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عوامل خطـر فـردي، زيسـت محيطـي، رفتـاري، اجتمـاعي و        با توجه به بيماري در جغرافيايي تغييراتو  تحليل مكاني :مقدمه و اهداف

  .شده است در سطح استان مازندران پرداخته  نشانگان (سندرم) اسهالدر اين پژوهش به بررسي فضايي  اقتصادي، ژنتيكي و عفوني است

 ي بـراي دوره  ؛كه داراي پرونده پزشكي و اطلاعات مكاني بودنـد  اسهال نشانگان (سندرم)مبتلا به ن امراجعار در اين پزوهش آم روش كار:

تحليـل  و بررسـي و تجزيـه    بـراي مورد استفاده قـرار گرفـت.    وبابل علوم پزشكي مازندران هايكز درماني دانشگاهااز مر 1385-90زماني 

تابع تـراكم   و رايپلي K همبستگي فضايي موران جهاني، شاخص انسلين موران محلي، شاخصهاي آمار فضايي مانند خود اطلاعات از روش

  كرنل استفاده شد.

در اسـتان   سندرم اسهال P<0.001درصد با مقدار  95و  99داري  در سطح معني 87/0هاي موران جهاني  بر اساس نتايج شاخص نتايج:

از  اسهال نشانگان (سندرم)ساير نقاط  ،غيراز مناطق غربي استان نشان داد كه به Kتابع  چنين نتايج نمايد. هم اي تبعيت مي از الگوي خوشه

اسـتان شـامل    از يهاي انسلين محلي موران و نقاط حساس نيـز نشـان داد كـه منـاطق     كند. نتايج شاخص اي بالا پيروي مي الگوي خوشه

  .اند تهرا داش سندرمين شيوع تر بيشبابل و هاي ساري، قائشمهر  شهرستان

هـاي   كنـد و اسـتفاده از روش   اي پيـروي مـي   از الگوي خوشه اسهال نشانگان (سندرم)به طور كلي نتايج نشان داد كه شيوع  گيري: نتيجه

 هـاي  همطالع ـناپذير در  خطر بهداشتي مناسب، و جزء جدايي هاي كاهش سازي برنامه پياده برايمكاني در مناطق خاص جغرافيايي  تحليل

  .شوند محسوب مي اسهال نشانگان (سندرم)، تجزيه و تحليل و ارزيابي خطر شيوع يكاپيدميولوژ

  ، مازندرانرايپلي K تحليل مكاني، شاخص موران جهاني،اسهال، : كليدي واژگان

  مقدمه

اي  صورت گسترده هاي فضايي به و تحليل اخير تجزيه  ي در دهه

 ها مورد براي بررسي شيوع انواع بيماري پژوهشگراناز سوي 

شناسي  اي كه با آسيب به گونه ؛)1,2( استفاده قرار گرفته است

هاي بومي منطقه را شناخت، حدود و  توان بيماري جغرافيايي مي

هاي جغرافيايي  هاي احتمالي را روي نقشه مرزهاي اپيدمي

. در اين )3( عيين نمودهاي مبارزه با بيماري را ت و راه مشخص كرد

بين اپيدميولوژي فضايي، مطالعه تنوع و تغييرات فضايي الگوهاي 

تفسير  و كل آن به توليد نقشهترين ش و در ساده )4(بيماري است 

چنين اين امكان را  . هم)5(انجامد  هاي توزيع بيماري مي مكان

بتواند مناطق مورد تهديد از شيوع يك  پژوهشگرنمايد تا  فراهم مي

و تحليل فضايي از آن اپيدمي  تجزيه و بيماري خاص را شناسايي، 

توزيع فضايي  ي  ترسيم نقشه ،آن علاوه بر .)7،6( دهده يارارا 

امكان  GIS(1( ت جغرافيايياطلاعا سامانهها به كمك  بيماري

 مطالعه همبستگي بين برخي بيمارها و بعضي عناصر محيطي را

هاي خودهمبستگي  . در همين ارتباط آزمون)8( آورد نيز فراهم مي

هاي يك منطقه با ارزش  جهاني براي بررسي اندازه گرايش داده

هاي  بررسي پراكنش داده براياي بالا و پايين بهترين آماره  خوشه

منجر   GIS. پيشرفت در آمار فضايي مرتبط با)9( باشد فضايي مي

هاي فضايي در  تحليل و  مرتبط با تجزيه هاي همطالعبه گسترش 

 و ،سلامت، بهداشت عمومي و تحقيقات اپيدميولوژي شده است

 سامانههاي بسياري مؤيد اين امر است كه  دركل نتايج پژوهش

ريزي  ك سامانه توانمند در برنامهعنوان ي اطلاعات جغرافيايي به 

تواند براي نظارت و كنترل بهداشت عمومي مورد استفاده قرار  مي

                                                           
1 Geographic Information System; GIS 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

01
 ]

 

                             1 / 10

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5493-fa.html


  باعقيده و همكاران/ 42

. پژوهش حاضر در همين راستا با نگاهي ويژه به )10,11( گيرد

  انجام شده است. اسهال نشانگان (سندرم)

نشانگان  ابتلا به ميليون نفر در سراسر جهان به دليل 2سالانه 

 80كه حدود  ،دهند جان خود را از دست مي اسهال (سندرم)

يكي از  سندرماين  .)12( سال هستند 5كودكان زير  ها درصد آن

رشد جسمي در كودكان، سوء تغذيه و مستعد خير أتعوامل مهم 

. تاكنون رود به شمار ميها نيز  شدن در برابر ساير بيماري

هاي مختلفي در سراسر جهان در خصوص پراكنش فضايي  پژوهش

كه  ،شده است هاي عفوني با استفاده از آمار فضايي انجام  اريبيم

كاريل و  .ندا در اين بين سهم مطالعات مربوط به اسهال قابل توجه

در  اسهال نشانگان (سندرم)به بررسي خطر ابتلا به  )13( همكاران

سازي  در اين پژوهش به مدل .مناطق روستايي بنگلادش پرداختند

دار  مدل رگرسيون وزناز روابط فضايي بيماري با استفاده 

 ؛باشد ترين توابع تحليلي آمار فضايي مي جغرافيايي كه يكي از مهم

آشاميدني و   كه بين آب پرداخته شد. نتايج اين پژوهش نشان داد

 )14(مثبت و قوي وجود دارد. ليك و همكاران  اي خطر ابتلا رابطه

ومير ناشي از اسهال را در كودكان  زماني مرگ - روندهاي فضايي

 در ارتباط با مناطق هيدروگرافي كشور برزيل مورد بررسي قرار

توجهي   دادند. نتايج پژوهش آنان نشان داد كه تنوع فضايي قابل

ومير كودكان در مناطق اين كشور وجود دارد.  در زمان اوج مرگ

هاي باليني و تحليل  به بررسي ويژگي )15( كنگو و همكاران

هاي فقيرنشين كلكته در هند  اسهال و وبا در محله سندرممكاني 

اسهال و وبا را شناسايي  سندرمپرداختند و مناطق خطرناك 

تحليل  و  در پژوهشي به تجزيه )16( سانتوز و همكاران نمودند.

اي در يكي ازمناطق  هاي روده اسهال و عفونت رخدادفضايي 

 آماري اين پژوهش را كودكان  ي فقيرنشين برزيل پرداختند. جامعه

كه موقعيت محل  ،تشكيل داده ياد شده ي ساله منطقه 11-2

 ياب جهاني موقعيت ي سامانهسكونت اين افراد با استفاده از 

)GPS(1 و تحليل فضايي از تابع تراكم   آوري شد. براي تجزيه جمع

 هاي يافتهاستفاده شد.  Terra Viewاي  نيز از برنامه رايانه 2كرنل

شرق   نشان داد كه مناطق شرقي و شمال ياد شده ي مطالعه

ين تراكم بيماري بوده است و تر بيشمنطقه مورد مطالعه داراي 

تغييراتي در  ؛اند اكسينه شدهكه نوزادان و يچنين در مناطق هم

  شده است.  توزيع فضايي حاصل پراكنش بيماري حاصل

ها از اهميت  ي منطقه در بررسي بيماريجغرافياي ي مطالعه

                                                           
1 Global Positioning System; GPS 
2 Kernel 

ها به شرايط  زيرا وقوع بسياري از بيماري ؛خاصي برخوردار است

ترين مسائل موجود در  يكي از مهمجغرافيايي منطقه وابسته است. 

معمول گروهي از  ، به دست آوردن تجمع غيربهداشت عمومي

خاص  يها در مكان جمله بيماري مسائل و مشكلات بهداشتي از

هدف از انجام اين پژوهش، تحليل و در همين راستا  .باشد مي

در  اسهال نشانگان (سندرم)شناسايي الگوهاي مكاني شيوع 

  باشد.  استان مازندران مي جغرافيايي ي گستره

  

  روش كار

نشانگان مبتلا به ن امراجعآمار تعداد  ،پژوهشين ادر 

 ها المللي بيماري بين بندي ) بر اساس طبقهA09( اسهال (سندرم)

)ICD(3  بهداشت جهاني سازمان ())كه داراي پرونده پزشكي  )17

از معاونت  1385- 90ني ي زما و اطلاعات مكاني بودند براي دوره

 بهداشتي و درماني دانشگاه علوم پزشكي استان مازندران تهيه شد،

 Arcها در محيط  و سپس اقدام به تشكيل بانك اطلاعاتي داده

Map شده است.  

  هاي مراجعه به با توجه به محل سكونت بيماران داده در گام بعد

تسريع در  براياستان جانمايي شدند.  ي در نقشه اي هصورت نقط

، MATLAB هايافزار نويسي نرم هاي برنامه روند محاسبات، از قابليت

GS+، SAS  وArcGIS شد.  استفاده  

از  اسهال نشانگان (سندرم)منظور بررسي الگوي حاكم بر  به 

همبستگي فضايي (موران محلي  هاي نوين آمار فضايي؛ خود روش

تابع تراكم و  ي داغها رايپلي، تحليل لكه Kتابع  ،و موران جهاني)

  كرنل استفاده شد. 

  مورد مطالعه ي منطقه

 36دقيقه تا  47درجه و  35استان مازندران با عرض جغرافيايي 

درجه  54دقيقه تا  34درجه و  50دقيقه شمالي و با  35درجه و 

دقيقه شرقي قرار دارد. اين استان با پذيرا بودن سالانه بيش  10و 

هاي گردشگر كشور  ترين قطب از مهم ميليون گردشگر يكي 20از 

نظر موقعيت نسبي از شمال با درياي خزر از شرق با  بوده و از

هاي  استان گلستان از غرب با استان گيلان و از جنوب با استان

باشد. حداكثر ارتفاع  سمنان، تهران، البرز و قزوين همسايه مي

ز سطح ا -53متر و حداقل ارتفاع استان  5595استان مازندران 

از سلسله جبال  باشد. صدها رود بزرگ و كوچك درياهاي آزاد مي

البرز واقع در جنوب استان سرچشمه گرفته و به درياي خزر 

                                                           
3 International statistical Classification of Diseases; ICD 
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 43/ در استان مازندران نشانگان(سندرم) اسهالسازي و تحليل مكاني  مدل

 

 

  .)18(شوند  ميزهكشي 

 

  شاخص جهاني موران

دهد  به دست مي 1»نمره استاندارد«ان عنو بااين آماره عددي 

پراكنده بودن يا متمركز بودن  ي توان درجه كه با استفاده از آن مي

؛ براي )24- 19( گيري نمود ايي را اندازههاي فض عوارض يا داده

در  اسهال نشانگان (سندرم)ارزيابي كلي الگوي پراكنش سطحي 

ن مازندران از شاخص موران جهاني كه نوعي تابع استا

  شود: ) استفاده مي1( ي خودهمبستگي فضايي است به شكل رابطه
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(تعداد  تفاضل بين مقدار خصيصه عارضه iz)، 1( ي در رابطه

هاي موجود در بانك  بيماريبا ميانگين ( iها)  بيماري

)(داده) xx i باشد. مي −
jiW ,

 jو  iوزن موجود بين عارضه  

باشد كه عكس  هاي ثبت شده در دو نقطه همسايه) مي (بيماري

تعداد كل عوارض  nاست.  jو  iبين دو عارضه  ي فاصله

نقاط ثبت در اين پژوهش، ( استفاده جغرافيايي موجود در لايه مورد

جمع كل  0sشده معرف بيماري در هر مكان از استان) است و 

  شود: مي  ) محاسبه2باشد كه بر اساس رابطه ( هاي فضايي مي وزن
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) 3( ي براي آماره موران از طريق رابطه zاستاندارد ي نمره

  شود: مي  طور جداگانه محاسبه به
  :)3( ي رابطه

)(

][

IS

IEI
z

−
=

 
+ باشد، 1طوركلي اگر مقدار شاخص موران نزديك عدد  به

اي بوده  ها داراي خودهمبستگي فضايي و داراي الگوي خوشه داده

ها  گاه داده باشد، آن -1شاخص موران نزديك به عدد و اگر مقدار 

  .هستندگسسته و پراكنده   هم از

  

  موران محليشاخص 

                                                           
1 Z-score 

خوشه و ناخوشه نيز مشهور حليل تكه به  2شاخص محلي موران

ها در فضا  است، الگويي بهينه براي نمايش توزيع آماري پديده

) 4( ي بر اساس رابطه Iموران  محلي ي . آماره)30-25( باشد مي

  محاسبه است:  قابل
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 i(مقدار بيماري هر مكان)  خصيصه عارضه ixفوق، ي در رابطه

ه مربوطه (ميانگين كل بيماري)و ميانگين خصيص xو 
jiw وزن  ,

j و i(وزن بيماري هر نقطه ) بين عارضه  فضايي   باشد. مي 

  

  

 Kتابع
3  

نيز مشهور  ريپلي kاي كه به تابع  اي چند فاصله تحليل خوشه

اي را بر اساس  طهتواند تجمع يا پراكندگي عوارض نق است مي

 گيري نمايد هاي فضايي متفاوت اندازه فواصل مختلف يا مقياس

آماره براي واسنجي رفتار اين هاي  از قابليت ،پژوهشاين . در )22(

 در سطح استان مازندران استفاده اسهال نشانگان (سندرم)فضايي 

سازي  با توجه به ماهيت پژوهش پيش رو (مدل بنابراينشده است.  

كه به  kتابع  ترين )، مناسباسهال نشانگان (سندرم)پراكنش فضاي 

  مورد ارزيابي و واسنجي قرار گرفت.  ؛)21( مشهور است L)d(تابع 
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برابر با تعداد كل عوارض  nله، فاص d، عبارت ي بالا در رابطه

بيانگر  Aهاي ثبت شده)،  (بيماري استفاده مورد ي موجود در لايه

(مساحت  اي كه عوارض در آن قرار دارند مساحت كل محدوده

  وزن است. K(i , j)استان مازندران) و 

  

  4هاي داغ تحليل لكه

 تحليلبراي  5ارد جي - هاي داغ از آماره گتيس تحليل لكه

دهد  شده نشان مي  محاسبه z. نمره )31(كند  ا استفاده ميه داده

                                                           
2 Anselin local Moran's I 
3 Ripley's K Function 
4 HotSpot 
5 Getis-Ord GI 
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  باعقيده و همكاران/ 44

  بندي ها با مقادير زياد يا كم خوشه كه در كدام مناطق داده

 ،براي خروجي نهايي زماني به دست خواهد آمد zاند. امتياز  شده

طور نسبي با جمع كل  عارضه و همسايه آن به 1كه مجموع محلي

د جي ار -. آماره گتيس)33،32،26،25،19شود (ها مقايسه  عارضه

  شود: مي  ) محاسبه6( ي صورت رابطه  به

  :)6( ي رابطه
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، بالا  ي در رابطه
jx  مقدار بيماريj ،

jiw ,
وزن فضايي  

تعداد كل بيمارهاي ثبت  nو  jو  iهاي ثبت شده  بيماري

هاي  كه توزيع بسياري از پديده جايي  آن باشد. از شده مي

 2دار اي هستند كه ممكن است جهت گونه جغرافيايي در فضا به

و  xواريانس محورهاي  ي توان با محاسبه در اين موارد مي؛ باشند

y ها را نشان  ع پديدهطور جداگانه و مستقل روند و جهت توزي به

يا توزيع دهد كه آ دار نشان مي توزيع جهت، به عبارت ديگرداد. 

دار صورت  جهتمورد نظر  ي در گسترهعوارض جغرافيايي 

  يا خير.ند ا گرفته

  

  تابع تراكم كرنل

، تابع Arc Mapمهم تحليل فضايي در محيط   يكي از توابع

م يك عارضه تواند تراك اين تابع مي باشد. تراكم كرنل مي

سطح  و جغرافيايي را در يك منطقه به تصوير فضايي بكشاند

 ي همواري از تغييرات در تراكم نقاط بيماري روي محدوده

 ناپارامترييك روش  تابع كرنل .كند مورد مطالعه ايجاد  ي منطقه

. )32( است يك متغير تصادفي تابع چگالي احتمال براي برآورد

چنين تعريف  اين تابع با توجه به نقاط معلوم و داراي ارزش، و هم

 ردازد.پ د تراكم در شعاع جستجو ميشعاع جستجو، به برآور

  برآوردگر تابع كرنل به شكل زير است:

  ):7(ي  رابطه
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خود تابع  f̂ل قمست ي مونهمعرف ن ixتا  x بالا ي در رابطه

  .)33(تراكم كرنل است

                                                           
6 Local Sum 
1 Directional Distribution 

  ها يافته

استان مازندران در شمال ايران به لحاظ شرايط خاص 

 ي بارشي بالا، جريان گسترده جغرافيايي خود؛ شرايط رطوبتي و

در فصل گرما، ويژه  هجمعيت گردشگر قابل توجه ب هاي جاري و آب

هاي عفوني  شيوع بيماري همواره به عنوان يكي از مناطق مستعد

آوري شده  اطلاعات جمعاساس  به طوري كه بر ؛مطرح بوده است

، تنها ي دانشگاه علوم پزشكي استاندرماني، بهداشت از مراكز

-90 هاي در فاصله سال نشانگان (سندرم) اسهالمبتلايان به 

 .گزارش شده استنفر   سال در هر 2700 به طور متوسط 1385

 در سطح سندرم اسهالميزان شيوع  1تصوير شماره 

  دهد. نشان ميرا هاي اين استان  شهرستان

  در مسير بررسي ؛اشاره شدكار روش بخش گونه كه در  همان

جغرافيايي استان از  ي توزيع جغرافيايي بيماري در گستره

استفاده شد كه در ادامه به هاي متعدد آمار فضايي  روش

  شود. ها اشاره مي هاي هريك از اين روش خروجي

صورت  ، بهتحليل خودهمبستگي فضايي موران جهاني نتايج

توان  در اين جدول مي شده است. ه يارا 1 شماره جدولعددي در 

داري  سطح معني و اسهال نشانگان (سندرم)اي  وجود الگوي خوشه

اين الگو را در منطقه، مورد بررسي قرارداد. در اين جدول مقدار 

از   3داري وسطح معني zمحاسبه شده شاخص موران، نمره 

  آيند. ل به شمار ميترين ابزارهاي تحلي ممه

همبستگي فضايي موران جهاني  گونه كه مشاهده شد خود همان

كند. به همين دليل براي نشان دادن  فقط نوع الگو را مشخص مي

نشانگان توزيع فضايي الگوي حاكم بر پراكنش فضايي 

 استفادهنيز در استان مازندران، از موران محلي  اسهال (سندرم)

با الگوي  مناطقاين شكل  در). 2 شماره شكل ( .شده است 

هاي  حالت و اي پايين خوشه با الگويمناطق ، اي بالا خوشه

مشخص شده  چنين مناطق فاقد الگو هم مجاورت اين الگوها و

دار  يمعندرصد  99از نظر آماري در سطح اين تمايز كه  ،است

  .است

 نيز )اي اي چند فاصله تحليل خوشه(ريپلي  kهاي تابع  خروجي

عملكرد ييد أتتوانند در  آمده است كه مي 2 شماره جدول در

گيري  . معيار تصميمهاي قبلي مورد استفاده قرار گيرند شاخص

مورد انتظار است كه در  kمحاسبه شده با  kاين جدول، مقايسه 

 1- 10 كند. در اين جدول اعداد ها نمود پيدا مي ستون تفاضل

 )رامسر رب (بهشهر تانماينده ده شهر مهم استان از شرق به غ

                                                           
2P-value 
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 45/ در استان مازندران نشانگان(سندرم) اسهالسازي و تحليل مكاني  مدل

 

 

  هستند.

مناطق داراي موقعيت منظور حصول اطمينان از  به در ادامه

هاي داغ با  تحليل لكه ارزش بالا و پايين از شاخص هاي با خوشه

كه نتايج آن در  ،شد  استفادهاورد جي  -گيتس ي  آمارهكمك 

دار  براي بررسي جهت است.شده   هيارا 3تصوير شماره جدول و 

در  و شده است.ارايه ، 4وزيع رخدادهاي بيماري نيز شكل بودن ت

 5تصوير شماره  در  حاصل از تابع تراكم كرنل نيز هاي يافتهنهايت 

با رنگ  عددي تابع تراكم كرنلهاي  بيشينه نشان داده شده است.

 42/4كه از نظر عددي حداكثر آن  ،تشخيص استقرمز قابل 

نشانگان د توزيع رخداد توان اين نقشه به خوبي مي .باشد مي

با نتايج  مورد مطالعه نشان دهد و ي را در منطقه اسهال (سندرم)

  .شوددار مقايسه  حاصل از توزيع جهت
  

 

  )1385-90( شهرستانجمعيت بر حسب  اسهال شيوع پراكنش -1 شماره تصوير 

 

  خروجي آماره موران -1 شماره جدول

  گيري روش اندازه  سازي رابطه فضايي مفهوم  z-score  P-value  يانسوار  شاخص مورد انتظار موران  شاخص موران  

  اقليدسي  مربع معكوس فاصله >001/0  116250/23  000129/0  -002421/0  879750/0  آماره ي نمره
  

 

  
  )1385-90( حاصل از پراكنش الگوي موران محلي براي اسهال در استان مازندران هاي يافته -2 تصوير 
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  باعقيده و همكاران/ 46

  Kشده براي تابع   مقادير محاسبه - 2 شماره جدول

 LD  مورد انتظار K  محاسبه شده K   تفاضل مقدار مشاده شده و مورد انتظار

069/0  159/0 089/0  1  

105/0 284/0 179/0 2  

122/0  391/0  269/0 3  

127/0 486/0  358/0 4  

120/0 569/0  488/0 5  

102/0  640/0 538/0 6  

068/0 696/0 628/0 7  

024/0 742/0 717/0  8  

023/0- 783/0 807/0  9  

078/0- 818/0 897/0  10  

  

 )HotSpot اورد جي (الگوي-درصد مناطق تحت پوشش آماره گيتس - 3 شماره جدول

  سطوح زير منحني نرمال  اسهال نشانگان (سندرم)نوع الگوهاي فضايي   درصد

  و بيشتر -58/2  درصد) 99(خودهمبستگي فضايي منفي در سطح  الگوي پراكنش پايين بيماري  57/26

  - 58/2تا  -96/1  درصد) 95الگوي پراكنش پايين بيماري (خودهمبستگي فضايي منفي در سطح   34/4

  -96/1تا  -65/1  درصد) 90الگوي پراكنش پايين بيماري (خودهمبستگي فضايي منفي در سطح   86/3

  -65/1تا  65/1  داري فاقد الگوي معني  75/42

  65/1تا  96/1  درصد) 90بالاي بيماري (خودهمبستگي فضايي مثبت در سطح الگوي پراكنش   14/3

  96/1تا  58/2  درصد) 95الگوي پراكنش بالاي بيماري (خودهمبستگي فضايي مثبت در سطح   15/5

  تر بيشو  58/2  درصد) 99الگوي پراكنش بالاي بيماري (خودهمبستگي فضايي مثبت در سطح   76/13

  

  

    
  

حاصل از پراكنش الگوي توزيع  هاي يافته - 4 شماره تصوير    )HotSpot اورد جي (الگوي-گيتس ي حاصل از پراكنش آماره هاي يافته -3 شماره تصوير

  اسهال دار جهت
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 47/ در استان مازندران نشانگان(سندرم) اسهالسازي و تحليل مكاني  مدل

 

 

  

  تابع تراكم كرنل برآورد - 5 شماره تصوير 

  

  بحث

هاي متعدد براي بررسي توزيع فضايي  در اين پژوهش از روش

كه ، در سطح استان مازندران استفاده شد لاسها نشانگان (سندرم)

 و ها يك در قالب جدول حاصل از هرهاي  يافته ها و شرح اين روش

هاي قبلي مطرح شد. در اين بخش اين  هاي متعدد در بخش نقشه

  گيرند. قرار مي تر بيشنتايج مورد بحث 

 جهاني موران فضايي همبستگي خود هاي حاصل از تحليل يافته

مقدار شاخص موران جهاني  دهد كه ) نشان مي1شماره  (جدول

باشد. اين نكته نشان  مي 87/0بالا و  اسهال نشانگان (سندرم)براي 

نشانگان دهد كه بر اساس شاخص موران جهاني،  مي

اي بالا در  داراي الگوي خوشه در استان مازندران، اسهال (سندرم)

، اسهال رم)نشانگان (سندبراي  z ي باشد. آماره درصد مي 95سطح 

اين شاخص باشد. بنابراين در مجموع بر اساس  مي 23بالا و 

اسهال در استان مازندران داراي  بروزتوان استنباط نمود كه  مي

و  zبا توجه به بالا بودن مقدار  و ،اي بالا هست الگوي خوشه

 خودتوان فرضيه عدم وجود  مي P-Value پايين بودن مقدار ارزشي

نشانگان ها را رد نمود. اگر قرار بود  همبستگي فضايي بين داده

  طور نرمال در فضا پخش  در استان مازندران به اسهال (سندرم)

را اختيار  -000139/0شده باشد، شاخص موران جهاني مقدار 

خودهمبستگي فضايي موران جهاني فقط نوع  جا كه . از آننمود مي

دليل نشان دادن توزيع فضايي  براين؛ بناكند الگو را مشخص مي

در استان  اسهال نشانگان (سندرم)الگوي حاكم بر پراكنش فضايي 

هاي آن  يافتهكه شد  استفادهنيز موران محلي شاخص مازندران، از 

حدود  ،، قابل مشاهده است. بر اين اساس2تصوير شماره در 

ي ها در كرانه تر بيششده كه   درصد از نقاط برداشت 62/10

اي بالا  داراي الگوي خوشهاند،  متمركز شدهشمالي و شرقي استان 

اي  همبستگي فضايي مثبت) بوده است. الگوهاي خوشه (خود

درصد از  87/17همبستگي فضايي منفي) تقريباً در  پايين (خود

هاي بابل،  صورت نقاطي تجمع يافته در شهرستان  نقاط استان به

اي بالا در كنار الگوي  خوشه آمل و تنكابن وجود دارد. الگوي

درصد از نقاط برداشت را شامل شده است  44/1اي پايين  خوشه

است. الگوي  يافته تمركزهاي آمل و بابل  كه در شهرستان

درصد از  94/1اي بالا نيز  اي پايين در كنار الگوي خوشه خوشه

نقاط در شمال  تر بيششده را شامل شده است كه   نقاط برداشت

 68. حدود شده است  بابل و شهرستان سوادكوه واقع شهرستان

 الگوي خودهمبستگي فضاييگونه  درصد از نقاط برداشت شدههيچ

اي چند  تحليل خوشه(ريپلي  kهاي تابع  خروجي .نداشتند

كرد و نشان يد أيترا محلي  ونتايج تابع موران جهاني  )اي فاصله

ران داراي الگوي در استان مازند اسهال نشانگان (سندرم)داد كه 

نمايش  اعمال اين تابع رانتايج  2شماره باشد. جدول  اي مي خوشه

  شده به  مشاهده kآمده، مقدار  دست به هاي يافتهبر اساس  .دهد مي

مورد  kتر از  بزرگ ، در ديگر مناطقاز غرب استان مازندران غير

 است.انتظار براي فواصل معين 

نشان داد كه بيماري  نيز هاي داغ لكههاي  حاصل از نقشه هاي يافته

خودهمبستگي فضايي  ينتر بيش استان داراي در بخش مركزي
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  باعقيده و همكاران/ 48

 پراكنش بالاي بيماري و ي دهنده كه نشان، مثبت بوده است

در گروه مناطق حساس شيوع بيماري  قرارگيري اين منطقه

توزيع  ي نتايج حاصل از خروجي آماره در همين راستا د.باش مي

داد كه بيضوي انحراف استاندارد داراي چرخش دار نشان  جهت

 نيز نشان داده 4تصوير شماره طور در  درجه بوده كه همان 50/95

شده است شيوع بيماري از بخش مركزي استان به سمت شمال  

با مقدار  نيز عددي تابع تراكم كرنل ي يشينهب غرب كشيدگي دارد.

، سرابلبهاي  در مناطق مركزي استان و در شهرستان 42/4

 ي دهنده  اند. كه نشان شده و محمودآباد واقع بابل شهر،  قائم

بخش مركزي در  اسهال نشانگان (سندرم)پيچيدگي تحليل مكاني 

  باشد. استان مازندران مي

هاي مورد  حاصل از كاربرد مجموعه شاخصهاي  يافتهبندي  جمع

 ترين نقاط استان از كه حساس استفاده در اين پژوهش نشان داد

شهر،  ، قائمسرهاي بابل لحاظ پراكنش و شيوع بيماري شهرستان

ي نسبت به تر بيشكه نياز به توجه  ،باشد و محمودآباد ميبابل 

. اگر چه هدف اصلي اين پژوهش مشخص ساير نقاط استان دارد

استان  ي در گستره اسهال نشانگان (سندرم)كردن توزيع فضايي 

يافته شده ها و الگوهاي  ر نقشهاما دقت نظر د ،مازندران بوده است

هاي انجام گرفته در  برخي از پژوهشهاي  يافتهبا آن  ي و مقايسه

تواند نقش حضور  مي )34( آلودگي منابع آب اين استان ي زمينه

ي از آلودگي را در منابع آب مناطق مركزي به خوبي تر بيشدرصد 

كشاورزان در اين مناطق با توجه به در  ،آن نمايد. علاوه برتأييد 

كشت برنج (به دليل براي ي از مزارع تر بيشاختيار داشتن سطح 

ي  سامانهبه  ندران در نواحي مركزي)ماز ي جلگه تر بيشگستردگي 

جا كه اين  و از آن ،اند كشت دوم در كشاورزي برنج روي آورده

گرم تابستان و اوج فعاليت آفات گياهي  ي نوبت كشت در دوره

پاشي  هاي سم و نوبت تر استفاده از سموم قوي لذا ؛گيرد انجام مي

تر منابع كند كه اين امر موجبات آلودگي بيش بيشتري را طلب مي

آورد. بالا بودن سطح تراز  آب سطحي و زيرزميني را فراهم مي

مطمئنا اين روند را محدوده مورد مطالعه، هاي زيرزميني در آب

كند كه اين  ي را طلب ميتر بيشپاشي  هاي سم نوبتو .كند تشديد مي

منابع آب سطحي و زيرزميني را فراهم  تر بيشامر موجبات آلودگي 

هاي زيرزميني در كل منطقه مطمئنا  بودن سطح تراز آبآورد. بالا  مي

  كند. اين روند را تشديد مي

 كاريل و همكاران ي پژوهش با مطالعهاين  هاي يافته ي مقايسه

اين  ي بررسي فقط رابطه آن دهد كه در نشان مي نيز ،)13(

عدم  هاي مهم آن فو از ضع لحاظ شده آشاميدنيبيماري با آب 

 حاظر كه پژوهش ،توجه به نوع الگوي پراكنش بيماري بوده است

  تري است.  از اين نظر داراي پايه آماري قوي

كه  ،كانون توجه خود را بر اين فرض قرار داده است ،مطالعهاين 

اي  در استان مازندران از الگوي خوشه اسهال نشانگان (سندرم)

زيع بيماري نيز خود تابعي از شرايط نمايد و الگوي تو تبعيت مي

هاي متعدد در  شاخص ها و استفاده از مدلداخلي و خارجي است. 

 اين زمينه پراكنش مكاني بيماري اسهال در محدوده مورد مطالعه را

از الگوي  اسهال نشانگان (سندرم)شيوع  نشان داد به تصوير كشيد و

حليل مكاني در هاي ت كند و استفاده از روش اي پيروي مي خوشه

هاي كاهش خطر  سازي برنامه مناطق خاص جغرافيايي جهت پياده

، بهداشتي مناسب، و جزء جدايي ناپذير در مطالعات اپيدميولوژيكي

 اسهال نشانگان (سندرم)تجزيه و تحليل و ارزيابي خطر شيوع 

  شوند. محسوب مي

 رخدادهاي متعددي براي تحليل مكاني  اين پژوهش روش در

  ي اما لزوم مقايسه ،استفاده شده است اسهال ن (سندرم)نشانگا

ديدگاه  از نگاه تئوري و هم از ها، هم تري از روش گسترده ي  دامنه

رسد.  جامع ضروري به نظر ميسازي  در يك مطالعه شبيه ها يافته

هاي عمده اين پژوهش عدم دسترسي ساده به آمار و  از محدوديت

همكاري مراكز درماني و پزشكي  اطلاعات پزشكي بيماران و عدم

باشد. بنابراين پيشنهاد  هاي دقيق مي انجام تجزيه و تحليل براي

مناطق   هايي در راستاي شناسايي شود انجام چنين پژوهش مي

ه يارا برايعلوم پزشكي و جغرافيا ن امتخصصپرخطر با همكاري 

ر چنين د د. همتواند مفيد واقع شو اشتي ميدراهكارهاي مناسب به

چنين مطالعاتي استفاده از روش بيز تجربي براي پراكنش و شيوع 

ساختار  شود پيشنهاد ميباشد.  هاي عفوني مناسب مي بيماري

 هر ثير أتمكاني بيماري با رگرسيون فضايي بررسي شود تا ميزان 

  در شيوع بيماري مشخص شود. آماره
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Background and Objectives: Spatial epidemiology is the description and analysis of geographic variations of 
diseases with respect to demographic, environmental, behavioral, socioeconomic, genetic, and infectious risk 
factors. Disease mapping includes a set of statistical techniques that lead to providing clean maps based on 
estimation of the incidence, prevalence and mortality rates for the users to enable them to reliably estimate the 
distribution of the diseases. In this study, the spatial epidemiology of diarrhea was evaluated in Mazandaran. 

Methods: In the present study, statistical methods like the Moran’s I spatial autocorrelation, Anselin local Moran’s 
I, K function and Ripley index were used to evaluate 4924 cases between 1385-1390, based on certain factors 
detected in diarrheal diseases.  

Results: The results of the global Moran index showed that this disease provided adherence to a cluster pattern 
in the province. The results of the K function also showed that apart from the western regions of the province, the 
diarrheal disease followed the above-mentioned cluster pattern. The results of Anselin local Moran and sensitive 
indicators revealed that the central region of the province, including the cities of Sari, Qaymshmhr, and Babol 
had the highest prevalence of the disease. 

Conclusion: The results showed that the prevalence of syndrome diarrhea follows the pattern cluster and the use 
of spatial analysis methods in a specific geographic area is appropriate for programs to reduce health risks. 
And in epidemiological studies, analysis and risk assessment diarrhea syndrome are very important.  

Keywords: Diarrhea, Spatial analysis, Global Moran’s index, Ripley's K function, Mazandaran 
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