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 چکیده:

 بیماری بروز موارد مکانی تعیین توزیع مطالعه با هدف دارند. این مستقیم رابطه مناطق جغرافیای با هایماریب انتشار و عمومی بهداشت مسائلمقدمه: 

 طراحی و اجرا شد.  (GIS)اطلاعات جغرافیایی از سیستمبا استفاده  در شهرستان جهرم، مالاریا

 روش خود همبستگی جغرافیایی مربوط به محل سکونت هر بیمار، از طول و عرضبوده که جهت تحلیل مکانی  نوع توصیفی از مطالعه :کار روش

 جفو و همکاران بندیو طبقه (Kriging)کرینجینگیابی ، برای تعیین نقاط بروز و میزان خطر بروز بیماری از روش درون(Moran)مکانی موران
(Jeefoo et al) ( استفاده گردید. 3/10 نسخهاطلاعات جغرافیایی)  افزار سیستمدر محیط نرم 

ترتیب به  1386 و 1385، 1387های مربوط به سال (API)مورد بیماری رخ داده است که بیشترین بروز انگلی 136های مورد مطالعه طی سال ها:یافته

نزولی داشته است. تحلیل مکانی  سیر اندکی نوسان بروز انگلی با بعد به 1387 سال جمعیت بوده و از در هزار نفر 108/0و 115/0، 116/0با بروز انگلی
در هزار نفر 275/0زدارای میزان خطر بروز بسیار زیاد )میزان برو شهر جهرم حاشیۀ جفو نشان داد که مناطق بندییابی کرینجینگ و طبقهدرون روش

-Z) (P=0.73) (Moran index=0.04باشد. )صورت تصادفی می خود همبستگی موران نشان داد توزیع بیماری به تحلیل از جمعیت( و نتایج حاصل

score=0.33) 
این مطالعه نشان داد بروز بیماری مالاریا درحاشیه شهر جهرم بیشتر از سایر مناطق بوده و تحلیل مکانی بیماری با نشان دادن مناطق  :یریگجهینت

 تواند یک ابزار مفید در برنامه پیشگیری و کنترل مالاریا باشد.تواند میپرخطر می
 

 مالاریا، سیستم اطلاعات جغرافیایی، تحلیل مکانی، جهرم واژگان کلیدی:

 

 

 مقدمه:
 سل و اسهالی هایبیماری ایدز، تنفسی، هایعفونت از مالاریا بعد

 است.در جهان در عفونی هایبیماری از مرگ ناشی علت پنجمین

 بودند، مالاریا خطر جهان در مردم % 10 فقط 1960 دهه اوایل

 به درمان مالاریا هایو انگل هاکشآفت به هاپشه که هنگامی اما

 مالاریا یافت. افزایش %40به میزان این شدند، مقاوم دارویی

 یافته گسترش نیز بودند بیماری از عاری قبلاً که به مناطقی امروزه

[. علاوه بر این، بیماری مالاریا در دوران بارداری نیز 1است ]
ومیر مادران بوده و در کل، برآورد شده است مرگعامل مهمی در 

میلیون زن باردار در جهان در معرض خطر ابتلا به عفونت  125که 
 200،000شود که مالاریا هستند. همچنین تخمین زده می

ناشی از  خطر مرگ در معرضکودک 10،000زن و  750،000تا
دیوم ابتلا به بیماری مالاریا باشند. بخصوص در مورد پلاسما
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ها در دوران بارداری در درصد عفونت11پاروم که علت فالسی
نوزاد به علت 100،000باشد که موجب مرگ مناطق اندمیک می

 [.2است ]وزن کم هنگام تولد 
با اجرای  2018طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 

ومیر استراتژی جهانی مالاریا، شاهد روند نزولی میزان بروز و مرگ
دهد موارد مثبت بازاء ایم، بنحوی که آمارها نشان میاری بودهبیم
 59به  72از  2010نفرجمعیت درمعرض خطر درسال1000هر

 7/11 درصد به32/16 و میزان کشندگی بیماری از 2017درسال
درکشور ایران نیز  تنزل پیدا کرده است. 2017درصد درسال

 2010هرچند که جمعیت در معرض خطر بیماری از سال 
نفر( رو به افزایش بوده  828672) 2017نفر( تا سال 761632)

بیماری    (indigenous)ولی تعداد موارد گزارش شده انتقال محلی
کاهش یافته 2017مورد درسال  57به 2010مورد درسال1847از 

است و مرگ براثر بیماری نیز درهمین فاصله زمانی به صفر رسیده 
[3.] 
 به در ایران مالاریا نیز بیماری اپیدمیولوژی هایشاخص نظر از

 و جنوب یمنطقه زاگرس، یهاکوهرشته شمال یمنطقه سه
. شودمی تقسیم کشور شرقی جنوب یمنطقه و کشور غربی جنوب
 کنندمی زندگی اول یمنطقه در کشور جمعیت درصد 70 حدود

 مالاریا مثبت موارد درصد 91 حدود. است مالاریا از عاری باًیتقر که

 و بلوچستان و سیستان هرمزگان، هایاستان در عمده طور به
 [.4افتد ]می اتفاق کرمان هایاستان جنوب گرمسیر مناطق

های گیریخطر بروز همه احتمال که باورند این بر محققین
گسترده بیماری در مناطق مالاریا خیز و  بازگشت مجدد بیماری 

این موضوع در روند برنامه و  در مناطق پاک کشور وجود دارد
حذف مالاریا که هدف آن قطع انتقال محلی بیماری )انتقال از 
مهاجرین خارجی به افراد ایرانی( است یک تهدید اساسی 

 [.5]است
مالاریا  حذف برنامه نهایی رو در راستای محقق شدن هدفاز این 
 و صحیح تصمیمات اتخاذ جغرافیایی، جهت علوم تحقیقات از

گردد که این تحقیقات عملی استفاده می ی راهکارهایارائه
منطقه مورد مطالعه  موجود جغرافیای، وضع نقشه با ارائه تواندمی
 اطلاعات قراردهد و بررسی مورد هابیماری شیوع و بروز نظر از را

 سازیآماده و کنترل هایبرنامه برای یک راهنما ارائه شده،

بود. سیستم  خواهد منطقه هر نیاز اساس بر امکانات بهداشتی
 هایداده وتحلیلتجزیه برای مداوم طوربهاطلاعات جغرافیای 

 یک تواندمی و است گرفته قرار استفاده سلامت مورد با مرتبط

کشورهای  در بیماری گسترش تحلیل و تجزیه مفید برای ابزار
 افزاراین نرم از باشد. توسعه حال در کشورهای و یافتهتوسعه

 و مدیریت استراتژیک برای مفید ابزاری به عنوان توانمی
 بیماری کنترل لازم جهت سازیآماده به منظور منابع تخصیص

کرد. همچنین این  استفاده این بیماری خطر معرض در مناطق در
 در لازم اصلاحات انجام از بعد هاتولید نقشه به قادر را ما افزارنرم

 میزان تواندمی و سازدمی جدید اساس اطلاعات بر و منطقه

 [.6] سازد آشکار به سادگی را کنترلی هایاثربخشی برنامه
با توجه به وجود شرایط مطلوب آب و هوایی جهت زیست و تکثیر 

شهرستان،  در یو پاکستان یافغان ینحضور مهاجرپشه آنوفل، 
موجب گردیده که اجرای دقیق نظام مراقبت بیماری در این 

 علت بهشهرستان از اولویت بالایی برخوردار باشد. به این دلیل و 

 ارزیابی جهت و اخیر هایسال دربررسی توزیع مکانی موارد بروز 

 جهرم، شهرستان در مالاریا کنترلی هایبرنامه و بهداشتی سیستم
هایی هجغرافیایی و داد اطلاعات سیستم از استفاده با شدیم بر آن

جهرم  شهر به بررسی توزیع مکانی بیماری در مربوط به بیماران،
 بپردازیم. 1395تا1385هایسال طی

 

 روش کار:
های موجود در توصیفی بوده که از داده مطالعهاین بررسی یک 

در مراکز 1395تا1385که از سال پرونده بیماران مبتلا به مالاریا
درمانی شهرستان جهرم تحت درمان، پیگیری و  -بهداشتی

 است.مراقبت قرار گرفته بودند، استفاده شده 
در نیمه  استان فارس های تابعهجهرم یکی از شهرستانشهرستان 

شهر و  5بخش، 4نفر و دارای 228532با جمعیت استانجنوبی 
کیلومتر  5737 باشد. وسعت جغرافیای شهرستانمی دهستان12

درجه و حداکثر صفر  52دقیقه و45طول شرقی حداقل  درمربع 
دقیقه  8درجه و حداکثر 28دقیقه و17دقیقه؛ عرض شمالی حداقل 

ت که از نظر وضعیت آب و هوایی داراری قرار گرفته اسدرجه  29و
درجه سلسیوس، میانگین کمینه دما  5/30دما  نهیشیبمیانگین 

درجه سلسیوس 6/44دما  نهیشیبدرجه سلسیوس، بالاترین  9/12
 [.7درصد است]45و رطوبت نسبی هوا 

 Annual Parasite)در ابتدا شاخص اپیدمیولوژیک بروز انگلی

Incidence(API))  صورت بیماری که یک شاخص کمی بوده و به
گیری اندازهجمعیت در معرض خطر قابل نفر1000سالیانه در 

 از یک هر سکونت محل اساس بر است، محاسبه گردید. سپس

 محل به مربوط عرض جغرافیایی و طول موارد بروز بیماری،

 تحلیل برای آمد. مکانی به دست تحلیل جهت بیمار هر سکونت

یابی درون مکانی موران و روش روش خودهمبستگی از مکانی
اطلاعات جغرافیایی  سیستم افزارنرم کرینجینگ درمحیط

 .گردید استفاده 3/10نسخه
 طور به مجاور نواحی آیا که دهدشخیص میهمبستگی موران ت

ران موارزش باشند. می غیرمشابه یا و مشابه هایارزش دارای کلی
یک نشان دهنده یک به دنزارزش  که ستامتغیر  -1و  1بین 

بالا یا ) مشابه هایارزشدارای حی اکلی نور به طو این است که

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%81%D8%A7%D8%B1%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%81%D8%A7%D8%B1%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
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 -1یک به دنزو ارزش هستند  ایخوشهلگویی ، دارای ا(پایین
های غیرمشابه دارای ارزشحی اکلی نور که به طو دهدمین نشا
لگویی ی ادهندهنشانصفر نیز و ارزش ند ار داریکدیگر قرر کنادر 
 [.8] ستافی دتصا
 یا و پراکنده ای،خوشه خواه الگوهای فضایی بندیطبقه در

 واحدهای قرارگیری ترتیب و نظم بر چگونگی توانمی تصادفی،

جفت  هر مشابهت عدم و مشابهت توانمی شد. ای متمرکزناحیه
 این مشابهت که وقتی گرفت. اندازه را مجاور ایناحیه واحدهای از

 خلاصه شوند، فضایی الگوهای برای هامشابهت عدم و

 ابزار فضایی گیرد. خود همبستگیمی شکل فضایی خودهمبستگی

 الگوهای تغییر چگونگی که ای استمطالعه برای ارزشمندی

کند. پس از تحلیل و آنالیز می زمان بررسی طول در را فضایی
باشد  -65/1+ تا 65/1 بین Z-scorها درصورتیکه مقادیر داده

توزیع  -65/1از کمتر مقادیر توزیع بیماری بصورت تصادفی،
 +باشد، توزیع به65/1از بالاتر مقادیر بیماری بصورت پراکنده و

 این مطالعه نقشه بروز بیماری [.در8-9] باشدایی میکل خوشهش

جفو و  بندیطبقه طبق جهرم شهرستان مثبت در موارد اساس بر
بندی تقسیم تهیه شد که براین اساس2008همکاران در سال 

با بروز  مناطق را یک درهزار نفرجمعیت از کمتر بروز موارد
را  درهزار نفرجمعیتمورد  01/1-9/1بروز  با بسیارکم، مناطق

 مورد درهزار نفرجمعیت 91/1-3بروز  با مناطق با بروز کم، مناطق

مورد درهزار  01/1-4بروز  با متوسط، مناطق بروز مناطق با را
 4از بروز بیشتر با مناطق و زیاد بروز با مناطق به عنوان نفرجمعیت

محسوب  زیاد خیلی خطر با مناطق را مورد درهزار نفرجمعیت
 [. 10] نمایدمی
 از مالاریا محل بروز بیماری زمینه در لازم اطلاعات کسب از پس

اطلاعات  سیستم افزارنرم جغرافیایی، از مختصات طریق
 مالاریا و بیماری بروز بندیپهنه برای 3/10جغرافیایی نسخه

همچنین لازم به ذکر است گردید.  استفاده بیماری مکانی توزیع
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی این طرح مصوب کمیته 
 .استIR.JUMS.REC.1396.105 جهرم با شناسه اخلاقی

 

 
 منطقه مورد مطالعه، استان فارس، شهرستان جهرم :1شکل 

 

 :هاافتهی

( 1395تا1385) سال 11طول در که داد نشان مطالعه نتایج این
مورد بیماری مالاریا درشهرستان جهرم رخ داده است،  136

به  1386 و 1385، 1387های بیشترین بروز انگلی مربوط به سال
جمعیت  در هزار نفر 108/0و 115/0، 116/0ترتیب با بروز انگلی

 سیر اندکی نوسان بروز انگلی مالاریا با بعد به 1387 سال بوده و از
خود همبستگی  تحلیل از (. نتایج حاصل1نزولی داشته است)نمودار

در این مطالعه نشان داد که مقدار شاخص موران برابر  موران

 برابر با P-value مقدار و 33/0برابر با Z-score ، مقدار04/0با

که نشان دهنده این است که تجمع موارد بیماری باشد می73/0
مالاریا در منطقه مورد مطالعه بصورت خوشه ای نیست و موارد 

 (.2بیماری دارای توزیع تصادفی هستند) شکل 
یابی کرینجینگ نقاط بروز در درون نتایج حاصل از تحلیل روش
 ، نشان داد که مناطق جفو بندیشهرستان و همچنین طبقه
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دارای بروز بسیار زیاد بیماری بوده  جهرم شهر حاشیۀ
 (.4و3است)شکل

 

 

 

 

 درشهرستان جهرم (API) بروز انگلی بیماری مالاریا: 1نمودار                          Moran برای مکانی خود همبستگی تحلیل :2شکل 

 بحث:
مالاریا در بین  بیماری شده گزارش مثبت موارد مطالعه این در

 مکانی توسط سیستم تحلیل اساس بر 1385-1395های سال

 بیماری بروز موارد .گرفت قرار بررسی اطلاعات جغرافیایی مورد

 حاشیه سمت به شهر مرکز از هر چه و هستند تصادفی توزیع دارای

 .است شده بیشتر بروز بیماری موارد کنیم تعدادمی حرکت شهر
به  1386 و 1385، 1387های بیشترین بروز انگلی مربوط به سال

جمعیت  در هزار نفر 108/0و 115/0، 116/0ترتیب با بروز انگلی

 سیر اندکی نوسان بروز انگلی مالاریا با بعد به 1387 سال بوده و از
طولابی و همکاران روی موارد  هاینزولی داشته است. بررسی

نشان  (1393-1383ساله)دریک دوره ده مالاریا در شهرستان بم
 مورد بیماری ثبت شده بیشترین بروز در112داد از مجموع

 در بوده است و1393سال در آن نکمتری و1386 -1385هایسال

نزولی  سیر اندکی نوسان با بیماری موارد 1387بعد از هایسال
بصورت تصادفی  بیماری داشته است و همچنین پراکندگی بروز

               

  1385-1395هایبیماری طی سال  بروزتقسیم بندی مناطق شهرستان جهرم بر اساس  :4شکل        1385-1395هایطی سالبیماری  مالاریا در شهرستان جهرم  بروز: توزیع نقطه ای  موارد 3شکل 

 

0.115
0.108

0.116

0.038

0.061
0.069

0.054

0.022 0.026
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گزارش گردیده   شهر بوده که بیشرترین موارد بروز نیز در حاشیه
 137بر روی  1390 تا 1380 هایسال [. در بررسی که طی6است]

بختیاری صورت  و چهارمحال استان ثبت شده در مالاریای مورد
های سال در مالاریا شده ثبت موارد نشان داد که بیشترین پذیرفت،

بیماری  بروز ازمیزان تدریج به 1381سال بعداز و بوده1381و1380
در مطالعه مشابه دیگر در استان خوزستان  [.11]است شده کاسته

با 1379میزان عفونت مربوط به سالنشان داد که بالاترین 
 1392 کمترین میزان عفونت در سال  و( درصد75/29)مورد161
 مورد( بوده است و نتایج حاکی از روند کاهشی چشمگیر )صفر

مالاریا در این استان بوده که نتایج با روندکشوری بیماری 
 [.12] همخوانی دارد

یماری بن بروز بررسی نوروزی نژاد و همکاران نشان داد که میزا
ه بکاهش یافته و این میزان  2014تا 2011در کشور از سال 

فربوده و به ازاء هر صد هزار ن 59/1،  80/1،  12/2، 76/4ترتیب
ستان اها در همچنین بالاترین میزان بروز بیماری طی این سال

، 94/89با میزان بروزسیستان و بلوچستان و استان هرمزگان 
 .[13]در صد هزار نفر جمعیت، ثبت شد 66/30، 3/38، 94/43
 همکاران دارکلی و توسط گرفته صورت تحلیل مکانی در

(Drakeley et al) مناطق  که داده نشان بیماری بروز مکانی تحلیل
 ابتلاء به خطر و بیشترین بروز بیشترین دارای شهر ایحاشیه

و با حرکت به سمت نقاط مرکزی شهر از  دارد را مالاریا بیماری
 در [. در مطالعه مشابه دیگر14] بیماری کاسته شده است بروز

مرکز  از فاصله افزایش با گردید پاپوآ، مشخص نو گینۀ کشور
 پیدا مالاریا افزایش بیماری منطقه، بروز شیب کاهش و روستاها

( در 2015و همکاران ) درمطالعه مایکل هانگلچر [.15] کندمی
های سرزمین اکثر قسمتکشور تانزانیا نیز مشخص گردیدکه 

بخش شمال شرقی مرز کنیا و یک منطقه کوچک  اصلی )به غیر از

از شمال دریاچه مالاوی( و همچنین در مجاورت دریاچه ویکتوریا 
 [.16]پذیری بیماری بالاتر استخطر آسیب خطر بروز و

 بروز موارد توان به کم شماریهای این مطالعه میمحدودیت از

بیماران  مراجعه دلیل عدم به ی مورد مطالعههاسال بیماری در
و  بهداشتی مراکز به غیرقانونی بخصوص در گروه مهاجران

 کرد.  اشاره درمان و پرونده تشکیل جهت درمانی
 

 گیری:نتیجه
این مطالعه نشان داد بروز بیماری مالاریا درحاشیه شهر جهرم 

به  بیشتر از سایرمناطق بوده و بیشترین بروز انگلی مربوط
، 116/0به ترتیب با بروز انگلی 1386 و 1385، 1387های سال
 بعد به 1387 سال جمعیت میباشد؛ از در هزار نفر 108/0و 115/0

نزولی داشته است و تحلیل  سیر اندکی نوسان بروز انگلی مالاریا با
تواند یک تواند میمکانی بیماری با نشان دادن مناطق پرخطر می

 برنامه پیشگیری و کنترل مالاریا باشد.ابزار مفید در 

 

 تشکر و قدردانی:
علوم  از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه مقاله این نویسندگان 

کننده مالی پژوهش، عنوان مشاوره و تأمین پزشکی جهرم به
رم معاونت محترم بهداشتی، مسئولین محترم، کارشناسان محت

انشگاه ددرمانی  بهداشتی های مراکزپیشگیری و مبارزه با بیماری
و  ککم مطالعه این در را ما که کسانی کلیه و علوم پزشکی جهرم

 .کنندمی قدردانی و تشکر اند،کرده همراهی
 

 تعارض منافع:

 «.هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است»
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Abstract:  
Introduction: 

Public health issues and spread of diseases have a direct relationship with the regional geography. The 

present study was designed and conducted to determine spatial distribution of the incidence of malaria 

in the city of Jahrom, using Geographical Information System (GIS). 

Materials and Methods:  
In the present descriptive study, the geographical longitude and latitude of each patient's place of 

residence was determined using Moran's spatial self-correlation method, and the disease incidence spots 

and risk using Kringing's interpolation technique and Jeefoo et al. classification in GIS-10.3.  

Results:  
A total of 136 cases occurred over the study years, with the highest Annual Parasitic Incidence (API) 

in 2008, 2006 and 2007 (0.116, 0.115, and 0.108 per population of 1000 respectively) and since 2008, 

API has had a slightly fluctuating descending trend. The spatial analysis, Kringing interpolation and 

Jeefoo classification showed that Jahrom's suburbs have had a very high risk of incidence (0.275 per 

population of 1000), and Moran's spatial self-correlation showed that the disease was randomly 

distributed (Moran Index=0.04) (P=0.73) (Z-score=0.33). 

Conclusion:  
The incidence of malaria was found to be higher in Jahrom's suburbs than other regions, and spatial 

analysis showed that high risk regions can provide a useful malaria prevention and control planning 

tool.  
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