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ABSTRACT

Background & objectives: Effective reduction of tuberculosis necessitates insight into its spatio-
temporal distribution. This study sought to analyze the spatial-temporal distribution pattern of
tuberculosis in West Azerbaijan province from 2015 to 2019 using ArcGIS software. By
examining the spatial distribution of tuberculosis in the region, the study aimed to provide
valuable information for efficient health planning, resource allocation, and implementation of
preventive measures.
Methods: A cross-sectional analysis was conducted on tuberculosis data (754 patients) at the
provincial level, sourced from the Ministry of Health, Treatment, and Medical Education of Iran
between 2015 and 2019. Spatial changes were identified using Moran's correlation analysis and
Getis Ord G*. Moreover, correlation analysis based on distance and cluster analysis was utilized
for spatial-temporal analysis.
Results: The study revealed that 80% of tuberculosis cases in West Azerbaijan province were
concentrated in Urmia, Miandawab, Selmas, and Chahar Borj. Furthermore, Piranshahr, Mahabad,
Shahindej, and Takab were identified as hot spots for tuberculosis. These cities exhibited a
positive and statistically significant Z-Score, indicating a high prevalence of tuberculosis.
Conclusion: The spatial analysis indicated clustering of tuberculosis cases in West Azerbaijan,
particularly in Urmia, Miandawab, Selmas, and Chahar Borj with the highest patient numbers.
Spatial distance emerged as a critical factor influencing the spread of tuberculosis within the
province, with inter-provincial travel facilitating disease dissemination from central to peripheral
areas.
Keywords: Tuberculosis, Geographic Information System (GIS), Spatial Model, West Azerbaijan,
Iran.
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مقدمه
ها نفر را ونیلیاست که ميجدیعفونيماریبکیسل 

يمـار یبنیدهد. ایقرار مریثدر سراسر جهان تحت تا

ــوع ــط نـ ــاکتریتوسـ ــام يبـ ــه نـ ــاکتریمابـ ومیکوبـ
هنگام سـرفه،  تواندیکه مشودیمجادیاسیتوبرکلوز

قیصحبت کردن فرد مبتلا به سل فعال از طرایعطسه 

چکیده
گیرانه براي کاهش موثر بیماري سل، نیازمند اطلاعاتی در مورد توزیع بیماري سل برانجام اقدامات پیشزمینه و هدف:

زمانی بیماري سل -در کشور است. این مطالعه با هدف شناسایی پراکنش الگوي مکانیاساس الگوي پراکنش مکانی و زمانی
. هـدف اصـلی ایـن    انجام شدArc-GISبا استفاده از نرم افزار 1399تا 1395هاي در استان آذربایجان غربی در طی سال

تواند راهنمایی براي برنامه ریـزي  میکهسل در استان آذربایجان غربی بودمطالعه، بررسی الگوي پراکنش مکانی بیماري 
گیرانه و تخصیص بهتر منابع باشد. مناسب بهداشتی براي انجام مداخله هاي پیش

وزارتتوسـط شـده ارائـه استانیسطحدر) بیمار754(سلآوريجمعهايدادهرويبرمقطعیمطالعهاینروش کار:
هـاي معاونـت بهداشـتی    که در سامانه ثبت بیمـاري 1399تا1395هايسالبینایرانبهداشت، درمان و آموزش پزشکی

بـا  *Getis Ord Gواز روش تحلیـل همبسـتگی مـوران   فضـایی تغییـرات شناساییبراي. شدانجامثبت شده بود،دانشگاه 
و تحلیـل  از روش تحلیـل همبسـتگی براسـاس فاصـله     این،برعلاوه.استفاده شدArcmap GIS 10.4استفاده از نرم افزار 

.شداستفادهزمانی-مکانیصرفاًتحلیلوتجزیهبراياي،خوشه
درصد مبتلایان به بیماري سل در استان آذربایجان غربی متعلـق بـه شـهرهاي   80داد کهنتایج این مطالعه نشان ها:یافته

هاي داغ را تشکیل دژ و تکاب لکههینشهر، مهاباد، شابود. علاوه بر این شهرهاي پیرانبرجارومیه، میاندواب، سلماس و چهار
ماري معنادار بـود. در واقـع در ایـن شـهرها تعـداد      آبراي شهرهاي مذکور مثبت و به لحاظ Z-Scoreبودند. امتیاز داده

مبتلایان به بیماري سل بالا بود.
کـه بـه ترتیـب در    بـود ايهذربایجان غربی بصورت خوش ـآبر اساس الگوي پراکنش فضایی، بیماري سل در گیري:نتیجه

مهمترین ، و همچنین فاصله مکانی بودن تعداد مبتلایان شیوع یافتهشهرهاي ارومیه، میاندواب، سلماس و چهاربرج با بیشتری
که با تردد و جابجایی بین استانی، فاصله مکانی کاهش یافته و بیماري سل از بودعامل گسترش شیوع بیماري سل در استان 

ون انتشار یافته است. کانون به پیرام
)، الگوي مکانی، آذربایجان غربی، ایران GISسل، سیستم اطلاعات جغرافیایی (واژه هاي کلیدي:
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55و همکاران لام مرادي اصلاس...زمانی بیماري سل-مطالعه الگوي مکانی

گـذارد،  یم ـریها تأثهیربرهوا پخش شود. سل عمدتاً 
، کنـد ریگدرزیها را نها و بافتاندامریتواند سایاما م

. تواند کشنده باشـد یدر صورت عدم درمان، سل مو 
میلیون 6/1میلیون مورد جدید و 6/10بیماري سل با 

مورد مرگ و میـر در سـال، هنـوز یـک چـالش مهـم       
. میزان بروز سـل  )1(بهداشت عمومی در جهان است 

باشد. هزار نفر می100000مورد در هر 11در ایران 
و میـر نیــز  ي و مـرگ همچنـین مـوارد جدیـد بیمــار   

مورد در سـال گـزارش شـده    700و 8800ترتیب، به
).1،2(است
سـل، حـذف وکنتـرل براياساسیهايتلاشرغمعلی
مختلـف، منـاطق هـاي جمعیتبرهمچنانبیمارياین
تـأثیر متوسـط وکـم درآمـد باکشورهايدرویژهبه

ازپیچیـده مکانیسـم تـأثیر تحتسلتداوم. گذاردمی
اقتصـادي، واجتمـاعی هـاي نـابرابري جملـه ازل،عوام

وجمعیت،جابجاییبهداشتی،هايمراقبتبهدسترسی
ایجادکننـــده،عامـــلمختلـــفهـــايگونـــهوجـــود

هرچند ایـران  .)1،3(استتوبرکلوزیسمایکوباکتریوم
دلیـل بـه جزءکشورهایی با بار کم بیمـاري اسـت، امـا   

درجتمـاعی ا-اقتصـادي عوامـل وجغرافیاییموقعیت
شیدایــماننــد پهــایی چــالشبــابیمــاريایــنکنتــرل

همزمــان ســل و يمقــاوم بــه دارو، ابــتلايهــاهیســو
با بار هیهمسايو هجوم مهاجران از کشورهايويآاچ

بنــابراین آگــاهی از الگــوي .اســتمواجــهســليبــالا
ــراکنش طراحــیبــرايســلانتقــالزمــانی-مکــانیپ
منـابع کارآمـد تخصـیص وموثرکنترليهااستراتژي

درواقـع غربی،آذربایجاناستان.)3(استمهمبسیار
تحقیقات برايتوجهموردايمنطقهایران،غربیشمال

فـرد بهمنحصرهايچرا که ویژگی. استسلبیماري
بــهراآناقتصــادي،-اجتمــاعیوجمعیتــیجغرافیــایی،

-مکـانی الگوهـاي مطالعـه بـراي توجـه قابلايمنطقه
جمعیتجابجایی. استکردهتبدیلسلبیماريمانیز
یـک عنـوان بهغربیآذربایجاناستانجمعیتیتنوعو

انتقـال میـزان بـر همسـایه، کشورهايبامرزياستان
ایـن، بـر عـلاوه . به شدت تأثیرگذار استبیماري سل

متنــوعزمـین کـاربري الگوهـاي واقلـیم، توپـوگرافی، 
کمکسلبروزدرموضعیتغییراتبهتواندمیاستان
هــاي اطلاعــات سیســتماخیــر،هــايســالدر.)4(کنــد

تحقیقزمینهدرضروريابزاريبهGIS(1جغرافیایی (
است، چـرا  شدهتبدیلجهانیمقیاسدرسلکنترلو

ومکانیالگوهايتحلیلوتجزیهبرايمفیديکه ابزار
مـؤثر اقلیمـی ومحیطیعواملشناساییوسلزمانی

بـا GISفنـاوري ادغـام . هسـتند آنتوزیعووقوعبر
ازتـري جـامع دركبـه منجراپیدمیولوژیکهايداده

بـا مرتبطخطرعواملوانتقالدینامیکفضایی،توزیع
ازبسـیاري ماننـد نیـز، ایراندر.)5،6(استشدهسل

هـاي تـلاش وتحقیقاتدراساسینقشGISکشورها،
بایجان غربی تاکنون از در آذر. استداشتهسلکنترل
GISمکانی بیمـاري سـل، ارزیـابی    -براي توزیع زمانی

ــی ــت ویژگ ــر و جمعی ــل خط ــانی، عوام ــاي مک ــاي ه ه
ریـزي  پـذیر، کنتـرل فرامـرزي سـل و برنامـه     آسیب

هاي بهداشتی استفاده شـده اسـت  هیلات مراقبتــتس
)7-4(  .

زمـانی -مکـانی الگـوي بررسـی هـدف بـا مطالعهاین
و در محدوده غربیآذربایجاناستاندرسلبیماري

ازاسـتفاده بـا 1399اسـفند تا 1395ن زمانی فروردی
GISهرچند . گرفتانجاماپیدمیولوژیکهايتکنیکو

تغییرات الگوي پـراکنش  باید به این نکته توجه کرد که
تـراکم ماننـد عـواملی تـأثیر مکانی بیماري سل تحـت 

وهداشــتیبهــايمراقبــتهــايســاختیرزجمعیــت،
بنابراین ایـن مطالعـه تـلاش   . باشدمیمحیطیشرایط

جغرافیـایی توزیـع مـورد درمهمـی هايبینشتانمود
این اسـتان  درآنتداومدرمؤثرعواملوسلموارد

.دهدارائهرا

روش کار
ــن ــود ای ــک ب ــوع اکولوژی ــه از ن ــه در اســتان مطالع ک

مرکـز و  استان ایران، کـه  31آذربایجان غربی، یکی از 
. ایـن  باشد، انجام شـد میترین شهر آن ارومیهبزرگ

1 Geographic Information System
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37دقیقــه طــول شــرقی و 7درجــه و 45اسـتان بــین  
دقیقه عرض شمال، در شمال غربی کشور 55درجه و 

قرار گرفته و با کشورهاي ترکیه، عراق، آذربایجـان و  
هاي آذربایجـان شـرقی و کردسـتان و    همچنین استان

و بـا  437،37ت این استان زنجان، هم مرز است. مساح
ــاب دریاچــه ارومیــه    کیلــومتر مربــع 660،43احتس

باشد. جمعیت این استان براساس سرشماري کشور می
نفر گزارش شـده  219،265،3، برابر با 1395در سال 

اساس آخرین تقسیمات کشوري . همچنین بر)8(است 
شود شهرستان تقسیم می19غربی به استان آذربایجان

مهابـاد، خـوي، چایپاره،چالدران،ند از: بوکان،که عبارت
پلدشـت، پیرانشـهر، اشـنویه، نقـده، میانـدوآب، ماکو،

ارومیـه،  تکـاب، شـوط، دژ،شـاهین سردشت،سلماس،
اقــوامزنــدگیمحــلاســتانایــن. برج و بــاروقچهــار

ارمنــی،آذربایجــانی،کــرد،،فــارسجملــهازمختلــف
.)9(است لرهاوآشوري

پــس از دریافــت کــد اخــلاق در    لعــه،در ایــن مطا
هـــاي زیســـت پزشـــکی بـــه شـــماره     پـــژوهش

IR.ARUMS.REC.1398.435و اطلاعــــات آمــــار
مـورد نیــاز در خصـوص بیمــاران مبـتلا بــه سـل طــی     

ــاهنگی ــتی   هم ــت بهداش ــا معاون ــده ب ــام ش ــاي انج ه
هاي علوم پزشکی سطح استان، از اطلاعات ثبت دانشگاه

ــده در سیسـ ـ ــل  ش ــاري س ــت بیم ــامانه تم مراقب (س
افزاري ثبت و آنـالیز بیمـاران مبـتلا بـه سـل) کـه       نرم

آمـوزش پزشـکی   توسط وزارت بهداشت و درمـان و 
جهت ثبت اطلاعات بیماران داراي بیمـاري سـل مـورد    

گیرد، به دست آمده است.میاستفاده قرار
ي تحقیق شامل مـردم اسـتان آذربایجـان    آمارجامعه 

 ـغربی بود که به روش  ه بیمـاران سـل   سرشماري کلی
بر اساس تعداد مبتلایان، زمـان ابـتلا و آدرس   مثبت را

ذربایجـان غربـی و   آاستان مبتلایان به بیماري سل در
1399اسـفند تـا  1395ن در محدوده زمانی فـروردی 

بوده اسـت. همچنـین منطقـه مـورد مطالعـه در ایـن       
هاي استان آذربایجان غربی در نظـر  تحقیق شهرستان

فضایی در پـژوهش  آماراستفاده از گرفته شده است.

باشد که بـین مقـادیر مختلـف    حاضر، به این جهت می
هـا  گـرفتن آن متغیر، از حیث فاصـله و جهـت قرار  یک

نسبت به هم، ارتباط برقرار شود. این ارتباط فضایی که 
شـود، سـاختار   در قالب روابط ریاضی بیان مـی معمولاً

رها در فضا را فضایی نام دارد. همچنین همبستگی متغی
نامنـد. در ایـن تحقیـق ابتـدا     خود همبستگی فضایی می

هــاي مبتلایــان بــه بیمــاري ســل بــه تفکیــک هــر  داده
ــازه  ــوقشهرســتان و در ب ــانی ف ــزار زم ــرم اف وارد ن

ArcGIS10.8 ــه ــراکم نقط ــتفاده از ت ــا اس ــد. ب ، 1ايش
پراکندگی جغرافیایی مبتلایان به سل در استان نمـایش  

جهت شناسایی میـزان تمرکـز و یـا    داده شد. همچنین
تعـداد مبتلایـان و نیـز جهـت کشـف الگـوي       پراکندگی

توزیـــع جغرافیـــایی بیمـــاري ســـل در اســـتان از     
ده شد. همچنـین بـا   خودهمبستگی فضایی موران استفا

همبســتگی فضــایی بــر اســاس فاصــله، اســتفاده از خود
میزان فاصـله گسـترش شـیوع بیمـاري سـل در بـین       

. در )5(ن مورد تحلیل قرار گرفـت  هاي استاشهرستان
ــه    ــل خوش ــتفاده از تحلی ــا اس ــژوهش ب ــن پ 19اي، ای

شهرستان استان بر اساس تعـداد مبتلایـان بـه بیمـاري     
فضـایی  آمارخوشه تقسیم شدند تا از طریق 2سل به 
هاي همگن شکل گرفته، وضعیت استان به لحـاظ  خوشه

شیوع بیماري سل مورد بررسی قرار گیـرد. همچنـین   
ــ ــتفاده از ب ــارا اس ــه آم ــل لک ــایی تحلی ــاي داغ، فض ه

آذربایجان غربی با توجه به همبستگی فضایی در تعداد 
مبتلایان به بیماري سـل مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار      
گرفتند. تجزیه و تحلیل اطلاعـات (سـن، جـنس، محـل     

روستا)، نـوع بیمـاري، وضـعیت تاهـل،     سکونت (شهر/
ت بیمـاران) بـا   رستان محـل سـکون  نتیجه درمان و شه

ــرم ــزارن اســتان GISانجــام شــد. نقشــه SPSS-25اف
Shapeآذربایجان غربی ( File   1:25000)، بـا مقیـاس

خرید اینترنتی و دانلود گردید.

1 Point Density
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هایافته
شهرســتان در طــی دوره 19بیمــار در 754در میــان 

مطالعه، میانگین و انحراف معیار سن بیماران به ترتیب 
د. فراوانـی بیمـاري در مـردان    سال بـو 1/20و 9/53

) نفـر بـود.   1/48(363) نفر بیشتر از زنان 9/51(391
سـال،  29فراوانی بیماري سل در گروه سنی کمتـر از  

324ســال، 59-30) نفــر، در گــروه ســنی 2/14(107
ــالاي  0/43( ــنی ب ــروه س ــر و در گ ــال، 60) نف 323س
ري . از کل بیماران مبتلا به بیما) نفر گزارش شد8/42(

) در 0/31نفـر ( 234) در شـهر و  0/69نفر (520سل، 
روستا ساکن بودند. همچنین از کل بیمـاران مبـتلا بـه    

قـبلا مبـتلا بـه ایـن بیمـاري      )6/5نفر (42این بیماري، 
را ) سابقه ابتلا به ایـن بیمـاري   4/94نفر (712ند و بود

د داند. علاوه بر این نتایج آنالیز توصـیفی نشـان   نداشت
) شکسـت  0/2نفـر ( 15بیمار در این استان، 754که از 

219) موفقیت در درمـان،  2/54نفر (409در درمان، 
) غیبـت در دوره  5/1نفر (11) بهبود یافته، 0/29نفر (

) 5/12نفـر ( 94) در حال درمـان و  8/0نفر (6درمان، 
ند. از کل بیماران مبتلا به بیماري سل در این شدفوت 

) از 0/9نفــر (68) از ارومیــه، 5/40نفــر (305اســتان، 
) از 9/9نفـــر (75) از بوکـــان، 4/9نفـــر (71مهابـــاد، 

) از 4/2نفـر ( 18) ازسردشت، 2/4نفر (32میاندواب، 
) از 3/2نفـر ( 17) از از تکـاب،  6/3نفـر ( 26دژ، شاهین
نفـر  26) از پـل دشـت و چایپـاره،    3/1نفر (10شوط، 

) از 0/5نفـر ( 38، ) از نقده3/2نفر (17) از ماکو، 4/3(
ــلماس،  ــر (14س ــنویه، 9/1نف ــر (24) از اش ) از 2/3نف

45) از خوي، بـاروق، چالـدران و   4/0نفر (3شهر، پیران
) از چهار برج گزارش شده است. 4/5نفر (

شود، گسـترش  مشاهده می1همان طور که در شکل 
شیوع بیماري سل در آذربایجان غربـی بـا اسـتفاده از    

، مـورد  مـورد مطالعـه  در بـازه زمـانی  اي تراکم نقطه
دهـد  نشـان مـی  1. همچنین شکل بررسی قرار گرفت

که در بازه زمانی مذکور شهرهاي ارومیه، میانـدواب،  
سلماس و چهاربرج، به ترتیب بیشترین تعداد مبتلایـان  

درصـد  80را به خود اختصاص داده است. بطوري که 
و بقیـه  باشـند  مبتلایان متعلق به چهار شهرمذکور مـی 

شهرها سهم کمتري از مبتلایـان را بـه خـود اختصـاص     
اند.داده

پراکندگی نقطه اي بروز بیماري سل در مناطق مختلف استان آذربایجان غربی.1شکل
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سنجش توزیع جغرافیایی مبتلایان بـه بیمـاري سـل در    
استان آذربایجان غربی با استفاده از فاصـله اسـتاندارد   

بیشترین تمرکز فضـایی تعـداد ایـن    دهد که نشان می
مبتلایان در مرکز و شمال استان بوده است. در شـعاع  

درصـد  50شهرسـتان ( 10این فاصله استاندارد، تعداد 
دهنده تمرکـز  هرهاي استان) قرار دارند که نشاناز ش

ــان در ــن مبتلای ــالاي ای ــور اســت. جهــت  ب بخــش مزب
ل کشیدگی بیضی انحراف استاندارد شیوع بیمـاري س ـ 

در استان بیشتر به سمت شمال غربی اسـتان گـزارش   
شده است. در واقع جهت کشیدگی انتشار بیماري سـل  

گر آن است که رونـد پراکنـدگی جغرافیـایی ایـن     بیان
ي شـمالی و  هـا هـاي بیماري بیشتر به سمت شهرستان

شمال غربی استان بوده است.

هـا نسـبت بـه    آنتوزیع مکانی نقاط و نحوه قرارگیري
هـا  گیـري سـاخت فضـایی آن   دیگـر موجـب شـکل   یک
شود که بدین صورت سه الگـوي پـراکنش فضـایی    می

آیـد.  اي، و پراکنده به وجود میشامل تصادفی، خوشه
که در بازه زمانی پـنج  همین اساس نتایج نشان دادبر

Z-score، مقدار 3,052,203ساله ضریب موران برابر 

برابر با صفر بـه  p-valueو مقدار 42،799،845برابر 
دست آمده است، که بر اساس الگوي پراکنش فضایی، 

اي بیماري سل در آذربایجـان غربـی بصـورت خوشـه    
بوکـان، میانـدواب،   بوده که بـه ترتیـب در شـهرهاي   

برج بـا بیشـترین تعـداد مبتلایـان شـیوع      مهاباد و چهار
).3و 2یافته است (شکل 

بصورت خوشه اي در استان آذربایجان غربی. وضعیت پراکندگی بیماري سل 2شکل 
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. آنالیز معنی دار بودن حالت پراکندگی خوشه اي بیماري سل در استان آذربایجان غربی بر اساس شاخص موران3شکل 

تحلیـل  داد کـه علاوه بر این، نتایج این مطالعـه نشـان   
را بـراي همـه   1ارد جـی -گتـیس آمـاره هـاي داغ،  لکه

 ـکنـد. امتی ها محاسبه مـی ادهعوارض موجود در د از ــ
Z-Scoreکــه در کــدام بــه دســت آمــده، نشــان داد

بنـدي  ها بـا مقـادیر زیـاد یـا کـم خوشـه      مناطق، داده
مثبت و معنادار از نظـر  Z-Scoreاند. براي امتیاز شده
بزرگتر باشد، مقدار بالا Z-Scoreي، هرچه امتیاز آمار
اغ تشـکیل  دبنـدي شـده و لکـه   یزان زیادي خوشهبه م
منفی و معنادار از نظر Z-Scoreدهند. براي امتیازمی

تـر باشـد بـه    کوچـک Z-Scoreي، هرچـه امتیـاز   آمار
بندي شدیدتر مقادیر پایین خواهد بود و معناي خوشه

هـاي سـرد را نشـان داده کـه بـا      اینها در حقیقـت لکـه  
به دست آمده است.Giآمارهاستفاده از 

شـود شـهرهاي   مشاهده می4طور که در شکل همان
هـاي داغ را  دژ و تکـاب لکـه  شهر، مهاباد، شـاهین پیران

براي شهرهاي مذکور Z-Scoreاند. امتیاز تشکیل داده
ي معنادار گـزارش شـده اسـت.    آمارمثبت و به لحاظ 

1 Getis Ord G*

در واقع در این شهرها تعداد مبتلایان به بیمـاري سـل   
20هـاي داغ هـاي واقـع در لکـه   بالا بوده اسـت. مکـان  

هاي استان را در برگرفتـه اسـت کـه    درصد شهرستان
هـاي جنـوبی قـرار گرفتـه بودنــد.     در قسـمت عمـدتاً 

 ـ    ه عنـوان  همچنین شهرهاي چایپـاره، شـوط و مـاکو ب
مـذکور  شـهرهاي ند. در هاي سرد شناسـایی شـد  لکه

دهنده منفی به دست آمده، که نشانZ-Scoreامتیاز 
ین شهرها از نظر خودهمبستگی فضایی بالا و منفی در ا

تعداد پایین مبتلایان به بیماري سل است که منجـر بـه   
هـاي  درصـد شهرسـتان  10هـاي سـرد   گیري لکهشکل

در نـواحی  هـا عمـدتاً  استان را در برگرفته و ایـن لکـه  
هـا  شمال غربی کشور قرار داشتند. همچنین این یافتـه 

هـاي پیرامـون مهابـاد،    نشان داده است که شهرسـتان 
داغ را به لحاظ تعداد بالاي مبتلایان به بیمـاري  هاي لکه

گـرفتن از شهرسـتان   اند و با فاصلهسل را تشکیل داده
تــر و منفــی شــده و کوچــکZ-Scoreمهابــاد، امتیــاز 

ضریب خودهمبستگی فضایی در تعداد پایین مبتلایـان،  
هـاي سـرد شـکل    در حقیقـت لکـه  یابد کهافزایش می

اند.گرفته
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پر خطر و کم خطر بروز بیماري سل در استان آذربایجان غربی. مناطق4شکل 

ی بر اسـاس فاصـله   نتایج حاصل از خودهمبستگی فضای
خود همبسـتگی فضـایی درفاصـله    نشان داده است که

منفی بوده است بدین معنی که از این فاصله به 4000
بعد تعداد مبتلایان به بیماري سل کاسـته شـده اسـت.    

ن نتیجــه گرفــت کــه فاصــله مکــانی تــوامــیبنــابراین

ترین عامل گسترش شیوع بیماري سل در اسـتان  مهم
بوده است که با تردد و جابجایی بـین اسـتانی، فاصـله    
مکانی کاهش یافته و بیماري سل از کانون به پیرامـون  

).5انتشار یافته است (شکل 
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آذربایجان غربیآنالیز خود همبستگی فضایی بیماري سل در استان .5شکل 

بحث
هدف اصلی این مطالعه، بررسی الگوي پراکنش مکـانی  

ــودبیمــاري ســل  ه کــدر اســتان آذربایجــان غربــی ب
ریزي مناسب بهداشتی تواند راهنمایی براي برنامهمی
گیرانـه و تخصـیص بهتـر   هاي پیشاي انجام مداخلهبر

در ایـن خصـوص در کشـور   هاییمنابع باشد. پژوهش
هـا،  اسـاس یافتـه  در مجمـوع، بـر  ه است کهانجام یافت

فراوانی بیماري در مردان بیشتر از زنـان، و همچنـین   
سـال بیشـتر مشـاهده شـد.     59تـا  30در گروه سـنی  

ی در این زمینـه  همچنین نتایج مطالعات انجام شده قبل
موارد بیماري سل اغلـب در بـین   نشان داده است که

مشـاهده  1:2مردان بیشتر از زنـان بـا نسـبت جنسـی     
تواند ناشـی از حضـور   ، که این می)10-14(شده است 

هاي بیشتر بـا افـراد   بیشتر مردان در جامعه و برخورد
ناقل بدون علامت و یا در معرض عوامل خطر بیماري 

هـاي دیگـر نظیـر    مانند سیگار، مواد مخدر و آلـودگی 
ــد   ــغلی باش ــات ش ــل  )11،12،15(مواجه ــر مح . از نظ

ري در بین جوامع شـهري بیشـتر   سکونت، فراوانی بیما

مشاهده شده اسـت، امـا نتـایج حاصـل از مطالعـه در      
اردبیل و مازندران، فراوانی بیشتر بیماري را در جوامع 
شهري و مطالعه انجام شده در بیرجند، فراوانی بیشتر 

دهد، متفـاوت اسـت   بیماري را در روستاییان نشان می
. علت فراوانی بیشتر بیمـاري در بـین جوامـع    )11،12(

تواند ناشی از مهاجرت دایـم و فصـل بـه    روستایی، می
ــل آن ــدم   فص ــف و ع ــع مختل ــا جوام ــه ب ــا و مواجه ه

باشـد. فراوانـی   ترسی به خدمات بهداشتی مناسبدس
بیشتر بیماري در جوامع شـهري نسـبت بـه روسـتایی    

ا و تواند مرتبط با مهـاجرت روسـتاییان بـه شـهره    می
افزایش جمعیت شهرها و بـه تبـع آن افـزایش ریسـک     

نفـر  324جهـه بـا بیمـاري باشـد.     انتقال و شـیوع و موا 
ساله بودند که سن فعالیـت  59تا 30) از بیماران 43%(

-اقتصادي است، که نشان دهنده اهمیت بالاي اجتماعی
اقتصادي این بیماري است. نتایج مطالعه حاضر در ایـن  

نیـز تاییـد   2023انجام شده در سـال زمینه را، مطالعه
.)16(کرده است 
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ــه      ــود دارد ک ــا وج ــادي در دنی ــیار زی ــات بس مطالع
هاي تجزیه تحلیل جغرافیایی براي تعیین منـاطق  روش

 ـ با ریسک بالا در بیماري ونی از جملـه سـل را   هـاي عف
. )17-19(اند عنوان ابزاري بسیار مفید استفاده کردهبه

تـوان نتیجـه   طالعـه حاضـر مـی   هاي مهمچنین از یافته
فضایی و ترسیم الگوي آمارگرفت که تجزیه و تحلیل 

توانـد روشـی   هـا، مـی  زمانی بیمـاري -پراکنش مکانی
ــیش  ــدامات پ ــوثر در اق ــیار م ــتی و بس ــه بهداش گیران

هاي تخصیص درست منابع براي بیماري سل در استان
هـاي  کشور باشد. در مطالعات بسـیاري کـاربرد روش  

ها در ضایی براي ترسیم الگوي پراکنش بیماريتحلیل ف
که مطالعه انجام شـده  دنیا تایید شده است، به طوري

هـــاي مشـــابه اســـتفاده از روشبـــا2020در ســـال 
شده در مطالعه حاضر در ارائـه الگـوي پـراکنش    انجام

در انـدونزي بسـیار موفـق    1مکانی بیماري تـب دانـگ  
 ـ  )20،21(عمل کرده است  ا از روش . مطالعـه حاضـر ب

خودهمبســتگی فضــایی مــوران، بــراي ترســیم الگــوي  
ــی   ــراکنش بیمــاري ســل در اســتان آذربایجــان غرب پ
استفاده کرده است، که نتایج مطالعـه انجـام شـده در    

ي هـا نیز براي ارائه الگوي پراکنش بیمـاري 2017سال 
واگیر از این روش تحلیل فضایی استفاده کـرده اسـت   

ه بر تحلیل فضایی انجام شده . در این مطالعه علاو)22(
بــا اســتفاده از روش خــود همبســتگی فضــایی مــوران، 

*Getis Ord Gآمارههاي داغ با استفاده از تحلیل لکه

آمـاره داري آن، نشان داده است که امتیاز این و معنی
دژ و تکـاب  شـهر، مهابـاد، شـاهین   براي شهرهاي پیران

این شـهرها  دار بوده است و در واقع در مثبت و معنی
تعداد مبتلایان به بیماري سل بالا گزارش شـده اسـت.   

هاي مطالعات مشابه انجام شده در دنیا نیز نشان یافته
هـاي داغ  که از این روش براي تحلیـل لکـه  داده است

هاي سـل و تـب دنـگ    هاي واگیر نظیر بیماريبیماري
. در ایـن مطالعـه نیـز از    )23،24(استفاده کرده اسـت  

اساس فاصـله، بـراي تعیـین    گی فضایی برروش همبست
میزان تاثیر فاصـله بـر گسـترش شـیوع بیمـاري سـل       

1 Dengue Fever

استفاده شده است و نشان داده است که، فاصله مکانی 
ترین عامل گسترش شیوع بیماري سل در اسـتان  مهم

بوده است که با تردد و جابجایی بـین اسـتانی، فاصـله    
ه پیرامـون  مکانی کاهش یافته و بیماري سل از کانون ب

انتشار یافته است. مطالعات انجام شده قبلی، نیز از این 
هاي واگیردار و روش براي تعیین فاصله مکانی بیماري

ــدامات      ــام اق ــراي انج ــق ب ــانی موف ــوي مک ــه الگ ارائ
. )3،4،25،26(گیرانه بهداشتی استفاده شده اسـت  پیش

هــاي در مطالعــه حاضــر بــراي درك بهتــر از داده   
اي استفاده شده اسـت  ابزار تحلیل خوشهجغرافیایی، از

ــتان   ــه، شهرس ــت ک ــان داده اس ــه نش ــتان  ک ــاي اس ه
 ـ ان بـه بیمـاري   آذربایجان غربی بر اساس تعداد مبتلای

ــه  ــه طبق ــه دو خوش ــســل ب ــدهبن ــن دي ش ــد. در ای ان
به ترتیب شـمال غـرب و   2و 1هاي بندي خوشهطبقه

جنوب شرق را در بر گرفته است. علاوه براین، الگـوي 
از کانون به پیرامون از نـوع  پخش فضایی بیماري سل 

پذیر بوده چرا که ایـن نـوع پخـش فضـایی بـر     سازش
گراســترند بــا عامــل فاصــله رابطــه هااســاس نظریــه

مستقیمی داشته اسـت. بـدین صـورت کـه همسـایگی      
نظیر سلماس، اشـنویه، نقـده بـا    هاي مجاورشهرستان

ایـن بیمـاري   کانون بیماري سل (ارومیه) سبب شده تا 
هاي مجاور بـه جهـت فاصـله مکـانی کـم      به شهرستان

هاي دورتر شیوع یافته و با گذشت زمان به شهرستان
نیز سرایت کرده است. مطالعـات دیگـري نیـز وجـود     

اي براي بیماري سـل و  دارد که از روش تحلیل خوشه
.)27-31(هاي عفونی، استفاده کرده است سایر بیماري

نتیجه گیري
زمانی مهمترین عامـل در پخـش   -فاصله مکانیعامل 

فضایی بیماري سل است که از مرکز استان آذربایجان 
کـرده و از الگـوي   غربی به سایر شـهرها شـیوع پیـدا   

کنـد. بنـابراین  مـی پـذیر تبعیـت  پخش فضایی سـازش 
توان نتیجه گرفت که فاصله مکانی مهمترین عامـل  می

ه با تردد گسترش شیوع بیماري سل در استان است ک
و جابجایی بین اسـتانی، فاصـله مکـانی کـاهش یافتـه و      
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یابـد. در  بیماري سل از کانون به پیرامـون انتشـار مـی   
محـدود، منابعباکشوریکتوان گفت، براينهایت می

توانـد مـی سلبیماريزمانیومکانیالگوهايبررسی
مـــورددرايمنطقـــهگذارانسیاســـتدانـــشبـــراي
مطالعه حاضـر هايیافته. باشدمفیدپرخطرهاياستان

هدفبامحلیمداخلاتطراحیبرايتريقويشواهد
بـا پرخطـر منـاطق درسـل کنتـرل بیمـاري  وکاهش
وجغرافیــاییمنــدهدفگیريپیشــهــايبرنامــهاجــراي
منــابع، فــراهمکارآمــدتخصــیصازاطمینــانحصــول

بیشـتر تحقیقاتگردد کهمیبنابراین پیشنهاد.کندمی
منـاطق دراجتمـاعی ومحیطـی عوامـل ارزیابیرايب

ومحلــیالگوهــايکشــفوشــده،شناســاییپرخطــر
کوچک، انجام شود. منطقهسطحدرسلايمنطقه

تشکر و قدردانی
داننـد از زحمـات   مـی نویسندگان مقاله بر خود واجب

ــوم    ــگاه عل ــاران در دانش ــه همک ــه  کلی ــکی ارومی پزش
ــت  ــان زحم ــوص کارکن ــا  کش در وابخص ــارزه ب ــد مب ح

هـاي  مراکز بهداشتی و درمانی شهرسـتان ها وبیماري
ایـن مقالـه نتیجـه طـرح     .استان تقدیر و تشکر نماینـد 

تحقیقاتی مصوب در دانشگاه علوم پزشـکی اردبیـل بـا    
ــماره  ــلاق  1000554شـــــــ ــد اخـــــــ و کـــــــ

IR.ARUMS.REC.1398.435باشدمی.
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