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  توزيع مكاني بيماري مالتيپل اسكلروزيس در استان چهارمحال و بختياري
 ساله 20  در يك دوره
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  :مقدمه
كه  )Multiple Sclerosis(بيماري مالتيپل اسكلروزيس 

مي نامند يك بيماري مزمن  MSختصار  ارا به آن
هايي از مغز و نخاع را  دستگاه عصبي است كه بخش

اين بيماري شايع ترين بيماري التهابي . كند گرفتار مي
  ).1(اعصاب مركزي و نورولوژيك در انسان است 

  
اين بيماري با التهاب و تخريب پوشش ميلين اعصاب 

گ، صورت ظهور پلاك هاي كوچك و بزره مركزي ب
علل بيماري تاكنون . منفرد يا متعدد مشخص مي گردد

با اين حال گزارش شده ). 3،2(مشخص نشده است 
است كه مجموعه اي از عوامل خطر و مستعد كننده از 

  :چكيده
يك بيماري نورولوژيكي مزمن سيستم اعصاب مركزي مي باشد ) MS(مالتيپل اسكلروزيس  :هدفزمينه و 

هدف از اين تحقيق تعيين كلي شيوع  .آسيب اكسوني مشخص مي شودو ين تخريب ميل، كه بوسيله التهاب
  .فضايي اين بيماري در استان چهار محال و بختياري مي باشد-مكاني

 1390 تا پايان سال 1371 مورد بيمار كه بين سال هاي 479 ياين مطالعه توصيفي و تحليلدر  :روش بررسي
 گرفته بودندبيماري قرار  ه طور قطعي در گروه تشخيصي بMC Donald WIبر اساس فاكتورهاي تشخيصي 

. و اطلاعات سن، جنس، سال تشخيص بيماري و آدرس آن ها از پرونده بيماران استخراج گرديد وارد مطالعه
 شروع به ساختن نقشه توزيع جغرافيايي بيماري نموده ،پس از جمع آوري اطلاعات بيماري و داده هاي مكاني

بيماري بر حسب جمعيت، نقشه شيوع بيماري در شهرستان ها و بخش هاي  و استاندارد كردن و با محاسبه شيوع
براي نقشه سازي شيوع بيماري از .  صورت گرفتArc GIS نقشه سازي در محيط نرم افزار .شداستان تهيه 

  .استفاده گرديد) مقادير موجود ( quantitieروش
در .  كمترين تعداد بيماري را داشتند%1ن و شهرستان كوهرنگ با بيشتري% 7/59شهرستان شهركرد با  :يافته ها

توزيع بيماري بيشتر در سمت شرق و . بخش هاي بازفت، ميانكوه و منج هيچگونه مورد بيماري وجود نداشت
 در هر صدهزار نفر بود 84/11 و در لردگان 95/87ميزان شيوع در شهرستان شهركرد . شمال شرق استان بود

  . و كمترين ميزان شيوع را به خود اختصاص داده اندكه بيشترين
توزيع و شيوع بيشتر بيماري در نيمه شرقي استان مي تواند به دليل شهرهاي بزرگي همچون : نتيجه گيري

در مناطق شهري شيوع  يك بيماري است كه بيشتر MS لذا به نظر مي رسد ، شهركرد، بروجن و فرخشهر باشد
 اين مطالعه با توجه به شيوع پايين تر بيماري در مناطق سردسير، لازم است در همچنين درپيدا مي كند، 

  .مطالعات بعدي علاوه بر وجود جمعيت، عوامل محيطي مكاني نيز بررسي گردند
  

Arc  .مالتيپل اسكلروزيسشيوع، سيستم اطلاعات جغرافيايي نقشه سازي، ،  توزيع مكاني،اپيدميولوژي مكاني :واژه هاي كليدي
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قبيل نارسايي سيستم ايمني، استعداد ژنتيكي فرد، زمينه 
فاميلي، منطقه جغرافيايي، عفونت هاي ويروسي و حتي 

در ). 2( ايجاد بيماري دخيل هستند فشار هاي رواني در
كشور ايران تخمين زده مي شود كه حداقل بيست هزار 

 به 77/1بيماري در زنان به نسبت .  مبتلا باشندMSنفر به 
 شايع تر از مردان است و حداكثر شيوع سني آن بين 1

  ).4( سالگي است 40 تا 20
Ebers  در مقاله فاكتورهاي محيطي بيماري بيان  

كه عوامل محيطي به طور موثر در توزيع كندمي
وي . در كانادا تأثيرگذار بوده اند MSجغرافيايي بيماري 

ناهنجاري هاي شيوع اين بيماري را ناشي از تأثير اقليم 
در اين مقاله همچنين بيان مي كند كه با . دانسته است

مقدار كم نور خورشيد در زمستان، ميزان شيوع بيماري 
با نور زياد خورشيد، ميزان شيوع افزايش و بالعكس 

 در ديگر مطالعه). 5(بيماري كاهش پيدا كرده است 

Marrieابتلا به بيماري  تفاوت هاي خطر MS در مناطق 
را گزارش كرده است و نشان داده كه اين بيماري اغلب 
در مناطق گرمسيري نادر است، هرچند كه استثناء هايي 

 نفر در هر 30بيشتر از (مناطق شيوع بالا . نيز وجود دارد
شامل اروپا، شمال ايالات متحده آمريكا )  هزار نفر100

و كانادا، جنوب استراليا و نيوزلند هستند؛ مناطق شيوع 
عبارتند از )  هزار نفر100 نفر در هر 30 تا 5(متوسط 

جنوب اروپا، جنوب آمريكا و شمال استراليا و مناطق 
: شامل) هزار نفر 100 نفر در 5كمتر از (شيوع پائين 

  ) 6(آسيا و آمريكاي جنوبي مي باشند 
مطالعه جغرافيايي منطقه در بررسي بيماري ها از 
اهميت خاصي برخوردار است، زيرا وقوع بسياري از 

وجود . بيماري ها به شرايط جغرافيايي منطقه وابسته است
كوهستان و درياها، از يك طرف و : موانع طبيعي نظير
 عوامل بيماري به شرايط محيطي و وابستگي بعضي از

از طرف ديگر باعث محدود شدن بعضي  اقليمي خاص
از بيماري ها به مناطق خاص كره زمين گرديده است، 
بنابراين جغرافيا و مكان در بررسي بيماري ها اهميت 

 بهداشت مسائل آنجائي كه از). 7(خاصي پيدا مي كنند 

 ي رابطه منطقه جغرافياي با ها بيماري و انتشار عمومي

 GISهستند،  مكاني بعد و همواره داراي دارند مستقيم
 ريزي برنامه و مديريت در بسزايي نقش تواند مي

 ها بيماري ي انتشار مطالعه و عمومي بهداشت مسائل

در واقع تجمع گروهي بيماري ها در مكان ). 7(باشد  داشته
ايي خاص را مي توان با استفاده از سيستم اطلاعات جغرافي

 آورد و تحليل مكاني بيماري ها و ارتباط آن با بدست
 با استفاده از GISعوامل محيطي را مي توان در محيط 

. قرار داداين سامانه مورد مطالعه و بررسي قابليت هاي 
با توجه با اين كه تاكنون هيچگونه پروژه اي در ارتباط 

در استان چهارمحال و  MSبا تحليل مكاني بيماري 
ري انجام نشده است، تعيين ميزان شيوع بيماري با بختيا

توجه به شرايط جغرافيايي، كمك شاياني در شناسايي 
. نحوه تأثير مناطق جغرافيايي در ايجاد بيماري مي نمايد

توجه به تمام مسائل شناسايي شيوع و انتشار همچنين 
جغرافيايي، علت شناسي، مولفه هاي روان شناختي و 

 ي جهت شناخت و سازگاري بيشتر وشخصيتي اين بيمار
. همچنين مقابله با اين بيماري ضروري به نظر مي رسد

لذا در اين تحقيق به نقشه سازي بيماري مالتيپل 
فضايي -اسكلروزيس براي آگاهي كلي از شيوع مكاني

اين بيماري در استان چهارمحال و بختياري پرداخته شده 
تصوير كشيده و همچنين شيوع بيماري بوسيله نقشه به 

شده است تا مكان هاي تجمع بيماري بصورت بصري 
  ).8(مشخص گردند 

  

   :روش بررسي
  در اين تحقيق كه از نوع توصيفي و تحليل 

 سازي شيوع بيماري داده هاي موجود مي باشد، براي نقش
مولتيپل اسكلروزيس در استان چهارمحال و بختياري از 

با . اده گرديد استف)GIS(سيستم اطلاعات جغرافيايي 
، تمامي MC Donald WIتوجه به فاكتورهاي تشخيصي 

بيماراني را كه به طور قطعي در گروه تشخيصي مالتيپل 
). 9(اسكلروزيس قرار مي گرفتند را وارد مطالعه شدند 

 بيمار كه پرونده آن ها در مركز درماني 485از تعداد 
  نفر از3دانشگاه علوم پزشكي شهركرد موجود بودند، 

 3آنها بدليل اينكه محل سكونت آنها در استان نبود و 
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نفر ديگر به دليل مشخص نبودن موقعيت جغرافيايي، 
   نفر بيمار بين 479كنار گذاشته شدند و در مجموع 

 كه ساكن استان 1390 تا پايان سال 1371سال هاي 
چهارمحال و بختياري بودند، مورد بررسي قرار گرفتند و 

  ).8(پرونده آنها، استخراج شد اطلاعات لازم از 
براي نقشه سازي بيماري، محدوده بخش هاي 

نقشه محدوده بخش ها از واحد . استان در نظر گرفته شد
داده هاي جمعيتي  تقسيمات سياسي استانداري استان و

با توجه به . از مركز آمار استانداري استان تهيه گرديدند
 جمعيت 1390 تا پايان سال 1371سال هاي آماري بين 

 بعنوان جمعيت نرمال براي استاندارد سازي و 1385سال 

لازم به ذكر است . محاسبه شيوع بيماري انتخاب گرديد
كه منطقه مورد مطالعه استان چهارمحال و بختياري در 
جنوب غربي كشور و در محدوده رشته كوهاي زاگرس 

از نظر طول و عرض جغرافيايي در . قرار گرفته است
 دقيقه 34 درجه و 51 دقيقه تا 49 درجه و 49 طول شرقي

 47 درجه و 33 دقيقه تا 14 درجه و 31و عرض شمالي 
اين استان در . دقيقه از خط استوا واقع شده است

همسايگي استان اصفهان از سمت شمال و شمال شرق، 
كهكيلويه و بوير احمد از سمت جنوب و لرستان و 

  ).1ير شماره تصو(خوزستان در سمت غرب قرار دارد 

  
  موقعيت استان چهارمحال و بختياري در كشور :1تصوير شماره 

  
در ابتدا نقشه شهرستان ها و بخش هاي استان در 

 ورژن  ArcGIS وارد نرم افزارUTMسيستم مختصات 
با توجه به هر مورد بيماري كه در نقاط .  گرديد3/9

آن بر مختلف استان اتفاق افتاده بود، موقعيت جغرافيايي 
پس از مشخص كردن محل . روي نقشه نشان داده شد

موارد بيماري بر روي نقشه استان، نقشه انتشار جغرافيايي 

سيستم مختصات كليه نقشه ها . بيماري در استان تهيه شد
UTMبوده و بيضوي مورد استفاده WGS84 بود  .

 طبقه بندي  Choroplethهمچنين جهت تهيه نقشه هاي
 با استفاده از مقادير صورت گرفت  Quantitieبه روش

 طبقه در نظر گرفته 7و تعداد طبقات طبق تجربيات قبلي 
   نقشــه شيـــوعشد و پس از انتخاب رنگ بندي مناسب،
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  .تهيه گرديد GISبيماري در محيط 
  
  :يافته ها

 و 1371 بيمار كه بين سال هاي 479طي بررسي 
گرديد كه  مبتلا شده بودند، محرز MS به بيماري 1390

 نفر 95داد و تع) %1/80(  نفر شهرنشين384تعداد 
بودند كه در اين ميان شهرستان ) %83/19(روستانشين 

داراي بيشترين ) %7/59( بيمار 286شهركرد با تعداد 

) %1( بيمار 5بيماري و شهرستان كوهرنگ با تعداد 
 بيشترين تعداد ابتلا به .كمترين بيماري را دارا بودند

جدول شماره  (1386-1390ر سال هاي آماري بيماري د
 1385و بيشترين فراواني وقوع بيماري در سال ) 1
  .بدست آمد) 1نمودار شماره (

 در MSنقشه نقطه اي انتشار جغرافيايي بيماري 
داخل مرز بخش هاي استان به تصوير كشيده شد 

  ).1تصوير شماره (
  
  

   مالتيپل اسكروزيس در سال هاي آماري مورد مطالعهتعداد افراد مبتلا به بيماري : 1جدول شماره 
 درصد فراواني نسبي تعداد سال آماري

1375 -1371 9  87/1 

1380 -1376 26 42/5 

1385 -1381 158 98/32 

1390 -1386 261 48/54 

No Data 25 21/5 

  .براي نبود سال تشخيص بيماري در پرونده مي باشد No Data برچسب
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 
 هيستوگرام فراواني وقوع بيماري به تفكيك سال :1 شماره نمودار
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  نقشه انتشار جغرافيايي بيماري در محدوده بخش هاي استان چهارمحال و بختياري :1تصوير شماره 

  
  

 در داخل مرز هر MSبا توجه به تعداد بيماري 
شهرستان و هر بخش، تعداد بيماري با استفاده از جدول 

هرستان ها و بخش ها به محدوده هر توصيفي لايه مرز ش
شهرستان و هر بخش متصل شد و در نقشه بدست آمده 
رنگ بندي مناطق بين دو رنگ سبز و قرمز گسترده شده 
است؛ به گونه اي كه رنگ سبز پررنگ مخصوص 

مناطقي است كه بيماري در آن ها مشاهده نگرديده و 
ن  در آMSرنگ قرمز پررنگ بيشترين فراواني بيماري 

بطور مثال رنگ زرد مخصوص . منطقه را نشان مي دهد
 نفر بيمار در آن مشاهده شده 10-20مناطقي است كه 

 ).2تصوير شماره (است 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

           در بخش هاي استان چهارمحال و بختياريMSنقشه تعداد بيماري :2تصوير شماره 
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   ساله محاسبه شده در بخش هاي استان20وع  تعداد بيمار، جمعيت و ميزان شي:2 جدول شماره
  هزار نفر100ميزان شيوع در هر  تعداد بيمار كل جمعيت بخش شهرستان

 81/105 241 227758 مركزي

 88/48 16 32731 لاران

 80/29 9 30204 بن
 شهركرد

 99/57 20 34486 سامان

 98/75 60 78965 مركزي

 بروجن 34/32 5 15460 گندمان

 58/9 2 20861 جيبلدا

 08/56 51 90935 ميزدج فارسان

 16/25 5 19872 مركزي
 0 0 14737 بازفت كوهرنگ

 21/9 9 97704 مركزي

 45/5 8 31428 خانميرزا

 00/13 4 30749 فلارد
 لردگان

 0 0 17386 منج

 79/34 13 37366 مركزي
 0 0 17084 ميانكوه اردل

 87/80 35 43278 مركزي
 كيار

 28/6 1 15914 ناغان

  
  

 تعداد بيماري در هر شهرستان  GISبا استفاده از
و هر بخش بدست آمد و در جدول توصيفي 

)Attribute Table( لينك شده به پلي گون هاي مكاني 
در جدول توصيفي، اطلاعاتي از قبيل جمعيت . وارد شد

 هزار نفر 100هر بخش وارد و شيوع بيماري در هر 
و )  نفر286(بيشترين تعداد بيمار . دمحاسبه گردي

در شهرستان شهركرد، ) %95/87(بالاترين ميزان شيوع 
 و در شهرستان كوهرنگ)  نفر5(كمترين تعداد بيمار 

در شهرستان لردگان ) %84/11(كمترين ميزان شيوع 
  وع بيماري در ـــه شيـــدر نهايت، نقش. بدست آمد

ع محاسبه شد هاي استان با توجه به ميزان شيوبخش
  ).3تصوير شماره (
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  در مرز بخش ها در استان چهارمحال و بختياري MSنقشه شيوع بيماري  :3تصوير شماره 

  :بحث
در بررسي و مطالعات صورت گرفته در تحقيق 

 وجود نداشته و از MS هيچگونه بيماري 1373در سال 
 به يكباره اين بيماري اوج گرفته است كه در 1384سال 
يك دليل .  به بيشترين حد خود رسيده است1385سال 

آن مي تواند افزايش متخصص و بهبود لوازم تشخيصي 
  همچنين بين .  به بعد باشد1384 از سال MSبيماري 

 بيشترين درصد بيماري 1390 تا 1371سال هاي آماري 
در شهرستان شهركرد و بخش مركزي شهركرد و كمترين 

از سويي در . ت آمدبيماري در شهرستان كوهرنگ بدس
يافت بخش هاي منج، ميانكوه، بازفت هيچگونه بيماري 

با بررسي هاي به عمل آمده در بانك اطلاعات . نشد
نشريات كشور، پژوهشگاه علوم و فناوري اطلاعات 
ايران و همچنين با جستجو در اينترنت و ساير منابع 
مقالات و پژوهش هاي علمي تا به حال در ايران تحقيقي 

 صورت نگرفته MS زمينه انتشار جغرافيايي بيماري در
ر مقايسه ضاست كه بخواهيم نتايج آن را با پژوهش حا

كرده و مورد بحث قرار دهيم ولي طي بررسي هاي به 
  داردي ـ اظهار مRosatiعمل آمده در مقالات خارجي، 

  
در ايالات متحده انگلستان و  MSكه بالاترين فراواني 

خطر ابتلا به .  جهان در اسكاتلند استبه احتمال زياد در
MSپائين تر از ديگر  در فرانسه به طور قابل توجهي 

ي هم عرض جغرافيايي خود گزارش كشورهاي اروپاي
  ). 10(شده است 

 در روسيه و ديگر كشورهاي MSمطالعات شيوع 
 انجام شده 1970اتحاد جماهير شوروي سابق، بعد از سال 

 تفسير داده ها از اين قلمرو با اين حال). 10،11(است 
 است، زيرا تفاوت هاي مهمي در تركيب گسترده مشكل

قومي جمعيت، تنوع در ويژگي هاي جغرافيايي و 
اجتماعي مناطق مورد بررسي، ميزان هاي بالاي مهاجرت 
و سازمان هاي ضعيف در مطالعات اپيدميولوژيك وجود 

ل هاي همچنين مطالعات در كانادا در سا ).10-12( دارد
 به طور MS انجام شده است كه شيوع 1990قبل از سال 

  نشان داده شده است100000 در 90متوسط در حدود 
در كانادا افزايش شيب بيماري از شرق به غرب ). 13(

در سوئيس، داده هاي ). 14-17(در حال حركت است 
  Canton نفر براي100000 مورد در هر 110اخير ميزان 
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ش داده است، خطر ابتلا شبيه به موارد  را گزارBerneاز 
در ). 10،12( است 1990پيدا شده در آلمان در اوايل 

 در سال Groningen براي استان MSهلند، فراواني 
 در هر 76ميزان شيوع و  مورد ارزيابي قرار گرفته 1992

شيوع بيماري در بلژيك و .  نفر ارائه شده است100000
 در سرتاسر هلند  MSشابههلند نشان دهنده ي فراواني م

در تمامي اين مطالعات مي توان با ). 18(و بلژيك است 
بررسي توزيع مكاني بيماري در مناطق گزارش شده 
اطلاعات جامع تري براي تفسير و تعيين عوامل دخيل در 

  .ايجاد بيماري بدست آورد
  

  :نتيجه گيري
 در MSاساس نتايج توزيع مكاني بيماري  بر

توزيع و .  شرقي به ويژه شمال شرق بوداستان در نيمه
شيوع بيماري در نيمه شرقي استان مي تواند به دليل 
شهرهاي بزرگي همچون شهركرد، بروجن و فرخشهر 

 است بيماري يك MSباشد و همچنين به نظر مي رسد 

كه بيشتر در مناطق شهري شيوع پيدا مي كند؛ به اين 
روستايي و علت كه در نيمه غربي استان اكثر مناطق 

تعداد بيماري در آنجا پائين است، لذا لازم است علاوه 
بر وجود جمعيت، عوامل محيطي مكاني آن نيز بررسي 

همچنين لازم به نظر مي رسد در تحقيقات بعدي . گردد
 پارامترهاي ديگري از قبيل كاربري اراضي، زمين شناسي،
 اقليمي و هواشناسي، ارتفاع و شيب منطقه براي شهرستان

شهركرد و كوهرنگ به دليل بيشترين و كمترين بيماري 
بررسي گردد و بخش مركزي شهركرد و بخش هاي 
منج، ميانكوه، بازفت به دليل داشتن بيشترين بيماري و 
نداشتن هيچگونه بيماري مورد بررسي ويژه اي قرار 

  .گيرند
  

  :تشكر و قدرداني
اين  اجراي در را ما كه كساني كليه از بدينوسيله

 و  تشكرMSبيماران مبتلا به  خصوص نمودند، به ياري طرح
  .شود مي قدرداني
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Background and aims: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic neurological disease of the central 
nervous system characterized by inflammation, demyelization and axonal damage. The aim of 
this study was to estimate the amount of spatial prevalence of this disease in Chaharmahal va 
Bakhtiari province. 
Methods: In this descriptive-analytical study, 479 patients with definite diagnosis of MS 
according to the diagnostic factors of MC Donald WI from 1992 to the end of 2011 were 
enrolled into the study. The data regarding age, gender, the years of MS diagnosis, and the 
patients’ address were extracted from their medical files. After gathering of diseases information 
and location data, it was started to map geographical distribution in the towns and rural regions 
of the province through calculating the prevalence and standardizing the disease with respect to 
the population. Mapping was performed in Arc GIS software. For mapping of the disease 
prevalence, quantitie method was used. 
Results: Shahrekord (59.7%) and Kuhrang (1%) had the highest and lowest prevalence. In 
Bazoft, Miankouh, and Monj, no case of MS was observed. The disease prevalence tended to 
exist in east and northeast of the province. The rate of prevalence in Shahrekord and Lordegan 
was 87.95 (highest) and 11.84 (lowest) per one hundred thousand people, respectively. 
Conclusions: The distribution and prevalence of MS in eastern half of the province could be 
attributed to the presence of large cities such as Shahrekord, Borujen and Farokhshahre. It is 
likely that MS is a disease being mainly prevalent in urban regions. Moreover, regarding the 
lower prevalence of disease in cold region in this study, it is necessary to investigate of 
environmental, locational factors in addition to the population in the next studies.  
 
Keywords: Geographic information system, Multiple sclerosis, Mapping, Prevalence, Spatial 
                    distribution, Spatial epidemiology. 
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