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 تحلیل فضایی شیوع بیماری تب مالت در مناطق شهری و روستایی

 )مطالعه موردی: استان ایلام(
 

  1*هوشنگ مرادی، 1سعید امانپور

 اهواز، ایران، دانشگاه شهید چمران اهواز، ریزی شهریو برنامه گروه جغرافیا. 1

 (04/06/1401پذیرش:   14/11/1400)دریافت: 

 چكیده

 صدمات سالانه که است بهداشتی معضلی تب مالتهای مهم و کلیدی توسعه پایدار است. مقوله سلامت یکی از شاخص

 انسان سلامت یروبر  جهانی سطح در مهمی تأثیر بیماری این کنترل ، لذادارد بردر  جامعه برای را زیادی بهداشتی -اقتصادی

ی کاودادهفضایی و  هایتحلیل از استفاده حاضر، با تحلیلی -توصیفی و کاربردی پژوهش در بنابراین؛ دارد دامداری صنعت و

 بارش در روستاها فشار، رطوبت، مانند دما،  انسانی و محیطی پارامترهای با انسان در مالت تب بیماری شیوع بین مکانی ارتباط

 تب به مبتلا افراد تحقیق این آماری است. جامعه شده پرداختهآنها  جغرافیایی یو پراکندگتوزیع  به استان ایلام شهرهای و

 فضایی توزیع هدربار موران یشاخص آماره کاربرد از حاصل نتایج .است ایلام استان در (1394 - 1400) یهاطی سال مالت

 دهد.می نشان استان نواحی در سطح را بیماری توزیع بودن ای، خوشهموردمطالعهی آماری طی دوره بروز بیماری تب مالت

 سابقه بیمار، شغل بارش و...، با دما، مالت تب بیماری بروز ارتباط معناداری بین وجود دهندهنشان ،آمده دست به یهاافتهی

 تب بیماری وقوع از پیشگیری و ریزی، مدیریتبرنامه در تواندمی تحقیق این نتایج. است نوع مکان سکونتگاهی و دام با تماس

 باشد. مؤثر های درمانیهزینه کاهش جهینت در و دام و افراد سلامت بهبود و در شده استفاده مالت

 

    .تب مالت، جغرافیای پزشکی ،پایگاه ،اجتماعی، ایلام-اقتصادی های کلیدی:واژه
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Abstract 
The health category is one of the essential indicators of sustainable development. Brucellosis is a health problem that 

causes a lot of economic and health damage to society every year. Therefore, the control of this disease has a significant 

impact on human health and the livestock industry at the global level. Thus, in the current applied and descriptive-

analytical research, using spatial analysis and spatial data mining, the relationship between the prevalence of Brucellosis 

in humans with environmental and human parameters such as temperature, humidity, pressure, precipitation in the 

villages and cities of Ilam province their spatial distribution has been discussed. The statistical population of this 

research is the people suffering from Brucellosis during the years (2016 -2022) in Ilam province. 

The results obtained from the application of Moran's statistical index about the spatial distribution of the incidence of 

Brucellosis during the study period show that the disease distribution is clustered at the level of the province's districts. 

The findings show the relationship between the occurrence of Brucellosis disease with temperature, precipitation, 

occupation of the patient, history of contact with livestock, and type of residential place. The results of this research can 

be exerted in Brucellosis's planning, management, and prevention, which can effectively improve the health of people 

and livestock and, as a result, reduce treatment costs. 
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 مقدمه
-اهداف اجرایی برنامه نیترمهمسلامت و رفاه انسان از 

ها در زندگی ی بنیانی تلاش انسانهای توسعه و فلسفه

است؛ علاوه بر آن انسان سالم یکی از الزامات اساسی 

برای رشد و اعتلای جامعه است. سلامت انسان در اثر 

-مخاطرات محیطی تهدید می جمله ازعوامل گوناگونی 
 نظورمبهها (. انسان1392 شود )رحیمی و همکاران،

ی نیازمند به نوع بهتأمین مایحتاج و امرار و معاش خود 

دامی( هستند، لذا ماحصل ) یلبنهای تولیدات و فرآورده

این نوع رفتار و ارتباطات بین انسان و دام مخاطرات 

بیماری بروسلوز )تب مالت( است. تب  جمله ازمتعددی 

 و مخاط تنفس، دستگاه گوارش، دستگاه طریق از مالت

در بدن از  یلانتشار باس شود،می انسان بدن پوست وارد

صورت گرفته و در  یلَنفاو یستمخون و س یانجر یقطر

ها انسان .شودیم یماریمنجر به عفونت و ب یتنها

 آلوده، لبنی هایفرآورده و شیر مصرف طریق از معمولاً

 گوشت یا و دام ترشحات با مستقیم و نزدیک تماس

 ساداتال ئیسرشوند )می مبتلا بیماری به آلوده حیوان

 نیترعیاز شا یکی تب مالت (.1392و همکاران، 

است.  رانیدر ا ی )مشترک بین انسان و دام(هایماریب

 یهاسال یشده در ط انجام یبهداشت یارهایوجود مع با

 68493بالا است و  همچنان یماریببروز  زانیم ر،یاخ

در  (1394تا  1390) یطول دوره مطالعات در فقطمورد 

در  راتییتغ لی، به دلحالنیا است. با شده گزارش رانیا

 دیعدم بازد جهیعنوان نت به ینیبال صیسطح تشخ

نادرست،  صی( تشخیماریب فیاشکال خف ی)برا پزشک

گزارش موارد،  قاًیسوابق دق یدر نگهدار تیعدم موفق ای

برابر واقع چهار  ممکن است در سیتعداد موارد بروسلوز

مصطفوی و همکاران، باشد ) نجایاز نرخ بروز در ا شتریب

 ممکن است در طول دوره مورد گرید عبارت (؛ به1391

این  وجود داشته باشد. یماریهزار مورد ب 200مطالعه 

 به دارد، که یمدت یطولان عوارض علت به نوع بیماری

 باعث وضعیت این .است شده معروف هزارچهره بیماری

 موقع به و صحیح تشخیص در پزشکان که است شده

 هایناتوانایی دچار نیز بیماران و شوند مشکل دچار آن،

 طرف کی از .گردند عودکننده و مزمن روحی و جسمی

 زیادی مالی بار بیماری این درمان و تشخیص هایهزینه

 از و کرده تحمیل کشور درمانی و دولتی ینهادها بر را

 کردن معدوم از ناشی اقتصادی زیان و ضرر دیگر طرف

 بیماری این نامطلوب پیامدهای از نیز آلوده هایدام

طبق گزارش (. 1388شود )حاتمی، می محسوب

سالانه حدود  کهنیا رغمیعل بهداشتی سازمان جهان

سازمان  نیمبتلا به تب مالت به ا ماریب مورد 500000

تب شده  شناخته مارانیتعداد ب یول ،شودیگزارش م

 یماریب نیا یبرابر کمتر از آمار واقع 25 یال 10مالت، 

-سال طی  .(1393بابایی و همکاران، ) در جامعه است
 کشورهای از اعم دنیا مختلف کشورهای گذشته های

 یا و کنترل برای تلاش در توسعه حال در و افتهیتوسعه

 فرانسه، کشورها بین این از .اندبوده بیماری یکنشهیر

 را بیماری لاتین آمریکای عمده قسمت و اسرائیل

 در ژهیو به خاورمیانه آن برابر در که کرده کنترل

 بوده افزایش به رو همچنان بیماری سوریه چون کشوری

 جادیا مناطق این در بیماری برای جدیدی هایکانون و

(. Papas, 2006, Ariza and et al., 2007) است شده

 انه،یخاورم ترانه،یمالت در کشورهاى اطراف مد تب

است  عیشا شتریمرکزى ب اىیو آس هندوستان

(Tyagita and et al., 2014.) در سطح  یماریب نیا

. براساس داردی عیوس وعیو ش یپراکندگ زیکشور ما ن

قرار  یامنطقه در رانیبهداشت، ا یآمار سازمان جهان

 یبروسلوز دارا میزان بروز بیماری نظر دارد که از

 گزارش آمار طبق .(Panos, 2007است ) ییبالای آلودگ

 واگیردار هایبیماری بخش توسط 1389 سال شده

 خصوص در پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

-استان در ساکن شهروندان کشور، در بیماری پراکندگی
 ابتلا معرض در بیشتر کشور غربیشمال و غربی های

 در بیماری (. این1392 )زینلی و همکاران،دارند  قرار

 بروزولی  شودمی دیده مؤنث و مذکر جنس دو هر

 بوده مؤنث جنس از بیشتر کمی مذکر جنس در بیماری

ها توسط عوامل مختلف محیطی و سلامت انسان است.

گیرد ثیر قرار میأتجمله مکان زندگی آنان تحت از

 سلامت مربوط بهل ئتوان گفت مساکه می یاگونهبه

تقریباً همیشه ابعاد مکانی دارند. بررسی خصوصیات این 
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خصوصیات مردم شناختی و وجود  جمله )از هامکان

 منظور انجام مطالعات عوامل خطر محیطی(، به

بسیاری از  .ز اهمیت استئاپیدمیولوژیک بسیار حا

های ریزیها و برنامهمراقبت نهیزم ها درگیریتصمیم

مثال  عنوانمسئله مکان در ارتباط هستند. به باسلامت، 

مراکز بهداشتی براساس  گیری در مورد اینکهتصمیم

 تعداد، تراکم و مشکلات بهداشتی مردم باید در چه

منظور  هایی ایجاد شوند و چه نوع خدماتی را بهمکان

ه کنند. ئبهداشتی منطقه باید ارا پاسخ مؤثر به نیازهای

تحلیل مکانی  از طریقGIS که  تندهس یمسائل هانیا

ها کمک کند. از طرف دیگر مشکلات تواند به حل آنمی

های مختلف متفاوت بهداشتی مردم در مکان و نیازهای

و   کنندهلیابزار تحل است که  ضرورت استفاده از یک

همچنین  .کندرا ایجاب می GIS همچون ریپذانعطاف

توانند از بهداشتی میاندرکاران امور مسئولین و دست

عنوان ابزار  بهGIS  توسط شده دیهای تولنقشه

کنند و  در زمینه پایش و ارزشیابی استفاده یسودمند

در  شده جادیاز این طریق توزیع مکانی و تغییرات ا

ها، وضعیت مثل فراوانی بیماری) های مختلفزمینه

و  یبررس مورد را( ...تسهیلات، شرایط نیروی انسانی و 

حال پایش و ارزشیابی از اجزاء  هر ارزیابی قرار دهند. به

از طریق  GIS های بهداشتی هستند وبرنامه کلیدی

مشکلات  ها ونشان دادن وضعیت توزیع بیماری

ه خدمات و وضعیت منابع موجود در ئبهداشتی، نحوه ارا

ثیر أمکانی مشخص، پایش و ارزشیابی ت شرایط زمانی و

 ایلام استان تحقیق، این . درکندمیها را تسهیل برنامه

 در مالت تب بیماری بالای آمار دارای هایاستان از یکی

 است. شده انتخاب مطالعه مورد منطقه عنوانبه کشور،

 بیماری مثبت موارد ناهمگون توزیع گرفتن نظر در با

 بنیادی استان سؤالات مختلف مناطق در بروسلوز

موارد  یشترینب: شوندمی مطرح شرح بدین تحقیق

 هستند؟ یمربوط به چه مناطق یماریب

پراکنده و  ی،چگونه است )تصادف یماریب یالگو نوع

 (؟ ایخوشه

 اند؟به وجود آمده ینقاط داغ در چه مناطق

 تحقیق اصلی هدف سه سؤالات، این به پاسخگویی برای

 در بروسلوز بیماری مثبتموارد  یریکارگ به با حاضر

 الگوی و یخودهمبستگ بررسی :از اندعبارت ایلام استان

 هایخوشه و رخطرپ مناطق شناسایی بیماری، مکانی

 گذر در بیماری مکانی الگوی تغییرات بررسی و بیماری

 .زمان

 

 پیشینهو  مبانی نظری
 تفسیر در کلیدی عاملی مکان، امروزه اینکه به توجه با

 مطرح مکانی یکاوداده بحث است، مختلف هایپدیده

 به مکانی یکاوداده در دانش کشف بررسی. است

 از را مکانی یکاوداده که انحصاری هایویژگی

 هایفعالیت .دارد تمرکز کند،می مجزا سنتی یکاوداده

 مکانی یکاوداده مطالعات در تحقیقاتی نیازهای و عمده

 و هاروش ایجاد به منجر امر، این و بوده مهم بسیار

 یکاودادههای چالش و موضوعات کاربردی، هایبرنامه

 یکاوداده که است این دهندهنشان که گردد،می مکانی

 ر بارپ تحقیقات نتایج با دوارکنندهیام میدان یک مکانی

است )عباسی و  زیبرانگچالش مسائل از بسیاری و

 (. درHemalatha, 2011)؛ به نقل از 1399همکاران، 

 کمک آنالیزها در بیماری مکانی جنبه گرفتن نظر

 سلامت حوزه رندگانیگمیتصم و مدیران به شایانی

 هایبرنامه شروع نقاط انتخاب برای جامعه عمومی

 از جلوگیری منظوربه پویا یهابرنامه طراحی و کنترلی

 .کندمی منابع رفت هدر

 عملکرد شکل و تغییر در هابیماری شهر: و بیماری

 در تحولات نیترمهم از برخی هستند تأثیرگذار شهرها

 هایماریبشیوع  دلیل به شهری مدیریت و ریزیبرنامه

 توسعه نهادهایی و ایجاد به توانمی جمله از است؛ بوده

 یهادستگاهو  لندن شهرکلان در کار شورای مانند

 هایبحران پاسخ به در که نوزدهم قرن اواسط بهداشتی

 آنفولانزایبیماری  شیوع مانند عمومی بهداشت

 یا و مکزیکوسیتی نیویورک در 1992 سال اسپانیایی

 شکل 1990 سال آفریقا در غرب در اِبولا ویروس بیماری

 لیست به نیز 19 اکنون کووید و کرد اشاره اندگرفته
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-نشانه تواندمی که است شده اضافه عفونی هایبیماری
 باعث و بگذارد جای شهری بر فضاهای در ماندگار های

 شود. شهری طراحی در تغییراتی

 برجسته از روندهای یکی شهرنشینی شهری: بهداشت

سلامتی  بسزایی در تأثیر که است 21 قرن جهانی

 در مناطق جهان جمعیت از نیمی از بیش دارد. هاانسان

 2050سال  تا رودمی انتظار وکنند می زندگی شهری

 که آنجا از یابد. درصد افزایش 82 به نسبت این

 شهرهای کشورهای در آینده در شهری رشد بیشترین

 یک جهان امروزه گیرد،می صورت توسعه حال در

 سایر و شهرنشینی هدایت برای فردمنحصربه فرصت

 یاگونهبه شهری توسعه روندهای مهم دارد. شهرهای

 این به نیز این کند.می محافظت از سلامتی که باشدمی

 نیترمهم شاید شهروندان رفاه و که سلامتی است دلیل

 2/4از  بیشتر که حالنیا با اما؛ باشد یک شهر سرمایه

 مردم از نیمی کنند،می زندگی شهرها نفر در میلیارد

 نامناسب بهداشت ناکافی، ونقلحمل مسکن و از هنوز

با  مطابق نامناسب هوا کیفیت و مدیریت پسماند و

-شهرها می گرچه برند.می رنج WHO هایدستورالعمل
 باشند اما داشته همراه به را بسیاری هایچالش توانند

بهتر  سلامتی برای هاییفرصت توانندمی همچنین

به  را ترمناسب اقلیمی اقدامات و تمیزتر ستیزطیمح

اختیارات  داشتن با باید همچنین شهرها آورند. وجود

-گیریاختیار تصمیم که شهری شهردار نظر تحت واحد
 ریزیزمینه برنامه مثلاً در دارد را بخشی بین های

 و آب تأمین انرژی، ،ونقلحمل هایسیستم شهری،

 استفاده شده ارائه فرصت از پسماند مدیریت و فاضلاب

 (.WHO, 2020کنند )

 سؤالات گرفتن جدی مستلزم سلامت جمعیت ارتقا

 خدمات دهندگانارائه مردم، توسط شدهمطرح

 با ما کار که یطوربه است، گذارانو سیاست بهداشتی

 یک شهری بهداشت باشد.می مرتبط نیازهای محلی

 و هاایده گسترش به متعهد ما و است چالش جهانی

 مردم زندگی تواندمی که هستیم ایاطلاعات گسترده

 تر کند.سالم را

 در های اجتماعینابرابری تعیین اجتماعی: محیط

 و نژادی هایگروه میان در شهری مناطق در بهداشت

 نگرانی و مهاجر جنسیتی اقتصادی، و اقتصادی قومی،

 در مهم از موارد یکی اجتماعی سرمایه دارد. را اصلی

 سرمایه را دارد، فردی سلامت خطرات و پیامدها تعیین

 طریق از شود کهمی گفته منابعی به شبکه اجتماعی

 کند.پیدا می دسترسی آن به فرد اجتماعی ارتباطات

 در انواع که دیگران با فرد روابط ارزیابی با ابزار این

 اجتماعی افراد سرمایه کنند،می کار مشاغل از خاصی

 کند.می یریگاندازه را

 یدرباره که شودمی گفته اطلاعاتی به داده مكانی:

 در جغرافیایی عوارض میان و روابط شکل مکان،

 به اغلب و هستند نقشه روی و بر زمین از سطحی

 هاداده این کیفیت گردند.می مختصات ذخیره صورت

 رفته کار به هایداده لیتحل و هیتجزدر  بسزایی تأثیر

داشت )مخدوم،  خواهد بانک اطلاعاتی تشکیل در

1383.) 

مفهوم و ماهیت علم جغرافیا در  جغرافیا و پزشكی:

، آمده عمل بهتعاریف مختلف و متکثری که از آن 

و تفسیر روابط متقابل انسان و  مطالعه و شناخت»

 عنوانبهها دانسته شده است. علل بروز بیماری« محیط

ای مثل توانند دلایل عدیدهموضوع علم پزشکی می

وراثت، شرایط اجتماعی و اقتصادی و شرایط محیطی 

داشته باشند. عامل اخیر )شرایط محیطی( موضوعی 

به دو دلیل ها کاملاً جغرافیایی است و پراکندگی بیماری

یابد: اول، قابلیت نمایش اصلی ماهیت جغرافیایی می

ها بر روی نقشه و دوم عامل و چگونگی پراکنش بیماری

-خصوص بیماریه انتشار و گسترش بسیاری از امراض ب
های اپیدمیولوژیک متأثر از شرایط و عوامل محیطی و 

جغرافیایی است. درمان وجه چهارم علم پزشکی نیز در 

 ی از موارد به عوامل محیطی وابسته است. اپاره

توان به هیدروتراپی دردهای مفصلی می مثال عنوان به

اشاره کرد. مسلماً توجه به  رهیغی گرم معدنی و هاآببا 

تواند ها میارتباط بین شرایط محیطی و درمان بیماری

 افق جدید و جذابی برای تحقیقات جغرافیای پزشکی 
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این شناخت علل و چگونگی درمان بنابر؛ محسوب گردد

ها ماهیت جغرافیایی دارند و موضوع برخی از بیماری

سلامت و امراض تا جایی که به عوامل محیطی وابسته 

 (.1365 باشد، رنگ جغرافیایی خواهد داشت )هوشور،

 هایبیماری از یکی بروسلوز بیماری بیماری تب مالت:

-می منتقل انسان به آلوده دام از دام، و انسان مشترک
 منفی، گرم میکروب یک بروسلوز بیماری عامل شود،

 که است بروسلا نام به متحرک غیر و هوازی کوچک،

 وسیعی طیف میکروب این باشد.می هاگ و پوشینه فاقد

 خوک، بز، گوسفند، گاو، انسان، جمله از پستانداران از

 در که کندمی مبتلا را دریایی پستانداران و جوندگان

 نموده مبتلا را حیوانات دمثلیتول دستگاه مواقع بیشتر

)عباسی شود می هادام در باروری قدرت کاهش باعث و

 علم کاربردهاى از یکى (.1397و همکاران، 

 شناسایی امر در ی تسهیلرشناسیگهمه یا اپیدمیولوژى

 که باشندپذیر میآسیب هاىگروه و جغرافیائى مناطق

 با درگیرى و هابیماری به ابتلا بیشتر خطر معرض در

قائدامینی و ) دارند را ریوممرگ بروز خطر عوامل

 و جغرافیائى مناطق این شناسایی(. 1393همکاران، 

 هاىاقدام مناسب انتخاب به معرض خطر در هاىگروه

 عوامل کاهش جهت اجتماعى و درمانى - بهداشتى

 و هیتجز در مرحله نماید. نخستینکمک می خطرآفرین

 هاآن کشیدن تصویر به جغرافیائى، هاىداده لیتحل

 Gatrell) است جغرافیائى هاىقالب نقشه در ژهیوبه

and Bailley, 1995) جغرافیائى توزیع الگوى که 

 مشخصى نحو به را رهایم و مرگ و هاها، آسیببیماری

-سبب هاىفرضیه ایجاد براى را راه و کرده نمایان
بیماری تب  (.Rezaeian, 2007سازد )هموار می شناسى

یک تهدید بالقوه بهداشت عمومی  عنوانبهمالت 

 همچنان بیماری گردد. اینشهروندان محسوب می
 مطرح اقتصادی و بهداشتی مهم مسئله یک عنوانبه

با توجه به میزان شیوع متفاوت بیمـاری در  .هست

هـای اقتصـادی و مشـکلات منـاطق مختلـف و زیان

توجه ناشی از آن و عوامل مختلف  بهداشتی قابل

و نحوه توزیع فضایی  ثیرگذار بر میزان شیوع بیماریأت

، مطالعه و بررسی بیشتر در مورد این بیماری جهت آن

با توجه به  رسـد.کنترل آن ضروری بـه نظـر مـی

پراکندگی فضایی و  توزیعشده در حوزه  مباحث مطرح

 نیتر، برخی از مهمتب مالتجغرافیایی بروز بیماری 

همکاران : عباسی و اند ازشده عبارت های انجامپژوهش

 وقوع وابستگی قوانین ای به کاوش( در مطالعه1399)

 هایویژگی یکاوداده از استفاده با انسان در مالت تب

 این بیانگر مطالعه این از حاصل نتایج مکانی پرداختند

 ارتفاع دما، جمله از غیرمکانی و مکانی عوامل که است

 غیرپاستوریزه، لبنیات از استفاده سابقه رطوبت، منطقه،

 افراد شغل آلوده، هایدام با بیمار افراد تماس سابقه

 در شده مبتلا افراد که ایمنطقه پوشش و شده مبتلا

تب  بیماری شیوع در توانندمی کنند،می زندگی آن

 عوامل که دهدمی نشان پژوهش نتایج باشند. مؤثر مالت

 کشف قوانین در بیشتری تأثیرات دارای ارتفاع و دما

 و زیادتر دمای دارای مناطق که یاگونهبه اند،بوده شده

 بیمار افراد شامل مناطق، دیگر به نسبت ترپایین ارتفاع

 کشاورزی شغل دارای افراد همچنین اند.بوده بیشتری

 مبتلایان آمار بیشترین شده کشف قوانین در دامداری و

( در تحقیقی 1397)عباسی  اند.داده اختصاص خود به را

 بیماری پرخطر مناطق شناسایی و مکانی تحلیل به

 یریگاندازه هایروش از استفاده با انسانی بروسلوز

 توصیفی مطالعه این مکانی پرداختند در یخودهمبستگ

 از بیماری سالانه الگوی نوع تعیین منظوربه مقطعی -

پرخطر  مناطق شناسایی برای موران، عمومی آماره

-موران استفاده کرده محلی هایآماره از استان همدان()
 زمانی بازه در موارد بیشترین که داد نشان نتایج اند

 کمترین و ملایر شهرستان هایدهستان در سالههفت

 نواحی و تویسرکان و اسدآباد هایشهرستان در موارد

 آماره از حاصل نتایج دارند. قرار استان غربی و مرکزی

 با جدید پرخطر مناطق ایجاد از نشان تفاضلی موران

همکاران رحیمی و  دارد. استان سطح در زمان گذر

( در تحقیقی تعیین مناطق در معرض خطر 1392)

های مشترک انسان و دام در استان خوزستان بیماری

های شهرستاناند که نتایج آن بیانگر آن است پرداخته

بهبهان، ماهشهر، شوش، هویزه، لالی و اهواز بیشترین 

های مشترک بین انسان و دام شامل خطر شیوه بیماری
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. این دارند راتب مالت، سل گاوی، تب برفکی و هاری 

 شده ادهای یدهد که شهرستانی نشان میبندپهنه

نیازمند اقدامات فوری در خصوص انجام اقدامات 

های قرنطینه و مپزشکی و برقراری پستبهداشتی و دا

همکاران پاکزاد و  کنترل ورود و خروج دام هستند.

بروز  یو زمان ییفضا لیتحل( در تحقیقی به 2018)

با استفاده از  1394 تا 1390از سال  رانیبروسلوز در ا

GIS پرداختند، نتایج این تحقیق بیانگر این است که 

 p) کندینم یرویپ یخط روندکیاز  یماریبروز ب زانیم

در  یماریبروز ب زانیم نیو کمتر نیشتریب( 0.001>

بوده است. در این  زمستانهمچنین  و اواسط تابستان

 دری ماریب عینقطه داغ نشان داد توزپژوهش تحلیل 

کوه در امتداد رشته ژهیوبه ران،یا یکوهستان ینواح

 یشهرهادر  زانیم نیمناطق، بالاتر شتریزاگرس و در ب

 ن،یعلاوه بر ابوده است.  زاگرس یهاکوهبه رشته کینزد

ای با خوشه یالگو کبیانگر ی هاداده لیتحل و هیتجز

همکاران مولالو و  دهد.میرا نشان  میزان بروز بالا

 -مکانی و مکانی لیتحل و هیتجز به تحقیقی در (2014)

 2009زمانی ) بازه طی ایران در بروسلوز بیماری زمانی

 شناسایی برای تحقیق این در .اندپرداخته( 2012 تا

 مکانی اسکن موران، محلی هایآماره از پرخطر مناطق

 مناطق .است شده استفاده زمانی - مکانی اسکن و

 شمال غرب، مناطق در عمدتاً شده ییشناسا پرخطر

رِن و همکاران  .اندشده واقع شرقی شمال و غربی

 بروسلوز بیماری بروز زمانی و مکانی هایخوشه( 2013)

 در .است گرفته قرار یبررس مورد اِکوادور کشور برای

در  زمانی - مکانی معنادار هایخوشه تحقیق این

 اکوادور آمازونی هایبخش و جنوب و شمال ارتفاعات

 استفاده زمینه ای دردر مطالعه (2012) وی .شد یافت

 و هیتجز به مالت، تب یماریب مطالعه در یکاوداده از

 در یانسان مالت تب یمکان و یزمان عیتوز لیتحل

 از استفاده با 2009 تا 1995 یهاسال یط جانیآذربا

 این در خته است.پردا مکانی- یزمان و ییفضا آمار

 با مکانی و زمانی ایخوشه لیتحل و هیتجز مطالعه

 شده محاسبه محلی Moran’s Iشاخص  از استفاده

 افراد مکانی موقعیت از استفاده با پژوهش این در است.

 هایداده و همچنین شهر و روستا تفکیک به بیمار،

 یهایژگیو ارتباط میان امکان بررسی به هواشناسی،

 در مالت بیماری تب وقوع با افراد زندگی محل محیطی

 تحقیق این در .است شده پرداخته ایلام استان

 وقوع و شیوعنحوه  در مؤثر محیطی و انسانی پارامترهای

 با استفاده هاآن تأثیر و نقش همراه به مالت تب بیماری

های ویژگی یکاوداده و 1جغرافیایی اطلاعات سیستم از

 قوانین کشف به منجر که است گردیده بررسی مکانی

 وقوع و انسانی و محیطی مکانی پارامترهای مکانی بین

 مطالعه نیاز ا حاصل نتایج  است، شده تب مالت بیماری

 ارتفاع دما، جمله از مکانی عوامل که است این بیانگر

 تب مالت بیماری شیوع توانند دررطوبت می منطقه،

 و زیادتر دارای دمای مناطق که یاگونهبه باشند، مؤثر

 بیمار افراد شامل مناطق، دیگر به نسبت ترپایین ارتفاع

 اند.بوده بیشتری
 

 هامواد و روش
تب  بروز میان وابستگی بررسی برای پژوهش، این در

 هاداده مجموعه محیطی، هایویژگی با انسان در مالت

 در مالت تب بیماری به مبتلا افراد زندگی مکان شامل

فشار هوا، میزان  رطوبت، میزان هوا، دمای نقشه استان،

 داده تولید هر به مربوط هاینقشه و یآورجمع بارندگی

تب  بیماری روی بر عوامل این تأثیر بررسی به تا شدند

 شود. در پرداخته مکانی یکاوداده از استفاده با مالت

 کلی دسته دو به هاداده یطورکلبه تحقیق این

 افراد به مربوط هایداده شامل که شوندمی یبندطبقه

جنسیت  بیمار، افراد موقعیت) تب مالت بیماری به مبتلا

 شرایط از مکانی هایداده و (و میزان فراوانی بروز بیماری

 مورد منطقه در (فشار بارندگی و رطوبت، دما،) محیطی

 به مربوط هایداده پژوهش این در. باشندمی مطالعه

 -1400های )طی سال تب مالت بیماری به مبتلا افراد

 بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی معاونت از (1394

 آدرس، شامل، هاداده این که گردید اخذ ایلام استان

-می دام با تماس سابقه و شغل جنسیت، سن، اطلاعات
 رطوبت و هوا دمای به مربوط هایداده همچنین باشند.

 سازمان از مطالعاتی، منطقه در ایستگاه، 8 در میانگین
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 برای پژوهش این در گردید. اخذ ایلام استان هواشناسی

 هایروش از محیط در ازیموردن هاینقشه تولید

ی فضایی موران و مدل همبستگ خود، آماره یابیدرون

و سایر  ArcGIS افزارنرمدر  2های داغتحلیل لکه

 شده استفاده Spssافزار نرمی استنباطی در هالیتحل

 است.

ی تخمین و برآورد میزان متغیر طورکلبه :3یابیدرون

پیوسته در مناطقی که مقدار آن نامشخص است را 

ی روشی است ابیدرونگویند. همچنین ی میابیدرون

ی رسترهای ی( سلولهاارزش) ی مقادیرنیبشیپبرای 

ی هاروش)پیکسل( است. برآورد اطلاعات توسط 

های ی مانند رگرسیون ساده، پلیگونابیدرونمختلف 

معکوس فاصله، کریجینگ و  برحسبتیسن، وزن دهی 

ها برای به دست گیرد. از این روشغیره صورت می

آوردن ارتفاع، میزان بارش، غلظت شیمیایی مواد و غیره 

 شود.استفاده می

های متنوعی روش: 4معكوسکردن فاصله  داروزنروش 

وجود دارد که از میانگین متحرک وزنی نقاط در 

حلقوی، است استفاده  معمول طوربهمناطقی از تأثیر که 

هایی ها مبتنی بر وزنترین روشکنند. یکی از سادهمی

نسبت عکس  ریتأثاز مرکز منطقه  فاصله بااست که 

ی وزنی، نقاط معلوم به نسبت ابیدرونمجذوری دارد. در 

از نقطه مجهول، در برآورد ارزش آن نقطه  عکس فاصله

کردن  داروزنی فرمول کل طوربه سهم خواهند داشت.

 زیر است: صورتبه معکوسفاصله 
 (1رابطه 

Zo =
∑ WiZi
n
i=1

∑ Wi
n
i=1

 

مقدار تخمین ارتفاع سطحی  دهندهنشان Zعلامت روی 

به نقاط  iبه نقطه تخمین و اندیس  Oاست، اندیس 

کند. گیرند اشاره میای که در منطقه تأثیر قرار مینمونه

Wi ها با رابطهوزن =
1

dio2
 که در نسبت دارند بافاصله 

. در این رابطه است o نقطهتا  i فاصله از نقطه dio2 آن

ای نزدیک به نقطه تأثیر واگذاری نقاط دادهوزنی 

 کهیدرحالهایی به نسبت بزرگ دارد ی، وزنابیدرون

 شده زدهنقاط دورتر تأثیر ناچیزی بر روی مقدار تخمین 

 (.1390 عسگری،دارند )

 -سیآماره گتهای داغ تحلیل لکههای داغ: تحلیل لكه

محاسبه  هادادهرا برای کلیه عوارض موجود در  5یارد ج

دهند که در نشان می شده محاسبه Zنماید. امتیاز می

. اندشده یبندخوشهها مقادیر زیاد و یا کم کجای داده

این ابزار در حقیقت به هر عارضه در چارچوب عوارضی 

-کند. اگر عارضهاش قرار دارند نگاه میکه در همسایگی
 بهای مقادیر بالا داشته باشد جالب و مهم است، ولی 

آماری  نظر ازیی ممکن است یک لکه داغ معنادار تنها

 ازنباشد. برای اینکه یک عارضه لکه داغ تلقی شود و 

آماری نیز معنادار باشد باید هم خودش و هم  نظر

قرار دارند دارای مقادیر  اشیگیهمساعوارضی که در 

یک عارضه و  (local sum)بالا باشند. جمع محلی 

مقایسه  هاعارضهسبی با جمع کل ن طوربههمسایگانش 

زیاد و  طوربهجمع محلی  که یزمانشود. می

ی از جمع محلی مورد انتظار بیشتر باشد و ارمنتظرهیغ

 جهینت دری باشد که نتوان آن را ااندازه بهاختلاف 

به دست خواهد آمد  Zامتیاز  جهینت درتصادف دانست، 

 (.1390 )عسگری،

 شود:زیر محاسبه می صورت بهارد جی  -آماره گتیس

 (2 رابطه

Gi
∗ =

∑ wijxj − X̅∑ wi,j
n
j=1

n
j=1

S√
[n∑ wi,j

2 −(n∑ )2]n
j=1

n
j=1

n−1

 

وزن  jijw,مقدار خصیصه برای عارضه  jXدر این فرمول 

ها برابر با تعداد کل عارضه nو  jو  iفضایی بین عارضه 

 باشد.می

 (3 رابطه

�̅� =
∑ 𝑥𝑗
𝑛
𝑗=1

𝑛
 

S = √
∑ xj
n
j=1

n
− (X̅)2 

به  یازاست ن Z یازامت یخودش نوع Giکه  آنجا زا

 (.1390 )عسگری، یستن یگریمحاسبه د

 6لربتا جغرافیایی اول اصل به بنا :مكانی الگوی تحلیل

 چیزهای اما است؛ به هر چیزی مرتبط یزیهر چ)

 مرتبط هم به دورترند که ییهاآن از بیشتر نزدیک

 یخودهمبستگ عنوان با وابستگی این اغلب (.هستند

 مکانی یخودهمبستگ بحث در .شودمی شناخته مکانی
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 مکانی الگوی هیچ که شودمی مطرح گونهنیا صفر فرض

 منظوربه .ندارد وجود بروسلوز بیماری بروز نرخ برای

-و خوشه پراکنده تصادفی،) بیماری الگوی نوع بررسی
 موران شاخص دارد. وجود مختلفی هایآزمون ای(

 خود یریگاندازه روش رکاربردترینپ عنوانبه

 همبستگی گیریاندازه تبدیل درواقع مکانی، یهمبستگ

 برای معمولاً که است مکانی شکل به مکانی غیر

 آزمون معناداری شود.می استفاده یگونیپل واحدهای

 برآورد شد. Z-score و P-value شاخص دو براساس

 مورد مطالعه محدوده
 لومترمربعیک 20150 بر بالغاستان ایلام با مساحتی 

درصد مساحت کل کشور را اشغال کرده  4/1حدود 

خوزستان،  با جنوب کرمانشاه، از استان با شمال از .است

 مرز کیلومتر 425 با غرب و در لرستان با شرق از

آماری،  سالنامه) است همسایه عراق کشور با مشترک،

 (.1395استانداری ایلام، 

 

 جنس و شهرستان در استان ایلام کیبه تفكمشخصات آماری جمعیت  :1جدول  

 
 (استانداری ایلام ،1395سالنامه آماری منبع: )

 

اطلاعات و مشخصات آماری جمعیتی استان  1جدول 

 ایلام استاندهد. ها را نشان میبه تفکیک شهرستان

 و همگون طبیعی واحد کی آن اندک مساحترغم به

 و کوهستانی قسمت در دهدنمی تشکیل را یکدستی

 شرقی شمال سراسر که یانکوهیم هایدره با ایکوهپایه

 بیش ناحیه این ارتفاع استفراگرفته  را استان شرق و

 شهر نیتربزرگ ایلام شهر .است بوده متر 1000از 

-می یانکوهیم هایدره با ایکوهپایه و کوهستانی ناحیه
شده  واقعمتر  1800تا  1400ارتفاعی  در زون باشد و

 متر 1400تا  60ارتفاعی  درون آن شهرهای دیگر ولی

 اندگرفته قرار است ایکوهپایه نواحی با منطبق که

موقعیت جغرافیایی استان را  1شکل  .(1394 )مرادی،

دهد.نشان می
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 هاشهرستان کیبه تفكموقعیت جغرافیایی استان ایلام در کشور  :1شكل 

 (1400، گاننگارند: نبعم) 
 

 هایافته
پراکندگی جغرافیایی بیماری تب مالت در مناطق 

 شهری و روستایی

شود، در مناطق می مشاهده 2شکل  در که طورهمان 

بیماری  به مبتلایان تراکم میزان بیشترین شهری استان،

در شهرستان ایلام و کمترین آن در شهرستان  تب مالت

 بیشتریندر نواحی روستایی  .داردوجود  ملکشاهی

 نواحی در بیماری تب مالت به مبتلایان تراکم میزان

غربی استان، شهرستان شیروانچرداول و کمترین شمال

که  ؛اتفاق افتاده است نیز در شهرستان ملکشاهی هم آن

، میزان بروز مبتلایان به بیماری تب مالت در 1نمودار 

شهر و روستا در طی دوره  کیبه تفکهر ده هزار نفر 

-یافته باشد.( خود گویای این مطلب می1394 -1399)
در نواحی شهری، شهر  که دهدمی نشان تحقیق های

شهری و  خاطر نقش مرکزیت استان )ارتباطاته ایلام ب

روستایی( و استفاده از مواد لبنی، بیشترین میزان بروز 

توان این که میبیماری را به خود اختصاص داده است 

و در نواحی  بیماری دانست وعیبر شعوامل را دلیلی 

خاطر وجود ه چرداول بروستایی شهرستان شیروان

مراتع مناسب جهت استفاده دام و نوع اشتغال مردم 

ی )تعدد دامداران( این نوع دامدارمنطقه به شغل 

بیماری نمود بیشتری نسبت به سایر مناطق به خود 

از این پراکندگی  ترمهمو نکته  اختصاص داده است

روستاها، عدم وجود مراکز بهداشتی در خصوص آموزش 

که باعث  ی مردم مزیت بر علت شده استسازآگاهو 

 مبتلا به تب مالت در بیماران تراکم بیشترین شده

ه . لازم بشود مشاهده روستایی در این شهرستان نواحی

ذکر است بر طبق آمار سازمان دامپزشکی استان بیش 

درصد روستاهای  47درصد جمعیت دامی و  40از 

خبرگزاری دارد )استان در شهرستان شیروانچرداول قرار 

در زیر میزان تراکم میزان  2شکل (. 1394ایرنا، ایلام؛ 

مبتلایان به بیماری تب مالت را در نواحی شهری و 

 .دهدروستایی استان نشان می
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 (1394 -1399) یآماری پراکنش فضایی بیماری تب مالت در استان ایلام طی دوره :2شكل 

 

 
 (.1394 -1399شهر و روستا در طی دوره ) کیبه تفكمیزان بروز مبتلایان به بیماری تب مالت در هر ده هزار نفر  :1نمودار 

 

 دوره برای بروسلوز )تب مالت( بروز موارد مطالعه این در

 ،نیب نیا در .است شده ثبت بیمار 735تعداد  سالهشش

 هاسال همه در شهر به نسبت روستا در بیماری موارد

 موارد کمترین .بوده است بیشتر چشمگیری طوربه

و بیشترین موارد بروز بیماری در  1395در سال  بیماری

که از این میزان  است شده مشاهده 1399سال 

( و کمترین 3/56با ) بیشترین فراوانی متعلق به مردان

تعداد موارد  باشد.( می7/43میزان متعلق به زنان با )

در این است که  دهندهنشانبروز بیماری در مبتلایان 

بیشترین مورد را داشته و  ( سال41 - 60گروه سنی )

سال به بالا در رده کمترین مورد  60گروه سنی 

و همچنین  (2جدول باشد )مبتلایان به این بیماری می

فصول  کیبه تفکدر زیر توزیع زمانی بیماران تب مالت 

 (.3است )جدول  شده دادهسال را نشان 
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 (.1399تا  1394های بروز بیماری تب مالت در استان ایلام )طی سال یفراوان زانیم :2 جدول
 گروه سنی

20 - 0 

40 - 21 

60 - 41 

 به بالا 60

 94سال 

19/0 

4/26 

5/44 

10/0 

9/40 

59/0 

100/0 

 95سال 

4/13 

3/44 

34/0 

2/8 

4/48 

5/51 

100/0 

 96سال 

1/13 

9/35 

4/39 

4/11 

7/44 

2/55 

100/0 

 97سال 

6/19 

8/33 

7/37 

6/8 

4/46 

5/53 

100/0 

 98سال 

20/0 

40/0 

5/35 

4/4 

2/42 

7/57 

100/0 

 99سال 

8/13 

1/36 

5/35 

4/14 

7/40 

2/59 

100/0 

 درصد از کل

6/16 

36/0 

7/37 

7/9 

7/43 

3/56 

100/0 

 زن 

 مرد

 جمع کل

 (1400پژوهش های منبع: یافته)
 

 تب مالت در فصول مختلف سال )برحسب درصد( یماریبروز ب یزمان ییراتروند تغ :3جدول 
 درصد کل 1399 1398 1397 1396 1395 1394 سال               ماه

 7/7 6 4/5 4/11 1/1 7/3 7/18 نیفرورد

 2/8 6/7 7/6 1/10 1/9 7/3 4/12 بهشتیارد

 4/20 8/22 27 5/16 6/21 9/13 8/20 خرداد

 9/16 7/16 27 5 9/23 7/16 4/12 ریت

 6/16 4/33 5/13 7/17 2/10 6/17 3/9 مرداد

 2/13 8/22 2/20 7/17 9/7 5/5 2/5 وریشهر

 9/10 2/21 1/12 1/10 4/11 5/5 2/5 مهر

 3/7 1/12 1/8 1/10 8/6 8/1 2/5 آبان

 9/9 1/9 8/14 19 1/9 6/4 1/3 آذر

 7/14 3/27 9/18 19 8/6 4/7 3/9 ید

 8/13 2/21 8/14 5/21 1/9 2/10 2/6 بهمن

 7/11 4/30 5/13 5/2 5/12 5/5 2/6 اسفند

 
در بالا توزیع زمانی تعداد مبتلایان به بیماری  3جدول 

این  دهندهنشان( 1399-1394های )تب مالت طی سال

بروز بیماری در بین فصول سال  موارد بیشتریناست که 

و کمترین موارد مبتلایان ناشی از این  خردادماهدر 

 مشاهدههای فصل پاییز )آبان ماه( بیماری در بین ماه

 ازشود که ملاحظه می طورهماناست. همچنین  شده

 موردهای های تنفسی در سالتوزیع زمانی بیماری نظر

( بیشترین تعداد مبتلایان روزانه 1399در سال ) مطالعه

رین تعداد موارد بروز بیماری ( نیز کمت1395و در سال )

بندی مربوط به عناصر اقلیمی پهنه است. شده مشاهده

های دهد، بیشترین رطوبت نسبی در شهرستانمی نشان

و کمترین آن را شهرستان  هستو مهران  دره شهر

است. رطوبت به  آبدانان را به خود اختصاص داده

 آب بخارطبیعت، فصل سال، دمای هوا و موجودی 

بستگی دارد. در مناطقی که بیشترین دماها را دارد 

مقدار رطوبت نسبی به کمترین حد ممکن رسیده علاوه 

توان به سایر عوامل آب و هوایی، می شده ذکربر دلایل 

که در نقشه زیر  طورهمانبارش منطقه نیز اشاره کرد. 

شود که در عنصر میانگین فشار هوا مشاهده می

در شهرستان دهلران و بعد در بیشترین میزان فشار 

کمترین میزان  ؛ واست شده گزارششهرستان مهران 

ی ایلام و ایوان به خود اختصاص هاشهرستانفشار هوا را 

های شمالی استان از میزان اند. همچنین قسمتداده

های جنوبی استان فشار هوای کمتری نسبت به قسمت

فاع کاهش غلظت هوا با ارت که آنجا ازبرخوردار است، 

شود یابد و نیز با افزایش ارتفاع فشار هوا نیز کم میمی

به همین دلیل مناطق شمالی استان به دلیل ارتفاع 

از میزان فشار هوای  دارند ایدربالاتری که از سطح 
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کمتری نسبت به سایر مناطق استان برخوردارند. 

های هواشناسی بیانگر از ایستگاه آمده دست بهاطلاعات 

است که عنصر میانگین بارش به صورتی که در نقشه  این

های شمالی استان از میزان شود، بخشزیر مشاهده می

جنوبی استان  هایبارندگی بیشتری نسبت به بخش

هسته این بیشینه در مناطق ایوان،  ؛ کهبرخوردار است

های جنوبی استان ایلام و هسته کمینه آن در شهرستان

-می هاآنن قرار دارد که دلیل دهلران و مهرا جمله از
توان در ارتفاع بالا و کوهستانی بودن منطقه که راه را 

کند به منطقه را فراهم می زابارانی هوا تودهبرای عبور 

دانست. آخرین نقشه در زیر میانگین دما را در طی شش 

به  آمده دست بهنقشه  بر اساسدهد. سال نمایش می

ی شمالی استان کمترین هاطریقی که ذکر شد قسمت

دماها را به خود اختصاص داده هسته این کمینه دما در 

باشد. بیشترین میانگین دما نیز به جنوب شهر ایلام می

های مربوط شود و هسته آن در ایستگاهاستان مربوط می

است،  گرفته قراربه شهرستان دهلران و بعد در مهران 

نقاط کوهستانی  اختلافات دما در این مناطق بابت وجود

ای در جنوب شرقی وجود مناطق جلگهدر شمال و شمال

یابی عوامل درون 3. شکل باشدغربی میو جنوب

 دهد.  محیطی در شهرستان های استان ایلام را نشان می

 

 
 (.1394 -1399) یآماری ی عوامل محیطی در استان ایلام طی دورهبندپهنه :3شكل 
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 های داغتحلیل لكه

ها در سطح استان پس از بررسی بروز بیماری منظوربه

ها اقدام به کنترل و نهادینه ی آمار بیماریآورجمع

کردن این اطلاعات در قالب یک بانک اطلاعاتی، به 

ها بیماری همراه شهرستان و همچنین فراوانی بروز

ی شده است. برای بررسی مکانی بروز بیماری آورجمع

استفاده  داغهای استان از تحلیل نقاط در شهرستان

دهای تحلیل برای بررسی از طریق مت لذا .شده است

نقاط تصادفی معرفی  صورت بهفضایی اطلاعات بیماری 

ی فضایی، پراکندگی یا نامنظم همبستگ خودگردید تا 

های استان نمایش در سطح شهرستان بودن بیماری

در زیر میزان بروز بیماری  4بنابر جدول  داده شود.

ی استان که در تحلیل هاشهرستان)درصد( در  برحسب

کار رفته است، بیانگر این است ه های داغ بفضایی لکه

ناشی از این نوع  کنندهمراجعهکه از مجموع تعداد 

رستان ایلام با بیماری بیشترین میزان، مربوط به شه

( درصد و کمترین میزان، مربوط به شهرستان 4/21)

 باشد.( درصد می2/5ملکشاهی با )

 
 میزان برحسب درصد(داغ )در تحلیل نقاط  استفاده موردهای داده :4جدول 

 هاشهرستان بیماری تب مالت فراوانی بروز

 

 
 ایلام

 شیروانچرداول

 مهران

 دره شهر

 آبدانان

 ایوان

 دهلران

 ملکشاهی

 ردیف

 

 
1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

 

 زن              

 کل بیماران جنسیت

 
4/21 

19 

3/7 

2/7 

9/8 

6/12 

18/0 

2/5 

 مرد 

7/59 

45/0 

2/46 

7/54 

5/51 

3/47 

1/45 

50/0 

3/40 

55/0 

8/53 

3/45 

5/48 

7/52 

9/54 

50/0 

 

ها که بیشترین میزان تراکم بیماری 4شکل  براساس

های شمالی در بخش شده دادهلکه داغ نشان  صورتبه

باشد ولی هرچند در بعضی از و غربی استان می

های های جنوبی استان میزان تراکم بیماریشهرستان

لکه  صورتبهولی در نقشه نهایی  بود بالا مطالعه مورد

ویژگی خاص  براساسکه  داغ نشان داده نشد، چون

 ازای لکه داغ تلقی شود و نقاط داغ، برای اینکه عارضه

آماری نیز معنادار باشد، باید هم خود و هم عوارضی  نظر

اش قرار دارند. دارای مقادیر بالا باشند. که در همسایگی

. دهدیمنشان  هاشهرستانتحلیل نقاط داغ را در 

 که ییآنجا از. باشدیم Z، 70/1نقشه میزان  براساس

می 58/2 تا -58/2ی نقشه زیر در بازه براساس Zمیزان 

شکل باشد. می داریمعن ./99باشد. در سطح اطمینان 

-ها نشان میدر زیر تحلیل نقاط داغ را در شهرستان 4
 دهد.

 به روش پیرسون هادادهآزمون همبستگی 

دهد که میزان بروز بیماری نتایج این مطالعه نشان می

تب مالت همبستگی مثبتی با میزان تراکم جمعیت در 

که این ارتباط  طوریهمناطق شهری و روستایی دارد و ب

( و P= 0/053و  R= 0/000در نواحی شهری ) بیبه ترت

( همبستگی P= 0/023و  R= 0/000در نواحی روستایی )

آزمون  5جدول دهد. مثبت و معناداری را نشان می

های به روش پیرسون در طی سال هادادههمبستگی 

 دهد.نشان می در تحقیق را مطالعه مورد
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 های داغ )سمت چپ(.های مكانی آماره موران )سمت راست( و تحلیل لكهتحلیل فضایی خوشه :4شكل 

 

 لامیدر استان ا ییو روستا یمناطق شهر کیتفك به هایماریببا بروز  تیتراکم جمع زانیم نیب یارتباط و همبستگ :5 جدول

 
 

 گیریبحث و نتیجه
 گسترش به رو سرعت به شدن شهری اخیر، قرن در

 هایجنبه در زیادی تغییرات باعث امر این و است

 تحصیلات، اقتصادی، نظیر انسان زندگی مختلف

است.  شده عمومی شهروندان رفاه و سلامت مسکن،

 توجه با ایمنی، و بهداشت سلامتی، در مکان اهمیت

 جغرافیایی مکان بهداشت و سلامت سطح در تفاوت به

تأمین مایحتاج و امرار  منظور به هاانساناست.  شده انیب

نوع ارتباطات و  لیبه دلو معاش خود و همچنین 

مناسبات شهرنشینان با روستانشینان و میزان تعاملاتی 

که با دامداران و عشایر روستایی دارند، در معرض 

-مخاطراتی قرار خواهند گرفت که ماحصل آن بیماری
ارد. این های مشترکی است که بین انسان و دام وجود د

های لبنی و ها از طریق حیوانات و فرآوردهنوع بیماری
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جانبی حاصل از دام ممکن است به انسان منتقل شود. 

ها علاوه بر مسائل شیوع و انتشار غالب این بیماری

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی متأثر از عوامل اکولوژیکی 

 استبیماری در انسان به تب مالت معروف باشد. نیز می

های وردهآو از طریـق مصرف شیر خام و فر

ها و یا تماس با ترشحات دام آلوده بعد آن زهیرپاستوریغ

مراتع  وجودد. شـوبه انسان منتقل می نیجناز سقط

 از استفاده آن تبع به و دام چرای جهت مناسب

 این بیماری شیوع بر دلیلی توانمی را دامی محصولات

 های محیطی،ویژگی بر علاوه مورد این که دانست

مناطق  این به کوچنده یا و ساکن افراد فرهنگ در ریشه

 در دارد. نیز هاآنی هایآگاهو همچنین سطح دانش و 
به نحوه پراکنش فضایی بیماری تب مالت  پژوهش این

 وابستگی در نواحی شهری و روستایی و همچنین میزان
رطوبت،  دما، قبیل از محیطی عوامل با بیماری میان این

-داده از استفاده با ابتدا است. شده پرداخته فشار، بارش
 ازیموردن هاینقشه متداول، هایروش و توصیفی های
 از پس و شده دیتول مؤثر عوامل از هرکدام برای

 وقوع با هانقشه بین همبستگی ها،نقشه همپوشانی
 هایوابستگی استخراج جهت و مشخص بیماری

 کاوش روش از ،ذکرشده پارامترهای بین ناشناخته
 جینتاگردید.  استفاده ی مکانیکاودادهوابستگی  قوانین

که  در این پژوهش گویای این استشده  کشف نیقوان

 یدر مناطق دارا یطیلحاظ عوامل مح از یماریب نیا

 قیتحق جیکه با نتا افتدیم اتفاق شتریبالاتر، ب یدما

 پژوهش انجامو همچنین  (1392و همکاران ) یمحمد

 یمکان عیتوز یبررس جهت( Pakzad, 2018)شده توسط 

 یهاسال یبرا رانیا مالت در تب یماریوقوع ب یزمان -

 ییایجغراف اطلاعات ستمیس طیدر مح 2014تا  2011

 در و نیشتریکه در اواسط فصل تابستان ب دهدینشان م

مالت  تب یماریوقوع ب نیاواسط فصل زمستان کمتر

تب  وقوع که هاپژوهش این نتایج با که است افتاده اتفاق

دارد.  مطابقت دارد، مستقیم رابطه افزایش دما با مالت

( 1399همکاران )همچنین نتایج مطالعه عباسی و 

 تأثیرات دارای ارتفاع و دما عوامل که دهدمی نشان
 دارای دمای مناطق که یاگونه به اند،بوده بیشتری

 شامل مناطق، دیگر به نسبت ترنییپا ارتفاع و زیادتر
 کشاورزی شغل دارای افراد اند وبوده بیشتری بیمار افراد

 اختصاص خود به را مبتلایان آمار بیشترین دامداری و
 پژوهش راستا نتایج این در .اند مطابقت داردداده

(Kanannnejad, 2019جهت ) جمعیت و اثر بررسی 
استان  در تب مالت بیماری وقوع بر اکولوژیکی عوامل

 اطلاعات سیستم محیط در بویراحمد و کهکیلویه
 تب مالت بیماری توزیع که دهدمی جغرافیایی نشان

 و اقلیمی عوامل و دام تراکم جمعیت انسانی، تأثیرتحت
 وقوع تراکم روستایی در مناطق و باشدمی محیطی
 اکثر شغل به اینکه توجه با که است بیشتر بیماری

 این با نتایج باشد،می کشاورزی و دامداری روستائیان
از این تحقیق  حاصل نتایجدارد.  مطابقت تحقیق نیز هم

ی در طی دورهبیماری  فضایی که توزیع بیانگر آن است

موران  در شاخص آماره مطالعه موردآماری 

جغرافیایی بیماری  توزیع بودن ایی خوشهدهندهنشان

تحلیل و  همچنین باشد.می استان نواحی در تب مالت

 تعداد خصوص در داغ هایلکه پراکندگی فضایی
های شهرستان که داد نشان این نوع بیماری به مبتلایان

 و روستایی جمعیت با مناطق عنوان بهشمالی استان 
 بهی غربی هاشهرستان و های داغخوشه در بالا، شهری

 در کمتر، شهری و روستایی جمعیت با مناطق عنوان
 پارامترهای تحقیق این در دارند. قرار سرد هایخوشه

 بیماری وقوع و نحوه شیوع در مؤثر محیطی و انسانی

 از با استفاده هاآن تأثیر و نقش همراه به مالت تب

های ویژگی یکاوداده و جغرافیایی اطلاعات سیستم

 قوانین کشف به منجر که است گردیده بررسی مکانی

 وقوع و انسانی و محیطی مکانی پارامترهای مکانی بین

 تواندمی پژوهش این نتایج است، شده تب مالت بیماری

 تب بیماری وقوع از پیشگیری و ریزی، مدیریتبرنامه در

 در و دام و افراد سلامت بهبود و در شود استفاده مالت

 به یهاافتهیباشد.  مؤثر درمانیهای هزینه کاهش جهینت

 ارتباط بین دهندهنشان دانش کشف جهت آمده دست
 بیمار، شغل بارش و...، با دما، مالت تب بیماری بروز

 از .باشدمی نوع مکان سکونتگاهی و دام با تماس سابقه

 ها، ایجادبیماری با مبارزه شیوه تریناساسی کهییآنجا
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 که رسدنظر می به است، مردم زندگی شیوه در تغییر
-سیاست ی مردم،توانمندساز و آموزش طریق از توانمی

 ایجاد منظور به لازم مقررات و قوانین وضع و گذاری
 زندگی یهاوهیش و رفتارها ترویج مناسب که محیطی

 در صحیح مداخله با و افتیدست مهم این به باشد، سالم
-میو توزیع جغرافیایی عادلانه منابع و امکانات  جامعه

 کاهش یا و برد بین از را خطر عوامل از بسیاری تأثیر توان

 در پزشکی و جغرافیا علوم بین یمساع کیتشر .داد
 یک یریکارگ به و ریزیبرنامه تا است نیاز جامعه

 بخشی، بین یهماهنگ .گردد انجام قبولقابل سیستم

 کارکنان آموزش و جامعه آموزش بیماری، از مراقبت
 و کنترل در اصلی از راهکارهای درمانی بهداشتی

 روند.می شمار به مالت تب پیشگیری

 

 نوشتپی 
1- Geography information system  

2- Hotspot 

3- Interpolation  

4- Invers distance weight 

5- Getis ord Gi  

6- Tobler first law of geography 
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