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Abstract 
 

Background and purpose: Due to the increasing information about illnesses and deaths, classified map is 

of appropriate methods for analyzing this type of data. Standardized infection rates are commonly used in disease 

mapping but had many defects. This study aimed to compare the Poisson regression models and empirical Bayes 

models to prepare geographical map of tuberculosis incidence in Mazandaran province, Iran. 

Materials and methods: The standardized incidence rates were conducted using two methods of empirical 

Bayesian smoothing and without consideration of spatial correlation using data from 2005 to 2011. 

Results: The incidence rate of tuberculosis was 8.14 during the studied period. Poisson regression model 

showed that the variables of gender and disease were significantly effective on incidence rate. Using an empirical 

Bayes approach based on the smoothing, we found 2 clusters in west, 3 clusters in center and 2 clusters in east ofv 

Mazandaran province. 

Conclusion: Using Poisson regression models, we found significant effect of gender and disease on 

incidence rate. Poisson regression model is better to prepare geographical map of a disease. 
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 مجــلــــه دانـشـــگاه عــلـــوم پــزشــكــــي مــازنـــدران
   )45- 56(   1392سال    اسفند   110شماره   بيست و سوم  دوره

 پژوهشي

  سل  بيز تجربي در تهيه نقشه جغرافيايي بروز بيماري به كارگيري
  1384-90هاي  در استان مازندران طي سال
  1جمشيد يزداني چراتي

  2فاطمه مردانشاه
  3سياوش اعتمادي نژاد
  4محمد صادق رضايي

  5مصطفي قدمي
  6الهام احمدي باصيري

  چكيده
بـدون در نظـر گـرفتن همبسـتگي مكـاني منجـر بـه برآوردهـاي نامناسـبي          هاي استاندارد شده  بندي بر اساس ميزان نقشه :سابقه و هدف

  .تهيه گرديدسل با تابع پيشين گاما نقشه بروز بيماري ) Poisson(در مدل پواسن  )Bayes( در اين مطالعه با استفاده از هموارگر بيزي گردد؛ مي
باشند كه پس از استانداردسـازي بـا اسـتفاده از دو روش هموارسـازي      هاي بروز بيماري داراي مدل پواسن مي نرخ :ها مواد و روش

سپس بـا  . محاسبه شد 1384-90هاي  هاي سال بيزي تجربي با تابع پيشين گاما و بدون در نظر گرفتن همبستگي فضايي و با استفاده از داده
بـراي تجزيـه و تحليـل بيـزي از     . نقشه بروز بيماري سل تهيه گرديـد ) GIS )Geographic information systemsافزار  استفاده از نرم

  .استفاده شد 20نسخه  SPSSافزار آماري  ها از نرم و براي ساير تحليل 14نسخه  WinBUGSو  Excelافزار  نرم
با بررسي متغيرهاي وارد شـده در   .برآورد گرديد 14/8ميزان نرخ بروز بيماري در استان برابر با هاي موجود،  بر اساس داده :ها يافته

اسـتفاده  . مدل رگرسيون پواسون، اين نتيجه به دست آمد كه متغيرهاي جنس و بيماري از متغيرهاي تأثيرگذار در نرخ بروز بيماري بودند
و بخـش بنـدپي بابـل در مركـز و      هـاي سـوادكوه و سـاري    هاي بهشهر و نكا در شرق استان و خوشه از هموارسازي باعث شناسايي خوشه

 .خوشه محمودآباد و سرخرود در غرب استان شد

بـر اسـاس مـدل    . باشـد  نرخ بروز بيماري و مقايسه آن با آمار كشوري نشان دهنده وضعيت بهتر استان نسبت به كشـور مـي   :استنتاج
معيـار نيكـويي بـرازش بهتـر، مـدل فـوق در شناسـايي         مبتني بر استنباط بيز تجربي، به دليل بيش پراكنش برازش داده شده و بـا توجـه بـه   

 .ها از توانايي بهتري برخوردار بود خوشه
  

  سل، ميزان ابتلاي استاندارد شده، مدل رگرسيون پواسن، مدل بيز تجربي، نيكويي برازش، هموارسازي: واژه هاي كليدي
  

 مقدمه

هـا و   زمان با رشد روزافزون اطلاعات در مـورد بيمـاري   هم
هاي متناسب براي تحليل ايـن   روش ،ها مرگ و مير ناشي از آن

ــوع داده ــه    ن ــاي مختلــف باشــد، رو ب ــا كــه پاســخگوي نيازه ه
ــن روش. گســترش اســت ــا، نقشــه يكــي از اي ــاري  ه ــدي بيم بن

)Disease mapping (    ــع ــه توزي ــت ك ــر اس ــرگ و مي ــا م ي



  بيز تجربي  با به كارگيري سل در استان مازندران نقشه جغرافيايي بروز بيماريتهيه 
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ها يا مرگ را در كنار ديگر عوامـل خطـر در    جغرافيايي بيماري
اي از  يا مرگ و مير به مجموعه بندي بيماري نقشه. گيرد نظر مي
هـا بـه دسـت     شـود كـه هـدف آن    هاي آماري اطلاق مـي  روش

هـا   هاي بروز يا شيوع بيماري آوردن برآوردهاي دقيقي از ميزان
ــا مــرگ و ميــر و تنظــيم آن در قالــب نقشــه  ــايي  ي هــاي جغرافي

 .)1(باشد  مي

تشابهات يا ميـزان   ،اي از فراواني بيماري هنگامي كه نقشه
شــود، در نهايــت نتــايجي نيــز دربــاره مخــاطره  ايجــاد مــيآن 

تـرين ابزارهـاي بررسـي     از مهـم . )2(گـردد   بيماري حاصل مي
ــايي  ــع جغرافي ــايي   ،توزي ــات جغرافي ــتم اطلاع ــا GIS(سيس  ي

Geographical information system ( تـاكنون از  . اسـت
GIS ها در علوم بهداشتي و پزشكي براي بررسي انواع سرطان، 

هاي عفوني و ويروسـي و مشـكلات    بيماري ،هاي انگلي بيماري
ترين  يكي از قديمي .)3-6(بهداشتي به خوبي استفاده شده است 

تـرين   هايي كه تا ساليان متمادي به عنـوان يكـي از مهـم    بيماري
 ،نموده اسـت  آفريني مي علل مرگ و مير در جوامع بشري نقش

هنوز هـم داراي رتبـه   باشد و  مي) Tuberculosis(بيماري سل 
درصـد از   25ها و عنوان علـت   هفتم در فهرست جهاني بيماري

  .)7(هاي قابل پيشگيري است  مرگ
تـرين عامـل مـرگ در مبتلايـان بـه ايـدز        سل به عنوان مهم

باشد؛ بنابراين هنوز هم به عنوان يك معضل بهداشتي مطرح  مي
جـان خـود   ثانيه يك نفر در اثر ابتلاي به سل  10است و در هر 
با توجه به گزارش سازمان جهاني بهداشت . دهد را از دست مي

)World Health Organization  ــا درصــد  WHO( ،80ي
كننــد كــه  كشــور جهــان زنــدگي مــي 22مبتلايــان بــه ســل در 

ــه ايــن كشــورها و از    كشــورهاي افغانســتان و پاكســتان از جمل
 . )8-11(باشند  هاي شرقي كشورمان مي همسايه

با توجه بـه همجـواري بـا پاكسـتان و افغانسـتان از       كشور ما
به دليل داشتن بيماران (شرق و كشورهاي آسياي ميانه از شمال 

غرب نيز كشـور عـراق كـه بـه      و در) مبتلا به سل مقاوم به دارو
دليل تحولات سياسي چند سال اخير در اين كشور بيماري سـل  

به عنـوان  شود هنوز هم سل  سير صعودي داشته است، باعث مي
بـر اسـاس   . يك اولويت بهداشتي جدي در كشور مطـرح باشـد  

 ،هاي معاونـت سـلامت وزارت بهداشـت    گزارش مركز بيماري
 13نرخ بروز سـل در كشـور حـدود     ،درمان و آموزش پزشكي

هاي سيسـتان و   باشد كه اين ميزان در استان در صد هزار نفر مي
  .)10-15(رسد  بلوچستان و گلستان به بالاترين مقدار خود مي

هـا،   هاي بروز بيماري ترسيم نقشه ميزان جهتها  يكي از راه
يــا  SMR( هــاي ابــتلاي اســتاندارد شــده    ميــزاناســتفاده از 

Standard morbidity rate ( هـاي ابـتلاي    ميـزان  .باشـد  مـي
استاندارد شده به طور متـداول در ارايـه نقشـه بيمـاري اسـتفاده      

هاي  محدوديت اصلي مدل. شوند، اما نقايص بسياري داشتند مي
هايي اين است كه  كلاسيك به كار رفته براي تحليل چنين داده

؛ )16(شـود   همبستگي فضايي بين مشـاهدات ناديـده گرفتـه مـي    
هاي ابتلاي استاندارد شده،  بر مشكلات ميزان بنابراين براي غلبه

هـا در   يكـي از ايـن روش  . هاي مختلفـي پيشـنهاد گرديـد    روش
ــاي        ــتفاده از ابزاره ــا اس ــبي ب ــر نس ــرآورد خط ــود ب ــورد بهب م

 هاي ابتلاي استاندارد شده است تا پارازيـت  هموارسازي، ميزان
)Noise ( را كاهش دهد)     به هر حـال بهتـرين روش بـراي رفـع

هـاي   توانـد روش  هاي ابتلاي استاندارد شده، مي ت ميزانمشكلا
تـوان   هاي هموارسـازي مـي   ترين روش از مهم). بندي باشد مدل

  . به هموارسازي بيزي تجربي اشاره كرد
بــه  )Empirical Bayesian(تــاكنون روش بيــز تجربــي 
هـايي   بنـدي بيمـاري بـا پيشـرفت     صورت طبيعي در زمينـه نقشـه  

بنـدي   مشـكلات مطـرح شـده را در نقشـه     همراه بوده است كـه 
هــاي  ايــن روش بــراي هموارســازي، داده. )2(كنــد  كنتــرل مــي

هـاي مكـاني را نيـز     مربوط به نقاط جغرافيايي مجاور و ويژگـي 
در صـورت تنـك بـودن وضـعيت     . دهـد  مورد استفاده قرار مـي 

بيماري در جامعه آمـاري، نـرخ بـروز بيمـاري داراي نوسـانات      
تـوان از   براي از بين بردن ايـن نوسـانات مـي   . گردد شديدي مي

گاهي دو محـدوده در  . هموارگرهاي بيزي تجربي استفاده كرد
هـاي   دو انتهاي يـك منطقـه بـزرگ ممكـن اسـت بـا محـدوده       

همسايه در مناطق مختلف نقاط مشترك بيشتري داشته باشند تـا  
با يكديگر، بـه عـلاوه منـاطق همجـوار ممكـن اسـت وضـعيت        

ايـن مـدل   . ته باشند تا مناطقي كه همجوار نيستندتري داش مشابه
دهد و با قرض گـرفتن   ساختارهاي جغرافيايي را مدنظر قرار مي



  
 و همكاران جمشيد يزداني چراتي  
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 پژوهشي

)Borrowing (  ،ــازي ــوار و هموارسـ ــاطق همجـ ــوارد از منـ مـ
  .)12، 17، 18(دهد  تري ارايه مي اطلاعات صحيح

بنــابراين بــا توجــه بــه اهميــت بيمــاري ســل و بــا توجــه بــه  
هاي ابـتلاي اسـتاندارد شـده، مطالعـه      از ميزانمشكلات استفاده 

حاضر با استفاده از هموارگرهاي بيزي تجربي با در نظر گـرفتن  
ــاختارهاي       ــه س ــور مقايس ــه منظ ــايي ب ــوي جغرافي ــيم الگ ترس
جغرافيايي پيش و پس از هموارسازي بر روي بيماران مبـتلا بـه   

  . سل استان مازندران صورت گرفت
  

  ها مواد و روش
فرد مبتلا به انواع سل  2119در مطالعه حاضر ابتدا اطلاعات 

كليـه بيمـاران شناسـايي شـده     از دفتر ثبت سل اسـتخراج شـد و   
 -بـه مراكـز بهداشـتي    1384-90هـاي   مبتلا به سل كه طي سـال 

هـاي علـوم پزشـكي و خـدمات      درماني تحت پوشـش دانشـگاه  
د، مـورد  درماني مازندران و بابل مراجعه كـرده بودن ـ  -بهداشتي

واحدهاي آماري در اين مطالعه بـر اسـاس   . بررسي قرار گرفتند
 44شهرستان و  17استان مازندران شامل . بخش و شهرستان بود

هـا مشـخص    ها و بخـش  باشد كه با كدبندي شهرستان بخش مي
هاي مختلف بـه تفكيـك سـال بـا در نظـر       ابتدا شهرستان. شدند

ظ كـردن جنسـيت و   هاي تطبيق شده سني و لحا گرفتن جمعيت
در نظر داشتن مناطق شهري و روستايي مـورد تجزيـه و تحليـل    

با تقسيم موارد هاي ابتلاي استاندارد شده نيز  ميزان. قرار گرفتند
  :مشاهده شده بر موارد مورد انتظار محاسبه گرديد

هـاي اختصاصـي سـني از     مجمـوع ميـزان  = موارد مـورد انتظـار   
ــه مقــادير جمعيــت اخ× جمعيــت منبــع  تصاصــي ســني در ناحي

  بندي خوشه
هـاي ابـتلاي    نقشه بـروز بيمـاري بـا اسـتفاده از ميـزان      سپس

. استاندارد شده به تفكيك سال و بر اساس بخش ترسيم گشـت 
هاي ابتلاي اسـتاندارد   در صورت ترسيم نقشه با استفاده از ميزان

 :كه جمله اين از. گردد مشكلاتي ايجاد ميشده 

هـاي ابـتلاي اسـتاندارد شـده نسـبت دو برآوردگـر        ميزان - 1
هستند؛ بنابراين اگر يكي از مقادير به خصوص نسبت مورد انتظار 
  بسيار كوچك باشد، تغييري جزيي در تعداد موارد بـروز بيمـاري   

 .شود كه قابل پذيرش نيست باعث تغييرات زيادي در آن مي

نس در صورت كوچك بودن مقدار مورد انتظار، واريـا  -2
آن متناسب با 

ie

اسـت كـه تغييرپـذيري را بسـيار زيـاد نشـان        1

 ).شود يك مقدار مثبت بسيار بزرگ مي(دهد  مي

تواننـد   هاي ابتلاي اسـتاندارد شـده برابـر صـفر نمـي      ميزان - 3
 .)19- 21(تغييرپذيري موجود بين مقادير مورد انتظار را نشان دهند 

هاي مربوط  جا كه داده از آن. استفاده شدبندي  بنابراين از مدل
هاي شمارشي بودنـد، بـراي بررسـي اثـر متغيرهـاي       به بيماري داده

شناختي و عوامل محيطي بر بيماري  اي مانند ساختار جمعيت انبوهه
تـرين مـدل بـراي     كـه رايـج  ) Poisson(از مدل رگرسيون پواسن 

افزار  نرم 2/9 اين مدل در نسخه. هايي است، استفاده شد چنين داده
SAS )Statistical analysis system (متغيرهــاي . اجــرا شــد

ريـوي و  (و نوع بيمـاري   )شهر و روستا(سن، جنس، محل زندگي 
داري  ، معنـي Pبا اسـتفاده از مقـدار   . وارد مدل شدند) خارج ريوي

ها در اين مـدل   براي برازش داده. متغيرها مورد بررسي قرار گرفت
ــابي ــار ارزي ــد و شــاخص ) (مــدل  از معي اســتفاده گردي

devianceپراكنش با استفاده از فرمـول  
df    بـراي نشـان دادن

. هـا محاسـبه گرديـد    وجود يا عـدم وجـود بـيش پـراكنش در داده    
و درجـه آزادي،  ) Deviance( بشيك اريمعهمچنين با استفاده از 
به  ها مشخص شد و در نهايت برازش اطلاعات ميزان پراكنش داده

ــار  ) AIC )Akaike information criterionكمـــك معيـ
  :باشد صورت گرفت كه فرمول محاسباتي آن به صورت زير مي

AIC = -2 ln L + 2K  
نمايي برآورد شده از  مقدار لگاريتم درست ln Lدر اين معادله، 

هرچـه  . ، تعـداد پارامترهـاي بـرآورد شـده اسـت     Kباشـد و   مدل مي
  .)22، 23(مقدار محاسبه شده كمتر باشد، مدل انتخاب شده بهتر است 

يكي از خصوصيات مهم مدل پواسن اين اسـت كـه در آن   
طبيعـي   در كاربردهـاي . ميانگين و واريانس با هم برابـر هسـتند  

و  هـا  اين فرض همواره برقرار نيست و اثر عواملي چون ويژگـي 
هــا  هــاي جغرافيــايي، منجــر بــه همبســتگي بــين داده  همســايگي

شود كه اين امر سبب بيشتر شدن واريانس نسبت به ميـانگين   مي
بـه منظـور   . شود و به آن بيش پـراكنش گوينـد   در آن نمونه مي

هموارسازي و حذف اثر بيش پـراكنش، متغيرهـا بـا اسـتفاده از     
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بررســي قــرار مــورد ) گامــا -مــدل پواســون(روش بيــز تجربــي 
اين مـدل  . پياده شد WinBUGSافزار  اين مدل در نرم. گرفتند

يـا   MCMC(سازي به روش  نمونه و با شبيه 10000با استخراج 
Markov chain Monte Carlo( گيري از توزيـع   براي نمونه

ــا    احتمــال پســين و زنجيــر همگــرا انجــام و همگرايــي زنجيــر ب
بـا اسـتفاده از   . ررسـي شـد  ها ب مشاهده نمودار سري زماني نمونه

ــزان    ــي، مي ــز تجرب ــل از روش بي ــي حاص ــتلاي   خروج ــاي اب ه
هـا از   برازش دادهپس از هموارسازي استخراج و  استاندارد شده
) DIC )Deviance information criterionطريــق معيــار 

 :سنجيده شد و به صورت زير محاسبه گرديد

DIC D θ 2PD D PD 
D θ  =پارامترهـاي  پسين هاي ميانگين در شده ارزيابي كيبش 
  θشده برآورد
PD  =مدل در مؤثر پارامترهاي تعداد  
D  =كيبش آماره پسين ميانگين 

در اين روش نيز هرچه مقدار محاسبه شده كمتر باشد، مدل 
  .)3، 24(انتخاب شده بهتر است 
ها هستند كه اغلب بـراي قضـاوت دربـاره     گروهي از شاخص
هـاي   رونـد، بلكـه بـراي مقايسـه مـدل      نمييك مدل خاص به كار 

هــا،  از جملــه ايــن شــاخص. شــود هــا اســتفاده مــي مختلــف از آن
باشـند؛   اسـتفاده شـده در ايـن مطالعـه مـي      AICو  DIC معيارهاي

بنابراين نتايج بـه دسـت آمـده از ايـن دو معيـار بـراي تعيـين مـدل         
همچنـين نقشـه موضـوعي    . تر مـورد مقايسـه قـرار گرفتنـد     مناسب

اري سل بـر اسـاس مـدل مشـبك و بـا اصـلاح نـرخ بـروز، بـه          بيم
بـه  (جمعيت با به كـارگيري آمـار فضـايي     خصوص در مناطق كم

ها و  ، همبستگي مكاني بين داده)كارگيري هموار كننده بيز تجربي
با در نظر گرفتن بيز تجربي، براي ديدن اثرات متغيرهاي انبوهه تهيه 

هـاي ابـتلاي    له بيمـاري، ميـزان  سـا  7به منظور مقايسه . )25(گرديد 
 Excelافـزار   استاندارد شده با استفاده از روش بيـز تجربـي در نـرم   
  :باشد محاسبه شدند كه روش محاسبه به صورت زير مي

SMR WX 1 W µ  
W

σ

σ
σ
n

 

σ µ
σ
n

 

در  SMRبرابر با ميانگين و واريـانس   و  Xدر اين مطالعه 
هـاي ابـتلاي اسـتاندارد شـده      ميانگين سالانه ميـزان  µهر بخش و 

هاي تهيه شده پس از هموارسازي با  در نهايت نقشه. )26(باشد  مي
 .هاي پيش از هموارسازي مورد مقايسه قرار گرفت نقشه

  

  ها يافته
  نفــر را مــردان  1149بيمــار ثبــت شــده،    2119از مجمــوع 

. تشكيل دادنـد  را زنان) درصد 78/45(نفر  970و ) درصد 22/54(
بيمـاري سـل در اسـتان مازنـدران     ) نسبت مرد به زن(نسبت جنسي 

ميانگين سـني بـا    .برآورد گرديد 1به  18، 1384- 90هاي  طي سال
سـال و در   01/48 ± 17/21درصـد، در مـردان    95فاصله اطمينـان  

  از ميـــان بيمـــاران، . ســـال محاســـبه شـــد 84/46 ± 03/22زنـــان 
  درصـد بـالاي    94/24سـال،   15- 65درصد در گـروه سـني    7/69

 .سال قرار داشتند 5درصد در گروه زير  02/3سال و  65

از نقطه نظر مقايسه شـهري در ميـان شـهرها، نوسـانات سـن و      
شـهر بـه   مـوارد  همچنـين نسـبت   . خورد جنس بالايي به چشم نمي

بـه   14/8بر با نرخ بروز بيماري در كل استان برا. بود 1به  34روستا 
مانده خارج  درصد از موارد بيماري ريوي و باقي 72دست آمد كه 
درصد اسـمير مثبـت و    57/70از ميان بيماران ريوي، . ريوي بودند

روند بروز بيمـاري سـل در    1نمودار شماره . بقيه اسمير منفي بودند
  .دهد را نشان مي 1384- 90هاي  استان مازندران طي سال
 ي مدل رگرسيون پواسـن، نسـبت   با توجه به خروج

بـرآورد گشـت كـه بـا يـك       51/2برابـر بـا   ) معيار ارزيـابي مـدل  (
هـا را بـه    دهـد كـه ايـن مـدل داده     اختلاف زيادي دارد و نشان مي

ــرازش نمــي همچنــين شــاخص پــراكنش از رابطــه  . كنــد خــوبي ب
deviance

df  اسـت   1محاسبه گشت كه مقدار آن نيز بالاي
با بررسـي  . ها بيش پراكنش وجود دارد دهد كه در داده و نشان مي

متغيرهاي وارد شده در مدل رگرسيون پواسون اين نتيجه به دسـت  
 05/0كمتــر از  Pمقــدار  آمــد كــه متغيرهــاي جــنس و بيمــاري بــا

  .اند دار شده معني
مقـادير بـرآورد شـده، خطـاي اسـتاندارد،       1جدول شـماره  

  بـا توجـه    .دهـد  و معيارهاي نيكويي برازش را نشان مي Pمقدار 
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  1384-90 هاي سال طي مازندران استان در سل بيماري بروز روند :1 شماره نمودار

  
 مقادير برآورد شده از مدل رگرسيون پواسن: 1جدول شماره 

 كران پايين كران بالا P  خطاي استاندارد اطمينانفاصله  برآورد  متغير
 69/0  1512/0 -3553/0 1512/0 -5900/0 مقدار ثابت

  84/0  0031/0 -0055/0 0031/0 0006/0 سن
  02/0  0191/0 -0804/0 0191/0 -0430/0 جنس
  04/0  0095/0 0005/0 0095/0 0191/0 بيماري
  99/0  0003/0 -0007/0 0003/0 0 شهر
 93/8732  نمايي درست لگاريتم AIC 4600/4372 - برازشنيكوييمعيار

AIC: Akaike information criterion 

 
شاخص نيكـويي بـرازش   ( AICنمايي، معيار  به لگاريتم درست

  .برآورد گشت) مدل
هـاي ابـتلاي    ها در مدل بيز تجربي، ميزان با وارد كردن داده

معيــار . اســتاندارد شــده جديــد و همــوار شــده بــرآورد گرديــد
محاسـبه گرديـد كـه بسـيار      672برابـر بـا    DICنيكويي برازش 

 جـدول . در روش رگرسيون پواسـن بـود   AICتر از معيار  پايين
استاندارد شده  هاي ابتلاي ساله ميزان 7مقايسه متوسط  2شماره 

هاي ابتلاي استاندارد شـده پـس از    پيش از هموارسازي با ميزان
 هموارسازي محاسبه شده از طريق روش بيز تجربي در محدوده

  .دهد مي نشان را بخش
هاي  با نگاهي به دو ستون جدول شاهد تغييرات در ميزان

باشيم كه بـراي   ابتلاي استاندارد شده پس از هموارسازي مي
و سنجش اثر هموارسازي ترسـيم الگـوي جغرافيـايي     مقايسه

با مقايسه الگـوي جغرافيـايي، شـاهد    . كند تر مي كار را آسان

هاي پس از هموارسازي  هموار شدن و افزايش دقت در نقشه
  .باشيم مي

و  1386در سـطح بخـش بيشــترين دامنـه تغييـرات در ســال     
ــا و برا 1389و كمتــرين آن در ســال ) 61/0-9/1(برابــر بــا  بــر ب

هاي بخش پيش از هموارسـازي در   در نقشه. بود) 29/1-72/0(
هاي مركـزي سـاري،    ها پاي ثابت نقاط پرخطر، بخش اكثر سال

باشند كه به صورت خوشـه در كنـار هـم واقـع      نكا و بهشهر مي
همچنين كياكلاي قائمشـهر كـه در همسـايگي سـاري     . اند شده

ه اسـت و در تمـامي   نصـيب نمانـد   قرار دارد نيز از اين واقعه بـي 
جـزء منـاطق پرخطـر محسـوب     ) 1389(ها به جز يك سال  سال
هايي از نقـاط غـرب اسـتان نيـز ماننـد       همچنين بخش. گردد مي

در . شـوند  نوشهر، رامسر، تنكابن و چالوس پرخطر محسوب مي
ها جـزء   شمال استان نيز بخش مركزي محمود آباد در اكثر سال

  .آيد مناطق پرخطر به حساب مي
   

0

2

4

6

8

10

12

1384 1385 1386 1387 1388 1389 1390

روز
خ ب

نر

سال

ريوي
ريويخارج

كل



  بيز تجربي  با به كارگيري سل در استان مازندران نقشه جغرافيايي بروز بيماريتهيه 

  
 1392 اسفند، 110، شماره دوره بيست و سوم  لوم پزشكي مازندرانمجله دانشگاه ع  50

  بخش محدوده در هموارسازي از و پس پيش شده استاندارد ابتلاي هاي ميزان ساله 7 متوسط مقايسه: 2شماره  جدول
 پس از هموارسازي SMR يپيش از هموارسازSMRبخششهرستان

  آمل
  97/0  68/0لاريجان
  07/1  06/1مركزي
  14/1  05/1دابو دشت

    

  بابل

  56/1  08/1بندپي غربي
  01/1  72/0بندپي شرقي
  93/0  91/0مركزي
  38/0  37/0گتاب
  75/0  57/0بابل كنار
  60/0  56/0لاله آباد

    

  بابلسر
  69/0  66/0مركزي
  33/0  25/0بهنمير
  61/0  56/0رودبست

    

  60/1  44/1مركزي  بهشهر
  20/0  13/0سريانه

    

  تنكابن

  10/1  97/0ادآبعباس
  89/0  87/0مركزي
  76/0  67/0نشتارود

  07/1  07/1آبادخرم
    

  53/0  46/0خوارانگيل  جويبار
  91/0  78/0مركزي

    

  53/0  49/0كلاردشت  چالوس
  30/1  24/1مركزي

    

  87/0  82/0مركزي رامسر
    

  ساري

  07/1  48/0چهاردانگه
  19/0  17/0دودانگه
  41/1  40/1مركزي

  92/0  69/0ميان دورود
  74/2  20/2كليجان رستاق

    

  49/0  41/0شيرگاه  سوادكوه
  23/1  20/1مركزي

    

  90/0  76/0مركزي فريدون كنار
    

  01/1  99/0مركزي  قائم شهر
  83/2  31/2كياكلا

    

  00/0  00/0كلباد  گلوگاه
  92/0  83/0مركزي

    

  14/0  13/0سرخرود  آباد محمود
  65/1  60/1مركزي

    

  57/1  55/1مركزي  نكا
  58/0  49/0هزار جريب

    

  نور
  24/0  21/0بلده

  31/0  31/0چمستان
  21/1  05/1مركزي

    

  51/0  29/0كجور  نوشهر
  04/1  03/1مركزي

SMR: Standard morbidity rate 
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شـاهد تغييـر    1384در نقشه پـس از هموارسـازي، در سـال    
اساسي مانند پررنگ شدن خطر بخش مركزي گلوگاه، افزايش 

خطـر سـاري و كـاهش خطـر همسـايه       خطر مناطق همسايه كـم 
هـاي   در غرب استان نيز در بخش. شمالي ساري در نقشه هستيم

تنكـابن، چـالوس و رامسـر نيـز همـين پديـده       مربوط به نوشهر، 
شـود و   ها همين روند تكـرار مـي   تك نقشه در تك. مشاهده شد

هــاي ابــتلاي  بيشــترين دامنــه تغييــرات در ميــزان 1386در ســال 
  .استاندارد شده ايجاد شده است

  سـاله را در محـدوده بخـش     7هاي   نقشه 2و  1تصاوير شماره 

مشـاهده شـده    بتلاي استاندارد شدههاي ا به ترتيب بر اساس ميزان
  .دهد و هموارسازي شده با استفاده از روش بيز تجربي نشان مي

، در شـرق  )1تصوير شماره (در نقشه پيش از هموارسازي 
هاي كلبـاد گلوگـاه،    خطر متشكل از بخش اي بي استان خوشه

انگه و ميانـدرود و دو  يانه سر بهشهر، هزار جريب نكا، چهارد
هـاي مركـزي بهشـهر، نكـا و      بخـش . دانگه ساري وجود دارد

ساري، كليجـان رسـتاق سـاري و مركـزي سـوادكوه تشـكيل       
همچنـين كيـاكلاي بابـل بـه     . انـد  اي را داده پرمخـاطره   خوشه

  .صورت بخش پرخطر در نزديكي اين خوشه قرار گرفته است
  

  
  شده استاندارد ابتلاي هاي ميزان اساس بر 1384- 90 هاي سال طي سل بيماري جغرافيايي الگوي: 1شماره  تصوير

  

  
  هموارسازي از پس 1384- 90 هاي سال طي سل بيماري جغرافيايي الگوي: 2شماره  تصوير
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مركـزي قائمشـهر و    - 1در مركز استان دو خوشه رو به خطـر  
مركزي بابل و دابودشت آمل ايجـاد  بندپي غربي و  - 2بابل و 
در همســايگي خوشــه دوم ذكــر شــده، بخــش مركــزي  . شــد

محمود آباد به صورت پرخطر قرار دارد و از همسـايگي ايـن   
هاي رو به خطـر و   بخش از شمال به سمت غرب استان، بخش

  .اند پرخطر قرار گرفته
هاي مركزي نور و نوشـهر بـه صـورت خوشـه و در      بخش

خطر مركـزي چـالوس و پـس از آن عبـاس     كنار آن بخش پر
از مركـز نقشـه بـه سـمت     . آباد تنكابن رو به خطر قرار دارنـد 

در غـرب اسـتان   . خطري هسـتيم  غرب شاهد خوشه بزرگ بي
ــز بخــش ــه    ني ــكيل خوش ــر تش ــابن و رامس ــاي مركــزي تنك ه

اند كه در همسايگي آن بخش رو بـه خطـر    خطري را داده كم
  .خرم آباد تنكابن قرار دارد

غييرات نقشه در مقايسه با نقشه پس از هموارسازي شامل ت
  :باشد موارد زير مي

اي رو به خطر تبديل شـده   بخش مركزي گلوگاه به منطقه
ــت ــه در     بخــش. اس ــاري ك ــه س ــدرود و چهاردانگ ــاي ميان ه

خطر خارج  همسايگي مناطق پرخطر قرار داشتند، از مناطق بي
در شمال استان . داي رو به خطر را دادن شدند و تشكيل خوشه

نيز بخش مركزي جويبار كه از نظر همسايگي شرايطي مشـابه  
ــا حالــت  ــه  2ب ــه منطق ــديل ب ــه خطــر شــد  را دارد، تب . اي رو ب

خطر خارج شد و به صـورت   بابل از خوشه مناطق بي كنار بابل
  .خطر نمايان گرديد منفرد كم

در جنوب استان، بندپي شرقي بابل كـه در همسـايگي دو   
خطـر بـه    و به خطر و پرخطر قـرار دارد از حالـت كـم   منطقه ر

در مركز استان، دابودشت . منطقه رو به خطر تبديل شده است
انـد و   اي پرخطر را داده آمل و بندپي غربي بابل تشكيل خوشه

در جنوب استان، بخـش  . خطر قبلي خارج شدند از خوشه كم
لاريجان آمل كه در همسايگي بخش مركزي رو به خطر همين 

خطر به رو بـه خطـر تبـديل شـد و      شهر قرار دارد، از حالت كم
بخش مركزي نور، از وضـعيت رو بـه خطـر    . تشكيل خوشه داد

به پرخطر تبديل گرديد و با بخش مركزي محمود آباد تشـكيل  
منطقـه رو بـه    بخـش عبـاس آبـاد تنكـابن، از    . خوشه داده است

لوس خطر به پرخطر تبديل شده است و با همسايه مركزي چـا 
بخش نشتارود تنكابن نيـز از منطقـه   . تشكيل خوشه داده است

  .خطر تبديل شده است خطر به كم بي
  . باشند ها و مناطق مشابه مي ساير خوشه

  

  بحث
سل يـك مشـكل بهداشـتي جـدي اغلـب كشـورهاي دنيـا        

سـاختار  . باشد، اما بروز آن بر حسـب منطقـه متفـاوت اسـت     مي
بســياري از عوامــل ديگــر شــناختي، عوامــل محيطــي و  جمعيــت

توانند بر چگونگي بـروز بيمـاري سـل در منـاطق مختلـف و       مي
هـا، نسـبت    با توجـه بـه يافتـه   . هاي متفاوت تأثيرگذار باشند سال

، 1384-90هاي  جنسي بيماري سل در استان مازندران طي سال
نسـبت جنسـي بيمـاران     بـرآورد گرديـد و همچنـين در    1به  18

هاي مختلف تفاوت چنداني بين  شهرستانمبتلا به سل استان در 
هاي همجـوار   اين نتيجه با نتايج ساير استان. دو جنس ديده نشد

  . ها متفاوت است و نتايج بسياري از استان
 5/2هاي همجوار، نسبت جنسي در زنان به مـردان   در استان

درصد افراد مبـتلا   52بر اساس آمار جهاني، . )27، 28(است  1به 
درصـد از ايــن افــراد در   69انــد و  ن تشــكيل دادهبـه ســل را زنـا  
سال بودند كه در مقايسه با ايران در سـال   15-65محدوده سني 

كه بيشترين ميزان بروز سل مربوط به گـروه سـني بـالاي     1388
باشـد، ولـي بـا آمـار جهـاني       سال بـوده اسـت، متفـاوت مـي     65

  مطابقت دارد؛ چرا كـه در كشـورهاي در حـال توسـعه بـيش از      
كنـد، يعنـي    سـال بـروز مـي    15-65درصد مـوارد در افـراد    75

اين امر باعـث  . باشد بيشترين آمار مربوط به گروه سني فعال مي
درصـد   20-30شـود و   غيبت از كار حدود سه تا چهار مـاه مـي  

عـلاوه بـر آن سـبب مشـكلات     . بـرد  درامد خانوار را از بين مـي 
ت روحي در سوء ديگري مانند طلاق، ترك تحصيل و اختلالا

از نظر محل سكونت، بيمـاري در بـين   . )29(گردد  ها مي خانواده
  . ساكنين شهرها بروز بيشتري داشته است

هاي ابتلا به بيمـاري سـل در شـهرها نسـبت بـه       نسبت ميزان
بروز در روستا در گروه سـني زيـر   . بود 1به  34روستاها برابر با 

ي كه در گروه سال بيشتر از شهر گزارش شده است؛ در حال 15



  
 و همكاران جمشيد يزداني چراتي  
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 پژوهشي

. باشـد  سال موارد مشاهده شده در شهر بيشتر از روستا مي 15بالاي 
اين برآورد با نتايج حاصل از مطالعه انجام شده در اردبيل مطابقـت  

توانـد   و با نتايج حاصل از مطالعه در بيرجند متفاوت است كـه مـي  
ناشي از دو عامل وضعيت آب و هوايي مناسب و ديگري خدمات 

تــر در روســتاها و اجــراي مطلــوب روش  هــاي مناســب و سـرويس 
Dots )Directly observed treatment, Short-course( 

و نشـان دهنـده تفـاوت نـاچيز بـين دو       )30(براي درمان بيماران 
باشد كه با آماركسب شده از مطالعه حاضر همخواني  جنس مي

 .)31(دارد 

درصد موارد سل، سل ريوي گـزارش شـده    91/72در كل 
مانـده اسـمير    ها اسمير منفـي و بـاقي   درصد آن 43/29است كه 
در  1381-84هـاي   اي كـه طـي سـال    در مطالعـه . انـد  مثبت بوده

درصـد   8/57فـرد مبـتلا بـه سـل،      232اردبيل انجام شد، از كل 
دهنده  ژوهشي در اراك نشان   همچنين پ. )32(سل ريوي داشتند 

بــر اســاس آمــار . )33(درصــدي از ســل ريــوي بــود  1/68آمــار 
، سـل ريـوي اسـمير    1389سازمان سل و جـذام ايـران در سـال    

در صـد   72/2و اسـمير منفـي    07/7مثبت داراي آماري برابر با 
است كه اين نتيجه با آمار محاسبه شده در مطالعه   هزار نفر بوده

دهـد   ها در جهان نشان مي ينتايج بررس. )34(حاضر مطابقت دارد 
كه سل ريوي اغلب بـيش از دو سـوم مـوارد بيمـاري را بـه خـود       

اي كه بـه بررسـي بيمـاران مبـتلا بـه       در مطالعه. دهد اختصاص مي
  ســل طــي چهــارده ســال در آمريكــا پرداختــه شــد، ســل ريــوي   

درصـد مـوارد را تشـكيل داده     4/26درصد و خارج ريوي  6/73
شاهده شده در مطالعـه در منـاطق مختلـف    هاي م تفاوت. )35(بود 
شـناختي، محيطـي، نـوع     تواند تحت تأثير ساختارهاي جمعيت مي

هاي حول  اجتماعي و همسايگي - هاي اقتصادي زندگي، شاخص
  .منطقه باشد

با استفاده از اطلاعات موجود در مطالعه حاضـر بـه بررسـي    
هده هاي ابـتلاي مشـا   شناختي بر ميزان تأثير ساختارهاي جمعيت

بـه دليـل   . هـاي رگرسـيوني پرداختـه شـد     شده با استفاده از مدل
هـاي رگرسـيوني بـر پايـه توزيـع       ها از مـدل  شمارشي بودن داده

از طرف ديگر جمعيـت مـورد مطالعـه و    . پواسن استفاده گرديد
هـاي   نيز شانس مشـابه بـراي افـرادي كـه در منـاطق بـا ويژگـي       

د، وجود پراكنشي كنن جغرافيايي و اجتماعي يكسان زندگي مي
پس با در نظـر گـرفتن   . خارج از توزيع پواسون را گوشزد كرد

باشـد،   هـا مـي   هر دو پيشنهاد كه برگرفته از ماهيـت و ذات داده 
. هاي رگرسيون پواسن و بيزي تجربي بـه كـار گرفتـه شـد     مدل

مــدل رگرســيون پواســن بــا در نظــر داشــتن برابــري ميــانگين و  
ي تـأثير هـر يـك از متغيرهـاي     واريانس كل مشاهدات به بررس

هاي مشاهده شده پرداخت و بيان كرد  شناختي بر ميزان جمعيت
هـاي   بـر تفـاوت   P > 05/0كه جنس و نـوع بيمـاري بـا مقـدار     

داري  هاي ابتلاي بيماري سـل تـأثير معنـي    مشاهده شده بين نرخ
بنـابراين بـا توجـه بـه برآوردهـاي محاسـبه شـده در        . گذارد مي

با ثابت نگه داشـتن اثـر ديگـر متغيرهـا، يـك       و 1جدول شماره 
برابــر 56/0 واحــد افــزايش بــه نســبت جنســي، خطــر بيمــاري را

همچنين در مورد بيماري، يك واحد افزايش به نسـبت  . كند مي
  . كند برابر مي 01/1بيماري، خطر بيماري را 

مقـدار بـالاي   (با توجه به معيارهاي ارزيابي و پراكنش مدل 
متوجه تغييرپذيري زياد و بـيش پـراكنش   ) يك در هر دو مورد

هـا از مـدل بيـز تجربـي      شويم كه براي حـذف آن  ها مي در داده
 AICبا توجه به مقايسه معيارهاي نيكـويي بـرازش   . استفاده شد

تـر   در مدل رگرسيون پواسن و بيـز تجربـي و كوچـك    DICو 
بودن عدد حاصل شده در مدل بيز تجربي اين نتيجـه بـه دسـت    

ين مدل به ميزان قابل تـوجهي نسـبت بـه مـدل پواسـن      آمد كه ا
ايــن مــدل، . هــا بهتــر بــرازش داده شــده اســت معمــولي بــر داده

. دهـد  هاي مكاني را نيز مـدنظر قـرار مـي    ها و ويژگي همسايگي
گاهي دو محدوده در دو انتهاي يك منطقه بزرگ ممكن است 

 هاي همسايه در مناطق مختلف نقاط مشترك بيشتري با محدوده
به علاوه مناطق همجوار ممكن اسـت  . داشته باشند تا با يكديگر

. تري داشته باشند تا مناطقي كـه همجـوار نيسـتند    وضعيت مشابه
اين مدل ساختارهاي جغرافيايي را مـدنظر قـرار داده اسـت و بـا     
غرض گرفتن موارد از مناطق همجوار و هموارسازي، اطلاعات 

  .)16-18(دهد  تري ارايه مي صحيح
توجه به موارد ابتلاي استاندارد شـده، نقشـه بيمـاري طـي      با
سـپس  . رسم شـد ) نقشه پيش از هموارسازي(هاي مختلف  سال
هـاي ابـتلاي اسـتاندارد شـده      ها دوباره با اسـتفاده از ميـزان   نقشه
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ترسيم ) پس از هموارسازي(حاصل از خروجي مدل بيز تجربي 
يد اين است كـه در  آ ها برمي چه از تفسير نتايج نقشه آن. گرديد

هاي پيش و پس از هموارسازي اين نتيجـه   مقايسه سالانه و نقشه
داري در رسـم نقشـه    به دست آمـد كـه هموارسـازي اثـر معنـي     

  .داشته است
هـاي بخـش پـيش از هموارسـازي، منـاطق       با توجه به نقشـه 

شــرق اســتان . شــرقي اســتان بــه صــورت خوشــه پرخطــر بودنــد
تواند  بيماري بوده است و اين مسأله ميهمواره درگير خطر اين 

  :به دلايل زير باشد
بــه دليــل همجــواري بــا اســتان گلســتان كــه يكــي از . الــف

هاي ايران از نظر آلودگي به ايـن بيمـاري    پرخطرترين شهرستان
  .باشد مي

اي پرخطر از نظر بيماري  وجود شهرستان نكا كه منطقه. ب
آجرپزي بسيار زيادي  هاي باشد و همچنين داراي كوره ايدز مي

ها افراد را مستعد ابتلا به ايـن بيمـاري    است كه كار در اين محل
  .كند مي

در غرب استان نيز شرايط پرمخـاطره را بـه دليـل توريسـتي     
  . بودن آن مناطق دارا هستيم

هـايي همـوار وجـود     هاي پس از هموارسازي، نقشه در نقشه
و تراكم جمعيـت   دارند كه به دليل همسايگي با مناطق همجوار

چه براي ما بيشـتر حـايز اهميـت     مناطق تعديل شده است، اما آن
باشد و امـا در نقشـه پـس از     هاي مربوط به بخش مي است نقشه

ــاه     ــگ شــدن خطــر بخــش مركــزي گلوگ ــازي، پررن هموارس
همچنـين  . تواند به دليل اثر همسايگي با استان گلسـتان باشـد   مي

افزوده و از خطر همسايه  خطر ساري بر خطر مناطق همسايه كم
شمالي آن كاسته شد كه اين همان فرايند قرض دادن و تعـديل  

  .كند كه هموارسازي رخ داده است دهد و بيان مي را نشان مي
تـك   در تـك . در غرب استان نيز همين پديـده وجـود دارد  

چـه بيشـتر از    در نهايـت آن . شـود  ها همين روند تكرار مـي  نقشه
ساله پيش و پـس از   7هاي  مقايسه نقشه همه حايز اهميت است،

هـا در هـر دو حالـت شـاهد      در ايـن نقشـه  . باشد هموارسازي مي
هــاي مركــزي  متشــكل از بخــش(اي از منــاطق پرخطــر  خوشــه

بهشهر، نكا، ساري، كياكلاي قائمشهر، كليجان رستاق ساري و 

دلايل پرخطر بودن سه بخـش اول  . باشيم مي) مركزي سوادكوه
هـاي اخيـر جـزء     امـا كليجـان رسـتاق در سـال     ذكر شده است،

شود كه در همسـايگي خوشـه    مناطق بسيار پرخطر محسوب مي
ثابت نقشه قرار دارد و سوادكوه نيز در همسايگي آن واقع شده 

ايــن خوشــه از شــرق و شــمال شــرقي بــه ســمت جنــوب . اســت
  .كشيده شده است

همان طور كه پيش از اين ذكر شد، رو به خطر شدن بخش 
. تواند به دليـل همسـايگي بـا گلسـتان باشـد      كزي گلوگاه ميمر

ــدرود و چهاردانگــه ســاري و   تشــكيل خوشــه بخــش هــاي ميان
توانـد بـه    همچنين رو به خطر شدن بخش مركـزي جويبـار مـي   

البته جويبار داراي تراكم . دليل همسايگي با خوشه پرخطر باشد
پوشـي   توان چشـم  باشد كه از اهميت آن نمي جمعيت بالايي مي

كرد؛ چرا كه منـاطقي بـا تـراكم بـالا احتمـال خطـر بيمـاري را        
  .دهند افزايش مي

تغييراتي هم در مراكز استان روي داده است كه شامل افزايش 
كـه در همسـايگي بخـش مركـزي     - خطر در قسمت بندپي شرقي 

بخـش شـيرگاه سـوادكوه بـه دليـل      . باشد مي - سوادكوه قرار دارد
ين بيماري مواجه است، اما خوشه پرخطر كوهستاني بودن كمتر با ا

تواند به دليل همسايگي با محمود  بندپي غربي و دابودشت آمل مي
محمـود آبـاد بـه دليـل     . آباد و تراكم بـالاي شهرسـتان بابـل باشـد    

توريستي بودن و تراكم بسيار بالاي جمعيت جزء مناطق پرخطر بـه  
زي و رود كه در نقشـه پـس از هموارسـازي بخـش مرك ـ     شمار مي

اند و البته نور نيـز از منـاطق    چمستان نور را نيز تحت تأثير قرار داده
  .رود توريستي استان به شمار مي

در غرب اسـتان نيـز بخـش مركـزي چـالوس، عبـاس آبـاد        
همان طور كه گفتـه شـد،   . تنكابن را تحت تأثير قرار داده است

هـاي حـايز اهميـت     غرب استان به دليل توريستي بودن از بخش
رود و دقت در روند بيماري آن مناطق الزامي  ستان به شمار ميا

ــت ــاختارهاي    . اسـ ــر سـ ــنجش اثـ ــراي سـ ــه بـ ــن مطالعـ در ايـ
هـاي   هاي ابتلاي استاندارد شده از مدل شناختي بر ميزان جمعيت

هــاي رگرســيون  بــا اســتفاده از مــدل. رگرســيوني اســتفاده شــد
ديم، داري متغيـر جـنس و نـوع بيمـاري ش ـ     پواسون متوجه معني

مانـده بـالا،    ولي مـدل رگرسـيون پواسـن بـه دليـل داشـتن بـاقي       



  
 و همكاران جمشيد يزداني چراتي  
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با استفاده از معيار پراكنش، متوجـه  . كند برازش مدل را كم مي
ها شديم و سپس براي مقابله با اين وضعيت  پراكنش بالاي داده

  . روش بيز تجربي استفاده گرديد
هــا در ايــن مــدل، بــرازش مــدل و مقايســه  وارد كــردن داده

رهاي نيكويي برازش اين واقعيت را مشخص كرد كه مـدل  معيا
هاي بيماري سل  نقشه. كند ها را بهتر برازش مي بيز تجربي، داده
هاي ابتلاي استاندارد شده مشاهده شده در واحد  بر اساس ميزان

ها در مدل بيز تجربـي،   بخش ترسيم گشت و با وارد كردن داده
حاصل گرديـد و بعـد از    هاي ابتلاي استاندارد شده جديد ميزان

هاي پيش و پس از هموارسازي مورد مقايسـه   ترسيم نقشه، نقشه
ها حاكي از آن بود كـه نقشـه پـس از     مقايسه نقشه. قرار گرفتند

  . هموارسازي، تغييراتي واضح و نمايان داشته است
در پايــان بــا توجــه بــه شناســايي منــاطق پرخطــر اســتان، بــه 

تـا بـا بررسـي وضـعيت زنـدگي و       شـود  ريزان پيشنهاد مي برنامه
جغرافيايي اين مناطق، سدي جلوي خطر اين مناطق قـرار دهنـد   
و مانع از افزايش بروز بيماري و كاهش خطر آن مناطق و انتقال 

  .به مناطق همجوار شوند
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