصیصه براي عارضه  jxدر اين فرمول 

,i jw ،j  وزن فضايي بین عارضه, ,n j i  برابر با تعداد

 Zخود نوعي امتیاز  Giباشد. از آنجا که ها ميکل عارضه

 .]29 [است ديگر نیاز به محاسبه ديگري نیست

 آماره اسکن فضایی -3-3-3

وع بیماري به صورت ي وقهادادهدر اين تحقیق 

ي با مختصات تقريبي محل وقوع در سطح کشور انقطه

ي مکاني و هاخوشهي شده است که براي کشف آورجمع

زماني بیماري تب برفکي در کل کشور مورد -يمکان

استفاده قرار گرفت. به منظور شناسايي مناطقي که نرخ 

 طوربهبا توجه به تراکم دام در خطر،  آنجابروز بیماري در 

ي بیشتر از ساير مناطق است از آماره اسکن املاحظهقابل 

تعبیه شده استفاده  SaTScan افزارنرمفضايي که در 

ي مکاني و هاخوشهبه منظور کشف  افزارنرمگرديد. اين 

ي هاخوشهي آمارو بررسي اهمیت  هايماریبزماني -مکاني

-يمکانبیماري توسعه يافته است. براي استفاده از مدل 

بیماري و  رخداداز دو مجموعه داده موارد  توانيمزماني 

دوره  زیآنالاستفاده کرد که در اين  هاآنمختصات تقريبي 

. باشديمداراي اهمیت زيادي  رخدادزماني و تاريخ 

ي مکاني محض در اين هاخوشههمچنین براي کشف 

بیماري در هر  رخدادروش سه مجموعه داده، تعداد موارد 

، تعداد دام در هر شهرستان و مختصات تقريبي شهرستان

مورد استفاده قرار گرفتند. اين روش  هاشهرستانمراکز 

ي هادادهي بیماري هم براي هاخوشهجهت شناسايي 

زمان  زیآنالي و هم پلیگوني کاربرد دارد که در اين انقطه

يمزماني -مکاني زیآنالداراي اهمیت کمتري نسبت به 
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نشان داده شده است، روش  3که در شکل  طورهمان. باشد

ي با قاعده ااستوانهکار بدين ترتیب است که يک پنجره 

دايروي مکاني و ارتفاع زماني از تمامي مراکز سطح 

. براي هر دايره شعاع آن از صفر کنديمعبور  هاشهرستان

. کنديمپیوسته افزايش پیدا  طوربهتا مقدار اختیاري 

هر منطقه تعداد بیمار مورد  سپس متناسب با جمعیت

. نسبت تعداد موارد بیماري کنديمانتظار آن را محاسبه 

بودن  داريمعنمشاهده شده به موارد مورد انتظار نمايانگر 

در مقايسه با ساير  .]30[يا نبودن آن خوشه خواهد بود 

ي هايژگيوي شناسايي خوشه، اين روش نوين هاروش

از امکان آنالیزهاي مکاني،  اندعبارتممتازي دارد که 

در ي زماني، هابازهزماني با قابلیت تعريف -زماني و مکاني

گرفتن روش کشف خوشه با توجه به ذات و توزيع  نظر

ي يکنواخت(، هاعيتوزبیماري همچون پواسون )براي 

ي و انقطه) هادادهي آورجمعگوسین و برنولي و نحوه 

و ارزيابي سطح اطمینان ي ثانويه هاخوشهپلیگوني(، ارائه 

و همچنین مرتب نمودن  کارلومونتي سازهیشببا  هاآن

در سطح منطقه و ساير موارد،  شانتیاهمبا توجه به  هاآن

ي ديگر متمايز کرده است و امروزه هاروشاز  کاملاًآن را 

ي هاخوشهگسترده در شناسايي و آنالیز  طوربه توانديم

 .]31[شود  ي مختلف استفادههايماریب

 
 زماني آماره اسکن فضايي-يابي مکانيخوشه روش  -3شکل 

 نتایج -4

که در روند سالانه  شوديممشاهده  2با توجه به شکل 

 87ي هاسالبیماري تب برفکي در دو سال ابتدايي يعني 

ي که در سال طوربهتعداد بروز بیماري کم بوده  88و 

ثبت گرديده و در  بیماري رخدادمورد  90تعداد  1387

بوده و به تعداد  روروبهبا افزايش چند برابري  1388سال 

در سال  بارهکمورد افزايش پیدا کرده است. اما به ي 804

مورد رسیده که بیشترين میزان در  5337به تعداد  89

ي بعد هاسالطي اين دوره ده ساله است. بعد از آن در 

یم. همچنین شاهد روند کاهشي در میزان بیماري هست

درصد  23و  44فصول بهار و زمستان با داشتن به ترتیب 

بیماري مستعدترين فصول بروز اين بیماري  رخدادموارد 

بیماري تب برفکي داراي دو  رخداد. روند ماهانه باشنديم

و دي ماه با  2398ي ارديبهشت با تعداد هاماهقله در 

خرداد، با ي فروردين، ارديبهشت، هاماهمورد است.  1183

 هاماهبیماري، از مستعدترين  رخدادمورد  5467داشتن 

بیماري در  رخدادمیزان  براي بروز بیماري هستند.

مورد که تا ارديبهشت روند افزايشي  1775فروردين داراي 

داشته که بعد از ارديبهشت نمودار تا نیمه اول سال يعني 

بوده و به  روروبهي با روند نزولي داريمعنشهريور با شیب 

مورد رسیده  484کمترين موارد وقوع بیماري با تعداد 

براي نیمه دوم سال اين روند به صورت صعودي  است.

ادامه داشته تا در دي ماه دوباره به نقطه بیشینه دوم خود 

بیماري در اين ماه به حدود  رخدادنزديک شده و تعداد 

ي تا مورد رسیده است و دوباره نمودار روند کاهش 1183

 اواخر سال يعني اسفند ماه به خود گرفته است.

مورد استفاده  آمارهاي زمین یلتحلدر اين تحقیق 

 رخدادي موارد هاخوشهبراي بررسي توزيع و شناسايي 

اند. در ابتدا براي بررسي بیماري از دو بخش تشکیل يافته

وجود يا عدم وجود خودهمبستگي مکاني میان موارد 

ي يا اخوشهتوزيع بیماري از لحاظ  نحوهبیماري و  رخداد

یري گاندازهعمومي  شاخصتصادفي و يا يکنواخت بودن از 

بر روي متوسط  Global Moran's Iخودهمبستگي مکاني 

ي کشور طي دوره مورد هاشهرستانبروز سالیانه در سطح 

 صورتبهجداگانه و هم  صورتبهساله هم  10مطالعه 

روجي اين تحلیل براي تجمعي استفاده شده است. خ

براي کل بازه مطالعه در شکل  بیماري رخدادتمامي موارد 

ي بودن الگوي اخوشهي دهندهنشانشود که يممشاهده  4

با  1396تا  1387ي هاسالبیماري تب برفکي در ايران در 

3.52 Z-score= 0.01 و> P-value  و تصادفي يا يکنواخت

تقريبي از  P-valueباشد. آماره يمنبودن الگوي آن 

مساحت زير منحني توزيع نرمال است که به منظور 

ارزيابي اينکه آيا نتايج حاصل از آزمون به دلیل تصادف و 

شود. اين مقدار هر شانس رخ داده است يا خیر استفاده مي

تر باشد احتمال تصادفي و شانسي بودن چه به صفر نزديک

و سطح نتیجه حاصل از آزمون مورد بررسي کمتر 

جزئیات موران عمومي براي  .]30 [شودمعناداري بیشتر مي

 آورده شده است. 1هر سال در جدول 
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بر روي بیماري تب برفکي طي  Global Moran’s Iخروجي  -4شکل 

 1388-1396ي هاسال

 نتايج موران عمومي براي تب برفکي به تفکیک هر سال -1جدول 
 نوع توزيع :Moran's Index z-score p-value سال

 ياخوشه 0 7.21 0.14 1387

 ياخوشه 0 4.85 0.07 1388

 ياخوشه 0 6.65 0.12 1389

 ياخوشه 0 4.1 0.07 1390

 ياخوشه 0 3.76 0.06 1391

 ياخوشه 0 4.81 0.09 1392

 ياخوشه 0 9.19 0.16 1393

 ياخوشه 0 8.67 0.16 1394

 ياخوشه 0 11.68 0.22 1395

 ياخوشه 0 4.69 0.08 1396

 ياخوشه 0 3.52 0.06 87-96

ي مکاني و شناسايي هاخوشهدرگام بعدي جهت کشف 

قابل  طوربهمناطقي که نرخ شیوع بیماري در آن مناطق 

توجهي از ساير مناطق بیشتر است از شاخص محلي کشف 

اورد جي -گیتس و شاخص ي مکاني موران محليهاخوشه

نمايش  5که در شکل  طورهماناستفاده شده است.  استار

يي که توسط شاخص محلي موران هاخوشهداده شده است 

 (High-High)در چهار گروه  شونديمشناسايي و کشف 

ي با هاخوشه (Low-Low)ي با مقادير زياد، هاخوشه

که در آن يک مقدار  هاناخوشه (High-Low)مقادير کم، 

 (Low-High)و  اندشدهمحاصره زياد توسط مقادير کم 

يي که در آن عارضه داراي مقدار کم، توسط هادانهتک

و  رندیگيمقرار  اندشدهعوارض داراي مقادير زياد محاصره 

از طرفي مناطقي که شامل هیچ يک از موارد فوق نباشند، 

يممکاني شناخته  ثیحبه عنوان مناطق بدون اهمیت از 

، مناطقي را Hot Spotو يا  (High-High). نواحي شوند

مناطق  نآ دري وجود بیماري هاخوشهکه  دهنديمنشان 

 Coldو يا  (Low-Low)حضور دارند. همچنین نواحي 

Spot ي عدم وجود هاخوشه، بیانگر مناطقي هستند که

 بیماري در آن مناطق حضور دارند.

 
 Local Moran’s Iي مکاني با استفاده از هاخوشهکشف  -5شکل 

شاخص هاي مکاني از در روش بعدي براي کشف خوشه

که   Gi   آمارهشده است.  اورد جي استار استفاده-گیتس

شود نوعي ها محاسبه ميبراي هر عارضه موجود در داده

مثبت و معنادار از نظر آماري،  Z است. براي امتیاز Z امتیاز

زيادي بزرگتر باشد، مقادير بالا به میزان  Z هر چه امتیاز

 Z دهند. براي امتیازبندي شده و لکه داغ تشکیل ميخوشه

کوچکتر باشد  Z منفي و معنادار از نظر آماري، هر چه امتیاز

خواهد بود و بندي شديدتر مقادير پايین به معناي خوشه

 .]28[دهندهاي سرد را نشان ميت لکهها در حقیقاين

است  ايرنگ محدودههاي آبي پرمحدوده 6در شکل 

اند و تجمع کردهداد بیماري رخکه در آن مقادير کم 

ها هايي هستند که در آنمحدوده پررنگنواحي قرمز 

 اند.ها متمرکز شدهداد بیماريموارد رخمقادير بالاي تعداد 

 هاي تحقیق، نتايج شاخصدر نتیجه با توجه به يافته

نتايج حاصل از شاخص موران اورد جي استار -گیتس

 نمايند.را تايید ميمحلي 

 
 Ord Gi*-Getisي مکاني با استفاده از هاخوشهکشف  -6شکل 
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ي مکاني شناسايي شده با هاخوشهي هااندازهمکان و 

 شده است. آورده 7روش آماره اسکن فضايي در شکل 

ي اصلي بیماري تب هاکانوندهند که يمنتايج نشان 

 Primary) باشد که خوشه اولیهيمصورت ينبدبرفکي 

Cluster)  خوشه دوم 11.62با خطر نسبي  قم استاندر ،

در استان فارس و به خصوص در شهر شیراز با خطر نسبي 

ي ديگر همانند خوشه هاکانونقرار گرفته است.  12.86

ي دو استان اصفهان و يزد شهرهاسوم که شامل برخي از 

شامل شهرهاي اصفهان، يزد، صدوق، میبد، تفت و ابرکوه 

همچنان فعال هستند، خوشه چهارم  7.11ا خطر نسبي ب

ي مشهد و نیشابور، شهرهادر استان خراسان رضوي و 

در بر گرفته  5.64یدريه را با خطر نسبي حتربتبینالود و 

يجان غربي در شهرستان ارومیه آذربااست. خوشه پنجم در 

ه است. خوشه ششم با خطر رخداد 4.92با خطر نسبي 

از شهرهاي استان کرمانشاه که شامل  برخي 1.72نسبي 

جوانرود،  ي،باباجان، ثلاث آباداسلامشهرهاي کرمانشاه، 

دالاهو، روانسر، سرپل ذهاب، صحنه، کنگاور، هرسین، پاوه، 

گیلانغرب و بخشي از شهرهاي استان لرستان شامل دلفان، 

و شهرهاي استان همدان  دخترپلبروجرد، دوره، سلسله و 

، بهار، تويسرکان، کبودرآهنگ، ملاير سدآباداهمدان،  شامل

باشد و از استان کردستان شهرهاي دهگلان، يمو نهاوند 

شود و در يمسروآباد، سنندج، قروه و کامیاران را شامل 

ايوان،  يشهرهابخش کوچکي از استان ايلام شامل  آخر

 دره شهر، شیروان و چر و ملکشاهي را در برگرفته است.

شهر ملکان از استان  4.26طر نسبي خوشه هفتم با خ

باشد. خوشه هشتم از اين تحلیل با يميجان شرقي آذربا

شامل برخي از شهرهاي استان  1.55خطر نسبي 

يجان شرقي از قبیل شهرهاي سراب، میانه، چاراويماق آذربا

و همچنین شهرهاي خلخال، کوثر و نیر از استان اردبیل 

 باشد.يم

 
 SaTScanي آماره اسکن مکاني هاخوشه -7شکل 
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 96تا  87ي هاسالهاي آماره اسکن مکاني براي جزئیات خوشه -2 جدول
 نسبيخطر  مورد انتظار مشاهده شده p-value کلاستر

1 0.00 1069 99.82 11.62 

2 0.00 424 34.03 12.86 

3 0.00 565 82.71 7.11 

4 0.00 231 41.59 5.64 

5 0.00 259 53.55 4.92 

6 0.00 1670 1030.52 1.72 

7 0.00 225 53.55 4.26 

8 0.00 476 0311.35 1.55 

نشان داده  8زماني که در شکل -در آماره اسکن مکاني

 10/12/88خوشه کشف شد. خوشه اول در بازه زماني  5شده 

، خوشه دوم در بازه زماني 4.51با خطر نسبي  11/1/89تا 

، خوشه سوم در بازه 4.5با خطر نسبي  10/2/89تا  12/1/89

با خطر نسبي  9/4/92تا  11/3/92زماني در بازه زماني 

تا  13/1/95، خوشه چهارم در فاصله زماني 51.87

و خوشه پنجم در بازه زماني  6.09با خطر نسبي  29/12/96

کشف شد.  21.66با خطر نسبي  11/1/93تا  12/11/92

 آورده شده است. 3به همراه جزئیات در جدول  هاخوشه

 
 SaTScanزماني -ي آماره اسکن مکانيهاخوشه -8شکل 

 

 87-96ي هاسالبراي تب برفکي طي  SaTScanزماني -ي مکانيهاخوشهجزئیات  -3جدول 

 شماره کلاس شروع پايان P-value مشاهده شده مورد انتظار خطر نسبي

4.51 4535.48 20444 0 11/1/89 10/12/88 1 
4.5 3667.46 16500 0 10/2/89 12/1/89 2 

51.87 65.55 3400 0 9/4/92 11/3/92 3 

6.09 922.88 5623 0 29/12/96 13/1/95 4 

21.66 53.88 1167 0 11/1/93 12/11/92 5 

 

بیماري در  رخدادهمبستگي اسپیرمن بین موارد 

ي اکولوژيکي انجام گرفت که رهایمتغبا  هاشهرستانسطح 

آورده شده است. ضريب اسپیرمن  4جزئیات آن در جدول 

که با  دهديمبه خود اختصاص  -1+ تا 1مقداري بین 
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+ بیانگر همبستگي قوي و با نزديک 1نزديک شدن آن به 

بیانگر همبستگي قوي و وارون بوده و مقدار  -1شدن به 

 ریمتغنزديک صفر به معني عدم وجود همبستگي بین دو 

بیماري با پوشش  رخدادمیزان  4است. مطابق جدول 

و پايیز  ي کشور در سه فصل بهار، تابستانشهرهاگیاهي 

ي دو فصل براضريب همبستگي  رابطه مثبت نشان دادند.

و همچنین  (P<0.01)درصد  99بهار و تابستان با احتمال 

درصد مشاهده شد. نتايج  95براي فصل پايیز با احتمال 

نشان داد که با گذشت زمان از ابتداي سال تا انتهاي سال، 

. در ادامه نتايج تحلیل شوديماز اين همبستگي کاسته 

ي هاعاملبیماري و  رخدادي هادادهاسپیرمن بر روي 

ین میانگین سرعت باد ماهانه، میانگ هواشناسي شامل

که  باشديمهر شهر  ماهانهبارش ماهانه و دماي متوسط 

نتايج نشانگر افزايش رابطه سرعت باد و بارش با گذشت 

زمان از اوايل سال بوده است. علاوه بر اين بین موارد 

درصد  99با دماي متوسط ماهانه با سطح اطمینان  رخداد

 ارتباط منفي وجود دارد.

 87-96ي هاسالي اکولوژيکي فصلي طي رهایمتغتب برفکي با  همبستگي اسپیرمن بین بیماري بيضرا -4جدول 

  بهار تابستان پائیز زمستان

 ضريب همبستگي 0.208** 0.183** 0.128* -0.079
 پوشش گیاهي

 معناداري 0.000 0.000 0.012 0.121
 ضريب همبستگي 0.028 0.106* 0.108* 0.219**

 سرعت باد
 معناداري 0.580 0.037 0.034 0.000

 ضريب همبستگي 0.028 0.090 -0.122* 0.253**
 بارش

 معناداري 0.580 0.077 0.016 0.000
 ضريب همبستگي -0.328** -0.399** -0.448** -0.362**

 دما
 معناداري 0.000 0.000 0.000 0.000

 

بین موارد  5جدول  با توجه به نتايج ارائه شده در

درصد  99بیماري و ارتفاع با سطح اطمینان  رخداد

همبستگي مثبت وجود دارد. اين مسئله با نتايج اسکن 

مکاني مطابقت داشته و مناطق مرتفع و کوهستاني زاگرس 

کرمانشاه و ايلام از ي کردستان، لرستان، هااستانشامل 

ي اين بیماري هستند. همچنین بین موارد بروز هاکانون

 95بیماري با جهت شیب سطح زمین با سطح اطمینان 

ي معناداردرصد ارتباط منفي وجود دارد. درنهايت ارتباط 

بین بروز بیماري با ساير پارامترها شامل شیب سطح 

اقل و زمین، میانگین رطوبت نسبي، میانگین مقدار حد

ي در هر ماه آفتابحداکثر رطوبت نسبي و مجموع ساعات 

 مشاهده نشد.

 87-96ي هاسالي اکولوژيکي طي رهایمتغتب برفکي با  همبستگي اسپیرمن بین بیماري بيضرا -5جدول 

  رخدادموارد  ارتفاع جهت شیب شیب

 ضريب همبستگي 1.000 0.428** -0.102* 0.075
 رخدادموارد 

 معناداري  0.000 0.045 0.139
 ضريب همبستگي 0.428** 1.000 -0.134** 0.407**

 ارتفاع
 معناداري 0.000  0.008 0.000

 ضريب همبستگي -0.102* -0.134** 1.000 -0.231**
 جهت شیب

 معناداري 0.045 0.008  0.000

 همبستگيضريب  0.075 0.407** -0.231** 1.000
 شیب

 معناداري 0.139 0.000 0.000 

 

ها با استفاده از رگرسیون خطي تجزيه تحلیل داده

ساده با در نظر گرفتن موارد رخداد بیماري به عنوان 

، بر 7و  6متغییر وابسته انجام شد.  با توجه به جدول 

اساس مدل رگرسیون خطي ساده بین تعداد موارد رخداد 

داري هاي مدنظر، ارتباط معنيبیماري و برخي متغییر

داري معکوس و معني (. اختلاف آماريp<0.01ديده شد )

( با p<0.01بین موارد رخداد بیماري با میانگین بارش )

( با p<0.01(، میانگین دما )=0.148Rضريب همبستگي )
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(، و ارتباط آماري مستقیم و =0.185Rضريب همبستگي )

( با ضريب p<0.01داري بین میانگین بارش برف )معني

ب ( با ضريp<0.01( و ارتفاع )=0.471Rهمبستگي )

(، وجود داشت. بین موارد رخداد =0.158Rهمبستگي )

بیماري با میانگین سرعت باد، شیب و جهت شیب ارتباط 

 داري يافت نشد.معني

نتايج رگرسیون خطي براي همبستگي متغییرهاي اکلوژيکي با بیماري تب برفکي -6جدول   

 متغییر
 ضرايب استاندارد ضرايب غیر استاندارد

t P-Value 
B Std. Error Beta 

 0.004 2.931- 0.148- 0.593 1.738- میانگین بارش

 0.000 3.698- 0.185- 0.639 2.362- میانگین دما

 0.057 1.906 0.097 5.140 9.797 باد سرعت میانگین

 0.000 10.455 0.471 241.881 2528.951 میانگین بارش برف

 0.002 3.136 0.158 0.005 0.015 ارتفاع

ضرايب متغییرهاي اکولوژيکي حاصل از مدل رگرسیون خطي -7جدول   

 R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate متغییر

 148a 0.022 0.019 61.255. میانگین بارش

 185a 0.034 0.032 60.862. میانگین دما 

 037a 0.001 -0.001 61.895. باد  سرعت میانگین

 471a 0.222 0.220 54.645. میانگین بارش برف

 158a 0.025 0.022 61.158. ارتفاع

 

 بحث -5

هاي حساس و بیماري تب برفکي از جمله بیماري

. ]12، 9، 24[تاثیرگذار بر روي اقتصاد کشورها است 

هاي سازمان سازمان دامپزشکي کشور براساس توصیه

جهاني سلامت حیوانات، براي مقابله با اين بیماري، 

شناسي در مناطق بروز تب برفکي، اقداماتي مبني بر سويه

واکسیناسیون و قرنطینه انجام داده است. اما با وجود 

ین اقداماتي ايران همچنان جز کشورهاي اندمیک اين چن

توان با باشد. بنابراين تنها با واکسیناسیون نميبیماري مي

 .]32[اين بیماري مقابله کرد 

با توجه به توانايي سیستم اطلاعات مکاني در تحلیل 

سازي نتايج در مقیاس آماري و مکاني اطلاعات و بصري

گیرشناسي مکاني و مهبزرگ، هدف اين تحقیق بررسي ه

زماني بیماري تب برفکي در مقیاس کشور در سطح -مکاني

ها و تايین تاثیر پارامترهاي محیطي در شیوع آن شهرستان

تواند تاثیر است. کشف الگوهاي مکاني و زماني بحران مي

گذاري تخصیص ها در اولويتگیريسزايي در تصمیمبه

 بهداشتي داشته باشد.منابع مالي و انساني و تدابیر 

نشان داده شده است، در  2طور که در شکل همان

روند سالانه بیماري تب برفکي در دو سال ابتدايي بازه بروز 

 5337به تعداد  89در سال  بارهکبیماري کم بوده اما به ي

مورد رسیده که بیشترين میزان در طي اين دوره ده ساله 

هد روند کاهشي در ي بعد شاهاسالاست. بعد از آن در 

میزان بیماري هستیم. همچنین فصول بهار و زمستان با 

بیماري  رخداددرصد موارد  23و  44داشتن به ترتیب 

-. در تحقیقباشنديممستعدترين فصول بروز اين بیماري 

هاي زمستاني اکتبر، نوامبر، هايي بیشترين شیوع در ماه

هاي ماه و همچنین ]12،25[ژانويه و فوريه گزارش شده 

هاي ترين ماهبهاري چون مارچ، آوريل و مي نیز از شايع

-. از سوي ديگر نتايج نشان]26،33[اند بروز گزارش شده

دهنده همبستگي منفي موارد رخداد با دما و همچنین 

همبستگي مثبت با پوشش گیاهي در فصل بهار است که 

 تواند توجیهي براي اين مسئله باشد.مي

اورد جي استار -تحلیل موران و گیتسبا استفاده از 

-نشان داده شد که بیماري تب برفکي داراي ماهیت خوشه

اي و درنتیجه قابل بررسي با ابزارهاي تحلیل آماري مکاني 

. ]25،26[اند است. تحقیقات ديگر نیز اين امر را نشان داده

ي موارد هاخوشهنتايج تحلیل موران بیانگر اين است که 

ي فارس، سمنان، هااستانيي از هاقسمتدر  باًيتقر رخداد

شرقي و شهرهاي مرزي  جانيآذربامرکزي، تهران، لرستان، 

. از دلايل چنین شوديماز استان خراسان رضوي را شامل 
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به وجود قاچاق و خريد و فروش دام بدون  توانيمنتايجي 

ي بهداشتي و همچنین تراکم دام در اين هاپروتکلرعايت 

 اشاره نمود. هاآنو عوامل اکولوژيکي  هااستان

، 7با توجه به نتیجه بصري اسکن مکاني در شکل 

هاي مرکزي و جنوبي با هاي مکاني بیشتر در استانخوشه

هاي مرزي در شمال غرب و شمال تراکم دام بالا، استان

هاي غربي که داراي مناطق مرتفع شرق کشور و استان

شده با رويکرد قیقات انجامهستند قرار دارند. در ساير تح

ي در ايران نیز نشان داده شده است که در پزشکدام

ي مرزي چون آذربايجان شرقي و غربي به اين هااستان

بین همسايگان شمال غرب کشور  دلیل که منطقه حائل

و همچنین در مناطق مرزي شمال  ]32،34[باشند يم

سوي میزان شیوع تب برفکي بالاست. از  ]8[شرق کشور 

ديگر در کشورهاي همسايه ايران از جمله عراق، ترکیه، 

افغانستان و پاکستان نیز بیماري نب برفکي اندمیک است 

یر جنوبي که در فصل گرمسي هااستان. همچنین در ]32[

زمستان میزبان عشاير هستند شاهد بروز بالاي بیماري تب 

 که مطابق با نتايج اسکن مکاني است. ]35[برفکي هستیم 

هاي زماني، وابستگي ذاتي خوشه-در تحلیل مکاني

زماني -شود. اسکن مکانيمکاني به زمان درنظر گرفته مي

ها ضمن تائید نتايج اسکن مکاني نشان داد که خوشه

معمولا در فصول بهار و زمستان قرار دارند و همچنین دو 

که  89زماني در اواخر سال -عدد از پنج خوشه مکاني

بروز بیماري در طي کل بازه است رخ داده داراي بیشترين 

است. دو خوشه ديگر نیز يکي در بهار و ديگري در 

قرار دارد. يک خوشه نیز به طول دو سال  92زمستان سال 

 شناسايي شده است. 96تا انتهاي سال  95از ابتداي سال 

نتايج اسپیرمن نشان داد که موارد رخداد بیماري با 

تگي مثبت و در زمستان پوشش گیاهي در بهار همبس

تواند به دلیل تغییرات همبستگي منفي دارد. اين امر مي

پوشش گیاهي در اين دو فصل باشد که در روند حرکتي و 

. همچنین بین بیماري و ]24[گذارد ها تاثیر ميچراي دام

دما همبستگي منفي ديده شد. اين مسئله مطابق روند 

ي گرم سال میزان هازماني بروز بیماري است که در ماه

هاي سرد بیشتر است. در بررسي بروز کم و در ماه

-همبستگي عوامل محیطي که با تغییر فصول ثابت مي

ها حاکي از ارتباط مثبت بین بروز بیماري با مانند يافته

و مراتع در  هاچراگاهارتفاع، احتمالا به دلیل وجود 

که ارتفاعات، و همچنین ارتباط منفي با جهت شیب است 

بودن چنین مناطقي براي دام  العبورصعببه دلیل  عتاًیطب

باشد. همچنین مدل رگرسیون خطي براي  توانديم

اعتبارسنجي همبستگي متغییرهاي اکولوژيکي مورد 

که خروجي آن در تايید نتايج  ]36[استفاده قرار گرفت 

 تحلیل اسپیرمن بود.

 گیری و پیشنهاداتیجهنت -6

ي بررسي الگوي زهایآنالاز  آمدهمطابق نتايج به دست 

، اين بیماري توزيع تصادفي و هاخوشهي و کشف مکان

يکنواخت ندارد و ماهیت مکاني اين بیماري سبب بروز 

ي محلي آن مناطق هايژگيوي بیماري مطابق با هاخوشه

ي هاخوشهي کشف زهایآنال. با توجه به نتايج شوديم

یشتر شهرهاي مرزي و شهرهاي با تراکم ي، بماریبمکاني 

پذيرترين شهرهاي ايران  بیآسدام زياد به عنوان 

ي معتدل و وهواآبشناسايي شدند. همچنین مناطق با 

اقتصادي و -ارتفاع بالا با شرايط نامناسب اجتماعي

پذيري دسترسي محدودتر به امکانات بهداشتي دام آسیب

 44فصل بهار با بیشتري نشان دادند. اين بیماري در 

گزارش بیماري را به  آماردرصد از وقوع بیماري، بیشترين 

يي جاجابهخود اختصاص داده است که ناشي از زمان 

و هوايي هر منطقه و برخورد  آبکه بسته به شرايط  هادام

يم، افتديميي اتفاق جاجابهبا يکديگر در هنگام  هادام

-ي مکاني و مکاني. با توجه به نتايج حاصل از بررسباشد

ي هاکانونکه  رسديمزماني بیماري تب برفکي به نظر 

اصلي بیماري همچنان فعال هستند و همچنین بعضي از 

 رنگکمي فرعي از بیماري در مناطقي در حال هاکانون

ي جديدي از بیماري هاکانونو در عوض  باشنديمشدن 

ي تريجدي است که بايد مورد توجه ریگشکلنیز در حال 

اهداف اين تحقیق يافتن بررسي  نيترمهمقرار گیرند. از 

بیماري  رخدادروابط بین پارامترهاي اکولوژيکي و موارد 

 پرداخته شد. آنکه به  باشديم

-توان به بررسي اثر پارامتربه عنوان کارهاي آينده، مي

هايي همچون اقتصادي و پارامتر-هاي محیطي، اجتماعي

-هاي مهم که دامهرستان و چراگاهمیزان مراتع در هر ش

هاي مختلف در هنگام چرا باهم برخورد دارند، پرداخت. 

همچنین ارزيابي اثر عوامل مکاني همانند فاصله از 

هاي فصلي و ي اصلي انتقال دام و بازارچههاراه، هارودخانه

-مرزي فروش دام، کشورهاي همسايه میزبان بیماري و راه
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-ق دام، جنس و دماي خاک در ماههاي ارتباطي براي قاچا

هاي مختلف، جهت جغرافیايي وزش باد بر روي بیماري در 

فهرست تحقیقات آينده قرار گیرد. از آنجايیکه سرعت 

هاي مختلف انتقال و ويژگي بیماري تب برفکي در دام

باشد براي تحقیقات آتي بهتر سبک و سنگین متفاوت مي

تفکیک شده مورد است نوع دام سبک و سنگین به صورت 

هاي منحصر به فرد در هر يک بررسي قرار گیرد تا ويژگي

-ها از جمله میزان تاثیر عوامل محیطي بر روي داماز دام

هاي مختلف بررسي گردد. اين مطالعه با توجه به 

اي، به صورت فصلي انجام يافت. محدوديت زماني و داده

ي تب برفکي لذا در مطالعات آينده با توجه به اينکه بیمار

هاي خاصي از سال داراي شیوع بیشتري ها و زماندر ماه

ترين مولفه باشد و متغییر زمان به عنوان يکي از مهممي

آيد، توزيع بیماري در تشديد بیماري تب برفکي بشمار مي

تواند مبحث مورد نظر به صورت ماهانه و زمانمند مي

پیشنهاد  جديدي براي تحقیقات پیش رو باشد. در نهايت،

کننده بینيبندي و پیشهاي طبقهشود از روشمي

-براي تولید نقشه پیش  SVMو  MaxEnt ،  GARPمانند

 زماني بیماري تب برفکي، استفاده شود.-بیني توزيع مکاني

توان به هاي اين تحقیق ميها و چالشاز محدوديت

کارآمد نبودن سیستم ثبت کشور اشاره کرد که ممکن 

ثبت نشوند يا اطلاعاتشان  هاي بیماريگزارشاست برخي 

از مناطق کشور رسیدگي غیر قابل اعتماد باشد و يا برخي 

. ها صورت گرفته نباشدلازم در جهت ثبت و گزارش داده

از آنجايي که توزيع خطاها در سراسر منطقه مورد مطالعه 

در اين تحقیق از آن چشم پوشي  باشد،يکسان تواند مي

آماري همانند تعداد دام براي هاي في، دادهگرديد. از طر

باشند هاي کوچکتر در دسترس نميهر شهرستان يا واحد

 و روش دقیقي براي تخمین آمار دام وجود ندارد. 

 سپاسگزاری

سازمان  کارکناننويسندگان اين مقاله از تمامي 

يان آقادامپزشکي، سازمان هواشناسي کشور و از جناب 

ييراهنمابراي  دس بابک رنجگرو مهن يمحمدیعلدکتر 

ي بسیار ارزشمند در جهت پیشبرد اين تحقیق، کمال ها

 .ي را دارندقدردانتشکر و 
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