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Abstract 

 

Background and purpose: Leptospirosis is one of the most common zoonotic diseases in the 

world. Some public health problems and diseases are directly associated with geographic context of 

places, therefore, geographic information system (GIS) could be of great benefit in management of such 

issues and planning to control the spread of diseases. The aim of this study was to investigate the spatial 

distribution pattern of leptospirosis in Mazandaran province during 2011-2013 using GIS. 

Materials and methods: In this cross sectional study data was collected by GIS. The district 

division was found to be an inappropriate unit for analysis, therefore, we used Modifiable Areal Unit 

Problem for correcting the spatial units. Spatial analysis was performed after the integration of spatial data 

based on network coding within each cell. 

Results: In our study a cluster distribution of leptospirosis was observed (P< 0.05) and Sari was 

seen to be the main focus and Qaemshahr and Amol were the next two foci for the disease. Leptospirosis 

was more common in men.   

Conclusion: Applying GIS could be useful in determining disease clustering, forecasting the 

spread of disease and controlling the affecting parameters in Mazandaran province. 

 

Keywords: Distribution pattern, leptospirosis, Mazandaran, GIS 

 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2015; 25(131): 151-154 (Persian). 



 
        
  
  
  ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلـــمج

  )151-154(   1394سال    آذر   131بيست و پنجم   شماره دوره 

  1394 رذآ،  131، شماره بيست و پنجمدوره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران              152

گزارش كوتاه

  الگوي پراكندگي فضايي لپتوسپيروزيس
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  چكيده
مسـائل بهداشـت   باشد و  هاي زئونوز در سطح جهان مي ترين بيماري لپتوسپيروز از شايعجايي كه  از آن :و هدف سابقه

ريـزي   تواند نقش به سـزايي در مـديريت و برنامـه    مي GIS ها با جغرافياي منطقه رابطه مستقيم دارند، عمومي و انتشار بيماري
هدف از اين مطالعه تحليل الگو و پراكندگي فضـايي بيمـاري   . ها داشته باشد مسائل بهداشت عمومي و مطالعه انتشار بيماري

  .بوده است 1392تا  1390هاي  لپتوسپيروز در استان مازندران طي سال
بود و جهت گـردآوري اطلاعـات    1392تا 1390از سال  روش تحليليبه مطالعه حاضر از نوع مقطعي  :ها مواد و روش

ن جا كه تقسيمات شهرستاني واحدي مناسب براي تجزيـه و تحليـل نبـود از روش    آاز . از سيستم موقعيت ياب جهاني استفاده شد
Modifiable Areal Unit Problem ابـزار  سپس با استفاده از . جهت اصلاح واحدهاي فضايي بهره گرفته شدSpatial Join 

  .نقاط مكاني بيماران به كدهاي شبكه منتقل گرديد
نتـايج آناليزهـاي مكـاني نشـان داد     . )p >05/0( باشـد  اي مـي  توزيع موارد لپتوسپيروز در استان مازندران خوشه :ها يافته

بـروز ايـن بيمـاري در    . باشند مي هاي مهم بيماري بوده و قائم شهر و آمل نيز از كانون شهرستان ساري به عنوان كانون اصلي
  .تر از زنان بوده است مردان بيش

بينـي   ريزي در استان مازندران و پـيش  براي برنامهلپتوسپيروز تواند در شناسايي خوشه بيماري  مي GISكاربرد  :استنتاج
  .ها، كنترل عوامل و پارامترهاي موثر مفيد باشد انتشار بيماري

  
  GIS ،ندگي، لپتوسپيروز، مازندرانالگوي پراك: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
تــرين  تــرين و شــايع  بيمــاري لپتوســپيروز از مهــم  

ايــن . )1-3(هــاي زئونــوز در ســطح جهــان اســت بيمــاري
بيمــاري در منــاطق داراي آب و هــواي معتــدل، نيمــه     

   ).4-6(تر مشاهده مي شود گرمسيري و گرمسيري بيش
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 پژوهشي

بروز اين بيماري در كشورهاي توسعه يافتـه  گرچه ميزان 
رونــد كاهشــي داشــته اســت امــا در كشــورهاي در حــال 

. )7(اسـت توسعه به عنوان يـك مشـكل بهداشـتي مطـرح     
ها  جايي كه مسائل بهداشت عمومي و انتشار بيماري ازآن

همـواره داراي  با جغرافياي منطقه رابطه مسـتقيم دارنـد و   
) GIS( سيسـتم اطلاعـات جغرافيـايي   بعد مكاني هسـتند،  

ريزي مسـائل   سزايي در مديريت و برنامه تواند نقش به مي
ــاري   ــار بيم ــه انتش ــومي و مطالع ــته   بهداشــت عم ــا داش ه

هدف از ايـن مطالعـه بررسـي الگـو و پـراكنش       .)8(باشد
 GISبيماري لپتوسپيروز در استان مازندران با اسـتفاده از  

  .بوده است
  

  مواد و روش ها
مطالعـه مقطعــي حاضــر بــه روش تحليلــي در اســتان  

 موقعيت مكـاني . انجام شد 1392تا 1390مازندران از سال 
 GPSموارد لپتوسـپيروزيس بـه صـورت ميـداني توسـط      

بـراي تجزيـه و    Arc GIS 9.3افـزار   نـرم  .برداشـت شـد  
ابي منظور ارزيبه . تحليل اطلاعات مكاني استفاده گرديد

هاي تحليل فضـايي و   الگوي پراكندگي بيماري از روش
ــد  ــا پــيش از انجــام  . الگوهــاي فضــايي اســتفاده گردي ام

ــل ــاده  تحليـــ ــا و پيـــ ــازي داده هـــ ــا از روش ســـ    هـــ
modifiable areal unit problem MAUP) ( بهره گرفتـه 

جهـت تعيـين نـوع پـراكنش بيمـاري لپتوسـپيروز از        .شد
. اسـتفاده شـد   high/low clusteringبنـدي   تحليل خوشه

به منظور تبـديل نقـاط برداشـت شـده بـه سـطح از مـدل        
  .استفاده گرديد Fishnetبندي  شبكه

  

  و بحث يافته ها
مــورد مبــتلا بــه  80، 1392تــا  1390هــاي طــي ســال

مـورد   16مـورد مـرد و    64لپتوسپيروز گزارش شدند كه 
 59تـا   50ترين موارد ابتلا را گـروه سـني    بيش. زن بودند

  بــه منظــور تبــديل . ال بــه خــود اختصــاص داده بودنــدســ
ــاليز       ــام آن ــت انج ــطح جه ــه س ــده ب ــت ش ــاط برداش   نق

High-low clustering  از مدلFishnet   استفاده گرديـد

بر روي اين سطح انجـام   High-low clusteringو آناليز 
نشـان داد   High-low clusteringنتـايج آزمـون    گرديـد 

 )p >05/0( خوشه اي است كه توزيع بيماري يك توزيع
  .)1تصويرشماره (

  

  
  

  High-low clusteringنتيجه آناليز  :1تصوير شماره 
  

و  هاي ساري شهرستان هايي از نتايج نشان داد بخش
 ،ميانـدورود  ،هاي مجاور مانند جويبار و شهرستان شهر قائم

هـاي بيمـاري مطـرح     عنـوان كـانون  ه بابلسر و سوادكوه ب
  ).2ره تصوير شما( هستند
  

  
  

  بيماري لپتوسپيروز)hot spot(در معرض خطر هاي كانون: 2تصوير شماره 
  

شـهر و آمـل    قـائم  ،هـاي سـاري   چنـين شهرسـتان   هم
داري  هـيچ ارتبـاط معنـي   . اند ترين موارد را دارا بوده بيش

هــا  بــين مــوارد بيمــاري و ميــزان بارنــدگي در ايــن ســال 
سـال   3ه ايـن  توزيع موارد بيماري در فاصـل . مشاهده نشد

اي اســت وشهرســتان ســاري مركــز  يــك توزيــع خوشــه
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اي در تايلنـد نشـان داد، مـوارد     مطالعـه  .باشـد  خوشه مـي 
ترين منطقـه ايـن كشـور از     بيماري لپتوسپيروز در شمالي

  نتـايج آنـاليز     .)9(اي برخـوردار اسـت   يك توزيـع خوشـه  
Invers Distance Weighting )IDW( دسـت   نيز نتايج به

جــوار ماننــد  هــم هــاي شهرســتان. كنــد تأييــد مــي آمــده را
ترين  مياندورود، جويبار، قائم شهر نيز پس از ساري بيش

بـا افـزايش فاصـله از    . موارد را به خود اختصـاص دادنـد  
كانون بيماري تعداد موارد كم شده و پس از آن آمل نيز 

اي  منـاطق جلگـه   .به عنوان كانون مهم بعدي مطرح است
پوشش دانشگاه علـوم پزشـكي بـه دليـل     تحت  درانمازن

هـاي   دارا بودن آب و هواي معتدل و مرطوب، وفور آب
هـاي سـاليانه شـرايط     و بالا بودن ميزان بارنـدگي  سطحي

مساعدي بـراي اشـاعه لپتوسـپيروز دارد و هرسـاله تعـداد      
زيــــادي از بيمــــاران مشــــكوك بــــه لپتوســــپيروز در 

با توجه به اين . شوند ميهاي اين منطقه بستري  بيمارستان
كه اين بيماري با فاكتورهاي زيست محيطي بسـياري در  

هـاي ايـن مطالعـه عـدم      ارتباط است، يكي از محدوديت

دسترسي به اطلاعات دقيق و كافي براي بررسـي ارتبـاط   
عوامل زيست محيطـي تأثيرگـذار بـر روي ايـن بيمـاري      

ش و چنـين پـاي   ها و هـم  تجهيز مراكز به كيت. بوده است
غربال گري و تقويت سيستم مراقبـت از عـواملي هسـتند    

. تواند در ثبت دقيق موارد اين بيماري مـوثر باشـد   كه مي
ــاربرد       ــه ك ــمن ارائ ــابه ض ــات مش ــه و مطالع ــن مطالع اي

ــايي دربخــش بيمــاري هــاي اطلاعــات  سيســتم ــا  جغرافي ه
هـاي   اين بيماري در كـانون  گسترش تواند دريافتن علل مي

  .وثر باشديافت شده نيز م
  

  سپاسگزاري
از همكاران محترم معاونت بهداشتي دانشـگاه علـوم   

ــدران ــا  ( پزشـــكي مازنـ ــارزه بـ ــگيري و مبـ ــروه پيشـ گـ
ــر بيمــاري هــاي بهداشــت و درمــان  و شــبكه) هــاي واگي

ــتان ــم  شهرس ــه و ه ــاي تابع ــوز مركــز   ه ــين اداره زئون چن
  .گردد هاي واگير تشكر و قدرداني مي مديريت بيماري
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