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Abstract 
 

Background and purpose: Tuberculosis (TB) is created by Mycobacterium tuberculosis. 

Application of Geographical Information System (GIS) is of great benefit in understanding the 

geographical pattern of TB and strengthens its control programs. This study was performed in Guilan, 

Iran to determine the geographical pattern of TB in this province.  

Materials and methods: The present ecological study was performed in 3027 TB patients in 

Guilan province in 2005-2011. Data was collected using complete enumeration and the maps were drawn 

by ArcGIS V.10. 

Results: Among the cases 2152 (71.1%) had pulmonary tuberculosis and 875 patients (28.9%) 

had extra pulmonary tuberculosis. In the maps of county and villages, the highest average of 7-year 

incidence was observed in Siahkal. 

Conclusion: In our study GIS maps indicate a specific pattern in incidence of tuberculosis.  
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گزارش كوتاه

تعيين الگوي مكاني بيماري سل با استفاده از سيستم اطلاعات 
 1384-1390جغرافيايي در استان گيلان 

  

       1حميدرضا طباطبايي

       2جعفر حسن زاده

  3فرشته يونس نيا

  چكيده
ــابقه ــ :و هـــدف سـ ـــعامـ ـــتفو اس )اســـت Mycobacterium Tuberculosisري ــــــل باكتـاري ســــل بيمـ   اده از ــ

Geographic Information System (GIS)      هـاي كنتـرل    در چگوتگي توزيع مكاني بيماري سـل منجـر بـه تقويـت برنامـه
   .مطالعه با هدف تعيين الگوي مكاني بروز بيماري سل در استان گيلان به انجام رسيده است اين .گردد مي

در استان گيلان  1390تا  1384هاي  مبتلا به سل در سال بيمار 3027اين مطالعه اكولوژيك روي  :ها مواد و روش
 .انجام شد ArcGIS ver.10ها با برنامه  ها كل شماري بوده است و ترسيم نقشه آوري داده روش جمع. انجام شد

بيمار مبتلا به سل خارج ) درصد 9/28(نفر  875بيمار مبتلا به سل ريوي و ) درصد 1/71(نفر  2152تعداد  :ها يافته
ساله در شهرستان سياهكل  7ترين متوسط بروز  هاي شهرستاني و دهستاني بيماري سل، بيش با ترسيم نقشه. ريوي بودند

  .مشاهده گرديد
  .كنند نشانگر آن است كه بروز بيماري سل از الگوي خاصي پيروي مي GISنقشه هاي تهيه شده با  :استنتاج

  

  يي،گيلانسل، سيستم اطلاعات جغرافيا: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
. بيماري سـل از دلايـل عمـده مـرگ در دنيـا اسـت      

 Mycobacterium Tuberculosisباكتري  عامل بيماري،
، در )سـل ريـوي  (سل علاوه بر تاثير در بافت ريـه   .است
ــيش ــان    ب ــاير ارگ ــوارد س ــوم م ــك س ــر از ي ــز   ت ــا را ني   ه

كنــد كــه بــه آن ســل خــارج ريــوي اطــلاق   درگيــر مــي
بيماري سل به عنوان اورژانـس   1991از سال  .)1(دشو مي

ــتا    ــين راسـ ــد و در همـ ــي شـ ــاني معرفـ ــت جهـ  بهداشـ
Geographical Information System (GIS) ــراي  ب

هــاي اپيــدميولوژيك و آشــكاركردن روابــط  آنــاليز داده

بنـدي مشـكل    هـا از طريـق جـدول    متقابل كه كشـف آن 
ت توانـد باعـث تقوي ـ   باشد بسـيار مناسـب بـوده و مـي     مي
دركشـور مـا از   . )2(هاي كنترل توبركلوزيس گـردد  برنام
GIS   در حوزه هاي مختلف علوم بهداشتي از جمله تهيـه

كــاري مــادرزادي تيروئيــد،  نقشــه توزيــع اخــتلالات كــم
هــاي ناشــي از ســرطان و مــديريت منــابع ســلامت  مــرگ

هاي جهاني تهيـه   با توجه به نقشه. )4 ،3(استفاده شده است
 كشورهاي آسياي ميانه در شمال ايـران  2011سال شده در 
  لايان به سل مقاوم به درمانـاري از مبتـوارد بسيـداراي م

  
  Email: God.ANGEL3345@yahoo.com    شبكه بهداشت شهرستان رضوانشهر، دانشگاه علوم پزشكي گيلان: گيلان -فرشته يونس نيا: مولف مسئول

  بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، ايران استاديار، گروه اپيدميولوژي دانشكده  .1
  بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، ايران دانشيار، گروه اپيدميولوژي دانشكده  .2
  ارشد اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، ايران كارشناسي .3
  1/6/1394: تاريخ تصويب           5/2/1394 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           17/12/1393 :تاريخ دريافت  
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باعـث شـده اسـت كـه بيمـاري سـل       اين امر  )5(باشند مي
چنان به عنوان يك مشكل جدي بهداشـتي در كشـور    هم

مطالعه حاضر با هدف تعيين الگوي بـروز   .ما تلقي گردد
بيمــاري ســل بــر اســاس منــاطق جغرافيــايي شهرســتاني و 

   .دهستاني در استان گيلان انجام شد
  

  مواد و روش ها
به سـل  اين مطالعه اكولوژيك بر روي بيماران مبتلا 

هـاي   در همـه شهرسـتان   1390تـا   1384هـاي   كه در سال
 افـزار  استان گيلان توسط مراكز بهداشتي درماني در نـرم 

TB register    جمعيـت  . انـد، انجـام شـد    بـه ثبـت رسـيده
 و با استفاده از ضريب 1385مناطق براساس سرشماري سال 

 ها آوري داده روش جمع. رشد جمعيت برآورد گرديد 8/0
ســن، ( ي بــوده و تجزيــه و تحليــل اطلاعــاتكــل شــمار

 افـزار  بـا نـرم  ) جنس، نوع ابـتلا و محـل زنـدگي بيمـاران    
SPSS  هـا بـر اسـاس     و ترسـيم نقشـه   .انجام شد 19نسخه

انجـام   ArcGIS ver.10محل زندگي بيمـاران بـا برنامـه    
هــاي مربــوط بــه بــروز از روش  بنــدي داده در لايــه. شــد

Natural Breaks (Jenks) در اين روش . ه گرديداستفاد
هـا بـر اسـاس     ها، نقاط برش گـروه  بندي كردن داده طبقه

  .شود تغيير شديد در مقادير متغير تعيين مي
  

  و بحث يافته ها
 دهستان 109و  شهرستان 16 در بيمار 3027 در ميان
، ميـانگين سـني و انحـراف معياربـه     گـيلان ، استان گيلان

كه با مطالعه يزداني چراتي در بود  5/19 و 02/47 ترتيب
فراوانــي بيمــاري در مــردان . )6(دمازنــدران مطابقــت دار

بوده كـه بـا   ) درصد 5/42(تر از زنان  بيش) درصد 5/57(
بـه عـلاوه در    .)7(طابقـت دارد مطالعه بيرانونـد در ايـلام م  

ــا فرا ــه م ــي بيمــاري در شــهرها مطالع ) درصــد 6/58( وان
بـوده كـه بـا مطالعـه     ) درصـد  4/41( تـر از روسـتاها   بيش

و ميـزان بـروز سـل     )8(غلامي در اروميه مطابقـت داشـته  
 9/28(تر از سل خـارج ريـوي    بيش) درصد 1/71(ريوي 
خاضـعي در زابـل مطابقـت     بـا مطالعـه  بـوده كـه   ) درصد

توزيــع  GISافــزار  هــاي تهيــه شــده بــا نــرم نقشــه. )9(دارد
دوره را طـي   مكاني بروز تجمعي سل ريوي اسمير مثبـت 

 و )1شـماره   تصـوير (هـا   ساله تحت بررسي در شهرسـتان  7
  .دهد ميشان نگيلان استان  )2شماره  تصوير(ي دهستان ها

 

 

ــروز  :1شــماره  تصــوير ســاله ســل ريــوي اســمير مثبــت  7متوســط ب
  1390-1384هاي استان گيلان  جمعيت شهرستان 100000در
 

 

ــروز  :2شــماره  تصــوير ســاله ســل ريــوي اســمير مثبــت  7متوســط ب
 1390-1384هاي استان گيلان  جمعيت دهستان 100000در
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چنين مطالعه ما قادر به شناسـايي منـاطق نيازمنـد     هم
مراقبــت ويــژه در اســتان گــيلان بــوده كــه ايــن نقــاط بــا 

مشـخص   6تـا   1ي شـماره  ها تر روي نقشه تيرههاي  رنگ
رين ميـزان بـروز در   در سـطح شهرسـتاني، بـالات    .اند شده

 100000در 8/18سـاله   7بـا متوسـط    شهرستان سـياهكل 
و در سـطح دهسـتاني،   ) 1شـماره   تصـوير (جمعيت بوده 

 7/50بـا  ) واقـع در شهرسـتان سـياهكل   (دهستان تـوتكي  
نتـايج  ). 2شـماره   تصوير( جمعيت، ديده شد 100000در

ــز نشــان دادكــه   Feskeمطالعــه  ــزار  GISدر امريكــا ني اب
ي بـراي آگـاهي يـافتن از منـاطقي كـه نيازمنـد       قدرتمند

در مطالعـه  . )10(باشـد  تر بيماري هستند، مـي  مراقبت بيش
بيرانوند در استان ايلام ارتباط معنا دار آمـاري بـين بـروز    
بيماري و شرايط اقليمي و نيز پوشش گياهي منطقه تحت 

 Edziyie چنـين مطالعـه   هـم . )11(بررسي مشاهده گرديـد 
نشان داد كه الگوي مشخصي از بروز بيماري سل در بين 

كـه   )12(شود مناطق مختلف از نظر توزيع نژادي ديده مي
در مطالعه ما به دليـل محـدوديت زمـاني امكـان بررسـي      

نتايج اين مطالعـه  . مولفه هاي دموگرافيك وجود نداشت
 هاي نشان داد كه بروز بيماري سل در استان گيلان طي سال

. كنـد  از الگوي مكاني خاصي پيروي مـي  1390تا  1384
توانـد سـوالاتي    ايـن الگـو مـي   بررسي غير تصادفي بودن 

هاي بيماريابي، تشخيص و درمان و  همچون نحوه فعاليت
 هاي اقليمي و اجتماعي در مناطق مختلـف  يا وجود تفاوت

هـاي   استان را مطرح سازد كه خود مستلزم انجام پژوهش
 چنين توجه و مراقبت ويژه هم. باشد تري مي تحليلي گسترده

  .گردد يماري سل پيشنهاد ميدر مناطق داراي بروز بالاتر ب
 

  سپاسگزاري
اين مقاله از پروژه پايان نامـه خـانم فرشـته يـونس نيـا در      
مقطــع كارشناســي ارشــد اپيــدميولوژي بــه شــماره طــرح 

و بــا حمايــت مــالي دانشــگاه علــوم پزشــكي  91 - 6463
داننـد   نويسـندگان لازم مـي  . شيراز به انجام رسيده اسـت 

همكاري صميمانه گـروه  گزاري خود را از  مراتب سپاس
مبارزه بـا بيمـاري هـا معاونـت بهداشـتي دانشـگاه علـوم        

  .پزشكي گيلان ابراز دارند

  
ــماره   ــه ش ــروز  م: 3نقش  ــ7توســط ب ــاله ســل ري ــي  س ــمير منف وي اس

  1390-1384جمعيت شهرستانهاي استان گيلان  100000در
  

  
 100000ساله سل ريوي اسمير منفي در7متوسط بروز : 4نقشه شماره 

  1390-1384هاي استان گيلان  جمعيت دهستان
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 100000سـاله سـل خـارج ريـوي در    7متوسـط بـروز    :5نقشه شماره 

  1390-1384هاي استان گيلان  جمعيت شهرستان

  
 100000سـاله سـل خـارج ريـوي در    7متوسـط بـروز    :6نقشه شماره 

  1390-1384جمعيت دهستانهاي استان گيلان 
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