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 مقاله پژوهشی  

محسوب  یبالقوه بهداشت عموم دیتهد کیانسان و دام است که به عنوان  نیمشترک ب یماریب نیترعیبروسلوز شا یماریب مقدمه:

جامعه در خصوص  یحوزه سلامت عموم رانیگمیو تصم رانیبه مد یتوجه انیکمک شا یاطلاعات مکان ستمی. استفاده از سگرددیم
 .کندیم یکنترل هایاجرا و نظارت بر برنامه ،یطراح

مناطق پرخطر  ییشناسا یبرا ،موران یاز آماره عموم یمارینه بسالا یالگو نوع نییبه منظور تع یمقطع -یفیمطالعه توص نیدر ا روش:

بروز سالانه در هر دو سال  زانیبراساس م یماریب یمکان یالگو سهیمقا ی* و براGetis-Ord Local Gموران و  یمحل هایاز آماره
 .شداستفاده  یاز آماره موران تفاضل یمتوال

 هایموارد در شهرستان نیو کمتر ریشهرستان ملا هایهفت ساله در دهستان یر بازه زمانموارد د نیشتریکه ب نشان داد جینتا :نتایج

 1394و در سال  شیافزا 1393تا  1388از سال  یماریبروز ب زانیاستان قرار دارند. م یو غرب یمرکز یو نواح سرکانیاسدآباد و تو

 هایداده شد. خوشه صیتشخ ایخوشه 1391 سال ءجز به اههمه سال یالگو ،یماریب یالگو لیحلدر خصوص ت است. افتهیکاهش 
استان همدان  یبا نرخ بروز بالا و نقاط داغ در جنوب شرق یهانشان دادند که خوشه G* موران و یمحل یهاشده توسط آماره ییشناسا

 ن در سطح استان دارد.زما ربا گذ دیمناطق پرخطر جد جادیانشان از  یحاصل از آماره موران تفاضل جیقرار داشتند. نتا

لازم را نداشته و  ییکارا یفعل یکنترل هایتوان گفت برنامهیمختلف م هایسال یبرا یماریب یمکان یالگو سهیبا مقا گيري:نتيجه

ها قابل آن یاثربخش زانیم یو بررس یآت هاینقطه شروع برنامه نییمطالعه در تع نیحاصل از ا جی. نتاباشندیم یکل یبازنگر کی ازمندین
 .باشدیاستفاده م

 

 ، آماره موران تفاضلی، استان همدانG*های عمومی و محلی موران، آماره ای، بیماری بروسلوز، آمارهتحلیل الگوی نقطه ها:كليد واژه
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 مقدمه 
مشترک انسان و دام است  هایمارییاز ب یکیبروسلوز  مارییب

بروسلوز  یماریعامل ب گرددیکه از دام آلوده به انسان منتقل م
کوچک، هوازی و غیر متحرک به نام  ،یگرم منف کروبیم کی

 کروبیم نی. اباشدیبروسلا است که فاقد پوشینه و هاگ م
پـستانداران از جمله انسان، گاو، گوسـفند، بـز،  طیف وسیعی از

کند که در ی را مبتلا مییخـوک، جونـدگان و پـستانداران دریا
مثل حیوانات را مبتلا نموده و باعث بیـشتر مواقـع دستگاه تولید

[. بروسلا از طریق 1] شودها میکـاهش قدرت باروری در دام
وست ناسالم وارد بدن دستگاه گوارش، دستگاه تنفس، مخاط و پ

شود، انتشار باسیل در بدن از طریق جریان خون و انسان می
سیستم لنفاوی صورت گرفتـه و در نهایت منجر به عفونت و 

از طریـق مـصرف شـیر و  گردد. انسان معمولاًبیماری می

 ترشـحات با مستقیم و نزدیک تماس آلوده، لبنی هـایفـرآورده
[. 2،3] شودمی مبتلا بیماری به آلوده حیوان گوشت یـا و دام

مبتلا به  مارانیتعداد ب 2006در سال  جهانی هایگزارش طبق
 یاست. در ط شدهنفر گزارش  5000000بروسلوز در جهان 

 یاعم از کشورها ایمختلف دن یگذشته کشورها هایسال
 شهیر ایکنترل و  یو در حال توسعه در تلاش برا افتهیتوسعه 

و  لیاسرائ فرانسه،کشورها  نیب نای از. اندودهب یماریب یکن
را کنترل کرده که در برابر  یماریب نیلات یکایقسمت عمده آمر

همچنان  یماریب هیچون سور یدر کشور ژهیوه ب انهیآن خاورم

 نیدر ا یماریب یبرا یدیجد هایبوده و کانون شیافزا هبرو 
بروز  زانیمتعداد و  یبا بررس .[4 ،5شده است ] جادیمناطق ا

رو به  1368 تیلغا 1359از سال  یماریب ،در کشور یماریب
با شروع  1389 تیلغا 1368بوده است و از سال  شیافزا

مورد در صدهزار نفر به  170اول و دوم توسعه از  هایبرنامه
دنبال ارتقاء ه است و ب دهیدرصد هزار نفر رس 9/15حدود 

 شیرو به افزا نسبتاً روند یماریب یدهمراقبت و گزارش ستمیس
وجود داشته است و از سال  1384 تیلغا 1378 لاز سا یماریب

ا هدام ونیناسیپوشش واکس شیدر افزا تیدنبال موفقه ب 1385
[. طبق آمار گزارش 2رو به کاهش بوده است ] یماریروند ب

وزارت  رداریواگ هاییماریتوسط بخش ب 1389شده سال 
 یدر خصوص پراکندگ یدرمان و آموزش پزشک ،بهداشت

و  یغرب هایساکن در استان هایانساندر کشور  یماریب

[. مطالعه 6] در معرض ابتلا قرار دارند شتریکشور ب غربیشمال

 عی، توززایماریعوامل ب ییو شناسا هایمارینحوه انتشار ب

 ایخاص  هایفرهنگ ای هانژاد ها،مکان ها،در زمان هایماریب

 ای یرشناسیگسلامت مربوط باشد همه که به یهر عامل

 مارییب کی ریگیدر شناخت همه [.7] ندگوییم یولوژیدمیپا
قرار  یمورد بررس ماریزمان، مکان و شخص ب یسه عامل اساس

از  هامارییب یمنطقه در بررس ایی[. مطالعه جغراف8] رندگییم

 به هامارییاز ب ارییوقوع بس رایز؛ برخوردار است یخاص تیاهم
از عوامل  ارییسمنطقه وابسته است. ب ییایجغراف طیشرا

تعلق  یخاص هیناح ایهستند و به منطقه  کیدمیاپ زامارییب

 ؛دهندیرخ م یها در مناطق خاصاز آن یبرخ که یندارند، درحال

 دایپ یخاص تیاهم هامارییب یو مکان در بررس ایجغراف نیبنابرا

سال  30در  یات مکاناطلاع ستمیس شرفتیبا پ .[9] کنندیم
مطالعه الگوها در  یبرا یدیقدرتمند و مف یابزارها ریاخ

 کیی سیستم اطلاعات مکان مختلف فراهم شده که هاینهیزم

 باشدیم یعفون هاییماریابزار ارزشمند در خصوص مطالعه ب

اطلاعات  ستمسی کاربردی هایرو یکی از زمینه نیاز ا [.8]
ان به صورت وسیع استفاده که امروزه در سطح جه یمکان

در مدیریت  گیریرسانی و کمک به تصمیماطلاع شودیم
بهداشت و درمان و پیشگیری از وقوع، شیوع و کنترل 

شناخته  Health GIS عنوان با که است مختلف هایبیماری

در  یاطلاعات مکان ستمیس هایاز جمله کاربرد. [10] شودیم
از: بررسی توزیع جغرافیایی ند ابخش بهداشت و درمان عبارت

 یالگو لیو تحل نیو زما مکانی تغییرات تحلیل ها،بیماری

 ،یبروسلوز انسان یماریب یدر خصوص بررس. [10] هایماریب

[ که تاکنون 11] باشندیمتنوع م اریبس GIS هیبرپا یزهایآنال

و  GIS از یرگیبا بهره یماریب نیا رامونیپ یمطالعات متعدد

در کشورها و مناطق مختلف جهان انجام  یکانم هایلیتحل

در خصوص  ایو همکاران مطالعه Haghdoostشده است. 
کرمان )به  ریبروسلوز در بردس یماریب یمکان عیتوز یبررس

اطلاعات  ستمی( با استفاده از سکیندمآمنطقه  کیعنوان 

از وجود اکثر  یحاک قیتحق نیا جنتای. اندانجام داده یمکان
 بوده است ریبا خطر بالا در شمال و جنوب بردس یروستاها

و همکاران اقدام به  Porphyre ارمنستان،[. در کشور 11]
عوامل مرتبط با وقوع  ییو شناسا ییایجغراف یالگوها حیتشر

 نیا جنتای. اندبروسلوز در نشخوارکنندگان کرده یکیسرولوژ
 یاتگسترده بروسلوز در منطقه مطالع عینشان دهنده توز قیتحق

[. 12] است گاو و نشخوارکنندگان کوچک بوده هایگله یبرا
بروسلوز  یو زمان یمکان عیتوز جانیدر کشور آذربا یقیتحق یط

 یزمان-یو مکان یمکان لیتحل هایبا استفاده از آماره یانسان

 هایخوشه ییشناسا برای ادامه در. اندقرار گرفته یابیمورد ارز
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از  یزمان-یمکان هایخوشه یبراو  یاز آماره موران محل یمکان
ستفاده ا EMM( Edward-Ederer-Mantel test)آزمون 

 1995 هایسال یکه ط نشان داد قیتحق نیا جیشده است. نتا

تا  2000 هایسال یدر غرب و ط یمکان هایخوشه 1999تا 

 سال در[. 13] اندداشته وجود کشور شرق در هاخوشه 2009

 یبروسلوز برا یماریبروز ب یزمانو  یمکان هایخوشه 2013
 قیتحق نیگرفته است. در ا قرار یکشور اکوادور مورد بررس

در ارتفاعات شمال و جنوب و  یزمان-یمعنادار مکان هایخوشه

و  Mollalo [.14] شد افتیاکوادور  یآمازون هایبخش
 یزمان-یو مکان یمکان لیو تحل هیبه تجز یقیهمکاران در تحق

 2012تا  2009 یبازه زمان یط رانیدر ا بروسلوز یماریب
مناطق پرخطر از  ییشناسا یبرا قیتحق نی. در ااندپرداخته

 یزمان-یو اسکن مکان یموران، اسکن مکان یمحل هایآماره
در  شده عمدتاً ییاستفاده شده است. مناطق پرخطر شناسا

 در[. 15] اندواقع شده یو شمال شرق یمناطق غرب، شمال غرب
 هب یانیکمک شا زهایدر آنال یماریب مکانی جنبه تنگرف نظر
 یجامعه برا یحوزه سلامت عموم رندگانگیمیو تصم رانیمد

 ایپو هایبرنامه یو طراح یکنترل هایانتخاب نقاط شروع برنامه

. با در نظر گرفتن کندیاز هدر رفت منابع م یریبه منظور جلوگ
در مناطق مختلف بروسلوز  یماریناهمگون موارد مثبت ب عیتوز

 :شوندیشرح مطرح م نیبد قیتحق یادیالات بنؤس رانیا
  هستند؟ یمربوط به چه مناطق یماریموارد ب نیشتریب -
پراکنده و  ،ی)تصادف چگونه است یماریب ینوع الگو -

  (؟ایخوشه

  اند؟وجود آمدهه ب ینقاط داغ در چه مناطق -

 ن چگونه است؟در گذر زما یماریب یمکان یالگو راتییتغ -
 یسـه هـدف اصـل ،یالات اساسـؤسـ نیبه ا ییپاسخگو یبرا
و مـوارد  یمکان یزهایو آنال GIS یریکارگه حاضر با ب قیتحق

 ینـد از: بررسـابروسلوز در استان همـدان عبارت یماریمثبت ب
مناطق پرخطر  ییشناسا ،یماریب یمکان یو الگو یخودهمبستگ

در  یماریب یمکان یالگو راتییتغ یو بررس یماریب هایو خوشه
 گذر زمان.

  

 روش
  :هامنطقه مطالعاتی و داده

استان در  1394-1388حاضر از سال  یمقطع -یفیمطالعه توص
های غربی ایران با مساحت انجام شد که یکی از استانهمدان 
( استان همدان دارای 1 )شکل باشدکیلومتر مربع می 19546

وز در مقایسه با اکثر نرخ بروز بالا برای بیماری بروسل
آمار مربوط به موارد مثبت  [.16] باشدهای کشور میاستان

 ،های واگیردار وزارت بهداشتبخش مدیریت بیماری بیماری از
درمان و آموزش پزشکی کشور شامل آدرس بیماران و زمان 

های تهیه تهیه و در نقشه 1394تا  1388ابتلا برای بازه زمانی 
برداری کشور در سطح دهستان وارد شده هشده از سازمان نقش

است. جمعیت استان همدان به تفکیک دهستان از 
از سازمان برنامه و  1395و  1390، 1385های سرشماری

های مختلف برآورد شده است. و برای سال بودجه همدان تهیه
 ArcGISافزارهای های مورد نظر در نرمدر نهایت تحلیل

 شد. انجام GeoDa 1,12و  10,2

 

 
 استان همدان( در ایران و جهان) مطالعاتیموقعيت مکانی منطقه : 1شکل 
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 بنا به اصل اول جغرافیایی تابلر :تحليل الگوي مکانی

(Tobler’s first law of Geography) ( هر چیزی به

هایی که اما چیزهای نزدیک بیشتر از آن ؛هرچیزی مرتبط است

غلب این وابستگی با عنوان دورترند به هم مرتبط هستند(. ا

شود. در بحث خودهمبستگی خودهمبستگی مکانی شناخته می

شود که هیچ الگوی گونه مطرح می مکانی فرض صفر این

مکانی برای نرخ بروز بیماری بروسلوز وجود ندارد. به منظور 

)تصادفی، پراکنده و  بررسی نوع الگوی بیماری

د. شاخص موران به های مختلفی وجود دارای( آزمونخوشه

گیری خودهمبستگی مکانی، در عنوان پرکاربردترین روش اندازه

گیری همبستگی غیر مکانی به شکل مکانی واقع تبدیل اندازه

شود. برای واحدهای پلیگونی استفاده می است که معمولاً

 P-valueو  Z-scoreمعناداری آزمون براساس دو شاخص 

د موجود در الگو با استفاده از رخدا nبرای  I. شاخص شدبرآورد 

 [.17] شدمحاسبه  1رابطه 

 

   )رابطه 1(

مربوط به میزان بروز سالانه بیماری  jXو  iX رابطهکه در این 

ــل پلیگون N ؛jو  iدر دو پلیگــون  ــداد ک ــاتع ــزان  ijW ؛ه می

بـوده کـه از مـاتریس وزن  jو  iنزدیکی مربوط به دو پلیگـون 

شود. ماتریس وزن براسـاس مجـاورت دو پلیگـون استخراج می

ــف می ــی از راهتعری ــی یک ــور کل ــه ط ــود. ب ــایش ش ــای نم ه

 (Scatterplott) اسکترپلاتخودهمبستگی مکانی استفاده از 

باشد که براسـاس ارتبـاط یـک متغیـر بـا همـان متغیـر در می

    شود.های اطراف تعریف میموقعیت

های عمـومی بررسـی شرو: ها و نقاط داغشناسایی خوشه

 ؛رونـدکـار میه الگوی مکانی به منظور تشخیص نـوع الگـو بـ

ها را هـا قابلیـت شناسـایی موقعیـت خوشـهبنابراین ایـن روش

های دارای میزان بـروز ندارند. از این رو برای شناسایی موقعیت

. شـداستفاده  *Gبالای بروسلوز از دو شاخص محلی موران و 

س میزان بروز تجمعی برای بازه هفـت ها براساشناسایی خوشه

 . آماره عمومی موران با مشخصات مشابه رابطـهشدساله انجام 

 :[17شد ]به صورت زیر محاسبه  2

 

 )رابطه 2(

 
میانگین Y̅ ام؛iمیزان بروز سالانه پلیگون  iY̅در این رابطه 

ده بو jو  iمیزان نزدیکی دو پلیگون  ijW؛میزان بروز سالانه 
در حالت کلی شاخص شود. که از ماتریس وزن استخراج می

نوع ناحیه براساس سطح معنادار شناسایی  5محلی موران 
 کند.می

: خوشه محلی شناسایی (Not significant) غیر معنادار (1
 شده معنادار نیست.

یک موقعیت با مقدار بزرگ  :(High-Highزیاد )-زیاد (2
بزرگ دیگر کنار هم قرار  میزان بروز بیماری همراه مقادیر

 اند.گرفته

(: یک موقعیت با مقدار کوچک بروز Low-lowکم )-کم (3
 اند.بیماری همراه مقادیر کوچک دیگر کنار هم قرار گرفته

(: یک موقعیت با مقدار بزرگ بروز High-lowکم )-زیاد (4
 بیماری توسط مقادیر کوچک احاطه شده است.

مقدار کوچک (: یک موقعیت با Low-highزیاد )-کم (5
 بروز بیماری توسط مقادیر بزرگ احاطه شده است.

به منظور شناسایی وجود یا عدم وجود نقاط داغ و نقاط سرد 

. برای شناسایی موقعیت این گرفتمورد استفاده قرار  Gآماره 

به  G. نوع محلی آماره شداستفاده  *Gنقاط از شاخص محلی 

ه دو در ب شود. تفاوت اینمعرفی می *Gو  Gدو صورت 

باشد. به طوری که ام در محاسبات میiکارگیری مشاهده 

شامل مشاهده  *G، محاسبات شاخص Gبرعکس محاسبات 

i[.17،18] شودام نیز می 

  )رابطه 3(

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

                             4 / 13

https://jhbmi.com/article-1-317-en.html


 سوم ، شماره پنجمدوره ، 1397 پایيز  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

352                       603-348 ):3(5; 2018 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

میـزان  ijWام؛ iمیزان بروز سـالانه پلیگـون  jXطه در این راب

 آمـاره محلـی باشد. به طور کلـییم jو  iنزدیکی دو پلیگون 

G*کـم شناسـایی -زیـاد و کـم-دو نوع ناحیه به صورت زیـاد

کند که به ترتیب با عناوین نقاط داغ و نقـاط سـرد شـناخته می

 شوند.می

های مکـانی اسـتفاده از های شناسایی خوشهیکی دیگر از روش

 باشد. آماره محلی موران تفاضلیآماره محلی موران تفاضلی می

از این  باشد.ته از آماره محلی موران مییک نمونه گسترش یاف 

شود که تغییرات یک متغیر در گذر زمان آماره زمانی استفاده می

آن وابسـته باشـد. بـه عبـارتی  هایها به همسایهبرای پلیگون

یر مشابه در تغییرات الگوی مکانی برای یک متغدیگر این آماره 

ن آماره با استفاده کند. ایگیری میدو بازه زمانی مختلف را اندازه

 [.19] شدمحاسبه  4از رابطه 

     ,       Z = (Vi-V̅)4 رابطه(  

 

 1i,tV -2i,tZ(V( و V)1j,tV -2j,tZ(کـه در ایـن رابطـه 

در باشـند. می 2tو  1tدر دو زمان  Vر مقادیر نرمالیزه شده متغی

اسـاس سـطح نوع ناحیـه بر 5حالت کلی شاخص محلی موران 

 کند:نادار شناسایی میمع

: خوشه محلی شناسایی (Not significant) غیر معنادار (1
 شده معنادار نیست.

(: یک موقعیت با مقدار بزرگ High-Highزیاد )-زیاد (2
تفاضل میزان بروز بیماری در دو سال متوالی کنار مقادیر 

 بزرگ دیگر قرار گرفته است.

 (: یک موقعیت با مقدار کوچکLow-lowکم )-کم (3
تفاضل میزان بروز بیماری در دو سال متوالی کنار مقادیر 

 کوچک دیگر قرار گرفته است.

(: یک موقعیت با مقدار بزرگ High-lowکم )-زیاد (4
تفاضل میزان بروز بیماری در دو سال متوالی توسط مقادیر 

 کوچک احاطه شده است.

(: یک موقعیت با مقدار کوچک Low-highزیاد )-کم (5
ری در دو سال متوالی توسط مقادیر بزرگ میزان بروز بیما

 احاطه شده است.
های مکانی با در این مطالعه ماتریس وزن مربوط به تحلیل

و براساس تابع  GeoDa 1.12افزار استفاده از نرم

 

 . بهشدترین همسایه و تعداد هفت همسایه تعریف نزدیک

تکرار برای  999تعداد  ،منظور اخذ دقت بالا برای نتایج

 .در نظر گرفته شدسازی بیهش

 

 نتایج

در این مطالعه موارد بروز بروسلوز برای دوره هفت ساله تعداد 

بیمار ثبت شده است. از این بین، موارد بیماری در روستا  7320

. بودگیری بیشتر ها به طور چشمنسبت به شهر در همه سال

 )شکل استکمترین موارد بیماری نیز بین عشایر استان همدان 

به صورت  1393تا  1388میزان بروز بیماری از سال (. 2

 1393 سالصعودی بوده و بیشترین میزان بروز مربوط به 

میزان بروز  1394باشد. در سال نفر( می 100000در  02/80)

ولی همچنان  ،بیماری به میزان قابل توجهی کاهش داشته

نی هفت بیشترین موارد در بازه زما (.3 مقدار بالایی است )شکل

 -های شهرستان ملایر )المهدی و ترک شرقیساله در دهستان

های اسدآباد نواحی جنوب غربی( و کمترین موارد در شهرستان

 شکلو تویسرکان و نواحی مرکزی و غربی استان قرار دارند )

4.) 
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 هاي مختلف زندگیتوزیع بيماري بروسلوز در سبک :1شکل 

 

 

 1394تا  1388نفر طی بازه زمانی  100000ميزان بروز بيماري بروسلوز در هر  :2کل ش

 

 توزیع مکانی موارد بيماري بروسلوز در سطح دهستان طی بازه هفت ساله :3شکل 
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در خصوص تحلیل الگوی پلیگونی بیماری براساس آماره 
ای خوشه 1391سال  ءها به جزلگوی همه سالعمومی موران، ا

تشخیص داده شد. به طوری که بیشترین و کمترین مقدار 
ای به ترتیب برای های خوشهشاخص موران برای الگو

شناسایی شد. در خصوص معناداری  1388و  1392های سال
 تشخیص داده شدند ها معنادارای، همه الگوهای خوشهالگو

ماره عمومی موران برای میزان بروز تجمعی (. مقدار آ1 )جدول

تشخیص داده شد که نشان  149/0هفت ساله بیماری برابر 
 باشد.ای بودن الگوی مورد نظر میدهنده خوشه

های شناسایی شده توسط آماره محلی موران نشان خوشه  
های با مقادیر زیاد بیماری در جنوب شرقی دادند که خوشه

ادیر کم بیماری در مناطق مرکزی مایل های با مقاستان، خوشه
به غرب قرار دارند. علاوه بر این مناطقی در جنوب شرقی و 
جنوب استان شناسایی شدند که مقادیر کم توسط مقادیر زیاد 

 (.6 شکل) انداحاطه شده
 

 نتایج آماره عمومی موران براي ميزان بروز تجمعی سالانه بيماري بروسلوز  :1 جدول

وران مشاهداتیآماره م سال بينی شدهآماره موران پيش   P-Value Z-Score نوع الگو واریانس 
1388 08686/0  01449/0-  0498/0  9617/1  0027/0 ایخوشه   

1389 13070/0  01449/0-  0030/0  9694/2  0024/0 ایخوشه   

1390 10983/0  01449/0-  0135/0  4696/2  0025/0 ایخوشه   

1391 10181/0-  01449/0-  1010/0  6405/1-  0028/0  تصادفی 
1392 15055/0  01449/0-  0014/0  1856/3  0027/0 ایخوشه   

1393 13763/0  01449/0-  0041/0  8693/2  0028/0 ایخوشه   

1394 14451/0  01449/0-  0016/0  1569/3  0025/0 ایخوشه   

 

 

 

 1389تا  1388روز تجمعی هفت ساله بيماري بروسلوز از اسکترپلات آماره عمومی موران براي ميزان ب :4شکل 
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 نتيجه آماره محلی موران براي ميزان بروز تجمعی هفت ساله بيماري بروسلوز  :5شکل              

 

نشان داد که نقاط داغ بیشتر در نواحی غربی و  *Gآماره 
ر در اطراف تجنوب شرقی استان همدان و به طور دقیق

شهرستان ملایر قرار داشتند. در نقطه مقابل، نقاط سرد بیشتر 

هایی از در مناطق مرکزی مایل به غرب استان که شامل بخش
 )شکل دیده شدند ،آباد استشهرستان بهار، تویسرکان و اسد

7.) 
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 بروز تجمعی هفت ساله بيماري بروسلوزبراي ميزان  *Gنتيجه آماره محلی  :6شکل           

های نتایج مربوط به شاخص موران تفاضلی نشان داد که خوشه

برای میزان  89و  88های شناسایی شده در مقایسه الگوی سال

به صورت تجمع مقادیر بزرگ تفاضل میزان  بروز بیماری عمدتاً

یماری باشد که بیانگر اختلاف زیاد مقادیر بروز ببروز بیماری می

ها در شرق نوع الگوی متوالی بوده که این نوع خوشه 2برای 

های الف(. در مقایسه الگوی سال-8 )شکل انداستان قرار گرفته

های شناسایی شده، با توجه به تعداد کم خوشه 1390و  1389

ثابتی داشته و  میزان بروز بیماری در کل استان روند نسبتاً 

شامل مناطقی هستند که  مدتاًهای اندک شناسایی شده عخوشه

 )شکل کاهش داشته است 90تا  89میزان بروز بیماری از سال 

 1391و  1390های ب(. در نتایج حاصله برای الگوی سال-8

در جنوب  که عمدتاً اندبه طور کلی دو نوع خوشه شناسایی شده

اند. به طور کلی میزان بروز بیماری در شرقی استان قرار گرفته

زیاد( و در برخی نواحی -های زیاد)خوشه احی افزایشبرخی نو

های ج(. در مقایسه الگوی سال-8 )شکل کاهش داشته است

های شناسایی شده، با توجه به تعداد زیاد خوشه 1392و  1391

میزان بروز بیماری در کل استان روند غیر ثابتی داشته و 

با مایل به جنوب شرقی( مرکز )های شناسایی شده در خوشه

های با ، خوشه1392تا  1391میزان بروز افزایشی از سال 

در نواحی غرب و شمال غربی واقع  میزان بروز کاهشی عمدتاً

 برعکساند. مناطقی که میزان بروز کم با مقادیر بزرگ و شده

 شوندمی اند به طور پراکنده در سطح استان دیدهاحاطه شده

با  1393و  1392های د(. در مقایسه الگوی سال-8 )شکل

های شناسایی شده، میزان بروز توجه به تعداد زیاد خوشه

های بیماری در کل استان روند غیر ثابتی داشته و خوشه

 1392تا  1391شناسایی شده با میزان بروز افزایشی از سال 

های قبل علاوه بر جنوب شرقی در شمال غربی برخلاف سال

های با میزان شوند. خوشهمیگیری مشاهده استان به طور چشم

اند. در نواحی مرکزی و جنوبی واقع شده بروز کاهشی عمدتاً

ها کاهش داشته و با مقادیر بزرگ در آن مناطقی که میزان بروز

در  شرقی و مناطقی که میزان بروز لاند در شمااحاطه شده

اند به طور ها افزایش داشته و با مقادیر کوچک احاطه شدهآن

ه(. در -8 )شکل شوندمی ه در نواحی مرکزی استان دیدهپراکند

با توجه به سیر کاهشی  1394و  1393های مقایسه الگوی سال

های از نوع ( خوشه3 )شکل میزان بروز کلی در سطح استان

های شناسایی شده بنابراین خوشه ؛شوندمقادیر زیاد دیده نمی

ستان قرار دارند. کم بوده که در جنوب غربی ا-از نوع کم عمدتاً

برخی مناطق برخلاف روند کلی کاهش میزان بروز بیماری، 

های با اند که توسط دهستانهمچنان روند افزایشی داشته

در غرب استان  اند. این مناطق عمدتاًمیزان بروز کم احاطه شده

 و(.-8 )شکل اندهمدان و در شهرستان ملایر قرار گرفته
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 1394تا  1388 هايسال یط یهر دو سال متوال يبرا يماريب تيوضع یبررس يبرا یتفاضلآماره موران  جینتا :8شکل 
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 بحث و نتيجه گيري

لوژی وهای مکـانی اپیـدمیبا در نظر گرفتن جنبهپژوهش حاضر 
شناسایی منـاطق پرخطـر و همچنـین با هدف بیماری بروسلوز 

های کنترلـی فعلـی در خصـوص تعیین میزان اثربخشی برنامـه
های عمومی و محلی نترل بیماری بروسلوز با استفاده از روشک

گیری خودهمبستگی مکانی در استان همدان انجـام شـد. اندازه
بخـش از تهیه شـده  یمورد بروسلوز انسان 7320مطالعه  نیدر ا

 یدرمان و آموزش پزشـک ،وزارت بهداشتهای واگیردار بیماری
در  یمـاریکه مـوارد ب نشان داد جینتا قرار گرفتند. یمورد بررس

 احتمـالاً ،یکه طبق مطالعات قبلـ بودهشهرها کمتر از روستاها 
مصـرف بـه ترتیـب در شهر و روستا  یماریانتقال ب یاصل لیدل

از [. 20] باشدمی با دام میآلوده و تماس مستق یمحصولات دام
 شیافـزاطی بازه زمانی مطالعـاتی بروسلوز سالانه موارد  طرفی
 یکنترلـ یهابرنامه ییدهنده عدم صحت و کارا که نشان یافته

که در برخی مطالعات از  است کلی بازنگری ازمندیو ن فعلی بوده
 .خوردنیز به چشم می[ 21]سحرگاهی و همکاران تحقیق جمله 

در  یدرمان و آموزش پزشـک، بر اساس گزارش وزارت بهداشت
ی بـا نـرخ بـروز بـالااز مناطق  یکی، استان همدان 1389سال 

نتایج [. 2] است رانیادر  در صد هزار نفر( 41تا  31)از  بروسلوز
 یندر استان همدان بـالاتر بروز زانیمنشان داد نیز این مطالعه 

 ریسـاکـه ایـن مقـدار بیشـتر از  [2] دارد رانیـان را در یانگیم
 [.22،23] بود و اصفهان ها از جمله اراکاستان

برای تعیین نوع الگوی ن در این پژوهش از آماره عمومی مورا  
ای، تصادفی و پراکنـده( از آمـاره محلـی )خوشه مکانی بیماری

برای شناسایی مناطق پرخطر  *Gموران به همراه آماره محلی 
در بیماری و از آماره موران تفاضلی برای مقایسه الگوی بیماری 

های عمومی و محلی موران از . آمارهدو سال متوالی استفاده شد
گیری خودهمبستگی مکانی های اندازهکاربردترین روشجمله پر

آیند که در تحقیقات گذشته با اهـداف مختلـف بـه به شمار می
ها در های کاربردی این روشاند. یکی از زمینهبه کار رفته مکرر

و  Mollaloبـه طـوری کـه باشـد. حوزه بهداشت و درمان می
وی مکـانی مـوران الگـعمـومی همکاران بـا اسـتفاده از آمـاره 

های اسکن بیماری بروسلوز را بررسی کرده و با استفاده از آماره
ی و نهای مکـااقدام به شناسایی خوشهزمانی  -مکانی و مکانی

کـارگیری ه شاددل و همکاران با ب[. 15]اند. زمانی کرده-مکانی
 ییفضـا یخودهمبسـتگ لیـتحلآماره دومتغیره موران اقدام بـه 

 نیتامی)و یسبز شهر یبه فضاها یترسبانوان و دس ریم و مرگ
Gمناطقی کـه اند در نتایج نشان دادهاند. کرده ( در شهر مشهد

فاصله زیادی تا فضای سبز دارند، مرگ بانوان از توزیع فضـایی 

کـارگیری ه با بـطی تحقیقی ملالو [. 24] بالایی برخوردار است
های عمومی خودهمبستگی مکانی از جمله آماره عمـومی روش

اقدام به بررسی توزیع  Getis-Ord general G*وران و م
هــای آزمون. کــردمکــانی بیمــاری ســالک در اســتان گلســتان 

بیماری سالک در  ایعمومی خودهمبستگی نشانگر توزیع خوشه
هـا در ایـن قبیـل روش[. 25] مورد مطالعه بـود هایمه ساله

. انـدرفتهکـار ه های دیگری از قبیل مدیریت شهری نیز بزمینه
Fan  کارگیری آماره موران تفاضلی اقـدام بـه ه با بو همکاران

 [.19] اندمقایسه الگوی ترافیک آخر هفته و وسط هفته کرده
، آماره موران نشان داد کـه 4و شکل  1براساس نتایج جدول   

بیماری بروسلوز انسانی در استان همدان دارای ماهیـت مکـانی 
شده توسط آماره محلی مـوران بوده و مناطق پر خطر شناسایی 

در جنوب شـرقی اسـتان )شهرسـتان  عمدتاً *Gو آماره محلی 
به عبـارتی دیگـر نتـایج حاصـل از دو آمـاره  ؛ملایر( قرار دارند

همخـوانی داشـتند کـه  نسبتاً *Gمحلی موران و آماره محلی 
 .باشدبیانگر تجمع موارد بیماری مشابه )زیاد یا کم( کنار هم می

ل از آماره مـوران تفاضـلی نشـان از ایجـاد منـاطق نتایج حاص
پرخطر جدید با گذر زمـان در بـازه زمـانی مـورد مطالعـه دارد. 

 1393-1392های بیشترین اختلاف بین الگوها مربوط به سـال
بــوده کــه نشــان دهنــده عــدم وجــود توجــه و  1394-1393و 

 باشد.ریزی مساعد برای کنترل بیماری در این مناطق میبرنامه
دانـش و  نییسـطح پـا رسـد کـهطور به نظر می در نهایت این

و عـدم  بهتـر بروسـلوز شـناختدر مـورد  انییاطلاعات روسـتا
رعایت عـدالت در خصـوص توزیـع مکـانی مراکـز بهداشـتی و 

عوامل تشدید کننده شـرایط بحرانـی  نمراقبتی یکی از مهمتری
بـه . هر دو موضوع مـذکور بایـد باشدبیماری در استان همدان 

 طور ویژه در تحقیقات بعدی مورد توجه و بررسی قرار گیرند.
دست آمـده در ایـن مطالعـه، ه به طور کلی با توجه به نتایج ب  

کنترل بیماری بروسلوز در اسـتان همـدان نیازمنـد بـازنگری و 
طراحی یک برنامه کنترلی پویـا اسـت کـه نیازمنـد همـاهنگی 

کـارگیری ه باشـد. بـهای مربوطـه میبیشتر نهادها و سـازمان
های کنترلی آتـی بـه منظـور های تحلیل مکانی در برنامهروش

شناسایی مناطق پرخطر به عنـوان نقطـه شـروع بـرای اجـرای 
نظر ضروری بـوده و باعـث جلـوگیری از هـدر های موردبرنامه

های شـود. بـرای تعیـین میـزان کـارایی برنامـهرفت منابع می
هـای ره مـوران تفاضـلی در بازهتوان از آمـاکنترلی آتی نیز می

 است با توجه بـه عـدم حیقابل توض زمانی مختلف استفاده کرد.
از مـوارد  یبخشـ که نیو نظر به ا مارانیاز ب یتعداد صیتشخ

لذا به  ؛شودیانجام م یدست پزشکان بخش خصوص به یماریب
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 و همکاران عباسی  بروسلوز يماريمناطق پرخطر ب ییو شناسا یمکان ليتحل 
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وجود ندارد.  یماریتمام افراد مبتلا به ب یبررس امکان وجه چیه
 هاو کامل داده قیطرح عدم ثبت دق نیا گرید یهاتیمحدود از

 جیدر نتا تواندیکه م باشدیمها در سطح دهستان و تجمیع داده
  .باشد رگذاریثأبه دست آمده ت

 تعارض منافع

نماینـد کـه هیچگونـه تضـاد بدینوسیله نویسندگان تصریح می

 .منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
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Introduction: Brucellosis is one of the most common zoonotic infections, which is considered as a 

potential public health threat. Geographical information system (GIS) can be a great help to 

managers and policy makers in the public health field for designing, implementing and monitoring 

control programs. 

Method: In this descriptive cross-sectional study, the global Moran's I was used to determine the 

type of annual pattern of the disease, local Moran and Getis-Ord G * indices were used to identify 

the high risk areas and differential Moran's was used to compare the spatial pattern of the disease 

based on the incidence of annual incidence in the two successive years. 

Results: According to the results, during a 7-year period, most of the cases had been located in 

Malayer County and the least in Asadabad and Tuyserkan counties (central and western areas of the 

province). The incidence rate of the disease rose from April 2009 to March 2014 and decreased 

during April 2014 to March 2015. According to the results of global Moran's, the pattern of disease 

was cluster in all years except for 2012.  The clusters and hotspots detected by local Moran's I and G 

* were located in the southeast of the province. The results of differential Moran's I showed the 

emergence of new hazardous areas in the province over the study period. 

Conclusion: By comparing the spatial pattern of disease in different years, it can be said that the 

current control programs do not have the required efficacy and need a general overview. The results 

of this study can be used to identify starting points for future plans and to evaluate their 

effectiveness. 

 

Keywords: Point pattern analysis, Human brucellosis, Hamedan, Global and local Moran’s I, Getis-

Ord G*, Differential Moran’s I 
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