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  های آمیخته بندی بیماری فلج شل حاد در ایران با استفاده از روش توزیع نقشه
  1،2، دکتر غلامحسین صدری1،2بیگی ، دکتر عباس مقیم*1،2، دکتر حسین محجوب1زاده صفورا غریب

 اه علوم پزشکی همدان مرکز تحقیقات علوم بهداشتی دانشگ-2 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان آمار زیستی،  گروه-1
   0811- 8255301 :نمابر 0811-8260661: تلفن  65175- 4171:  پ. ص، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان،همدان :نویسنده مسؤول* 

  mahjub@umsha.ac.ir: پست الکترونیک
  9/10/88 :پذیرش   27/5/88: افتدری

 چکیده
  .باشد های آمیخته می های مختلف ایران با استفاده از توزیع بندی بیماری فلج شل حاد در استان هدف این مطالعه نقشه :مقدمه
ی وزارت هـا  بیمـاری ه شده توسط مرکـز مـدیریت   یارا در این مطالعه اطلاعات موارد جدید بیماری فلج شل حاد :ارـروش ک

هـای   مدل آمیخته پواسن جهت پیدا کردن تعداد گـروه        . ، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است       1385بهداشت و درمان در سال      
نمـایی   ها با استفاده از روش مـاکزیمم درسـت       ها و پارامترهای هر یک از مؤلفه       تعداد مؤلفه . خطر مورد استفاده قرار گرفته است     

ها به مؤلفه مورد نظر از قضیه بیز و       جهت انتساب هر یک از استان     .  برآورد شده است   C.A.MANزارناپارامتری با استفاده از نرم اف     
 روی نقـشه نـشان داده       ArcGis9.2 نتایج با استفاده از نرم افزار     .  استفاده شده است   R2.8.0 برنامه نوشته شده در محیط نرم افزار      

   .شده است
شود که هـر رده دارای       بندی می  ز بیماری فلج شل حاد با چهار رده به طور مناسب دسته           دهد میزان برو   ها نشان می   یافته :ها یافته

  .باشد  و احتمال خاص خود میءریسک ابتلا
 ـ    آمیخته نقشههای مدلتوان با استفاده از روش       این مطالعه نشان داد می     :گیری نتیجه ه بندی بیماری فلج شل حـاد را در ایـران ب

   .رار دادطور مناسب مورد ارزیابی ق
  

 آمیخته، ایرانهای مدل، ها بیماریبندی  نقشه :واژگان  گل
  مقدمه 

 درنقاط مختلف دنیـا     1اغلب مطالعاتی که در زمینه فلج شل حاد       
کنـی ایـن     ییـد ریـشه   أصورت گرفته است در مورد شـیوع و یـا ت          

 مختلـف اروپـا،     کـشورهای بیماری در مناطق مختلـف از جملـه         
به  در ایران نیز   ).1- 5 (تین بوده است   امریکای لا   و روسیه سفید 
در  AFPکنـی    یید ریـشه  أ رضوی و همکاران جهت ت     عنوان مثال 

شجاع و  و   )6 (ندای انجام داد    مطالعه استان سیستان و بلوچستان   
همکاران در دانـشگاه تهـران دو روش کـشت مختلـف را بـرای               

محمــودی و   ، شــاه)7 (ویــروس انجــام دادنــد کــشف نــوع آنتــی
 از یـک  71نیز در دانشگاه تهـران اولـین انتروویـروس          همکاران  

زمان با رشد روزافزون       هم ).8 (مورد فلج شل حاد را کشف کردند      
 متناسـب   هـای   روشمیر،   و    و مرگ  ها  بیماریاطلاعات پیرامون   

  ها که پاسخگوی نیازهای مختلف باشد       برای تحلیل این نوع داده    

                                                      
1 Acute Flaccid Paralysis (AFP) 

  
  

بندی بیمـاری    ا نقشه ه  یکی از این روش   . به گسترش است   نیز رو 
 یـا مـرگ را در       ها  بیماریومیر است که توزیع جغرافیایی       یا مرگ 

 یـا  بنـدی بیمـاری   نقـشه . گیرد کنار دیگر عوامل خطر در نظر می  
کـه  شود  اطلاق می آماری های روشای از    مجموعه ومیر به  مرگ

هـای بـروز      از میزان   دقیق برآوردهاییدست آوردن    به هدف آنها 
 هـای  نقشه و تنظیم آنها در قالب       ومیر مرگ یا   ها  ریبیما شیوع   یا

آوری شـده از تحقیقـات       اطلاعات جمـع  . )9 (باشد می جغرافیایی
. های تصادفی هـستند    مطالعات اپیدمیولوژی اغلب داده    پزشکی و 

هـا کـه ممکـن اسـت ناشـی از            ایـن داده   تغییرپذیری موجود در  
کـارگیری   شناخته شـده باشـند، مـستلزم ب        فاکتورهای خارجی یا  

بنــدی بــر مبنــای  طبقــه. باشــد ای مــی  آمــاری ویــژههــای روش
 اختیاری است و تضمینی وجود ندارد که بر         های خام نسبتاً   میزان

ها مناطق با ریـسک بـالا و پـایین بـه درسـتی               اساس این روش  
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 مجله پژوهشی حکیم

 ... ایران با استفاده ازبندی بیماری فلج شل حاد درنقشه12

 در  2پراکنش  معمولی بیش  های  مدلتشخیص داده شوند و نیز در       
 یـک مطالعـه      در 4کلتمن و اس ـ  3بوهنینـگ . شـود  نظر گرفته نمی  

جهـت    متـداول  هـای   روش بـا     را سازی، روش مدل آمیخته    شبیه
 مـورد مقاسـیه     -داری ها و روش معنـی     مانند صدک -تهیه نقشه   

 آمیخته  های  مدلقرار دادند که نتایج حاکی از آن است که روش           
 متداول به طور معناداری درصـد بـالاتری از          های  روشنسبت به   

ها ماننـد تعـداد       که داده  هنگامی. )10( ردبندی صحیح را دا    طبقه
دسـت  ه  افرادی که بیماری خاصی را دارند، از نواحی جغرافیایی ب         

ها ممکن است     تغییرپذیری مشاهده شده در این داده      ،آمده باشند 
هـای   ناشی از مجاورت فضایی این نواحی و یـا ناشـی از تفـاوت             

های با مرجـع     رو در داده   از این . درونی در متغیرهای نواحی باشد    
  . )11 (فضایی اغلب بیش پراکنش وجود دارد

های توزیع نسبت استاندارد شده مـرگ و         روش متداول از صدک   
یکـی از  . کنـد   به عنوان معیاری اپیدمیولوژیک اسـتفاده مـی       5میر

مبنـای   بنـدی بـر   روش این اسـت کـه طبقـه    انتقادهای وارده بر 
ینی وجـود نـدارد     گونه تضم   اختیاری است، و هیچ    ها نسبتاً  صدک

 مناطق با ریسک بالا یا پـایین را بـه طـور             ،بندی که چنین طبقه  
مـشکل دیگـری کـه وجـود دارد ناپایـداری           . صحیح تعیین کنـد   

SMR  متداول معایب و نقایصی     های  روشاز آنجا که    .  خام است 
در نمایش توزیع بیماری دارند، بسیاری از محققین در جستجوی          

.  هــستندهــا بیمــاریبنــدی  ه جــایگزین بــرای نقــشهــای روش
 برآورد پایدارتری برای خطر نسبی فراهم       6برآوردهای تجربی بیز  

 متداول را کـه بـر مبنـای         های  روشلذا برخی از معایب     . کند می
SMR   نشان داده شده اسـت کـه روش        . دهد  هستند، پوشش می

EB     ـ   تغییرپذیری تصادفی موجود در داده  دسـت آمـده از     ه  های ب
 از خطر   یترنقشه هموار  ک را حذف کرده و    شمارش نواحی کوچ  

حلی برای   به عنوان راه   .)11 (را به نمایش خواهد گذاشت     نسبی
در  و اسـکلتمن   بوهنینگ آمیخته توسط    های  مدلمشکل مزبور،   

 آمیختـه تغییرپـذیری     های  مدلروش  .  پیشنهاد شدند  1999سال  
 هـای   روشتصادفی موجود در نقـشه بیمـاری را بـسیار بهتـر از              

نقشه بیماری بر   . دهد ، کاهش می  EBاول و حتی برآوردهای     متد
 در قالـب    ی آمیخته نه تنها برآوردگری مختـصر      های  مدلمبنای  

کنـد، بلکـه بـرآوردی از سـاختار          میانگین توزیع پسین فراهم می    
فایـده دیگـر اسـتفاده از    . کنـد  ریسک مورد بررسی نیز فراهم می    

  از لحاظ متدولوژیک   اه  بیماریبندی    آمیخته برای نقشه   های  مدل
                                                      
2 Over dispersion 
3 Bohning 
4 Schlattmann 
5 Standardized Mortality Ratio (SMR) 
6 Empirical Bayes: EB 

پـس از آن، ایـن       .)11(هاست   لفهؤ فراهم آوردن برآورد تعداد م     و
نیـز  . روش توسط محققین مختلفی مورد بررسی قرار گرفته است 

های آمیختـه را بـر       کاربرد مدل  2002لاوسن و همکاران درسال     
 1978های   طی سال  7های مرگ و میر ناگهانی نوزادان      روی داده 

 آنها نشان دادند کـه      .لینای شمالی بررسی کردند   کارودر   1974-
برآوردهای بر مبنای بیـز تجربـی برآوردهـای پایـداری از خطـر              

های بیز تجربی خطای تـصادفی       روش و کنند نسبی را فراهم می   
کننـد   را حـذف مـی  8های مناطق با تعداد نمونه کم  موجود در داده  

هــای  ل کــاربرد مــد2002 و همکــاران در ســال 9میلیتینــو. )12(
بنـدی   آمیخته را جهت تعیین منـاطق بـا ریـسک بـالا در نقـشه              

های مورد بحـث را بـر        ها مورد بررسی قرار دادند و روش       بیماری
  و سرطان سینه بـه کـار بردنـد         SIDهای سرطان لب،     روی داده 

ــدل 2004 و همکــاران در ســال 10راتاناســیری. )13( ــاربرد م  ک
تایلند را مطالعـه نمودنـد      بندی بیماری مالاریا در      آمیخته درنقشه 

 بـر روی    2006 در سال    12 و آری واریجنان   11کاندرسکاران. )10(
 با استفاده از توزیع آمیخته در ایالت مادوری         ها  بیماریبندی   نقشه

   .)11(هند تحقیقی انجام دادند 
با توجه به موارد مذکور، هـدف از انجـام ایـن مطالعـه بررسـی            

ترسیم نقـشه   استفاده از    ن با وضعیت بیماری فلج شل حاد در ایرا      
 های آمیختـه   توزیع تکنیک   توزیع سلامت و بیماری با استفاده از      

ابتلا به این بیمـاری      ها از نظر   بندی نمودن استان   به منظور طبقه  
   .باشد می

  

   روش کار
 مشاهده شـده فلـج شـل     جدیددست آمده از موارده های ب  داده

 ـاز نتـایج ارا    حاد در هر اسـتان      مـدیریت سـط مرکـز     ه شـده تو   ی
بـر اسـاس    . باشـند   مـی  1385 در سال     وزارت بهداشت  ها  بیماری

تعـداد افـراد زیـر     (  کل جمعیت در معرض خطر     1385سرشماری  
در ابتـدا روش    . باشـد   نفر مـی   17681629 این بیماری    ) سال 15

 بنـدی   بـا اسـتفاده از نقـشه       AFP نمایش توزیع فـضایی      متداول
 کـه دامنـه   i برای استان. ه شدکار گرفته بیماری ب 13میزان بروز

 و ioکند، تعداد موارد مشاهده شـده را بـا     تغییر می30تا 1آن از  
 بیماری را به     سالانه میزان بروز  .دهیم  نشان می  inجمعیت را با    

بـه جمعیـت     85در سال   صورت نسبت تعداد موارد مشاهده شده       
                                                      
7 Sudden infant death (SID) 
8 Small population counts  
9 Militino 
10 Rattanasiri 
11 Chandrasekaran 
12 Arivarignan 
13 Incidence Rate (I.R) 
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چهارمهم، شماره ددواز، دوره 88زمستان   

13   و همکارانزادهصفورا غریب

: داریم. گیریم نظر می در 85سال  ر آن منطقه در   در معرض خطر د   

i

i
i n

oRI ای بـرای    دل دو جمله  م از   ،جهت برآورد میزان بروز   . .=
اگر میزان بروز ثابت    . شده است ه استفاده   دتعداد موارد مشاهده ش   

θ        ابـتلا یـک    بگیریم، احتمـال     را برای فلج در کل کشور در نظر
 برابر خواهد بود    θو برآورد   . خواهد بود  θ فرد به این بیماری برابر    

   :با
∧
θ

∑
∑=

i

i

n
o )85سال به بیماری مورد نظر جدیدل مبتلایانکتعداد/ 85 در سالتعداد کل جمعیت درمعرض خط(   

ــرآورد  ــن ب ــا ای ــرای اســتان  θب ــوارد بیمــاری ب ــداد م   امi، تع
)30،...،1=i ( ای با پارامترهای     مدل دو جمله   توان به صورت   را می
in   و θ تعداد موارد مورد انتظـار       .بندی کرد   مدل)ie (درi   امـین

.2,1,...,30 یا جملـه  استان با میانگین توزیع دو     == ine ii θ 
 میزانی که به طور گسترده      مطالعات مختلف در   .شود محاسبه می 
گیرد بـه صـورت       ه قرار می  مورد استفاد 

i

i

e
o    شـود و     تعریـف مـی

 امین ناحیـه    iشود و برای     نسبت میرایی استاندارد شده نامیده می     
   .شود  نمایش داده میSMRiبا 

ای بـا     کوچک باشد، مدل دو جملـه      θ بزرگ و    inهنگامی که   
 مـشاهده شـده     داد مـوارد  لذا تع . شود مدل پواسن تقریب زده می    

AFP بــرای اســتان iدارای توزیــع پواســن بــا میــانگین  ام im 
) ie( تابعی از تعداد موارد مورد انتظـار         imکه پارامتر    خواهد بود 

 ioیعنی  .  ام است  i برای استان    iλدر یک استان و خطر نسبی       
)30،...،1=i (      دارای توزیع پواسن با میانگینiieλ از این .باشد  می 

ــدار   ــک مق ــشاهده ی ــال م ــتان yرو احتم ــا i در اس ــر ب   ام براب

!
)(

y
ee y

ii
eii λλ−

 . یک عدد صحیح غیر منفی است      yکه  .باشد  می 
هـا تعـداد     برای هر یک از استان    ) λi(ا  با داشتن خطر نسبی مجز    

 را λi. های موجود، خـواهیم داشـت   به تعداد استان  زیادی پارامتر، 
. ای از پارامترها با توزیع مناسب دانـست        توان متعلق به جامعه    می

بنـدی نـاهمگنی     که برای مـدل   اسکلتمن و بوهنینگ نشان دادند    
 ـ ها  بیماریبندی   ل نقشه یموجود، که در مسا    اسـتفاده از    د، متداولن

کنیم  رو فرض می   از این  .)14 (باشد های گسسته مفید می    آمیخته
 ـ        دسـت آمـده   ه که خطر نسبی یک ناحیه از یک متغیر تصادفی ب

خطـر   . اسـت  λei با میانگین    ای از توزیع پواسن    است که آمیخته  
شـود و    به عنوان یک متغیر تصادفی در نظر گرفتـه مـی    λنسبی  

 )k(هـای توزیـع      تعداد کل مؤلفـه   رد که   توزیع احتمال گسسته دا   
kλλλمقدار   ,...,, kppp را به ترتیب بـا احتمـالات       21 ,...,, 21 ،
   :توان نوشت می. کند  ثابت، اخذ میk  هربرای

  
)(توزیع بالا ، توزیع آمیخته با توزیع پواسن          jepoisson iλ  به 

به عنوان  =j=1,2,..., k ،λj]=pj Pr[λ عنوان چگالی مؤلفه و با
اسـتفاده از     بـا   پارامترهـا  برآورد. شود گر خوانده می   توزیع آمیخته 

شـود کـه بـا        انجـام مـی     ناپارامتری نمایی روش ماکزیمم درست  
سپس هر اسـتان را بـه        .شود  اجرا می  EM14استفاده از الگوریتم    

بـه ایـن   . کنـیم   منتسب مـی λj  با خطر نسبیها گروهزیر یکی از
 امـین   j امـین اسـتان را بـه         iمنظور احتمالات پـسین عـضویت       

   :دکن  میمنتسب با استفاده از فرمول بیز گروهزیر

kr
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ofp
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r
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jij
ij ,..,2,1,

)|(

)|(
=

∑
= ∧
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λ

λ  

i       امین استان در صورتی به j  شود که    منتسب می  گروه امین زیر
  . )11 (بالاترین احتمال پسین تعلق را داشته باشد

 مؤلفـه تعـداد    بـا هـای   مـدل جهت انتخاب مدل مناسـب ابتـدا        
 دو   مـاکزیمم  ها برازش داده سـپس بـر اسـاس          را بر داده   مختلف

  .شود مدل مناسب انتخاب میBIC16و AIC15ارمعی
AIC= 2∗L-α∗ (2∗K-1)  

BIC= 2∗L- (2∗K-1) log n 
 لگـاریتم  L. شـود   در نظر گرفتـه مـی  2α =در اغلب مطالعات 

هـای    مؤلفـه   تعـداد  k،  دست آمده در هر مرحلـه     ه  نمایی ب  درست
 تعداد موارد مشاهده شده بیماری مورد نظـر         nباشد و    آمیخته می 

 بـا   SMRجهت محاسبه برآوردهای     .)15 (باشد در کل نمونه می   
ــاســتفاده از روش مــدل آمیختــه از فرمــول ارا ه شــده توســط ی

  : لذا داریم.بوهنینگ و اسکالتمن استفاده شده است
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 تحـت   SMR به کار رفته در این تحقیق جهـت محاسـبه            روش
عملیـات بـرازش    .)14 (نامند مدل آمیخته را روش تجربی بیز می 

 C.A.MAN افـزار  های مختلف با اسـتفاده از نـرم        مدل با مؤلفه  
برنامـه   کلیه محاسبات مورد نظر نیـز بـا اسـتفاده از          انجام شده و  

نقـشه   . اسـت  صورت گرفتـه   R2.8.0 افزار  نرم نوشته شده توسط  
 گردیـده    تهیـه  ArcGis9.2 افـزار  مورد نظر نیز با استفاده از نرم      

   .است
                                                      
14 Expectation Maximization (EM) 
15 Akaike's Information Criterion (AIC) 
16 Bayesian Information Criterion (BIC) 
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 مجله پژوهشی حکیم

 ... ایران با استفاده ازبندی بیماری فلج شل حاد درنقشه14

  نتایج 
 در  133436های مختلـف از       استان معرض خطر در   جمعیت در 

 1جدول .  در استان تهران متغیر است   2876245استان سمنان تا    
و میزان بروز بیماری     نشان دهنده موارد، جمعیت در معرض خطر      

هـای مختلـف کـشور        در اسـتان   1385در سـال    فلج شـل حـاد      
   .باشد می

و میـزان بـروز بیمـاری         موارد، جمعیت در معرض خطر     -1جدول
  1385فلج شل حاد در سال 

موارد   استان  شماره
AFP 

  جمعیت
  ) سال15زیر (

  میزان بروز
  ) نفر100000 در(

 456/6  511155  33  لانیگ  1
 3483/6  378052  24  کردستان  2
  8666/4  452065  22  لرستان  3
 3169/4  277980  12  قزوین  4
 9154/3  434187  17  هرمزگان  5
 8882/3  1517407  59  یخراسان رضو  6
 8485/3  831492  32  ی شرقجانیآذربا  7
 8308/3  313252  12  مرکزی  8
 6202/3  276229  10  قم  9

 594/3  751257  27  کرمان  10
 4216/3  789108  27  آذربایجان غربی  11
 3152/3  241313  8  یزد  12
 9901/2  2876145  86  تهران  13
 8408/2  457625  13  کرمانشاه  14
 7221/2  183685  5  کهگیلویه و بویر احمد  15
 5695/2  622685  16  مازندران  16
 2483/2  133436  3  سمنان  17
 1931/2  410376  9  همدان  18
 1611/2  138818  3  ایلام  19
 1416/2 233466 5  چهارمحال و بختیاری  20
 0513/2  243750  5  زنجان  21
 0276/2  1035686  21  فارس  22
 9857/1  1007181  20  اصفهان  23
 6792/1  238209  4  یخراسان شمال  24
 6491/1  181916  3  یخراسان جنوب  25
 6377/1  1221257  20  خوزستان  26
 5923/1  439621  7  گلستان  27
 553/1  321967  5  اردبیل  28
 8782/0  227737  2  بوشهر  29
 321/0  934572  3  سیستان و بلوچستان  30
 9013/2  17681629  513  کل کشور  

در روش متــداول بــدون بــرازش مــدل آمــاری بــا اســتفاده از  
هـای   های میزان بروز بیمـاری فلـج شـل حـاد در اسـتان              چارک

 سـپس   .های با ریسک بالا و پایین تعیـین شـدند          مختلف، استان 
SMR      ا محاسبه شد که بـر اسـاس        ه  مربوط به هر یک از استان

1≥SMR ،13  ،ــی، آذربایجــان شــرقی  اســتان آذربایجــان غرب
تهران، خراسان رضوی، گـیلان، هرمزگـان، کرمـان، کردسـتان،           

های با ریـسک     قم، یزد به عنوان استان     لرستان، مرکزی، قزوین،  
ایـن  میـزان بـروز       نمایش دهنـده   2شکل   .بندی شدند  بالا طبقه 

های توزیـع میـزان      باشد که بر اساس چارک      ایران می  ری در بیما
 نشان دهنـده توزیـع جغرافیـایی        ،نقشه .دست آمده است  ه  بروز ب 
AFP   هـا   سـپس مـدل آمیختـه بـر روی داده         .باشد  در کشور می

برآوردهـای توزیـع آمیختـه بـرای هـر یـک از             . برازش داده شد  
جهـت   .نشان داده شـده اسـت      2 جدول مؤلفه در    5 تا   2حالات  

 BIC و   AICانتخاب مدل با تعـداد مؤلفـه مناسـب از دو معیـار              
   . نشان داده شده است2استفاده شده است که نتایج در جدول 

  
  

  
های مختلف بدون     بندی میزان بروز فلج شل حاد در استان          نقشه -1 شکل

  1385ها در سال  در نظر گرفتن مدل آماری بر اساس مقادیر چارک

  
های توزیع  های کشور بر اساس مؤلفه بندی استان نقشه -2 شکل

 1385پواسن آمیخته بیماری فلج شل حاد درسال 

باشد ولی بـرای      مؤلفه می  K =4  در AICماکزیمم مقدار معیار    
بـا توجـه بـه      . دهـد   مؤلفه رخ می   K =2  ماکزیمم در  BICمعیار  

هـای کمتـری فـشرده باشـند         اینکه هرچـه اطلاعـات در گـروه       
کند، لذا جهت نیل به ایـن        جود کمتر نمود پیدا می    های مو  تفاوت
در نتیجه طبق نتایج مـدل       .شود  مؤلفه انتخاب می   k=4هدف،  

آمیخته، استان سیستان و بلوچستان استانی بـا کمتـرین ریـسک         
هـای اردبیـل،     اسـتان . )R.R =1167/0 (باشـد   می AFPابتلا به   

خراســان شــمالی، فــارس، اصــفهان، بوشــهر، خراســان جنــوبی، 
گلستان، همدان، خوزستان، زنجان، چهارمحال و بختیاری دارای        

 های آذربایجان شرقی،    و استان  )R.R =6659/0 (ریسک متوسط 
هرمزگـان،   آذربایجان غربـی، ایـلام، تهـران، خراسـان رضـوی،          

کرمــان، کرمانــشاه، کهگیلویــه و بویراحمــد، لرســتان، مرکــزی، 
  بـالا   مازنـدران دارای ریـسک نـسبتاً       قزوین، قم، سـمنان، یـزد،     

1427/1= R.R هـای کردسـتان، گـیلان دارای ریـسک       و استان
 ذکر شـده    R.R که مقادیر . باشند  می R.R =0843/2 ابتلای بالا 

  . باشد معرف پارامتر توزیع پواسن آمیخته در مؤلفه مورد نظر می
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چهارمهم، شماره ددواز، دوره 88زمستان   

15   و همکارانزادهصفورا غریب
  

 متناظر BIC و AICهای مختلف در بیماری فلج شل حاد و مقادیر )K( پارامترهای مختلف مدل پواسن آمیخته با تعداد مؤلفه -2جدول

BIC AIC پارامتر  نمایی لگاریتم درست)j
∧
λ(  وزن)

jp
  لفهؤتعداد م  )∧

5704/0  3970/0  3604/224- 6396/211-  8151/102-  2437/1 6030/0 2= K 

1204/0  0395/0 
9678/0  8527/0 0652/228-  8638/206- 4305/98- 
9514/1 1078/0 

3= K 

1167/0  0370/0 
6659/0 3591/0 
1427/1 5218/0 0864/230- 2045/201-  6017/93- 

0843/2 0821/0 

4 =K 

1167/0  0370/0  
6659/0  3590/0  
1236/1  1564/0  
1578/1  3656/0  

367/243-  2045/205- 6015/93- 

0846/2 0820/0 

5= K  

  

شـود کـه دو روش       گیـری مـی     نتیجه 3با توجه به نتایج جدول      
   .اند  استان با یکدیگر توافق داشته14متداول و آمیخته در 

ها به مناطق مختلف ریسک در       بندی استان  مقایسه دسته  -3جدول
  روزبندی میزان ب  مقایسه با چارکمدل آماری پواسن آمیخته در

 I.R بندی دسته  مؤلفه آمیخته  نام استان  شماره
  4  4  لانیگ  1
  4  4  کردستان  2
  4  3  ی شرقجانیآذربا  3
  3  3  آذربایجان غربی  4
  2  3  ایلام  5
  3  3  تهران  6
  4  3  یخراسان رضو  7
  2  3  مازندران  8
  4  3  هرمزگان  9

  3  3  کرمان  10
  3  3  کرمانشاه  11
  3  3  کهگیلویه و بویر احمد  12
  4  3  لرستان  13
  3  3  مرکزی  14
  4  3  قزوین  15
  3  3  قم  16
  2  3  سمنان  17
  3  3  یزد  18
  1  2  اردبیل  19
  2  2  اصفهان  20
  1  2  بوشهر  21
  1  2  یخراسان جنوب  22
  1  2  یخراسان شمال  23
  2  2  فارس  24
  1  2  گلستان  25
  2  2  همدان  26
  1  2  خوزستان  27
  2  2  زنجان  28
  2 2  اریچهارمحال و بختی  29
  1  1  سیستان و بلوچستان  30

 

  گیری  و نتیجه بحث
هـای   توان بـا اسـتفاده از روش مـدل         این مطالعه نشان داد می    

 ـ     آمیخته نقشه  طـور  ه بندی بیماری فلـج شـل حـاد را در ایـران ب
هـا در    بنـدی بیمـاری    اهمیت نقشه . مناسب مورد ارزیابی قرار داد    
 باز مورد بررسـی     های مسری از دیر    مشخص کردن علل بیماری   

های مسری در قرن     ارتباط بین محیط و بیماری    . قرار گرفته است  
در ایـن بخـش از بررسـی        . )12 ( مورد پـذیرش قـرار گرفـت       19

هایی را که در ایـران در مرحلـه          تلاش گردید که یکی از بیماری     
حذف قرار دارد و بدون توجه به همه عوامل اتیولوژیـک، ممکـن             

پولیو . داشته باشد مورد توجه قرار گیرد    است عامل دیگری در پی      
هایی است کـه حـذف آن در کـشور در اولویـت              جمله بیماری  از

کنتـرل و مراقبـت     . های حوزه سلامت قـرار گرفتـه اسـت         برنامه
شدید از نظر میزان بروز موارد مـشکوک بـه فلـج شـل حـاد در                 

ولـین بـه عوامـل احتمـالی        ؤمسمناطق مختلـف کـشور و توجـه         
های اخیر به آن توجه بسیار       یکردی است که در سال    ثیرگذار رو أت

بنـدی منـاطق مختلـف       ای و دسـته    تهیه نقشه نقطـه   . شده است 
ه یریزی و میزان ارا    بندی از نظر برنامه    کشور، جهت تعیین اولویت   

   .تواند مفید واقع شود خدمات مراقبتی می
های مختلف صورت گرفته اسـت     در زمینه  ها  بیماریبندی   نقشه
بنـدی تـاکنون     ر روی بیماری فلج شل حاد هیچگونه نقشه       ولی ب 

صورت نگرفته است، مطالعاتی که در این زمینه انجام شده است           
کنـی ایـن بیمـاری در        ییـد ریـشه   أمحدود به برآورد شیوع و یـا ت       

در این مطالعه در طبقه اول ریـسک        . ای خاص بوده است    منطقه
این طبقه کمتـرین    تنها استان سیستان و بلوچستان قرار دارد که         

بـر اسـاس نتـایج      .  را دارد  )R.R =1167/0 (میزان خطـر نـسبی    
های کشور   های وزارت بهداشت نیز این استان در بین استان         داده

ممکن است )  در صد هزار نفر 321/0. (را دارد  I.Rکمترین مقدار   
آور باشد زیرا با توجه بـه مجـاورت ایـن            این نتیجه اندکی تعجب   

ی افغانستان و پاکستان کـه بـه عنـوان بلـوک            استان با کشورها  
اپیدمیولوژیک ویروس پولیو مطرح هستند این استان همـواره در          

اما با توجه به نتـایج      . خطر ورود ویروس پولیوی وحشی قرار دارد      
 85پــژوهش انجــام شــده توســط رضــوی و همکــاران در ســال 

 کن دانیم که این ویروس در استان سیستان و بلوچستان ریشه          می
تـوان کنتـرل    له را مـی یکـی از دلایـل ایـن مـسأ      ). 6(شده است 

تر در این     بیش تر و آماده باش    تر و وجود نظام مراقبت دقیق      دقیق
دهـی کامـل    تواند عدم گزارش آن می  استان دانست و دلیل دیگر    

تشخیص علت دقیق آن یکـی از         که بررسی و   .این بیماری باشد  
 اخیـر مـوردی از فلـج         سال 5در ضمن در    . ضروریات آینده است  
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 مجله پژوهشی حکیم

 ... ایران با استفاده ازبندی بیماری فلج شل حاد درنقشه16

 اعـلام شـده   polio freeاطفال در ایران دیـده نـشده و مرحلـه    
بـرای  . شـود  کنی شناخته مـی    این مرحله پیش درآمد ریشه    . است

اینکه کشورها بتوانند ثابت کنند که گردش ویروس وحشی فلـج           
اطفال در کـشورشان قطـع شـده اسـت بایـستی نظـام مراقبـت                

ترین شاخص این نظام میزان فلج       مهم. استاندارد را رعایت نمایند   
شل حاد غیر پولیویی است که باید یک مورد بـه ازای هـر یـک                

دومـین  .  سـال هـر کـشور باشـد        15صد هزار نفر جمعیـت زیـر        
شاخص اصلی مراقبت فلج شل حاد، میزان بیمـار ثبـت شـده بـا               

 روز بعـد از شـروع       14نمونه مدفوع مناسب است که باید حداکثر        
حداقل قابل قبول این شـاخص از نظـر سـازمان            .فلج تهیه شود  

از سوی دیگـر، منبـع پولیـو        . )16( باشد می% 80بهداشت جهانی   
 ـ        دلیـل عـدم دخالـت      ه  فلجی، انسان است، بنابراین کنتـرل آن ب

مخازن غیر انسانی، کمتر به اقلیم ارتباط داشته است و شاید این            
گـر ماننـد    هـای دی    بیماری آن نسبت به  تر   کنی ساده  امر در ریشه  

های شخـصی و     انتقال از طریق تماس   . مالاریا نقشی به سزا دارد    
 ـ  . دهـان اسـت    -راه مدفوع  ثیر محـیط در انتقـال آن       أبنـابراین ت

  . شناخته شده نیست
تکنیـک   در این مطالعه بیماری فلج شل حـاد را بـا اسـتفاده از             

روش بـه کـار     .  گروه خطر تقسیم کـردیم     4های آمیخته به     مدل
های آمیختـه در چـارچوب بیـز        ن تحقیق را روش مدل    رفته در ای  

نامند کـه افـرادی از جملـه بوهنینـگ، راتاناسـیری و              تجربی می 
 آن کاندرسکاران و آریواریجنان، لاوسن و همکـاران از        همکاران،

لاوسن و همکـاران در      .های مختلف استفاده کردند    برای بیماری 
 آمیختـه بـرای     هـای  مطالعه خود نشان دادند در استفاده از روش       

 17بندی و برای اطمینان از پایداری نتایج، با مقادیر آغـازین           نقشه
و نیز برآوردهای بر مبنای بیـز        متفاوت نتایج یکسانی حاصل شد    

 و کننـد   برآوردهای پایداری از خطر نسبی را فـراهم مـی          ،تجربی
های مناطق   های بیز تجربی خطای تصادفی موجود در داده        روش

بوهنینـگ و نیـز دیگـر    . )12 (کنند  را حذف می کمبا تعداد نمونه 
 نیز استفاده   SMR در تحقیقات خود از روش       )10- 15 (محققین

بنـدی   های آمیختـه جهـت مـدل       نمودند ولی این تحقیق از مدل     

هـای جدیـد      استفاده نمودیم کـه یکـی از روش        SMRهای   داده
شکل توان به رفـع م ـ     از دیگر نقاط قوت این مطالعه می      . باشد می

در مطالعـات پیـشین تعـداد مؤلفـه         . تعیین تعداد مؤلفه اشاره کرد    
شـده   نمایی محاسبه مـی    مناسب با استفاده از آماره نسبت درست      

است کـه مـشکلات اسـتفاده از ایـن روش توسـط بوهنینـگ و                
در این مطالعه این مشکل را با       . )14 (اسکلتمن عنوان شده است   

مطالعه مزبور در    .ایم نموده حل   BIC و   AICاستفاده از دو معیار     
ساله صورت گرفتـه اسـت کـه جهـت مطالعـات آتـی               دوره یک 

بیمـاری مـورد نظـر و بـا          های چند ساله   شود از داده   پیشنهاد می 
 Space-time Mixture Models ماننـد ی هـای  روشاستفاده از 

شایان ذکر است کـه برآوردهـای حاصـل از روش           . استفاده شود 
 در هـای خـام را خـصوصاً     میـزان ،هـای آمیختـه ناپایـداری      مدل

   .)13(های نادر ندارد  مواجهه با بیماری
های مختلـف آمـاری در بررسـی مـوارد           به طور خلاصه، روش   

رغـم پوشـش      نـشانگر آن اسـت کـه علـی         ،احتمال و مـشکوک   
همگانی بـا هـدف حـذف بیمـاری در کـشور و انتظـار مـشاهده                 

انی، وضعیت یکـسان بـا توجـه بـه اعمـال واکـسیناسیون همگ ـ             
ها از نظر بروز موارد فلـج شـل حـاد وجـود              هایی در استان   تفاوت
هـا   لذا مطالعات بیـشتر بـرای شناسـایی علـل ایـن تفـاوت             . دارد

  . رسد نظر میه ضروری ب
  

  تشکر و قدردانی
 وزارت  یهـا   بیماریهای این تحقیق توسط مرکز مدیریت        داده

 گرفته،  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در اختیار محققین قرار        
بودجه تحقیقاتی طرح نیز توسط دانشگاه علوم پزشـکی همـدان           

وسیله مراتب تـشکر و سـپاس خـود را           مین شده است که بدین    أت
 و نیز با تـشکر از دکتـر راتاناسـیری عـضو مرکـز               دارد  اعلام می 

 بـانکوک،   Ramathibodiتحقیقات آمـار و اپیـدمی بیمارسـتان         
ی مهدی هادی که در تهیه مـتن کامـل          آقاخانم الهام مراغی و     

   .برخی مقالات ما را یاری دادند
  

17 Initial value 
  

References 
 

1- Matyásová I. Poliomyelitis surveillance in the Czech 
Republic from the start of vaccination to the certification of 
eradication in the European Region. Epidemiol Mikrobiol 
Imunol 2005; 54(1): 16-20. 

2- Samoĭlovich EO, Ermolovich MA, Kotova IF, et al. 
Surveillance of acute flaccid paralysis in Belarus. Zh 
Mikrobiol Epidemiol Immunobiol 2007; (2): 24-31. 

3- Olivé JM, Castillo C, Castro RG, et al. Epidemiologic study 
of Guillain-Barré syndrome in children <15 years of age in 
Latin America. J Infect Dis 1997; 175(1): 160-4. 

 
 

4- Beyene B, Gebremariam A ,Teka T, et al. Regional 
distribution of acute flaccid paralysis cases in Ethiopia in 
2000-2002. Jpn J Infect Dis 2004; 57(2): 72-3. 

5- Debanne SM and Rowland DY. Statistical certification of 
eradication of poliomyelitis in the Americas. Math Biosci 
1998; 150(1): 83-103. 

6- Razavi S, Khodaee H, Kargar M, et al. Polio virus and non 
polio antro-virus identification with conducted 
environmental monitoring and suspected cases of acute 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

چهارمهم، شماره ددواز، دوره 88زمستان   

17   و همکارانزادهصفورا غریب
paralysis in Sistan and Baluchestan province. Iranian South 
Medical Journal 2007;9(1):20-8. 

7- Shoja ZO, Tabatabie H, Shahmahmoudi S, et al. 
"Comparison of cell culture with RT-PCR for enterovirus 
detection in stool specimens from patients with acute flaccid 
paralysis." J Clin Lab Anal 2007; 21(4): 232-6. 

8- Shahmahmoodi S, Mehrabi Z, Sarijloo M, et al. First 
detection of enterovirus 71 from an acute flaccid paralysis 
case with residual paralysis in Iran. J Clin Virol 2008; 42(4): 
409- 11. 

9- Maraghi A. Comparison of Bayesian and Maximum 
Likelihood Estimation Methods in Mapping Relative Risk 
of Iranian Rural Area Infant Mortality. Biostatistics MSc 
Thesis, Shahid Beheshti University of Medical Science, 
2008 

10- Rattanasiri S, Böhning D, Rojanavipart p, et al. A mixture 
model application in disease mapping of malaria. Southeast 
Asian J Trop Med Public Health 2004; 35(1): 38-47. 

11- Chandrasekaran K and Arivarignan G. Disease mapping 
using mixture distribution. Indian J Med Res 2006; 123: 
788-98. 

12- Lawson AB and Clark A. Spatial mixture relative risk 
models applied to disease mapping. Stat Med 2002; 21(3): 
359-70. 

13- Militino AF, Ugarte MD, Dean CB, et al. The use of 
mixture models for identifying high risks in disease 
mapping. Stat Med 2001; 20(13): 2035-49. 

14- Schlattmann P and Böhning D. Mixture models and disease 
mapping. Stat in Med 1993; 12(19-20): 1943-50. 

15- Boehning D, Dietz E, Kuhnert R, et al. Mixture models for 
capture-recapture count data. Statistical Methods and 
Applications 2005; 14: 29-43. 

16- Tabatabaee M, Zahraee M, Ahmadnia h, et al. Principles of 
Preventions and Supervision of Diseases. Tehran: Ruhe 
ghalam Press; 2007: 85-93, 99-100.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 مجله پژوهشی حکیم

 ... ایران با استفاده ازبندی بیماری فلج شل حاد درنقشه18

 
 
 

Disease Mapping of Acute Flaccid Paralysis in Iran Using Mixture Distributions 
 

Gharibzadeh S1 (MSc), Mahjub H∗1,2 (PhD), Moghimbeigi A1,2 (PhD), Sadri GH1,2 (PhD) 
 

1 Department of Biostatistics , School of Public Health ,  
Hamedan University of Medical Sciences, Hamedan, Iran 

2Health Science Research Center, Hamedan University 
 of medical Sciences, Hamedan, Iran 

 
Received: 18 Aug 2009, Accepted: 30 Dec 2009 

 
 

Abstract 
 

Introduction: The aim of this study is to map acute flaccid paralysis in the provinces of Iran, using 
mixture distributions. 
Methods: In this study, information about the new cases of acute flaccid paralysis which were provided 
by Management Center of Ministry of Health and Medical Education in 1385 (2006) were analyzed. Poisson 
Mixture distribution was used to find out the number of at risk groups. Number of components and 
parameters of each component were found by nonparametric maximum likelihood method using the 
C.A.MAN software. Bayes’ theorem and programs which are written in the R2.8.0 software were used to 
assign each province to a parameter. Finally the results were shown on the map using ArcGis9.2. 
Results: The results show that the incidence of acute flaccid paralysis can be classified into four 
categories, each having their own specific risk and probability. 
Conclusion: This study showed that Mixture models can be used to accurately map acute flaccid 
paralysis in Iran. 
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