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Abstract 

 

Background and purpose: Meningitis is an infectious disease which could lead to mortality in 

case of outbreak in society, especially in dormitories, schools and resting houses. The aim of this study 

was to assess the geographical distribution of meningitis in Iran by Geographic Information System. 

Materials and methods: In a cross-sectional study all cases of bacterial meningitis in 30 

provinces in Iran during 2013 were investigated using existing data. Initially, the national data from 

meningitis was collected from the disease management offices. The incidence of meningitis in each 

province was calculated by epidemiologic forms. Then, these data were arranged in a geo-referenced 

database at provincial level in the Arc-GIS software.  

Results: In 2013, 8411cases with bacterial meningitis were reported in Iran. In 250 cases (3%) 

meningitis was confirmed, in 1823 (22%) the disease was detected as probable and 6338 cases (75%) 

were suspected to have meningitis. The patients were 40.7% female. Most of the infected individuals 

were reported from Qazvin, Mazandaran and Kurdestan provinces. 

Conclusion: Based on maps, it seems that Qazvin, Mazandaran and Kurdestan provinces have 

either increased risk of meningitis or have a dynamic care system in which reports to the Centers for 

Disease Control and vaccine-preventable diseases management offices are fully made. 
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گزارش كوتاه

 آناليز مكاني و توزيع جغرافيايي مننژيت باكتريال در ايران
 با استفاده از سيستم اطلاعات جغرافيايي

  
        1ناهيد جسري
        2فاطمه رضايي

        3دين ثقفي پورعاب
        3حبيب اله اصغري
  4مهدي نوروزي

  چكيده
خصـوص در   هگيـري در ميـان افـراد جامعـه ب ـ     باشد كه در صورت همـه  مننژيت يك بيماري عفوني مي :و هدف سابقه
 مكاني مننژيـت اين مطالعه با هدف تعيين الگوي توزيع . شود ها و مدارس، مرگ و مير زيادي را سبب مي ها، آسايشگاه خوابگاه

  .شداز سيستم اطلاعات جغرافيايي انجام در ايران با استفاده 
 ابتدا داده هاي بروز مننژيت باكتريال. باشد ميبر اساس دادهاي موجود  صورت توصيفي اين مطالعه به :ها مواد و روش

هـا   ماري از مركـز مـديريت بيمـاري   استان، در فرم هاي استاندارد بررسي اپيدميولوژيك موارد بي 30 از 1392سال  مربوط به
ها در صفحات اكسل و پردازش در بانك اطلاعاتي  اخذ شد و ميزان بروز كشوري بيماري محاسبه گرديد پس از ورود داده

  .، نقشه هاي توزيع استاني بيماري به صورت خروجي از سيستم گرفته شدArcGIS 3/9مرجع در نرم افزار  -مكان
از ايـن تعـداد   . نفر بوده اسـت  8411هاي كشور  از تمام استان 1392باكتريال گزارش شده طي سال موارد مننژيت  :ها يافته

. درصد مونث و بقيه مذكر بودنـد  7/40از ميان مواردگزارش شده. درصد مظنون بودند 75درصد محتمل و  22درصد قطعي،  3
  .و كردستان بوده است) بابل( هاي قزوين، مازندران انترين موارد گزارش شده مننژيت از است از نظر پراكندگي جغرافيايي بيش

تـر در معـرض خطـر مننژيـت      رسد استان هاي قزوين، مازندران و كردستان يا بيش ها به نظر مي بر اساس نقشه :استنتاج
تر به مركز  كامل دهي بيماري به طور ها پوياتر بوده و گزارش كه نظام مراقبت بيماري در اين استان باكتريال قرار دارند يا اين

  .شود هاي قابل پيشگيري با واكسن انجام مي ها و اداره بيماري مديريت بيماري
  

  مننژيت، اپيدميولوژي، آناليز مكاني، سيستم اطلاعات جغرافيايي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 مننژيت باكتريال يك بيماري عفوني است كه سيستم

شـي از آن  گيري نا عصبي مركزي را درگير كرده و همه
 تعاريف اپيدميولوژيك .)1(دهد ميتحت تاثيرقرار را جمعيت

: موردمظنـون : استزير بيماري مننژيت باكتريال به شرح 

 5/38هر فردي در هر سني كه شروع ناگهاني تـب بـيش از   
گـراد زيربغـل    سـانتي  درجه اين مطالعه 38درجه ركتال يا

 ري،گردن، كاهش سطح هوشيا داشته ويكي از علايم سفتي
  هـارضـوع عـر نـراغ و هـاستف ردرد،ـس(ژيال ـم مننـلايـع

  
  :abed.saghafi@yahoo.com  E-mail                                                            مركز بهداشت استان قم، دانشگاه علوم پزشكي قم :قم -عابدين ثقفي پور: مولف مسئول

  ، قم، ايرانمركز تحقيقات آلاينده هاي محيطي، دانشگاه علوم پزشكي قم پژوهشگرفوق ليسانس آبخيزداري،  .1
  ، جهرم ، ايرانكارشناس ارشد اپيدميولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جهرم .2
  ، قم، ايرانگروه بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي قممربي،  .3
  ، تهران، ايرانپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشجوي دكتري تخصصي ا .4
  31/6/1394: تاريخ تصويب          11/11/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          16/10/1393 :تاريخ دريافت  
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بـروز  ) نورولوژيك ناگهاني، فونتانـل برجسـته در اطفـال   
مظنوني كـه آزمـايش   مورد محتمل شامل هر مورد . كند

او حداقل يكي از موارد زيـر را نشـان    مايع مغزي نخاعي
كدورت مايع مغـزي نخـاعي، پليوسـيتوز بـا تعـداد      : دهد

متـر مكعـب،    سلول در هر ميلي 100بيش از  گلبول سفيد
سـلول در   100تـا   10بين  گلبول سفيدپليوسيتوز با تعداد 

 100ش از بـي (متر مكعب به همـراه پـروتئين بـالا     هر ميلي
ميلـي   40تـر از   كم(يا كاهش قند ) ليتر گرم در دسي ميلي

و مورد قطعي شامل مواردي است كه  )گرم در دسي ليتر
كشت مثبت باكتري از خون يا مايع مغزي نخاعي توسط 

ميزان مـرگ و ميـر ناشـي     ).1(آزمايشگاه تاييد شده است
رسـيد   درصـد مـوارد مـي    50از اين بيماري در گذشته تا 

بيوتيكي، واكسيناسيون  با كشف درمان مناسب آنتي ولي
هاي بيمارسـتاني،   هاي در معرض خطر و مراقبت جمعيت

  .)1 -3(درصد كاهش يافته است 15تا  5به 
 2/1تعــداد مــوارد ابــتلا بــه مننژيــت ســاليانه در دنيــا 

هزار مرگ در اثر ابـتلا   170ميليون نفر بوده و نزديك به 
 استرپتوكوك پنومونيـه،  ).4(دهد به مننژيت باكتريال رخ مي
عوامل و نايسريا مننژييتيديس  bهموفيلوس آنفلوانزا تيپ 

مننژيت باكتريـال بعـد از دوران نـوزادي بـه شـمار      اصلي 
ميـزان بـروز مننژيـت در منـاطق مختلـف      . )5-8(رونـد  مي

گـزارش  محرابـي توانـا و همكـاران    . ايران متفاوت است
تريـال در ايـران طـي    ميـزان بـروز مننژيـت باك    كردند كه

هزار نفر بوده  100در هر  22/1، 2004تا  2000هاي  سال
هدف از طراحي و اجـراي ايـن مطالعـه، تعيـين      ).9(است

  الگوي توزيـع پراكنـدگي جغرافيـايي مننژيـت باكتريـال      
   ييايــجغراف اطلاعــات ســتميس از در ايــران بــا اســتفاده از

)GIS geographical information system (است.  
  

  مواد و روش ها
 باشد، ميبر اساس دادهاي موجود  صورت توصيفي به

تشـخيص داده   به مننژيت باكتريالبيماران مبتلا روي كه 
 30در  1392هـاي   طي سـال هاي سني  در همه گروهشده 

اطلاعات موردنياز از . استاستان كشور ايران انجام شده 

ننژيت هاي استاندارد بررسي اپيدميولوژيك بيماري م فرم
هاي واگيـر، اسـتخراج    مورد تاييد مركز مديريت بيماري

 جمعيت در معـرض (ها  پس از اخذ جمعيت استان. گرديد
 از مركز آمار ايران، ميزان بروز مننژيت بـه ) خطر هر استان

 چنين ميزان بروز كل در هر اسـتان  تفكيك مرد و زن و هم
 بيماري ها با توجه به ميزان بروز سپس استان. محاسبه گرديد

 ها و اطلاعات گـردآوري  داده. طبقه تقسيم شدند 5يا  4به 
وارد  Microsoft Office Excel 2010افـزار   شده در نرم

 ArcGISver. 9.3افزار  گرديد و براي ترسيم نقشه از نرم
 در ضمن از آخرين ويرايش نقشه الكترونيك. استفاده شد

راي هـا ب ـ  به تفكيـك اسـتان   100000در  1كشور با دقت 
  .تهيه نقشه استفاده شد

  

  و بحث يافته ها
مورد مننژيـت باكتريـال    8411تعداد  1392در سال 
هاي كشور گزارش شده اسـت كـه از ايـن     از تمام استان

 درصد مظنون 75درصد محتمل و  22درصد قطعي، 3تعداد
 درصد مونث و بقيه 7/40از ميان موارد گزارش شده . بودند

 ميزان بروز مننژيـت باكتريـال   1جدول شماره  .مذكر بودند
تـرين   بـيش . دهـد  به تفكيك استان در ايران را نشـان مـي  

هزار نفر  100در  13/82(ميزان بروز مربوط به استان قزوين 
تـرين ميــزان بــروز مربـوط بــه اســتان    و كــم) مـورد ) 1007(

  .بوده است) مورد 23(هزار نفر  100در  40/1(هرمزگان 
تـرين مـوارد گـزارش     شبـي  1شماره  تصويربر اساس 

و ) مازنـدران (هـاي قـزوين، بابـل     مننژيـت از اسـتان   شده
بروز موارد محتمل  2شماره  تصوير. كردستان بوده است

ــت را  ــي مننژي ــان م ــت در    نش ــل مننژي ــوارد محتم ــد، م ده
تر از  جنوبي، خوزستان و مازندران بيش هاي خراسان استان

). 2ه شـمار  تصوير(گزارش شده است  ساير مناطق كشور
هاي  شده در استان انجام پونكسيون نخاعيترين موارد  بيش

و ). 3شـماره  تصـوير ( گزارش شده اسـت  كرمان و فارس
تـرين فراوانـي مـوارد مننژيـت باكتريـال مربـوط بـه         بيش

). 4شـماره  تصـوير ( مناطق شمال غربي كشور بوده اسـت 
فراواني موارد قطعي مننژيت باكتريـال را   5شماره  تصوير
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مـوارد قطعـي مننژيـت باكتريـال     تـرين   دهد، بيش ينشان م
و سپس استان خراسـان  ) مورد 70(مربوط به استان اصفهان 

  .باشد مي) مورد 26(شمالي 
  

به هزار نفر  100ميزان بروز مننژيت باكتريال در هر  :1جدول شماره 
  تفكيك استان در ايران

  

 بروز كل موارد  استان
 59/1 63  خوزستان 

 96/4 157  بيآذربايجان غر
 55/3 45  اردبيل
 56/11 574  اصفهان
 03/3 76  البرز

 95/6 263  آذربايجان شرقي
 73/7 44  ايلام

 54/58 293  )بابل(مازندران 
 11/6 185  كرمان
 99/3 43  بوشهر

 8/6 51  خراسان جنوبي
 28/6 782  تهران

 80/12 117  چهارمحال و بختياري
 23/9 82  خراسان شمالي

 50/1 40  و بلوچستانسيستان 
 04/13 134  زنجان
 59/10 69  سمنان
 72/7 362  فارس
 13/82 1007  قزوين

 61/33 401  قم
 23/53 806  كردستان
 44/7 146  كرمانشاه

 04/12 82  كهگيلويه و بويرحمد
 09/3 57  گلستان
 94/2 74  گيلان
 96/15 285  لرستان

 04/14 369  )غير از بابل(مازندران 
 70/2 39  مركزي

 89/17 1085  خراسان رضوي
 40/1 23  هرمزگان
 22/35 626  همدان

 97/17 188  يزد
  

  
  

  1392موارد گزارش شده مننژيت در ايران طي سال  :1شماره تصوير

  
  

  1392بروز محتمل مننژيت در ايران طي سال  :2شماره  تصوير
  

  
  

  1392سال  ي درايران طينخاع ونيپونكسموارد انجام :3شماره  تصوير
  

  
  

  1392فراواني مننژيت در ايران طي سال  :4شماره  تصوير
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  1392فراواني موارد قطعي مننژيت در ايران طي سال  :5شماره  تصوير
  

هـاي اطلاعـات جغرافيـايي و آنـاليز      بر اسـاس نقشـه  
هاي قزوين،  مكاني، موارد گزارش شده مننژيت از استان

در ايـران  . ر بوده اسـت ت و كردستان بيش) مازندران( بابل
بـــراي نشـــان دادن توزيـــع جغرافيـــايي  GISاز سيســـتم 

هاي مالاريا و و تـب مالـت در سـطع منطقـه اي و      بيماري
ــت   ــده اس ــتفاده ش ــتاني اس ــا   . )11، 10(اس ــان ب ــي مولف ول

بــراي توزيــع جغرافيــايي  GISاي كــه از سيســتم  مطالعــه
از جملــه  .مننژيــت باكتريــال در ايــران برخــورد نكردنــد

هــاي  هــايي كــه بــر اســاس داده هــاي بررســي حــدوديتم
عدم دسترسي بـه تمـام اطلاعـات     ،شود موجود انجام مي

احتمال موارد منفي كـاذب بـه    چنين هم .باشد بيماران مي
برداري بعـد   ها، نمونه دلائل تفاوت در كيفيت آزمايشگاه

ــويز  ــك  آاز تج ــي بيوتي ــي نت ــز م ــوارد    را ني ــه م ــوان ب ت
  ولي چـون هـدف ايـن    . تي افزودمحدوديت چنين مطالعا

  

باشـد   مكاني و توزيع جغرافيايي بيماري مـي  مطالعه آناليز
بــه نظــر . باشــد نيــازي بــه اطلاعــات كامــل بيمــاران نمــي

رسد با توجه به اين موارد و پيگيري تمام بيماران ثبت  مي
هاي مختلف  هاي بهداشتي استان شده در بايگاني معاونت

تواند  مطالعه تا حد زيادي ميكشور، نتايج حاصل از اين 
بيانگر پراكنـدگي جغرافيـايي و ميـزان ابـتلا بـه مننژيـت       

هـاي ايـن مطالعـه     بر اساس يافتـه . باكتريال در ايران باشد
سيستم اطلاعات جغرافيايي كه گيري كرد  مي توان نتيجه

ــازماندهي داده   ــراي س ــارا ب ــزاري ك ــتي و   اب ــاي بهداش ه
ليز و نمايش تجمع مكاني ها، به منظور سهولت آنا بيماري
هـا بـه نظـر     و بـر اسـاس نقشـه   شـود   ها محسـوب مـي   داده
هــاي قــزوين، مازنــدران و كردســتان يــا  رســد اســتان مــي
تر در معرض خطر مننژيت باكتريـال قـرار دارنـد يـا      بيش
ها پوياتر بوده و  كه نظام مراقبت بيماري در اين استان اين

ركـز مـديريت   تر بـه م  دهي بيماري به طور كامل گزارش
هاي قابل پيشـگيري بـا واكسـن     ها و اداره بيماري بيماري

  .شود انجام مي
  

  سپاسگزاري
ــي    ــود لازم م ــر خ ــدگان ب ــان نگارن ــد از  در پاي دانن

هـاي قابـل پيشـگيري بـا      كارشناسان محترم اداره بيمـاري 
هـاي وزارت بهداشـت    واكسن و مركز مديريت بيمـاري 

 ايران به خـاطر  درمان و آموزش پزشكي جمهوري اسلامي
 هاي كشوري مربوط بـه نظـام   آوري داده همكاري در جمع

  .مراقبت مننژيت در اين مطالعه تشكر و قدرداني نمايند
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