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Abstract 

Background and purpose: This study aimed to map the geographical distribution of hepatitis B incidence 

across Kurdistan Province, Iran, using Poisson and negative binomial regression models. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, data on all recorded hepatitis B cases in Kurdistan 

Province between 2008 and 2017 were collected and analysed. The chi-square test, independent-samples 

t-test and one-way analysis of variance (ANOVA) were used to examine associations between the study 

variables. Poisson and negative binomial regression models were fitted using R, and geographical 

distribution maps were generated using ArcGIS version 10.4.1. 

Results: The annual incidence of hepatitis B showed an increasing trend over the study period, 

reaching its highest level in 2016 and its lowest level in 2009. Among the cities, Sanandaj accounted for 

the highest proportion of reported cases, with 413 cases (36.9%), followed by Saqqez (19.7%), Qorveh 

(9.4%), Bijar (9.0%) and Kamyaran (8.8%). The lowest proportions were reported in Sarvabad (4 cases; 

0.4%) and Dehgolan (2.4%). 

Conclusion: Vaccination plays an important role in the prevention and control of hepatitis B. The 

geographical distribution of reported cases varied significantly across cities. This variation may partly 

reflect differences in population size and the concentration of healthcare facilities in the provincial 

capital, which may contribute to the higher number of cases recorded in Sanandaj. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
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 95       5041 آبان،  362دوره سي و ششم، شماره              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          

 پژوهشی

در استان کردستان بر اساس مدل  Bهپاتیت  جغرافیایی توزیع
 رگرسیون پواسون و دو جمله ای منفی

 

 1ادیب مقیمی

 2جمشید یزدانی

 3سیاوش اعتمادی نژاد

 4خسرو خسروی

2رضاعلی محمدپور
 

 

 چكیده
 هايدر شهرسـ ا  B ميـاا  اتـ ب تـه هیاتيـ  توزيع جغرافيايي هـايهدف از مطالعه حاضر، تهيـه نقـشه سابقه و هدف:

 کردس ا  تر اساس مدل رگرسيو  پواسو  و دو جمله اي منفي اس .اس ا  

هـاي  ســال در طـي  Bهیاتيـ  افـراد مبـ ب تـه تمـاميهاي ثب ي مرتوط ته دادهاين مطالعه مقطعي  در ها: مواد و روش

تـراي شـد. اسـ ررا   علوم پاشکي کردس ا هاي واگير معاون  تهداش ي واحد تيمارياز  کردس ا اس ا   در 7831تا 7831

هاي کاي اسکوئر، تي مس قل و آناليا واريانس يک طرفه اس فاده شـد. تررسي ارتباط تين م غيرهاي تح  تررسي، از آزمو 

ها ترازش داده شد و ضريب هر م غير ته همراه فاصله اطمينا  و تعيـين اي منفي تر دادهدو مدل رگرسيو  پواسو  و دوجمله

 ترسيم شد. ArcGIS 10.4.1نقشه هاي جغرافيايي تا نرم افاار . گاارش شده اس  Rداري آ  تا نرم افاار عنيم

که در طي ده سال ثب  و گاارش شده اس ، از نظر توزيع زماني، رونـد افاايشـي  Bمياا  مب بيا  ته هیاتي   ها:یافته

نيا کم رين مياا  افراد مب ب ثب  شده تود. از نظر توزيـع  7833سال تيش رين مياا  مب بيا  و در  7831داش ه اس . در سال 

هاي سـقا درصـد  تيشـ رين تعـداد مب بيـا  تـه ايـن تيمـاري را دارد. تعـد از آ  شهرسـ ا 3/81نفر ) 378تا  مکاني، سنند 

بيـا  نيـا مرتـوط تـه تـرين آمـار مب درصد  اسـ . کـم 3/3درصد  و کاميارا  )3درصد ، تيجار )3/3درصد ، قروه )1/73)

 .تاشددرصد  مي3/2درصد  و پس از آ  دهگب  )3/0نفر ) 3شهرس ا  سرو آتاد تا 

توا  در پيشگيري و کن رل تيماري کمک کرد. توزيع رسد عليرغم اينکه تا انجام واکسيناسيو  ميته نظر مي استنتاج:

ه اس . دليل اين تفاوت شايد مرتوط ته اتهام در تعيين زما  دار تودتيماري تر حسب زما  و اخ بف مياانها تين شهرها معني

ثب  گاارش تيماري تاشد که ته توزيع جمعي ي و تمرکا مراکا درماني در مرکا اس ا  ارتباط دارد ات ب و زما  تشريص و 

 و ته ر اس  در ترنامه رياي تراي کن رل تيماري ته آنها توجه شود.
 

   ا  کردس ا ، توزيع جغرافيايي، اسBهیاتي   واژه های کلیدی:
 

 :mohammadpour2002@yahoo.com Email  دانشکده تهداش ، دانشگاه علوم پاشکي مازندرا ، ساري، ايرا              ساري،  -رضاعلی محمدپورمولف مسئول: 

  دانشکده تهداش ، دانشگاه علوم پاشکي مازندرا ، ساري، ايراکارشناسي ارشد آمار زيس ي، . 7

 دانشکده تهداش ، دانشگاه علوم پاشکي مازندرا ، ساري، ايرا . اس اد گروه آمار زيس ي، 2

 دانشکده تهداش ، دانشگاه علوم پاشکي مازندرا ، ساري، ايرا   ،. اس اد گروه تهداش  حرفه اي8

 . پاشک، انجمن ديات  کردس ا ، سنند ، ايرا 3

  :  1/3/7301 تاريخ تصويب :               73/1/7301 تاريخ ارجاع جه  اصبحات :              72/1/7301 تاريخ درياف 
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 در استان کردستان B تیهپات یيایجغراف عیتوز

 5041 آبان، 362، شماره ششمدوره سي و                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                            93

 مقدمه
جغرافيـاي سـبم   مکـا  يکـي از زيرشـاخه هـاي

توزيـع مکـاني پيامـدهاي  اين شاخه از علـم تـه  .7)اس 

هـا و عوامـل خطـر تيماري سبم  و تغييرات جغرافيايي

حليـل مکـاني ت.  8، 2)پردازدمي ها در جمعي  انسانيآ 

اغلب در توصيف الگوهـاي تـروز تيماريهـاي عفـوني از 

شود تـا ضـمن تهيـه ته کار ترده مي Cو  Bجمله هیاتي  

هـاي رگرسـيو  فیـايي نقشه تيماري، تا اس فاده از مـدل

زماني، نسـب  تـه تعيـين عوامـل مـوثر تـر تيمـاري اقـدام 

جـايي کـه مسـائل تهداشـ  عمـومي و از آ  . 3 -1)شود

تيماريها تا جغرافياي منطقه راتطه مسـ قيم دارنـد و ان شار 

ــات  ــ ند، سيســ م اطبع ــد مکــاني هس ــواره داراي تع هم

تواند نقـ  تسـاايي در مـديري  و مي (GIS)جغرافيايي 

رياي مســائل تهداشــ  عمــومي و مطالعــه ان شــار ترنامــه

هیاتي  ويروسي يک تيمـاري تـا   .1)تيماريها داش ه تاشد

اولين تـار در قـر  پـنجم قبـل از  علل گوناگو  اس  که

و  هیاتي  ته معناي ال هـا   .3)اس  شدهداده ميبد شرح

توا  تاشد، از عوامل ايجادکنندة هیاتي  ميتورم کبد مي

هاي م اتوليکي، داروها، سموم، الکل، هیاتيـ  تيماري ته

کرد، از مهم ــرين عوامــل ويروســي اشــاره اتوايميــو  و

ــوا  ويــروس هیاتيــ  ن ميويروســي در هیاتيــ  مــام ت

(HBV) B چـه در اکرـر افـراد آلـوده، اگر  .3)تـرد را نام

شـود ولـي در ويروس خود تـه خـود از تـد  حـیف مي

گروهي از تيمارا  تد  قادر ته حیف ويـروس نيسـ  و 

از فاز حاد ته فـاز مـامن وارد  Bعفون  ويروس هیاتي  

ين و ته عنوا  يکي از شايع ر HBVعفون    .70)شودمي

 خطرناک رين تيماريهاي مادرزادي من قله از مادر ته نوزاد

هاي ان قال تيمـاري هیاتيـ  راه  .77)شوددرنظرگرف ه مي

B   ــ ــدمي عفون ــا آن ــه  HBVت ــرا ک ــ ، چ ــرتبا اس م

ان قـال عفونـ  از  درمناطقي تا آندمي تالا، مهم ـرين راه

مادر تـه نـوزاد اسـ ، امـا در منـاطقي تـا آنـدمي پـايين، 

اين   .72)اس  ين راه ان قال، از طريق رواتا جنسيمهم ر

تيمــاري يــک عفونــ  ويروســي اســ  کــه در جمعيــ  

هــاي عمـومي ايـرا  شـيوع کم ـري دارد ولـي در گـروه

آسيب پیير، تـروز و شـيوع آ  تـالاتر اسـ . صـالحي و 

همکاران  در يک مطالعـه مـروري و م ـا آنـاليا شـيوع 

رسـي کردنـد و را درجمعي  عمومي ايـرا  تر Bهیاتي  

محقق و همکاران  تغييرات جمعي ي در تاره اين تيماري 

را در دو دهه گیشـ ه در ايـرا  تررسـي کردنـد و نشـا  

-71)دادند که در اس ا  هاي مر لف ايرا  م فاوت اس 

. سازما  جهـاني تهداشـ  تـرآورد کـرده اسـ  کـه  78

در جها  هس ند.  Bها ناقل هیاتي  درصد انسا  1حدود 

ي اين تيماري ان قال هاي ان قال شناخ ه شدهترين راهشايع

مادر تـه فرزنـد، رواتـا جنسـي، مـواد مرـدر تاريقـي و 

هاي پوس ي مرـل خـالکوتي و تاريق خو  و همچنين راه

 خطـر مهم تيمار يک عامل سن  .71-71)حجام  هس ند

 لـیا اسـ  مـامن تـه حـاد حالـ  از پيشـرف  عفونـ 

 مـاه هـاي و نـوزادي ا دور در اين ويروس ته آلودگي

در  و همـراه موارد درصد نود در شد  خطر مامن تا اول

 در حالـ  ايـن تـالاتر سـنين در عفونـ  کسب صورت

 تـه مبـ ب افـراد  .73)ديده شده اسـ  درصد ده از کم ر

 مگـر تاشـندمي عبيم تـاليني فاقد معمولاً مامن هیاتي 

وند و يا سرطا  اوليه کبدي ش سيروز مرحله وارد که اين

 و کبدي هايسطح آنايم ته تس گي عبيم وجود شدت

  .73)دارد شـده انجـام تيوپسـي يب سـنجي درآسـ ميـاا 

آگاهي ترشي ته عموم افراد جامعه ته خصـو  مشـاغل 

تواند تروز اين تيماري را ته حساس و در معرض خطر مي

اي کاه  دهد. ترنامـه ريـاي در ايـن طور قاتل مبحظه

درک مطلـوتي از محـيا مـورد تحـ ، زمينه اح يا  تـه 

هــا، رســوم و ح ــي تفکــر افــراد آ  منطقــه دارد. فرهنگ

عليرغم داش ن ترنامه کلي دول  در زمينه ايمن سـازي و 

در کشـور، و موفقيـ  هـاي  Cو  Bپيشگيري از هیاتي  

آ  در گروه هاي آسب پـیير، ترخـي مطالعـات ضـعف 

کـه   20)انندداصلي نظام مراقب  را در تيمارياتي فعال مي

دهد وضـعي  امکانـات و تسـهيبت درمـاني و نشا  مي

تهداش ي در اس ا  هاي مر لف م فاوت هس . تا توجـه 

ي جغرافيايي کشور ما و اقوام سـاکن در آ ، و ته گس ره

تفاوت در مياا  تـروز و شـيوع هیاتيـ  در اسـ ا  هـاي 
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 و همکارانی میمق بیاد     

 

 92         5041 آبان، 362، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

ممکن اس  سياس  گیاري واحد و   27، 71، 73)مر لف

اي که در يک منطقـه و اسـ ا  و يـا اي اجرا شدههترنامه

در گروه خا ، موفقي  آميا تـوده، در جـاي ديگـر تـه 

لیا ضرورت دارد هر چند وق  در .  20)خوتي کار نکند

اس ا  هاي مر لـف از جملـه منـاطق کـرد نشـين توزيـع 

فراواني تيمارا  و عوامل محيا جغرافيايي مـرتبا تـا آ  

مطالعه تررسـي ميـاا   ف اينمورد تررسي قرارگيرد. هد

تروز و آناليا مکاني و توزيع جغرافيايي تيمـاري هیاتيـ  

B  هاي اس ا  کردس ا  اس . تا توجـه در سطح شهرس ا

تـه ايــن کــه نــوع مـدل رگرســيو  فیــايي زمــاني مــورد 

اس فاده ممکن اس  در تعيين عوامل مرتبا تـاثير داشـ ه 

ــر ــي  پ ــرآورد ت ــه ت ــواردي منجــر ت اکن  تاشــد و در م

در اين مطالعه دق  دو مدل رگرسيو  پواسوني   .1)شود

 و دو جمله اي منفي تا هم مقايسه خواهد شد. 

 

 مواد و روش ها
 -پژوه  حاضر، يک مطالعه مقطعي از نوع توصـيفي

در اين مطالعه، اطبعات تمامي افراد مبـ ب تـه  تحليلي اس .

تـا  7831در اس ا  کردس ا  طي سـالهاي  Bتيماري هیاتي  

هاي واگير معاون  تهداش ي دانشـگاه واحد تيمارياز  7831

علوم پاشکي کردس ا  اخی گرديد و مورد تجايه و تحليـل 

  .  7)جدول شماره قرار گرف  

ــا، از آزمو  ــين م غيره ــاط ت ــي ارتب ــراي تررس ــاي ت ه

اســکوئر، دقيــق فيشــر، تــي مســ قل و تحليــل واريــانس کاي

تعيـين عوامـل خطـر مـرتبا، منظور طرفه اس فاده شد. تهيک

هـا تـر داده منفـي ايدو مدل رگرسيو  پواسـو  و دوجملـه

 31ترازش شدند؛ ضريب هر م غير همراه تـا فاصـله اطمينـا  

 .گاارش گرديد (P) دارييدرصد و سطح معن

ميـاا  و  B هیاتيـ  جغرافيـاييتوزيـع  ترسـيممنظور ته

هـاي ههاي اس ا  کردسـ ا ، داددر سطح شهرس ا آ   تروز

هـا هاي آماري دادهشدند. تحليل  GISافاار وارد نرم آماري

  Rو   SAS، 22نســره )SPSSافاارهــايتــا اســ فاده از نرم

هاي جغرافيــايي تــا کمــک انجــام شــد و نقشــه  8/7)نســره 

 .ترسيم گرديدند  70۰3۰7)نسره  ArcGISافاار نرم

 هایافته
 38 تـا 1دامنه سني مب بيا  در زما  تشـريص تـين 

ميانگين سـني افـراد مبـ ب در اسـ ا  کردسـ ا  سال تود. 

. توزيـع دسـ  آمـدتهسـال  32ها ي آ و ميانه 31حدود 

سني در جمعي  مب بيا  داراي چولگي ته راسـ  تـود. 

نفـر ز   813را مردا  و  Bنفر از مب بيا  ته هیاتي   111

حدود دو سوم موارد اتـ ب را مرتـوط تـه طوريتهتودند؛ 

  .دادندرا زنا  تشکيل ميردا  و يک سوم موارد ات ب م

دهي موارد اتـ ب م فـاوت تـود؛ مناتع تشريص و گاارش

 233ها تـا تيش رين فراواني منبع تشريص مرتوط تـه تيمارسـ ا 

 217 تـا خـو  ان قال سازما  آ  از پس و  درصد 21٫3مورد )

ــورد ــد 23٫2) م ــگاه ، درص ــا هاآزمايش  27٫3) مــورد 230 ت

ــا ، درصــد ــا تهداشــ  مراک ــورد 738 ت  و  درصــد 71٫8) م

 .تود  درصد 72٫1) مورد 732 تا هاکلينيک يا هامطب

مياا  مب بيا  در طول زما  روند افاايشي داشـ ه و 

هاي اخير اين روند تيش رين مقدار را داش ه اس . در سال

ــال طوريته ــا  در س ــمار مب بي ــ رين ش ــه تيش و  7831ک

 .ته ثب  رسيد 7833ر سال کم رين آ  د

، توزيــع ميــاا  اتــ ب تــه 2و  7هاي شــماره در نقشــه

ــ  ــال B هیاتي ــک  7831و  7831هاي در س ــه تفکي ت

هاي اســ ا  کردســ ا  )در صــد هــاار نفــر  تــه شهرســ ا 

 .ترسيم شده اس  GIS افااروسيله نرم

ــه  ــا  داد ک ــارا  نش ــد تيم ــر ) 71وضــعي  پيام  7٫8نف

 ياف ــه تهبــود  درصــد 8٫1) نفــر 37 و کــرده فــوت  درصــد

 تحـ  همچنا   درصد 30 حدود) نفر 333 همچنين تودند؛

 نفــر 731 پيامــد وضــعي  و داشــ ند قــرار درمــا  و پيگيــري

 .شد گاارش نامعلوم  درصد 78٫7)

 ، شهرسـ ا  7 شـماره تر اساس توزيع شهرس اني )جدول

 تـه را مب بيا  تعداد تيش رين  درصد 81٫3نفر ) 378سنند  تا 

 73٫1) سـقا هايشهرسـ ا  آ  از پـس و داد اخ صـا  خود

 کاميـارا  و  درصـد 3٫0) تيجـار ، درصد 3٫3) قروه ، درصد

 ترتيـب تـه نيـا اتـ ب ميـاا  کم رين. داش ند قرار  درصد 3٫3)

 و  درصــد 0٫3) نفــر 3 تــا ســروآتاد هايشهرســ ا  تــه مرتــوط

 .تود  درصد 2٫3) دهگب 
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 در صد هاار نفر 7831در اس ا  کردس ا  ته تفکيک شهرس ا  در سال B  تروز هیاتي  مياا  .1نقشه شماره 

 

 
 در صد هاار نفر 7831در اس ا  کردس ا  ته تفکيک شهرس ا  در سال Bمياا  تروز هیاتي  . 2نقشه شماره 

 

هــاي آمــاري نشــا  داد کــه تــين م غيرهــاي ن ــايت تحليل

  تاليني و شهرس ا  محل سکون ، عل  تررسي، وضعي

داري وجـود منبع گاارش تا پيامد تيمـاري ارتبـاط معنـي

توجهي از مــوارد ؛ هرچنــد تعــداد قاتــلدارد

داراي وضعي  پيامد نامعلوم تودند. همچنـين، تـر اسـاس 

، ارتبـاط سـن تـا  2 شماره ن ايت تحليل واريانس )جدول

 .دار تودپيامدهاي تيماري معني
 

در شهرسـ انهاي اسـ ا   Bاد مب بيا  ته هیاتيـ  تعد :1جدول شماره 

 7831تا 7831هاي سـال طيکردس ا  
 

 مبتلایان شهرستان ردیف

 314 سنندج 1

 221 سقز 2

 101 قروه 4

 101 بیجار 3

 22 دیواندره 1

 99 کامیاران 6

 34 مریوان 2

 34 بانه 3

 23 دهگلان 9

 3 سروآباد 10
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واريانس تراي تعيين ارتبـاط تـين سـن و  ن ايت آناليا .2جدول شماره 

  Bپيامد درماني هیاتي  
 

درجه  مجموع مرتعات منبع

 آزادي

ميانگين 

 مرتعات

F  سطح

 داريمعني

 تين گروهي

 درو  گروهي

 کل

311/77801 

083/230313 

333/232231 

3 

7772 

7771 

173/2321 

113/212 

731/77 0007> 

 

ول شـماره تر اساس ن ايت آزمو  تعقيبي توکي )جد

شـده يـا ميـانگين سـني افـراد فوت ، 7و نمودارشماره  8

سطوح پيامد درماني تيماري ارتباط  دچار عارضه تا ساير

تا افااي  سـن خطـر ايـن  کهطوريتهداري داش ؛ معني

  ياف .افااي  مي تررسيتيماري تراي جمعي  مورد

واريانس ن ايت آزمو  تعقيبي توکي تعد از آناليا  .3جدول شماره 

 Bتراي مقايسه سن در سطوح پيامد هیاتي  
 نامعلوم نياز ته پيگيري عارضه فوت 

 عارضه

 نياز ته پيگيري

 نامعلوم

 تهبودي

123/0 

0007> 

0007> 

0007> 

 

0007> 

071/0 

002/0 

 

 

838/0 

311/0 

 

 

 

133/0 

 

دو مدل رگرسيو  پواسو  دوجمله اي منفي تر داده 

هـا در شـدند کـه ن ـايت آ هاي اين مطالعه تـرازش داده 

 آمده اس . 3جدول شماره 

 

 

 
 مقايسه ميانگين سن در سطوح پيامد .1نمودار شماره 

 

 ای منفیهای رگرسیونی پواسون و دوجملهمدلنتایج  .3شماره  جدول
 اي منفيمدل دوجمله مدل پواسو  نام م غير

 داريسطح  معني %31نا فاصله اطمي ضريب داريسطح  معني %31فاصله اطمينا   ضريب 

 371/0 -013/0و037/0 003/0 371/0 -013/0و037/0 003/0 تأهل

 <0007 023/0و038/0 081/0 <0007   023/0و038/0 081/0 سن

 017/0 -731/0و0 -031/0 017/0 -731/0و0 -031/0 جنسي 

 سنند  شهرس ا 

 سقا

 قروه

 تيجار

 ديواندره

 کاميارا 

 مريوا 

 تانه

 دهگب 

 آتادسرو

     7 

037/0 

022/0 

733/0 

378/0 

070/0 

170/0 

373/0 

310/0 

713/7 -   

- 

 -072/0و381/0

 -333/0و383/0

 037/0و273/0

 -007/7و121/0

 -101/0و303/0

 -108/0و-373/0

 -313/0و-113/0

 -101/0و-238/0

 -181/7و-100/0

- 

782/0 

183/0 

0007> 

0007> 

111/0 

0007> 

0007> 

0007> 

0007> 

7 

037/0 

022/0 

710/0 

373/0- 

070/0 

170/0- 

373/0- 

310/0- 

713/7- 

- 

 -072/0و038/0

 -033/0و038/0

 037/0و273/0

 -007/7و-121/0

 -010/0و037/0

 -108/0و-373/0

 -313/0و-113/0

 -101/0و-238/0

 -121/7و-100/0

- 

782/0 

183/0 

0007> 

0007> 

111/0 

0007> 

0007> 

0007> 

0007> 

 383/0  -031/0و038/0 003/0  383/0 -031/0و038/0 003/0 واکسيناسيو 

 <0007  -833/0و-270/0 -213/0 <0007 -833/0و-270/0 213/0 وضعي  تاليني
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ن ايت مـدل رگرسـيو  پواسـو  نشـا  داد کـه ميـا  

هاي تيجار، عنوا  مرجع  و شهرس ا شهرس ا  سنند  )ته

ز ديواندره، مريوا ، تانه، دهگب  و سروآتاد از نظـر تـرو

داري وجـود دارد. تــراي نمونــه، تيمـاري اخــ بف معنــي

 دار تــودضــريب رگرســيوني شهرســ ا  تيجــار معنــي

کـــه ايـــن شهرســـ ا  طوري؛ ته )

درصـد افـااي  در تعـداد مـوارد  71نسب  ته سنند  تـا 

ات ب همراه تود. روند تفسير سـاير م غيرهـا نيـا تـه همـين 

تـرازش مـدل رگرسـيو  و ن ـايت حاصـل از  اس منوال 

  تود.تا مدل پواسو   مشاتهاي منفي دوجمله

 AICدر آخر نيا تـرازش دو مـدل تـا اسـ فاده از معيـار 

دهـد کـه نشـا  مي AICتررسي شـده اسـ . مقاسـيه معيـار 

اندکي کم ـر   1873اي منفي )مقدار آ  تراي مدل دوجمله

 توا  ن يجـهاس ؛ لیا مي  1871از مدل رگرسيو  پواسو  )

تواند جايگاين مناسـبي اي منفي ميگرف  که مدل دوجمله

 .ها تاشدتراي مدل پواسو  در اين نوع داده

 

 بحث
تشريص داده  Bتيمار مب ب ته هیاتي   7720از ميا  

ـــــر ) 813شـــــده،  ـــــر  111درصـــــد  ز  و 1/87نف نف

درصد  مرد تودند. تيش ر افراد تشريص داده شـده 3/13)

درصـد  و پـس از آ  3/81م علق ته شهرسـ ا  سـنند  )

آمـوز، در تين مب بيا  دان . تاشددرصد  مي1/73سقا )

شـود کــه نشــانگر وقــوع دانشـجو و ســرتاز نيــا ديــده مي

ــين تيشــ ر اقشــار جامعــه مي تاشــد و توزيــع هیاتيــ  در ت

تيماري تا سن در ارتباط توده ولـي تـا جـنس و وضـعي  

ــا تاهــل ارتبــاط معنــي ــن ن ــايت ت داري نداشــ ه اســ . اي

ــبم ــ ا  اي ــاران  در اس ــي و همک ــات خااي و   27)مطالع

همرــواني   71)مطالعــه منصــور و همکــاران  در گــيب 

 31داش ه اسـ . نک ـه قاتـل توجـه ايـن اسـ  کـه تـراي 

درصد از مب بيا ، عل  تررسي در گروه )ساير  يا )ثب  

عدم تمايل افـراد  دهندهقرار دارد که اح مالاً نشا نشده  

 B. تيماري هیاتي  ته ارائه ترخي اطبعات شرصي اس 

ي درمـا  نسـب اً طـولاني دارد. از نياز ته طي کـرد  دوره

 333اين رو در ثب  اطبعات مرتوط ته پيامـد، وضـعي  

ي پيگيـري درصـد  نيـاز تـه ادامـه30ها )حدودنفر از آ 

ــر اطبعــي در دســ   731در  شــده و از سرنوشــ   نف

ي درمـاني نيس . تا توجه ته نرخ تالاي افرادي کـه دوره

توا  اظهار نظر قاطعي در مورد کنند نميخود را طي مي

در ايـن  خطرناک تود  اين تيماري در اين اس ا  داش .

درصد  از تيمارا  در مقاتل 32نفر )تي  از  7087مطالعه 

واکسينه نشده تودند و تـين توزيـع جغرافيـايي  Bهیاتي  

اري تا وضعي  واکسيناسيو  آنها ارتباط معنـي داري تيم

  نق  تسيار مؤثريرسد واکسيناسيو  ته نظر مي پيدا نشد.

و  Fangدر پيشگيري و کن ـرل تيمـاري دارد، چنـا  کـه 

همکارا  نيا در چين تاکيد کردند که تا افااي  پوشـ  

روند شيوع  2028تا  2003واکسيناسيو  کودکا  از سال 

 . تا اين حال در مطالعـه 3هشي توده اس  )کا Bهیاتي  

سـاله اسـ ،  70حاضر، که داده ها مرتوط ته يـک دوره 

ــه دليــل  ــا ت ــد افاايشــي نشــا  داد. ام ــ ب در رون ميــاا  ات

نامشرص تود  ساتقه ايمنسازي افراد در سن هاي تالاتر، 

نمي تـوا  نسـب  تـه اثـرات ترنامـه کشـوري ايمنسـازي 

ظهـار نظـر کـرد و نيازمنـد کودکا  در سال هـاي اخيـر ا

يک مطالعه تارگ ر در سـطح کشـور و از نـوع کهـورت 

اس  که محـدودي  هـاي مطالعـات مقطعـي را نداشـ ه 

. راتطه ايمنسازي کودکا  تا شـيوع هیاتيـ  در  22)تاشد

 يک مطالعه کهورت تارگ در چين طراحي شده تود.

در تررسي وضعي  تاليني افـراد مبحظـه شـده کـه 

درصد حال  مـامن 3/21راد ناقل تيماري، درصد اف8/38

انـد. درصـد تـالاي درصد در وضـعي  حـاد توده1/73و 

رتا تاشد زنگ خطري تراي مسئولا  ذيتواند ناقلين مي

. همچنين از وضـعي  تـاليني که نيازمند توجه ويژه اس 

درصد مب بيا  نيا اطبعي در دس  70چياي در حدود 

ز تيمارا  عامـل خطـر درصد  ا12نفر ) 301نيس . تراي 

تواند ته صورت ساير و نامشرص ثب  شده اس  که مي

  ناشي از مبحظات اج ماعي و اخبقي حـاکم تـر جامعـه

تاشــد. ايــن مســئله توانــايي شــناخ  مــا از عوامــل خطــر 
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دهد. لـیا در اين اس ا  را ته شدت کاه  مي Bهیاتي  

آوري م غيرهـاي مهمـي مرـل رسد که در جمعته نظر مي

وامل خطر تايد ته افراد درگير تـه خصـو  در مراکـا ع

هاي لازمي داد تا ته سادگي از کنار تر، آموزشکوچک

 اين مباح  عبور نکنند.

اين تيمـاري درمـا  طـولاني دارد تـه همـين خـاطر 

وضعي  تيشـ ر تيمـارا  نيـاز تـه پيگيـري تـود کـه تـدين 

ي درمـاني خـود را هنـوز تـا معناس  که اين افـراد دوره

ن ها طي نکرده و وضعي  پيامدشا  مشرص نشده اس  ا

دار ها عل  معنيو شايد همين فراواني زياد در اين س و 

  شد  ارتباط تين اين م غيرها شده اس .

ن ايت نشا  داد که افـرادي کـه دچـار عارضـه و يـا 

داري ميـانگين سـني تـالاتري اند ته طور معنـيفوت شده

ي درماني خود را ه يا دورهنسب  ته افرادي که تهبود ياف 

اند، تـه عبـارتي تيمـاري در جوانـا  کننـد داشـ هطي مي

 کم ري نسب  ته سالمندا  دارد. اثرات مرر 

تا توجـه تـه ن ـايت تـرازش دو مـدل رگرسـيوني تـه 

ها، مشاهده کرديم که در سـطوح م غيـر شهرسـ ا ، داده

، هاي تيجار، ديواندره، مريـوا هاي شهرس ا تين فراواني

داري تانه، دهگب  و سروآتاد تا سـنند  اخـ بف معنـي

  در 1و همکــاران ) Alrasyidوجــود دارد. در مطالعــه 

اندوناي نشا  دادنـد کـه مـدل رگرسـيو  دو جملـه اي 

منفي نسـب  تـه رگرسـيو  پواسـو  دارد کـه ايـن ياف ـه 

هـا نشـا  دادنـد راس ا تا ن ايت مطالعه حاضر اس . آ هم

تهداشــ ي و درمــاني، تعــداد جمعيــ  کــه تعــداد مراکــا 

منـاطق، و تعــداد مراکــا تهيـه مــواد غــیايي ســالم و آ  

داري ارتبـاط معنـي Bآشاميدني سالم تـا توزيـع هیاتيـ  

ــا ممکــن اســ   داشــ ه اســ  کــه در مطالعــه حاضــر ني

اين عوامل جمعي ـي  شده م أثر ازمشاهدهاخ بف مکاني 

تاشـد کـه تسهيبت و خدمات سبم   توزيع نام واز و 

در سطح شهرس ا  هاي اسـ ا  م فـاوت اسـ . همچنـين 

Okui ( در ژاپــن  نشــا  دادنــد کــه ســطح 1و همکــارا  

روس ا نشيني و سطح اق صادي و اج ماعي پايين دو مولفه 

اصلي تودند که در کنار تراکم جمعي  تا شيوع هیاتيـ  

B  وC  ها تـا تفاوت معنادار ساير شهرس ا ارتباط داش ند

شايد ت وا  تا جمعي  کم ر ايـن  )ته جا تيجار  راسنند  

توانـد تمرکـا مراکـا مناطق توجيه کرد. دليـل ديگـر مي

درماني در مرکا اسـ ا  تـوده تاشـد کـه تـه همـين علـ  

موارد ثب  شده در مرکا اس ا  تالاتر توده اسـ . تنـا تـر 

در  Bاين تا توجـه تـه نقشـه جغرافيـايي تيمـاري هیاتيـ  

ــروز  اســ ا  کردســ ا  و تفــاوت شهرســ ا  هــا از نظــر ت

رســد عليــرغم اينکــه تــا انجــام تيمــاري تــه نظــر مي

ــرل تيمــاري واکسيناســيو  مي ــوا  در پيشــگيري و کن  ت

ــر حســب زمــا  و  ــع تيمــاري ت کمــک کــرد. ولــي توزي

دار توده اس . دليل ايـن اخ بف مياانها تين شهرها معني

 و زمـا  تفاوت شايد مرتوط ته اتهام در تعيين زما  اتـ ب

تشـريص و ثبـ  گـاارش تيمــاري تاشـد کـه تـه توزيــع 

جمعي ي و تمرکا مراکا درماني در مرکـا اسـ ا  ارتبـاط 

دارد و ته ر اس  در ترنامه رياي تراي کن رل تيماري تـه 

 آنها توجه شود.

هاي اين پژوه  مي توا  ته اين نک ه از محدودي 

 اشاره کرد که تفکيـک زمـا  اتـ ب و زمـا  تشـريص و

زما  ثب  و گاارش تيماري ته راح ي امکا  پیير نيس  

و منــاتع تشــريص و گــاارش دهــي م فــاوت هســ ند. تــه 

درصد منبع تشريص سازما  ان قـال  2/23عنوا  مرال در 

خو  توده که فرد تراي اهداي خو  مراجعه نمـوده و در 

تررسي مرب  تود  فرد گاارش شده اس  و اح مالا هـم 

 ، اين اح مال وجود دارد که اين تدو  عبم  توده اس

 8/71گروه از افراد در زما  تولد مب ب شـده تاشـند و يـا 

درصد از طريق مرکا تهداشـ  کـه ممکـن اسـ  تـراي 

مقاصد ديگري مراجعه کـرده تاشـند فاقـد عبيـم تـاليني 

درصد پرونده هـاي  3/21تودند. همينطور منبع تشريص 

رصـد کلينيـک، د 7/83تس ري تيمـارا  در تيمارسـ ا  و 

مطب يا آزمايشگاه توده اس  کـه اح مـال اتـ ب انهـا در 

سال مرتوطه وجود دارد. تناتراين سـال گـاارش يـا سـال 

تطـاتق نداشـ ه تشريص ممکن اس  تا سال تروز تيماري 

. که ايـن موضـوع محاسـبه دقيـق ميـاا  تـروز را تـا تاشد

 محدودي  مواجه مي سازد.
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 سپاسگزاری
تهداش ي دانشگاه علوم پاشکي از همکاري معاون  

کردس ا  و کارمندا  تر  تيمـاري هـاي واگيـر تشـکر 

 2223مي کنيم. اين مقاله حاصل طـرح مصـو  شـماره 

معاون  تحقيقات دانشگاه علوم پاشکي مازندرا  تا کـد 

ــه  IR.MAZUMS.REC.1398.439اخــب   ــا  نام و پاي

 کارشناسي ارشد آقاي اديب مقيمي اس .
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