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 دهيچک

برای  هایماریبدچار عود مجدد شده است. پیگیری و مشاهده و مقایسه روند بروز  یراًاخبالایی در جهان است و  یروممرگبیماری سل دارای  :هدف

است تا  به وسیله سیستم اطلاعات جغرافیایی سل. هدف این مطالعه نظارت بر بروز باشدیمامری ضروری  هاآنپیشگیری، مدیریت و کنترل بهتر 
 متفاوت برای یک منطقه ایجاد شود. یهازمانامکان مقایسه مناطق مختلف با یکدیگر و 

در سامانه  1939-1931 یهاسالبین  شدهثبتسلول بیمار م 15601بروز بیماری سل بر روی میزان  نگرگذشتهمطالعه تحلیلی در این  :هاروش

 یبنددستهدر سامانه سل ایران  شدهثبتزمان تشخیص  براساسبرای وجود امکان مقایسه در مطالعه،  هادادهشت کشور ایران انجام گرفت. وزارت بهدا
با میزان بروز بیماری سل انجام  هاآنبرای سنجش ارتباط  پیرسون محیطی از مطالعات پیشین انتخاب و آزمون همبستگی رگذاریتأث یرهایمتغشدند. 

 .شدند فیقتل و ایجاد 9/15نسخه  ArcMap  افزارنرم در محیطی یهاداده اطلاعاتی یهاهیلافت. سپس گر

ایجاد  هااستاننقشه تلفیقی دما، باد و اقلیم به تفکیک  هشتاست، در انتها  گرفته انجامفصلی  صورت بهمطالعه حاضر  کهینابا توجه به  :نتایج

با باد و دمای بیشتر و اقلیم گرم  یهامکاندر بیانگر این است که  هانقشه. گرفتقرار  هاآنبرچسب بر روی  صورتبه که میزان بروز بیماری سلگردید 
 و خشک بروز این بیماری بیشتر بوده و در فصل تابستان بروز بیماری نسبت به سایر فصول کمتر است.

و  نولائمسبرای را  آمارختلف براساس رنگ، امکان مقایسه و درک بهتر م یهازماندر  هااستانمشاهده وضعیت بیماری سل  :گيرینتيجه

 .کندیمبهداشت فراهم  گذارانیاستس

 .یرانا یایی،اطلاعات جغراف یستمس ی،و مکان یمطالعه زمان یوی،سل ر: هاکليدواژه

 

 پژوهشی نوع مقاله:

 60/3/31پذیرش مقاله:  62/3/31اصلاح نهایی:  02/4/31 دریافت مقاله:

 .86-84: 9(0) ؛6931 .نوین پزشکی یرساناطلاعمجله . یراندر ا یاییاطلاعات جغراف یستمس یلهوسبهسل  یماریمشاهده بروز ب .یکلهر یاکانشراره رستم ن، نیاعاطفه صدیق ارجاع:

 

 مقدمه:

انسان  .مورد علت مرگ است دهاز  یکیسل  یماریدر جهان ب

از آن در امان نبوده است و  یکشور یچه .بوده است یربا آن درگ یشههم

عامل کشنده  ینمزمن است که دوم یهایماریبسل جز  یماریب .یستن

 .[1]است  یدزا یماریمنفرد بعد از ب یهاعفونتبزرگ 

 یجادا یماران،در مورد ب یدمیولوژیکاپ یهایشپا یاز اهداف اصل یکی

 یهایشاپ یعملکردهااز  یکیاست و  یماریب یموقفه در انتقال مستق

و  یدرمان یواحدها یاز اطلاعات برا یبازخورد یجادا یدمیولوژیاپ

و  یوعبروز، ش یهاشاخصاز  یسطح جهان در [.2]متخصص است 

 شودیمسل استفاده  یماریب یشرفتپ یریگاندازه یسالانه برا ریوممرگ

بروز  یکه بررس هست هرسالمبتلا شده در  یدموارد جد درواقع. بروز [1]

 ینمناسب هستند. از ا ینیبشیپ یدر سراسر جهان برا هایماریبه سالان

 هایماریب یوعاز ش یریجهت جلوگ یزیربرنامه یبرا توانیم هاینیبشیپ

باعث عملکرد مناسب  هایماریب یدمیاپ ینیبشیپ یناستفاده کرد همچن

اطلاعات  یبررس لهیوس به. [9] شودیم یشگیریاقدامات پ موقعبهو 

 توانیم یماری،ب یناز ا یاز مرگ ناش یشگیریسل، علاوه بر پ رییماب

و  یسلامت و شبکه اجتماع یستمس شکستمانند  یگریل دیمسا

 [.1] یافت یزو جامعه را ن هاخانوادهمشکلات موجود در  یرسا ینهمچن
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کنترل و  یبرا یبهداشت عموم یهاتیفعالو مراقبت هسته  پایش

موارد استفاده  ،و مراقبت یشپا یهاداده [.0]سل است  یسازکنشهیر

مقامات  یاردر اخت هاآن لیتحل و هیتجز یجدارند مانند قرار دادن نتا یادیز

 یبندتیاولوجهت  یطهح ینا گذاراناستیسو  یبهداشت عموم

 هایماریب یوعبه اطلاعات ش موقع به یو دسترس مدت بلند یهابرنامه

 . [6] باشدمی یعپاسخ سر یبرا

که بتوان با  دارند را ینا یلپتانس ینو مراقبت همچن یشاطلاعات پا

کرد و از  یابیرا ارز گذاراستیسو سازمان  یبرنامه اطلاعات هاآن

سل  یماریحذف ب مؤثر یهاروشبر شواهد و  یمبتن یریگمیتصم

 یدمیولوژیاپ یهاشاخصاز  ییهاگزارشکرد. با داشتن  ینیباپشت

 نظر ازرا  هاآنو تعداد  یمارانموارد ب یشافزا یللاد توانیم هایماریب

امر  ینکرد. ا یانب راو در معرض خطر بودن  ینیبال یتی،جمع -یاجتماع

 یرسا یهادادهتا بتوان اطلاعات مربوط به هر استان را با  شودیمباعث 

 یبرا یاییاز ارتباطات جغراف استفاده [.7]کرد  یسهو کشور مقا هااستان

 یعموم نظارت بر سلامت یشنحوه انتقال سل باعث افزا ییشناسا

و در  یستن یمناطق مسکون خاص ،سل یماری. انتقال بشودیم

 یدکاهش انتقال سل با یاحتمال آن وجود دارد. برا یزن یعموم یهامکان

 یلدل ینبه هم [.8] دانجام شو یمکان یهاتیموقع یهبر پا یریتداب

خدمات  یعاستقرار و توز ینهدر زم یاییفاطلاعات جغرا یستماستفاده از س

 [.15،3] شودیمحوزه بهداشت و درمان  یوربهره یشباعث افزا ی،بهداشت

سل با  هرساله نشان می دهد یانمربوط به مبتلا ینیتخم یآمارها

معنا است که جهان در  ینبد ینا؛ در حال کاهش است یکند یبش

 [. 1]معکوس سل خواهد بود  یوعمعرض ش

سل در سامانه ثبت اطلاعات سل ثبت  یماریاطلاعات ب انیرا در

بر بروز  یطیعوامل مح ازجمله یکه عوامل مختلف است یهیو بد شوندیم

سازمان  یهانیتخم یسهو مقا یرش. با پذدباشیم اثرگذارسل  یماریب

 ینا شده گزارشبا موارد  ایرانبروز سل در  یزاندرباره م یبهداشت جهان

 طوربه یرانا یابیماریب یزانکه م شودیم، مشخص در کشور یماریب

 [.11] است درصد 65 یانگینم

استفاده در  یمنظور محقق بر آن است که برا ینبد

ه خدمات در یسل و ارا یماریب یشگیریکنترل و پ یهایگذاراستیس

سل  ارههر استان درب شده یآورجمعاطلاعات  بر هیتکمناطق مناسب، با 

ربط، امکان نظارت بر  یرز یهاارگاناز  رگذاریتأثعات عوامل اطلا یافتو در

 .یدرا فراهم نما یماریب ینا

 

 :هاروشمواد و 

-یلیتحل صورتبهاست که  یکاربرد -یاپژوهش حاضر توسعه

 شده ثبتاطلاعات بیماران . جامعه آماری پژوهش، انجام گرفت یمقطع

 یان و آموزش پزشکاداره سل و جذام وزارت بهداشت، درمدر سامانه 

 یماریبر ب مؤثر یطیپژوهش اطلاعات مح یندر ا ینهمچن .باشدیم یرانا

 یزانتوجه به م و با یداستخراج گرد یشینمطالعات پ یسل با بررس

 یجادجهت ا و باد یم، اقلدمافصل، عامل  چهارطلاعات، به ا یدسترس

شد که از مستقل در نظر گرفته  یرهایمتغ عنوانبه یاطلاعات یهاهیلا

سل  یماریبروز ب [.12،19] یداستخراج گرد یرانا یهواشناس یتسا

مورد با نمونه خلط مثبت سل  15601بر  یمبتن یزن وابسته یرمتغ عنوانبه

 Stop TB در سامانه 1939-1931 یهاسال یط هاآناطلاعات  هک

 .، در نظر گرفته شداندشده ثبت یرانا

 یهادادهنرمال بودن و برای  25سخه ن SPSS افزارنرمدر ابتدا با  

  q-q و p-p ینمودارهاانجام گرفت و  کولموگروف اسمیرنوف آزمون یکم

کاکس -و باکس یتمیلگار یسازنرمال یهاروشرسم شدند سپس از 

 یرعوامل مختلف بر متغ یرگذاریتأث یزانم ینکهبا توجه به ا. یداستفاده گرد

مستقل با  یرهر متغ یهمبستگ یهازانیممتفاوت است،  یکدیگروابسته با 

 یزانسنجش م ی. برایدمجزا محاسبه گرد صورتبهسته واب یرمتغ

و  اسپیرمن یهمبستگ یبو ضر رهایمتغ یاز نمودار پراکندگ یهمبستگ

انجام گرفت و با  هاداده یع. در مرحله بعد تجمیداستفاده گرد پیرسون

از  یصتشخ یهاخیتار 2519نسخه  Excel افزارنرمدر  ینصب توابع

در  یسهامکان مقا ینکها یبرا هاداده شد و یلتبد یلادیبه م یشمس

به هشت  یصتشخ یلادیم یختار براساسوجود داشته باشد،  یستمس

و  کمینه یرشدند. مقاد یمبر فصل است، تقس یکه مبتن یزمان یسر

 یداستخراج گرد یرانا یهواشناس یتاز سا ماه هرباد و دما در  یشینهب

در هر فصل  ازآنپس و هرماه یدر ابتدا برا یرهر متغ یانگینسپس م

بود که  یدر حال ینبود. ا یکم یرمقاد صورت به یجنتا ینمحاسبه شد که ا

در نظر  0تا  1بین  ییکدها صورتبه یشناسمیاقلمربوط به  یهاداده

، 2، معتدل و خشک 1معتدل و مرطوب معادل  که طوری گرفته شد به

و  0عادل و گرم و خشک م 1مه مرطوب ، گرم و نی9گرم و مرطوب 

مقادیر  صورت بهمربوط به دما و باد  یهادادهاما  بود یفیک صورت به

 یهاهیلااست که  یازن یکپارچه یهانقشه یدتولو  تلفیق یبراعددی بودند. 

دما و  یعدد یرمقاد یلدل ینباشند به هم یاسهم مق یاییاطلاعات جغراف

 دسته با پنجز به نی هرسالل در برای هر فص ییراتدامنه تغ براساسباد 

شدند تا  یلتبد یفیبه ک یشدند و از حالت کم یمتقس یطول مساو

برای این کار در ابتدا با یافتن بیشینه و  شود. یکسان یرهر سه متغ یاسمق

در هر فصل، دامنه تغییرات آن محاسبه شد و  رهایمتغاز  هرکدامکمینه 

https://www.google.com/search?q=%DA%A9%D9%88%D9%84%D9%85%D9%88%DA%AF%D8%B1%D9%88%D9%81+%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C%D8%B1%D9%86%D9%88%D9%81&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjAsM3Fy6fbAhVCPVAKHRRTAvAQkeECCCMoAA
https://www.google.com/search?q=%DA%A9%D9%88%D9%84%D9%85%D9%88%DA%AF%D8%B1%D9%88%D9%81+%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C%D8%B1%D9%86%D9%88%D9%81&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjAsM3Fy6fbAhVCPVAKHRRTAvAQkeECCCMoAA
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 تولید کرد سپسدسته با اندازه یکسان  پنجشد تا بتوان  0 بر میتقس

جداگانه تولید  صورت بهمتغیر مشابهی برای هر یک از دو پارامتر دما و باد 

جدید  یرهایمتغمعادل هر دسته بود. مقادیر  یکدها دربردارندهشد که 

به  0و کد کمترین  به در هر دو متغیر 1بود که کد  0تا  1اعدادی بین 

مرحله باعث شد تا مقادیر . این اختصاص یافت بیشترین مقادیر دمامقادیر 

با پس س باشد. 0تا  1باد، دما و اقلیم اعدادی بین  رگذاریتأثهر سه متغیر 

 یستمو س فایل تصویری یک 9/15نسخه  ArcMap افزارنرم استفاده از

 یدنقشه تول عنوان به یهگونه لا ین. بدمیسازیملامبرت  یرتصو تمختصا

 یتاز سا یاییمنطقه جغرافهر  صات. اطلاعات مربوط به مختشودیم

و باد  یممربوط به دما، اقل یهاهیلا یجادا یبرا. یدگرد یافتوزارت کشور در

اطلاعات مربوط به  یم،کرده بودطراحی کل کشور که  یهااستاناز نقشه 

 ی. براشداضافه  یههر لا یددر ستون جد محیطی یرهایمتغاز  هرکدام

مورد  Raster Calculator ابزار رند،یگقرار  یگرهمد یرو هاهیلا ینا ینکها

 یرو یکسلتا هر پ شد یقتلف یکدیگربا  هاهیلاو  استفاده قرار گرفت

 یدتول یپوشاننقشه هم یکو  یردگقرار  یرینز یهمتناظر خود در لا یکسلپ

 یهمبستگ یببراساس ضر هاهیلااز  هرکدامبه  یدهوزن برای .شود

. استفاده شد یهوزن هر لا یرمقاد ثبتبرای  Reclassifyاز ابزار  اسپیرمن

 صورت به استانمربوط به هر  شده گزارش بیماری سل بروز تینها در

 استان خود قرار گرفت. یبرچسب رو

 

 :هایافته
مطالعه  یهاداده یآمار یو بررس هاداده یفصل یبنددسته یجنتا

 رذک قابلاست.  مشاهدهقابل یکخود در جدول  یتماه براساسحاضر 

شده از وزارت بهداشت  یافتدر یلدر فا یصتشخ یهاخیتاراست که 

 یلادیورود به مطالعه حاضر در همان ابتدا به م یبود که برا یشمس

بیماری است، بروز  مشاهده قابل 1که در جدول  طور همان شدند. یلتبد

در فصل بهار بیشتر است و در ایران مناطق گرم و خشک بیشترین سل 

ز دارای اطلاعات کمی بودند که دارد. دما و باد نی هامیاقلدر بین  فراوانی را

 شدهنشان داده در جدول  هاآنآماری مربوط به  یهاشاخصیات جزی

 است.

 گزیده شده جهت ورود به مطالعه یرهايمتغ یهایبنددستهطلاعات ا -1جدول 

 مقادیر نام متغیر
 درصد فراوانی در متغیرهای کیفی

درمتغیرهای کمی راف معیارانح±میانگین  

 فصل

(4102ژوئن )تا انتهای  39بهار   

4102سپتامبر ( ژولای تا 39تابستان )  

4102دسامبر ( اکتبر تا 39)پاییز   

4102مارس ( ژانویه تا 39زمستان )  

4102ژوئن ( آوریل تا 32بهار )  

4102سپتامبر ( ژولای تا 32تابستان )  

4102دسامبر ( اکتبر تا 32 زییپا)  

بعد به 4102 هیژانو( 32زمستان )  

7/02%  

9/09%  

9/00%  

8/04%  

09%  

4/09%  

4/00%  

2/01%  

8/4±12/0  سرعت باد )کیلومتر بر ساعت(  

(گرادیسانتدما )   2/3±32/08  

ی اقلیمیبنددسته  

 گرم و خشک

 گرم و نیمه مرطوب

 گرم و مرطوب

 معتدل و خشک

 معتدل و مرطوب

9/92%  

2/02%  

9/9%  

42%  

3/03%  

نفر( هزار 011هر وز )در بر   02/3±39/01  

مشخص گردید که  کولموگروف اسمیرنوف یهاآزمونبا انجام 

 بهکمی مطالعه نرمال نیست. بروز بیماری سل  یهادادهاز  کدامچیه

لگاریتمی و  یسازنرمال یهاروشاستفاده از  وجود بامتغیر وابسته  عنوان

ضریب از  بنابراین با توجه به ماهیتش غیرنرمال بود. هم بازکاکس -باکس

و برای اطمینان بیشتر به علت حجم بالای اطلاعات  رمناسپی همبستگی

مجزا نسبت  صورت به رهایمتغنیز برای همه  پیرسونبستگی ضریب هم

به بروز بیماری سل محاسبه گردید. نتایج حاصل از این بخش در جدول 

، در هر دو آزمون شودیم مشاهدهکه  طورهمان است. شده گزارش 2

تأیید  وابسته سلمتغیر  بر مستقلمتغیر  چهارهر  گذاریتاثیرهمبستگی، 

 .شودمی

https://www.google.com/search?q=%DA%A9%D9%88%D9%84%D9%85%D9%88%DA%AF%D8%B1%D9%88%D9%81+%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C%D8%B1%D9%86%D9%88%D9%81&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjAsM3Fy6fbAhVCPVAKHRRTAvAQkeECCCMoAA
https://www.google.com/search?q=%DA%A9%D9%88%D9%84%D9%85%D9%88%DA%AF%D8%B1%D9%88%D9%81+%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C%D8%B1%D9%86%D9%88%D9%81&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjAsM3Fy6fbAhVCPVAKHRRTAvAQkeECCCMoAA
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 سل وابسته يرمستقل نسبت به متغ يرهایمتغ یهمبستگ يزانم یجنتا-2 جدول

 پیرسون اسپیرمن متغیر مستقل

Correlation Sig Correlation Sig 

 894/1 -114/1 220/1 117/1 فصل

 111/1 972/1 111/1 048/1 سرعت باد

 111/1 022/1 111/1 099/1 دما

 111/1 172/1 111/1 471/1 اقلیم

نقشه به  21شده در این مرحله  یسازآماده یهادادهاستفاده از  نتایج

سال بود که تلفیق سه نقشه باد، دما و اقلیم در هر  دوتفکیک فصول برای 

مربوط به  یبروزهاو قرار دادن  اسپیرمنساس ضریب همبستگی افصل بر

نقشه  هشت، هااستانچسب روی نقشه هر یک از بر صورت به هرسال

 .است مشاهده قابلدر ذیل  شده دیتول یهانقشهنهایی را ایجاد کرد. 

است، مناطقی که با  مشاهده قابل 8تا  1 یهاشکلکه در  طورهمان

در دما و باد و اقلیم هستند یعنی  0، دارای کد اندشده دادهآبی نمایش 

. با باشندیمو دارای اقلیم گرم و خشک  دارند راد بیشترین مقدار دما و با

که شرایط  شدبررسی میزان بروز بیماری سل در این مناطق مشخص 

و در معرض خطر  دارند رابرای بروز بیماری سل  یمساعدترمحیطی 

بهداشتی مربوط به  یهایزیربرنامهبالاتری هستند به همین دلیل باید در 

 رنگ زردتوجه بیشتری شود. مناطقی که  هاآنکنترل بیماری سل به 

کمترین دما و باد در آن فصل از سال است و دارای  دهندهنشانهستند، 

اقلیم معتدل و مرطوب هستند. این نقاط کمترین احتمال را برای بروز 

 بیماری سل دارند.

در  مثال عنوان بهاستان خراسان رضوی را  هانقشهبرای درک بهتر 

بررسی  هانقشهشرایط آن را در فصول مختلف براساس و  میریگیمنظر 

و در  (رنگ قرمز) 9. این استان در بهار و زمستان در وضعیت میکنیم

 (رنگ زرد) 1و در تابستان در وضعیت  (رنگ نارنجی) 2پاییز در وضعیت 

که بروز بیماری سل در دو فصل بهار و  شودیماست پس مشخص 

شترین مقدار را دارد و در فصل زمستان براساس شرایط محیطی بی

کمترین بروز بیماری سل  (باد، دما و اقلیم)ابستان براساس این سه عامل ت

است. این مثال برای یک استان در فصول مختلف بیان شد  مشاهدهقابل

 توانیمتعمیم داد. همچنین  هااستانآن را به هر یک از سایر  توانیمکه 

و  یبررس موردمتفاوت  یهافصلیا  لفص کیمختلف را در  یهااستان

 .داد قرارمقایسه 

 

 
سل در فصل  يماریبروز ب یهبه همراه لا يطیاطلاعات مح يقینقشه تلف -1شکل 

 39بهار 

 
سل در فصل  يماریبروز ب یهبه همراه لا يطیاطلاعات مح يقینقشه تلف -2شکل 

 39تابستان 
 

 
سل در فصل  يماریبروز ب یهبه همراه لا يطیاطلاعات مح يقینقشه تلف -9شکل 

 39 یيزپا

 
سل در فصل  يماریبروز ب یهبه همراه لا يطیاطلاعات مح يقینقشه تلف -4شکل 

 39زمستان 



 نیا و همکارانصدیق                                                                                                                                               در ایران GISبروز سل و  

 84 6791دوره سوم، شماره دوم، پاییز و زمستان ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله 

 
سل در فصل  يماریبروز ب یهبه همراه لا يطیاطلاعات مح يقینقشه تلف -5شکل 

 34بهار 

 
سل در فصل  يماریبروز ب یهبه همراه لا يطیاطلاعات مح يقینقشه تلف -6شکل 

 34تابستان 

 
سل در فصل  يماریبروز ب یهمراه لابه ه يطیاطلاعات مح يقینقشه تلف -7شکل 

 34 یيزپا

 
سل در فصل  يماریبروز ب یهبه همراه لا يطیاطلاعات مح يقینقشه تلف -8شکل 

 34زمستان 

 گيری:نتيجهبحث و 

مطالعاتی پیرامون بیماری سل با استفاده از سیستم اطلاعات  تاکنون

حاضر  مطالعه بازمان و مکان  نظر ازت که اس گرفته انجامجغرافیایی 

متفاوت هستند همچنین این پژوهش از تعداد نمونه بیشتر و سطح 

  گستردگی بالاتری برخوردار است.

در استان اصفهان رابطه عناصر در پژوهش خود شبانی و عزتیان 

که سرعت  دست یافتندرا سنجیدند و به این نتیجه  هایماریباقلیمی با 

تنفسی  یهایماریبآن  نتیجه درو  گردوخاکر باعث افزایش باد بیشت

خشک نیز خطر ابتلا  یهوا و آببا  ترگرمو در مناطق  شودیممانند سل 

بررسی میزان بروز بیماری سل در  درنیز  حاضر بیشتر است. مطالعه

در مناطق  کهنیامبنی بر  افتی دست یمناطق مختلف به نتایج مشابه

 شدهگزارشعت باد و دمای بالاتر، بروز سل بیشتری گرم و خشک با سر

 [.11] است

سیستم اطلاعات  لهیوس بهکه بیرانوند و همکاران  یامطالعهنتایج  

شیوع بیماری سل در استان خوزستان انجام  ینیبشیپجغرافیایی برای 

در مطالعه  که یطور به. استنطبق با نتایج مطالعه حاضر م کاملاًدادند، 

عوامل جغرافیایی  یکی از عنوان به =517/5P-Valueبا  هوا و آب، مذکور

است که در  شدهمشخصو در نتایج این مطالعه  است شده انیب مؤثر

 [.10] خیلی خشک ریسک ابتلا به بیماری سل بیشتر است یوهواآب

بیرانوند و همکاران مطالعه مرتبط دیگری با موضوع ارزیابی ارتباط 

وزیع جغرافیایی بیماری سل با استفاده از سیستم اطلاعات با ت هوا و آب

 و آبجغرافیایی انجام دادند که در آن میزان بروز تجمعی بیماری سل در 

 [.16]تر بود یشب =517/5P-Valueبا ی خشک خیل یهوا

توسط بیماری سل که  یطیمحستیزمطالعه مکانی، اجتماعی و 

Sun   ت جغرافیایی در چین انجام شد، سیستم اطلاعا لهیوسبهو همکاران

و تحصیلات نقش مهمی در  وهواآبارتفاع، طول جغرافیایی،  نشان داد

نتایج این مطالعه بیانگر آن  [.17]شیوع سل در مناطق مختلف دارند 

انجام  یامنطقهاست که برای کنترل و پیشگیری از سل باید اقدامات 

در هر محل جغرافیایی  ؤثرم یفاکتورها براساس هایاستراتژگیرد و 

-P<551/5با  اقلیمی یبنددستهدر مطالعه حاضر نیز  تدوین شود.

Value و  است و در مناطق گرم و خشک شده دادهتشخیص  مؤثر

 .میاداشتهبروز را  یشتریندر مناطق معتدل و خشک ب آن از پس

Nyirenda  که سیستم اطلاعات جغرافیایی  کنندیمو همکاران بیان

برنامه ریزان سلامت است  لهیوس به هایماریبفیدی برای کنترل وسیله م
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 سرعتبهاز مناطق جغرافیایی  یاگستردهدر سطح  عملکردهاو بررسی 

براساس این مطالعه سیستم اطلاعات جغرافیایی  [.18]است  اجراقابل

انجام  مانیتور استاندارد است. یهاستمیسبرای کنترل سل، عامل مکمل 

بود که شامل موارد ذیل است:  روروبه ییهاتیمحدودر با مطالعه حاض

امکان در نظر گرفتن همه  نبودنداشتن بروز واقعی بیماری سل در ایران، 

استفاده از اطلاعات بازه نبود امکان بر بروز بیماری سل،  رگذاریتأثعوامل 

ه مرتبط جهت ارای یهاسازمان، محدودیت در همکاری ترگستردهزمانی 

و همچنین به علت نداشتن  یبررس مورد یرهایمتغکشوری  یاآماره

، شرایط اقلیمی و باد و روستاهاو  شهرهااطلاعات محیطی به تفکیک 

با اتکا به نتایج  است. شدهدادهاستان تعمیم  کلبهدمای مرکز هر استان 

آن با نتایج مطالعات  ییراستاهمدر مراحل این کار و  آمده دست به

به  رساندن یاریگفت که مطالعه حاضر گامی برای  وانتیمپیشین، 

ریزان بهداشتی در سطح کشوری و دانشگاهی تلقی مدیران و برنامه

بهترین استراتژی برای آینده هر منطقه  توانندیمآن  لهیوس بهکه  شودیم

درمانی  کنترل و پیشگیری بیماری سل، اقدامات یهانهیزمجغرافیایی، در 

 دید باخدمات بهداشتی را  دهندههئاراعادلانه مراکز  مربوطه، توزیع

با در نظر گرفتن تعداد  شودیمپیشنهاد  مشخص نمایند. یترگسترده

، مطالعه ترییجزو سطح  ترگستردهبیشتر و بازه زمانی  رگذاریتأثمتغیر 

 انجام گیرد. هاآنبین  یاسهیمقاحاضر مجدد انجام گردد و مطالعات 

 

 :نیتشکر و قدردا
انفورماتیک  رشته کارشناسی ارشد نامهانیپااین مطالعه بخشی از 

سامانه  یجادو ا یطراحعنوان با  دانشگاه علوم پزشکی تهرانپزشکی 

بر  یمبتن یزمان یهایسل با استفاده از سر یماریبروز ب یزانم ینیبیشپ

. باشدیم ،یراندر ا یاییاطلاعات جغراف یستمو س یعصب یهاشبکه

را  لازم از کارکنان اداره سل وزارت بهداشت که همکاری لهیوسنیبد

 .تشکر و قدردانی می شودمبذول داشتند و اساتید همکار در این پژوهش، 
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Abstract 
 

Aim: Tuberculosis has high mortality in the world and recently recurring. Nowadays TB 

incidence is increasing. Observation, follow-up and comparing disease's Incidence would be 

necessary for prevention, management and control them. The purpose of this study is TB 

incidence surveillance in different times and places of Iran by GIS. 

Methods: This study is a retrospective analysis on TB incidence of 10651 cases that 

registered on Iran stop TB system in March 2014 to March 2016. In order that Possibility to 

compare, data have been arranged by diagnosis period in iran TB organization for comparison 

of study. To choose parameters, effective environmental parameters extracted from previous 

studies. Correlation between TB incidence rate and effective environmental parameters were 

tested with Pearson correlation test; then available environmental data's information layers 

develop and integrate by ARcMap 10.3. 

Results: considering the seasonal nature of this study, 8 integrated maps of temperature, 

wind and climate that separated according to states were showed in regions with high 

temperature, wind and warm and dry climate we have more TB incidence. In summer the 

incidence is less than other seasons. 

Conclusion: The disease condition observation in states based on different colors at different 

intervals, allowed health politicians to compare and understand the statistics. 
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