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Background and Objectives According to the importance of preventing tuberculosis, it is necessary to 
identify areas with a high relative risk.
Subjects and Methods This is an ecological study. To estimate the relative risk of SPTB (smear-positive tu-
berculosis), the number of SPTB cases and at-risk population for each province was extracted from the data 
set of the Tuberculosis and Leprosy Department of the Ministry of Health. Relative risk (RR) estimation was 
obtained using Log-Normal and BYM models. Deviance information criterion was used to compare the per-
formance of the models. Analyses were done in WinBUGS1.4.3 and ArcGIS10.8 software.
Results The highest relative risk was seen in 2010 for Sistan and Baluchestan Province as RR = 4.02 with 
(95%CI: 3.73-4.32) and the lowest for Chaharmahal and Bakhtiari Province with RR= 0.22 [95%CI: 0.13-
0.35). The highest relative risk in Sistan and Baluchestan Province in 2020 was RR= 3.77 (95%CI: 3.45-4.01), 
and the lowest relative risk was in Kohgiluyeh and Boyer Ahmad Province with RR= 0.21 (95% CI: 0.10-0.36).
Conclusion The risk of tuberculosis was generally high in provinces bordering countries with high rates of 
tuberculosis and provinces with humid climates. The movement of populations from high-risk provinces and 
high-burden countries can be one of the main challenges in controlling tuberculosis. However, the pattern 
of risk reduction in provinces bordering high-risk countries shows relatively good progress in TB control pro-
grams and reminds us of the need for detailed studies on the pattern of increase in other provinces.

A B S T R A C T

Keywords: 
Relative risk, Smear 
positive tuberculosis, 
Iran, Spatial modelling

Received: 15 Nov 2020

Accepted: 02 Mar 2021

Available Online: 01 Aug 2021

Citation Babaahmadi A, Moradi S, Maraghi E, Younespour Sh. Evaluating 10-year Changes in Relative Risk of Smear Positive Tu-
berculosis in Iran Using Spatial Modelling: 2010-2019. Jundishapur Journal of Medical Sciences. 2021; 20(3):246-255. https://doi.
org/10.32598/JSMJ.20.3.2302

 : https://doi.org/10.32598/JSMJ.20.3.2302

Use your device to scan 
and read the article online

http://jsmj.ajums.ac.ir/?lang=en
https://orcid.org/0000-0001-5801-8594
https://orcid.org/0000-0003-0257-9565
https://orcid.org/0000-0003-3556-8838
https://orcid.org/0000-0003-3885-2914
https://doi.org/10.32598/JSMJ.20.3.2302
http://jsmj.ajums.ac.ir/?lang=en
http://jsmj.ajums.ac.ir/?lang=en


247

مرداد و شهریور 1400 . دوره 20 . شماره 3

مقاله پژوهشی:

بررسی روند تغییرات ده ساله خطر نسبی سل ریوی اسمیر مثبت در ایران با استفاده از مدل سازی 
فضایی: 1389 - 1398

زمینه و هدف آگاهی از پراکندگی جغرافیایی سل ریوی منجر به درک درستی از وضعیت فعلی بیماری و مدیریت بهتر آن خواهد شد. با 
توجه به اهمیت پیشگیری از این بیماری، شناسایی مناطق دارای خطر نسبی بالا با استفاده از مدل  سازی آماری، ضروری است. 

روش بررسی پژوهش حاضر یک مطالعه بوم شناختی است. به منظور برآورد خطر نسبی بروز سل ریوی اسمیر مثبت در هر استان، تعداد 
موارد با تشخیص قطعی SPTB و جمعیت در معرض خطر برای هر استان از مجموعه داده اداره سل و جذام وزارت بهداشت استخراج شد. 
برآورد خطر نسبی با استفاده از مدل  های Log-Normal و BYM به دست آمد. معیار انحراف اطلاع برای مقایسه کارایی دو مدل استفاده 

شد. برآورد خطر نسبی در نرم افزار WinBUGS 1/4/3 محاسبه شده و نقشه آن با استفاده از نرم  افزار ArcGIS 10/8 رسم شد. 
یافته ها در سال 1389، بیشترین خطر نسبی مربوط به استان سیستان و بلوچستان )R=4/02 )95%CI:3/73-4/32 و کمترین خطر 
نسبی مربوط به استان چهارمحال و بختیاری با )RR=0/22 )95%CI: 0/13-0/35 بود. در سال 1398 نیز استان  های تهران، خراسان 
رضوی، خوزستان، سیستان و بلوچستان، مازندران،گلستان ،گیلان و یزد استان  هایی بودند که به طور معنی  دار خطر نسبی بیش تر از یک 
داشته  اند. بیشترین خطر نسبی مربوط به استان سیستان و بلوچستان )RR= 3/77 )95%CI:3/45-4/01 و کمترین خطر نسبی مربوط به 

استان کهگلیویه و بویراحمد با )RR=0/21 )95%CI: 0/10-0/36 بود.
نتیجه گیری خطر ابتلا به سل به طور کلی در استان های هم مرز با کشورهای دارای میزان بروز بالای سل و استان  های با شرایط آب و هوایی 
مرطوب، بالا بود. حرکت و جابه جایی جمعیتی از استان  های پرخطر و کشورهای مجاور را می  توان به عنوان یکی از چالش  های اصلی 
کنترل بیماری سل در کشور، در نظر گرفت. با وجود این، الگوی کاهش خطر در استان  های هم  مرز با کشورهای پرخطر، پیشرفت نسبتاً 
خوبی در برنامه  های کنترل سل را نشان داده و لزوم انجام مطالعات دقیق تر در خصوص الگوی افزایشی دیگر استان  ها را یادآوری می  کند.

کلیدواژه ها: 
 سل ریوی، نقشه بندی 

بیماری، توزیع 
جغرافیایی، خطر نسبی
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مقدمه

سل1 بیماری عفونی نکروزدهنده  ای است که سبب گرفتاری 
آن  به وجود آورنده  عامل  و  شده  بدن  مختلف  ارگان های 
مایکوباکتریوم توبرکلوزیس2 است ]1[. سل یکی از قدیمی ترین 
بیماری  های شناخته شده در دنیا بوده و به عنوان یکی از علل 
اصلی مرگ و میر، به ویژه در کشورهای با سطح درآمد پایین و 

1. Tuberculosis
2. Mycobacterium tuberculosis

سازمان  آمارهای  اساس  بر   .]1،  2[ می  شود  شناخته  متوسط، 
بهداشت جهانی )WHO(3، در سال 2019، 1/4 میلیون نفر از 
افراد بدون ابتلا به HIV جهان، در اثر ابتلا به بیماری سل فوت 
کردند. در میان افراد مبتلا به ویروس HIV نیز 208 هزار مرگ 
رخ داده  است. در سال 2019 و در سرتاسر جهان، مردان )بالای 
15 سال( 56 درصد، زنان 32 درصد و کودکان )کمتر از 15 سال( 
12 درصد مبتلایان به بیماری سل در سراسر جهان را تشکیل 

3. World Health Organization
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می  دادند. بیش ترین )44 درصد( تعداد موارد جدید سل در سال 
2019 در منطقه آسیای جنوب شرقی رخ داد. پایان دادن به 
اپیدمی بیماری سل تا سال 2030 از جمله اهداف بهداشتی و 

درمانی توسعه پایدار است ]3[.

میزان بروز سل در سال 1398 در جمعیت ایرانی 9/69 در 
صد هزار نفر جمعیت )سل ریوی با اسمیر خلط مثبت: 5/04 
در صد هزار نفر( گزارش شده  است. در میان 8051 مورد مبتلا 
به سل گزارش شده در کشور در سال 1398، 45/5 درصد موارد 
را زنان تشکیل می  دادند. از طرفی، 17/8 درصد موارد بیماران، 
غیر ایرانی )اغلب افغان( بوده و بیش ترین میزان بروز سل مربوط 
به گروه سنی 65 سال به بالا بوده  است ]4[. بیماری سل دارای 
رتبه هفتم در بار جهانی بیماری ها بوده و علی  رغم وجود داروهای 
از ایدز و مالاریا بیش تر از سایر  مؤثر ضد سل، این بیماری بعد 
بیماری های عفونی، علت بیش ترین سال های از دست رفته عمر توأم 
با سلامتی است ]6 ،5[. میزان بالایی از موارد ابتلای به بیماری 
سل در بین گروه های مهاجر دیده می شود ]7[. تأثیر محیط، 
به ویژه متغیرهای آب و هوایی می توانند به شدت بر محیط زندگی 
باکتریایی اثر بگذارند ]9 ،8[. اهمیت پیشگیری از سل ریوی، 
لزوم شناسایی  وجود پراکندگی آن در مناطق مختلف کشور، 
مناطق دارای بروز بالای سل ریوی، آگاهی از وضعیت پراکندگی و 
تعیین نقش مهم  ترین عوامل خطر سل ریوی، استفاده از مدل های 

پیشرفته آماری را امری ضروری می کند ]10-12[. 

نقشه  بندی بیماری4 متشکل است از مجموعه  ای از روش های 
آماری که سعی در تهیه نقشه هایی دقیق بر اساس برآوردهایی 
از میزان های بروز، شیوع و مرگ ومیر بیماری ها دارند تا کاربران 
نقشه ها که عمدتاً برنامه ریزان بخش سلامت و اپیدمیولوژیست ها 
هستند، با اطمینان بتوانند توزیع جغرافیایی بیماری مورد نظر 
را برآورد کنند ]13[. در بررسی های اپیدمیولوژیکی، شناسایی 
مناطق با خطرات بالا می  تواند رهنمودهایی را برای تعیین عوامل 
خطر مرتبط با مرگ در اثر یک بیماری، ارائه کند. از سوی دیگر، 
بررسی دقیق مناطق با خطرات پایین نیز می تواند به محققین 
در شناخت ویژگی  های مثبت آن مناطق که منجر به میزان  های 
کم تری می شود، کمک کند ]14[. به منظور توصیف تغییرات 
جغرافیایی یک بیماری و تعیین نواحی با خطر بالا یا پایین، تنظیم 
نقشه بیماری ضروری به نظر می رسد. تهیه نقشه بیماری که این 
اهداف را تأمین کند، مستلزم تعریف مقیاسی مانند خطر نسبی 
مرگ بر اثر بیماری مورد نظر است. یکی از متداول ترین روش  های 
برآورد پارامترهای نقشه، روش حداکثر درست نمایی5 است. اما 
این روش الگوی فضایی میزان  های مرگ ومیر و ابتلا در نواحی 
مجاور را در نظر نمی  گیرد و در حالت نواحی با جمعیت کم و 
بیماری  های نادر نیز ممکن است برآوردهای حاصل از این روش، 

4. Disease Mapping
5. Maximum Likelihood (ML)

دقت مناسبی نداشته و منجر به فهم نادرست در آنالیز تغییرات 
این  برآورد  بهبود  پیشین جهت  جغرافیایی شود. در مطالعات 
نقشه  ها، استفاده از روش  های بیزی، که دو دسته اطلاعات موارد 
ابتلای مشاهده شده در هر ناحیه و اطلاعات مربوط به خطرات 
نسبی کل منطقه را در هم ادغام می  کنند، پیشنهاد شده  است 
]15[. پس از محاسبه میزان های بیماری با استفاده از مدل های 
آماری، نقشه بیماری را می  توان با استفاده از نرم افزارهای مبتنی 
بر سیستم های اطلاعات جغرافیایی6 رسم کرد ]16[. هدف اصلي 
بیماري سل ریوی  توزیع جغرافیایي  پژوهش حاضر، چگونگي 
اسمیر مثبت در ابتدا و انتهای یک بازه زمانی ده ساله و در سطح 
کل کشور بوده و می تواند به عنوان یک راهنما براي برنامه  ریزان 
بهداشتي جهت انجام مداخلات پیشگیرانه از یکسو و زمینه  سازي 

ایده  هاي مطالعات سبب شناسي بیماري از سوي دیگر باشد.

روش  بررسی

جامعه  است.  بوم شناختی7  مطالعات  نوع  از  حاضر  پژوهش 
موردمطالعه تمامی افراد در معرض خطر سل ریوی اسمیر مثبت 
داده ها  در سال های 1389 و 1398، در سطح کشور هستند. 
)تعداد موارد مبتلا در هر سال و جمعیت در معرض خطر در 
بازه زمانی مذکور و به تفکیک استان(، از وب سایت ادارۀ کنترل 
سل و جذام مرکز مدیریت بیماری های واگیر معاونت بهداشت 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی استخراج شد ]17[. در 
این پژوهش، خطر نسبي بروز بیماری سل ریوی اسمیر مثبت از 
حاصل تقسیم تعداد افراد مبتلای مشاهده شده در محدوده هر 
استان به تعداد افراد مبتلای مورد انتظار ابتلا به بیماری سل ریوی 

اسمیر مثبت در همان منطقه، به دست مي  آید. 

در مطالعات بوم  شناختی، هرگاه با مناطق کم جمعیت مواجه 
باشند، استفاده از روش ها ی بیزی علاوه بر در نظر گرفتن مشاهدات 
هر ناحیه، اطلاعات قبلی در مورد تغییرات نرخ بیماری ها را نیز 
روی کل نقشه در نظر گرفته و به ادغام این دو دسته از اطلاعات 
می پردازد. با توجه به اینکه در روش بیزی برای برآورد پارامترها 
پیشین  توزیع  انتخاب  می شود،  گرفته  نظر  در  پیشین  توزیع 
مناسب سبب به کارگیری نرخ های بیماری از مناطق همسایه )در 
نظر گرفتن وابستگی جغرافیایی( و دخالت دادن الگوی فضایی 
می  شود. برای برآورد خطر نسبی بروز سل ریوی اسمیر مثبت 
در هر استان از مدل  های فضایی Log-Normal و BYM استفاده 
شد. معیار انحراف اطلاع )DIC(8 برای مقایسه کارایی دو مدل 
استفاده شد. DIC کم تر نشان دهنده برازش بهتر مدل است ]18[. 
برآورد پارامترهای این دو مدل با استفاده از شبیه  سازی زنجیر 
 1/4/3 WinBUGS 9 در نرم  افزار)MCMC( مارکف مونت کارلو

6. Geographic Information System ( GIS)
7. Ecologic
8. Deviance information criteria
9. Markov Chain Monte Carlo

آذر بابااحمدی و همکاران. بررسی روند تغییرات ده ساله خطر نسبی سل ریوی اسمیر مثبت در ایران با استفاده از مدل سازی فضایی: 1389 - 1398
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محاسبه شده و با استفاده از نرم  افزار ArcGIS 10/8 نقشه خطر 
نسبی سل ریوی اسمیر مثبت در سطح کشور رسم شد. 

داده های این پژوهش شامل تعداد موارد مبتلایان قطعی به 
سل ریوی اسمیر مثبت و جمعیت در معرض خطر به تفکیک 
هر منطقه جغرافیایی )استان( است. این داده ها توسط معاونت 
بهداشت دانشگاه  های علوم پزشکی در سامانه اختصاصی بیماران 
مبتلا به سل ثبت شده و از طریق وب سایت اداره سل و جذام 
مرکز بیماری  های واگیر معاونت بهداشتی وزارت بهداشت، درمان 
آخرین  می  گیرد.  قرار  محققان  اختیار  در  پزشکی  آموزش  و 
اطلاعات به روز رسانی شده در شهریور سال 1399 منتشر شده  
و اطلاعات مرتبط با تعداد بیماران و جمعیت در معرض خطر تا 
 )31,..,1=i( سال 1398را دربر دارد. هرکدام از استان  های کشور
را با i، تعداد جمعیت در معرض خطر ابتلا به بیماری سل ریوی 
اسمیر مثبت را با ni و تعداد موارد ابتلا به سل ریوی اسمیر مثبت 
را با yi نشان می دهیم. تعداد مورد انتظار موارد ابتلای به بیماری 
 ( ) ei= ni تعریف می شود. با در 

Σiyi
 Σini
/ برای استان iامُ به صورت 

نظر گرفتن نماد θi به عنوان خطر نسبی بیماری سل ریوی اسمیر 
مثبت در هر استان نسبت به کل کشور، فرض می شود که yi ها 

بطور مستقل دارای توزیع پواسن با پارامتر ei θi باشند. 

مدل لوگ نرمال )Log-Normal( در فرمول شماره 1 نشان 
داده شده است:

.1
yi˜ Poisson (ei θi)

θi= exp(a+vi)

vi˜N(0.T2)v

وجود  صورت  در  است.  امُ   i منطقه  برای  نسبی  خطر   θi

متغیرهای مستقل می  توان از فرمول شماره 2 جهت مدل سازی 
خطر نسبی استفاده کرد.

.2

θi=exp{a+vi+ βi xin}Σ
H

n=1

ΣH=1βixihh نشان دهنده ترکیب خطی از عوامل خطر احتمالی   
با ضرایب متناظر است. در پژوهش حاضر متغیرهای مستقل مورد 
بررسی قرار نگرفته  اند. νi اثر تصادفی مدل است که دارای توزیع

vi˜N(0.T2)v است. α در تمامی معادلات سطح کلی خطر 
نسبی است.

برای  تغییرات  منبع  دو  مدل  این  کامل(:  )بیز   BYM مدل 
ناهمگنی میزان بروز را از طریق رابطه خطی به صورت فرمول 

شماره 3 مدل سازی می کند.

.3

θi=exp{μ+ui+vi}

μ: میانگین کلی )روند فضایی(، ui: ناهمگنی فضایی همبسته، 
vi: ناهمگنی ناهمبسته.

در صورت وجود متغیرهای مستقل می توان از فرمول شماره 4 
جهت مدل سازی خطر نسبی استفاده کرد.

.4
θi=exp{μ+ui+vi+Σ βixih}

H

h=1

ui و vi نشان دهنده اجزای تصادفی مدل BYM اند که به ترتیب 

ناهمگنی  و  همبسته(10  )ناهمگنی  پراکنش  بیش  نشان دهنده 
ناهمبسته11 هستند. به عبارت دیگر، مدل دو منبع ناهمگنی را 
در نظر می  گیرد. اولین منبع ناهمگنی مربوط به هر منطقه بوده 
و در نتیجه تغییرات میان افراد رخ می  دهد. منبع دوم ناهمگنی 
در نتیجه همبستگی بین نواحی همسایه رخ می  دهد. متغیرهای 
نرمال  توزیع  و  نرمال  پیشین  توزیع  دارای  ترتیب  به   vi و   ui

خودهمبسته شرطی است. با در نظر گرفتن توزیع خودهمبسته 
شرطی، میزان بروز در هر ناحیه به نواحی مجاور آن مشروط شده 
و از میزان بروز آن نواحی تأثیر می پذیرد ]20 ،19[. توزیع پسین 
 )MCMC( با استفاده از الگوریتم  های زنجیر مارکف مونت کارلو
نظیر نمونه گیرهای Gibbs یا Metropolis-Hastings نمونه-

 گیری می  شود. جزئیات مدل BYM در پیوست الف و ب ارائه 
شده  است.

یافته  ها

تعداد کل افراد در معرض خطر بیماری سل ریوی اسمیر مثبت 
در سال 1389در کل کشور 74159000 نفر و در سال 1398، 
83075000 نفر بود. در 31 استان موارد ابتلا به این بیماری 
مورد بررسی قرار گرفت. تعداد 5286 نفر در سال 1389 و تعداد 
4188 نفر در سال 1398 مبتلا به بیماری سل ریوی اسمیر 
مثبت تشخیص داده شدند. بروز سل ریوی اسمیر مثبت در کشور 
در سال 1389 معادل 7/1 در صد هزار نفر و در سال 1398، 
5/04 در صد هزار نفر محاسبه شد. روند کاهشی بروز بیماری 
سل ریوی اسمیر مثبت در کل کشور طی ده سال موردبررسی، 
بروز سل ریوی اسمیر  بود )P<0/0001(. خطر نسبی  معنادار 
Log- و BYM مثبت به تفکیک هر استان با استفاده از دو مدل

Norm مورد بررسی قرار گرفت. مقایسه نیکویی برازش این دو 
مدل با استفاده از شاخص DIC بررسی شد. مدل BYM برای هر 

دو سال مورد بررسی برازش بهتری داشت )جدول شماره 1(. 

در جدول شماره 2، برآوردهای حاصل از مدل BYM برای ابتدا 

10. Correlated heterogeneity
11. Uncorrelated heterogeneity
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و انتهای دهه مورد بررسی به همراه روند افزایشی و یا کاهشی 
در استان  ها به همراه میانگین پسین و انحراف معیار مؤلفه  های 
واریانس مدل BYM ارائه شده  است. با توجه به نتایج، در سال 
1389، استان  های خراسان رضوی، خراسان جنوبی،خوزستان، 
قم، گلستان، هرمزگان، سیستان و بلوچستان و گیلان استان  هایی 
بودند که به طور معنی دار خطر نسبی بیش تر از یک داشته  اند. 
بیشترین خطر نسبی در سال 1389 مربوط به استان سیستان 
و بلوچستان ]RR=  4/02 ]95%IC: 3/73-4/32 و کمترین خطر 
نسبی مربوط به استان چهارمحال و بختیاری با ]0/13-0/35 
:RR=0/22 ]95%IC بود. در سال 1398 نیز استان  های تهران، 
مازندران،  بلوچستان،  و  سیستان  خوزستان،  رضوی،  خراسان 

گلستان،گیلان و یزد استان  هایی بودند که به طور معنی  دار خطر 
نسبی بیش تر از یک داشته  اند. بیشترین خطر نسبی در سال 1398 
 ]95%IC: 3/45-4/01[ مربوط به استان سیستان و بلوچستان با
RR= 3/77 کمترین خطر نسبی مربوط به استان کهگلیویه و بویر 
احمد با ]RR=0/21 ]95%IC: 0/10-0/36 )جدول شماره 1( بود. 
توزیع جغرافیایی خطر نسبی سل ریوی اسمیر مثبت در سال  های 
1389 و 1398 به ترتیب در تصاویر شماره 1 و 2 ارائه شده  است. 
تقسیم  بندی مقادیر خطر نسبی در تصویرهای شماره 1 و 2 بر 

اساس چارک  ها انجام شد.

جدول 1. برآورد خطر نسبی سل ریوی اسمیر مثبت در کشور با استفاده از مدل BYM و در سال  های 1389 و 1398

روند تغییرات  1398 1389 استان

کاهشی 0/42(0/33-0/51) 0/ 46(38/0-0/54) آذربایجان شرقی
کاهشی 0/35(0/26-0/44) 0/47(0/38-0/56) آذربایجان غربی
کاهشی 0/47(0/32-0/64) 0/58(043-0/75) اردبیل
کاهشی 0/45(0/38-0/54) 0/47(0/40-0/55) اصفهان

- 0/72(0/59-0/87) - البرز
کاهشی 0/37(0/20-0/60) 0/71(0/48-0/99) ایلام
افزایشی 0/70(0/51-0/92) 0/54(0/39-0/72) بوشهر
افزایشی 1/08(1/006-1/16) 0/90(0/84-0/96) تهران
افزایشی 0/24(0/13-0/39) 0/22(0/13-0/35) چهارمحال و بختیاری
کاهشی 0/84(0/59-1/14) 1/30(1/006-1/646) خراسان جنوبی
کاهشی 1/45(1/32-1/58) 1/49(1/37-1/61) خراسان رضوی
افزایشی 0/68(0/47-0/94) 0/67(0/48-0/88) خراسان شمالی
افزایشی 1/40(1/26-1/56) 1/31(1/19-1/45) خوزستان
افزایشی 0/52(0/35-0/71) 0/50(0/36-0/67) زنجان
کاهشی 0/60(0/38-0/85) 0/84(0/60-1/11) سمنان
کاهشی 3/77(3/45-4/01) 4/02(3/73-4/32) سیستان و بلوچستان
افزایشی 0/34(0/27-0/41) 0/30(0/24-0/36) فارس
افزایشی 0/62(0/45-0/82) 0/42(0/30-0/57) قزوین
کاهشی 0/99(0/77-1/24) 1/49(1/23-1/76) قم
افزایشی 0/91(0/72-1/12) 0/71(0/56/-0/88) کردستان
کاهشی 0/72(0/60-0/85) 0/95(0/82-1/09) کرمان
کاهشی 0/61(0/47-0/78) 0/65(0/52-0/80) کرمانشاه
کاهشی 0/21(0/10-0/36) 0/62(0/43-0/86) کهگیلویه و بویراحمد
کاهشی 2/89(2/57-3/24) 2/90(2/61-3/21) گلستان
افزایشی 1/50(1/30-1/72) 1/41(1/24-1/59) گیلان
کاهشی 0/51(0/38-0/66) 0/81(0/66-0/97) لرستان
افزایشی 1/17(1/02-1/34) 0/91(0/79-1/04) مازندران
کاهشی 0/62(0/46-0/81) 0/76(0/60-0/94) مرکزی
کاهشی 0/88(0/70-1/08) 1/22(1/03-1/44) هرمزگان
افزایشی 0/51(0/38-0/66) 0/46(0/35-0/58) همدان
افزایشی 1/10(0/86-1/38) 0/98(0/77-1/22) یزد

میانگین±انحراف معیار/ سال 1398 میانگین±انحراف معیار/ سال 1389 منشأ ناهمگنی

731/60 ±240/50 580/90±149/00 (
2
vτ ناهمبسته (

444/10±1084/00 612/40 ±1222/00 (
2
uτ همبسته 
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تصویر 1. نقشه خطر نسبی 
سل ریوی اسمیر مثبت در سال 1389

تصویر 2. نقشه خطر 
نسبی سل ریوی اسمیر مثبت در سال 1398
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بحث 

کشور ایران به دلیل شرایط خاص جغرافیایی و داشتن مرز 
مشترک با پاکستان و افغانستان در معرض شیوع بیماری های 
عفونی به ویژه سل قرار دارد. هم مرز بودن با کشورهایی با موارد 
بالای سل، لزوماً دلیل بر افزایش خطر بیماری در مناطق مرزی 
نمی شود. این هم مرزی موجبات مهاجرت به داخل کشور را فراهم 
می آورد. مهاجران می توانند به شهرهای مرکزی و خوش آب و هوا و 
با امکانات بیشتر سفر کرده، در آن شهرها مقیم شده و موجبات 
اینکه  به  توجه  با  این  بر  علاوه  آورند.  فراهم  را  بیماری  انتقال 
بیماري سل ریوی یکي از مسائل مهم بهداشتي در ایران است و 
شرایط محیطي و اقلیمي در هر منطقه زمینه را براي بروز و شیوع 
سل مساعد مي  کند، توجه به مطالعه محیطي و نقشه بندي آن به 
صورت دقیق مورد توجه این مقاله قرار گرفت. نتایج نشان داد که 
بروز سل ریوی اسمیر مثبت در کشور در سال 1398 نسبت به 
سال 1389، 2/6 درصد کاهش یافته  است؛ این امر نشان از بهبود 
وضعیت بهداشت و اجرای اقدامات پیشگیرانه در زمینه بیماری 
سل است ]4[. مطالعات پیشین در حوزه مدل سازی میزان  های 
که روش حداکثر  داده  اند  نشان  غیرواگیر  و  واگیر  بیماری  های 
درست نمایی الگوی فضایی میزان  های مرگ ومیر در مناطق مجاور 
را در نظر نگرفته و در برخی حالت  ها نیز برآوردهای حاصل از 
این روش، دقت مناسبی نداشته و منجر به برداشت نادرست در 
آنالیز تغییرات جغرافیایی خواهند شد ]21 ،20[. به دلایل مذکور 
چنین به نظر می  رسد که در عمل نقشه  هایی که بر مبنای برآورد 
حداکثر درست نمایی برای نسبت  های استانداردشده مرگ و میر 
تهیه می  شوند، دقت قابل قبولی نداشته باشند. برای بهبود برآورد 
این نقشه  ها، استفاده از مدل  های مبتنی بر استنباط بیزی که دو 
نوع اطلاع را در هم ادغام می  کنند، پیشنهاد شده  است ]20 ،15[. 

مدل  های مبتنی بر استنباط بیزی دو دسته اطلاعات مرگ  های 
تابع حداکثر  و  پواسن  توزیع  با  که  ناحیه  هر  در  مشاهده شده 
خطرات  به  مربوط  اطلاعات  و  می  شوند  معرفی  درست نمایی 
نسبی کل منطقه که در توزیع پیشین خلاصه می  شوند را در هم 
ادغام می  کنند. بنابراین استفاده از مدل  های مبتنی بر استنباط 
بیزی علاوه بر در نظر گرفتن مشاهدات هر ناحیه، اطلاعات قبلی 
در مورد تغییرات نرخ بیماری  ها روی کل نقشه را نیز در نظر 
می گیرد. همچنین در مدل  های مبتنی بر استنباط بیزی برای 
برآورد پارامترها توزیع پیشین در نظر گرفته می  شود. انتخاب 
از  بیماری  نرخ  های  به کارگیری  سبب  مناسب  پیشین  توزیع 
مناطق همسایه )در نظر گرفتن وابستگی جغرافیایی( و دخالت 
دادن الگوی فضایی می  شود. بنابراین مدل  های مبتنی بر استنباط 
بیزی با استفاده از اطلاعات حاصل از کل مناطق، برآوردگرهای 
دقیق  تری را برای خطر نسبی تولید کرده و نتیجه استفاده از 
این روش  ها، ارائه نقشه  هایی با برآوردهای قابل اعتمادتر، خواهد 
بود ]20-22[. در میان دو مدل لوگ نرمال و BYM به عنوان 

مدل  های مبتنی بر استنباط بیزی، حضور همبستگی ساختاری و 
غیرساختاری در مدل BYM، منجر به برازش مناسب  تر آن خواهد 

شد ]20[.

در سال 2019، بیش ترین موارد جدید بیماری سل در مناطق 
آسیای جنوب   شرقی )44 درصد( و آفریقا )25 درصد( گزارش 
به  ابتلا  جدید  موارد  بالاترین  دارای  کشور  هشت  است.  شده 
بیماری سل به ترتیب عبارت اند از: هند، اندونزی، چین، فیلیپین، 
پاکستان، نیجریه، بنگلادش و آفریقای جنوبی ]3[. در میان این 
هشت کشور، پاکستان دارای مرز زمینی مشترک با ایران است. 

با توجه به مقادیر حاصل از مدل فضایی BYM و نقشه  های 
رسم شده، نتیجه می  گیریم که غالباً مناطق کم  برخوردار در کشور 
مانند استان سیستان و بلوچستان علی  رغم کاهش در خطر نسبی 
طی یک دهه، همچنان در صدر موارد ابتلای به سل ریوی قرار 
دارند. استان سیستان و بلوچستان هم  مرز با کشور پاکستان بوده 
و از مناطق کم  برخوردار کشور محسوب می  شود. کشور پاکستان 
از جمله کشورهای منطقه است که دارای بالاترین میزان بروز 
بیماری سل بوده و تردد بین ساکنین استان سیستان و بلوچستان 
و این کشور نسبتاً چشمگیر است. استان خوزستان نیز به دلیل 
دارا بودن مرز مشترک با کشور عراق، از مناطقی است که روند 
کاهشی در سطح خطر آن در این بازه ده ساله مشاهده نمی  شود. 
میزان بروز بیماری سل در سال 2018 در کشور عراق 42 در 
صد هزار نفر گزارش شده  است که سه برابر میزان بروز در ایران 

است ]4[. 

استان گلستان نیز به دلیل پوشش گیاهی و آب و هوا از دیگر 
برآوردهای  بر  مبتنی  نقشه  های  به  توجه  با  که  است  مناطقی 
حاصل از مدل  ها، علی  رغم کاهش در خطر نسبی، همچنان خطر 
نسبی بالاتر از یک را دارد. استان  های بوشهر، تهران، چهارمحال 
و بختیاری، خراسان شمالی، خوزستان، زنجان، فارس، قزوین، 
کردستان، گیلان، مازندران، یزد و همدان در سال 1398 افزایش 
به  با توجه  اسمیر مثبت داشته  اند.  در خطر نسبی سل ریوی 
عواملی نظیر مهاجرت در نتیجه صنعتی شدن برخی از استان  ها 
و افزایش تردد از کشورهای همجوار در برخی دیگر از استان  ها، 
لزوم پایش و غربالگری در این استان  ها ضروری به نظر می  رسد. 
از طرفی استان های سیستان و بلوچستان و گلستان که دارای 
بالاترین مقادیر خطر نسبی در سال 1398 هستند، روند کاهشی 
طی ده سال اخیر نشان داده اند. این روند کاهشی در استان هایی 
با خطر بالا نشان دهنده اثربخشی بیشتر برنامه کنترل بیماری، در 
تشخیص زودهنگام موارد بیماری سل، در این مناطق نسبت به 
مناطق دیگر است. این بخش از یافته ها نیز در تطابق با یافته های 

پژوهش جعفری کوشکی و همکاران است ]17[.

در میان استان  های کشور، دو استان سیستان و بلوچستان 
دارا  را  در کشور  و شیوع  بروز  میزان  های  بیشترین  گلستان  و 
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هستند. همسایگی ایران با دو کشور افغانستان، پاکستان، عراق و 
کشورهای نوپای شمال کشور در ایجاد شرایط خاص در استان-

 های مرزی کشور مؤثر است. کشورهای افغانستان و پاکستان در 
زمره 22 کشور High Burden دنیا هستند. کشور عراق با توجه 
به بحران  های چند ساله اخیر و میزان تبادل مسافر با ایران نیازمند 
توجه بیشتری است. وجود کشورهای همسایه تازه استقلال یافته 
شمال کشور که دارای شیوع بالای سل مقاوم به چند دارو هستند 
نیز ضرورت توجه بیش از پیش دست اندرکاران برنامه پیشگیری 

و پایش سل را می  طلبد ]22[. 

 بر اساس جست وجوهای انجام شده تنها مطالعه مشابه در سطح 
کشور توسط جعفری کوشکی و همکاران و در بازه زمانی 2001 تا 
2012 انجام شده  است. تفاوت پژوهش مذکور با مطالعه حاضر در 
بازه زمانی انجام پژوهش است. از نظر روند افزایشی خطر نسبی 
نتایج پژوهش حاضر هماهنگ با نتایج مطالعه جعفری کوشکی 
نیز در  نظر متدولوژی مورد استفاده  از  و همکاران است ]17[. 
مطالعات دیگری که از مدل  های فضایی جهت تجزیه و تحلیل 
میزان  های مرگ و میر یا ابتلا به انواع بیماری استفاده کرده  اند، 
برازش مدل BYM مناسب  تر از مدل  های دیگر گزارش شده  است 

 . 22[،]10

نتیجه  گیري

مناطق  اینکه  به  توجه  با  مورد  استفاده،  متدولوژی  نظر  از 
نزدیک به هم از لحاظ موقعیت جغرافیایي، میزان هاي بیماري 
یا مرگ ومیر مشابهي دارند، مناسب است که الگوي فضایي در 
برآورد پارامترهاي نقشه منظور شود. لحاظ کردن همبستگي و 
در نظر گرفتن ساختار فضایي بین مناطق در روش BYM منجر 
به افزایش دقت برآوردها مي شود. خطر ابتلا به سل به طور کلی 
در استان های هم مرز با کشورهای دارای میزان بروز بالای سل 
و  بود. حرکت  بالا  مرطوب،  آب و هوایی  شرایط  با  استان  های  و 
جابه جایی جمعیتی از استان  های پرخطر و کشورهای مجاور را 
می  توان به عنوان یکی از چالش  های اصلی کنترل بیماری سل 
در کشور، در نظر گرفت. با وجود این، الگوی کاهش خطر در 
استان  های هم  مرز با کشورهای پرخطر، پیشرفت نسبتاً خوبی در 
برنامه  های کنترل سل را نشان داده و لزوم انجام مطالعات دقیق تر 

در خصوص الگوی افزایشی دیگر استان  ها را یادآوری می  کند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه جندی شاپور 
.)IR.AJUMS.REC.1397.733. :اهواز قرار گرفته است )کد

حامي مالي

کمیتــه تحقیقــات دانشــجویی دانشــگاه علــوم پزشــکی جندی 
شــاپور اهــوازاز ایــن پژوهــش حمایــت مالــی کرده اســت. 
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پیوست

 BYM الف مدل

فرض بر این است که تعداد مرگ ها در هر منطقه جغرافیایی 
)استان( دوبه دو مستقل بوده و از توزیع پواسن پیروی می  کند. 

به عبارت دیگر:

yi˜Poisson(ei θi) Ɐi = 1 ،... ،31(

مدل BYM ابتدا توسط کلایتون مطرح شده و سپس توسط 
بیساگ1 و همکارانش تکمیل شده  است. در این مدل که به نام 
اتورگرسیو شرطی نیز شناخته می  شود، خطر نسبی به سه مؤلفه 
روند، ناهمگنی همبسته و ناهمبسته تقسیم می  شود. این مدل 
برای داده  های شمارشی و با فرض اینکه می  توان با استفاده از 
مدل بندی اثرات تصادفی، اثرات مشاهده نشده موجود را در آنالیز 

وارد کرد، به کار رفته  است. 

θi=exp {μ+սi+vi}

μ: میانگین کلی )روند فضایی(، սi: ناهمگنی فضایی همبسته، 
 vi: ناهمگنی ناهمبسته فضایی

در روش بیزی کامل تخصیص توزیع پیشین به پارامترها از 
اهمیت ویژه  ای برخوردار است. معمولاً آنالیزهای تحلیل حساسیت 
 ،BYM مدل  در  می  شود.  انجام  پیشین  بهترین  تعیین  برای 
توزیع های پیشین u و v توسط بیساگ و همکاران تخصیص داده 
شده  است. توزیع  های پیشین تخصیص داده شده توسط بیساگ 

و همکاران به شرح زیر است:

:{vi} توزیع پیشین

vi˜N(0,τ2)v

p(v) τ-n/2 exp{- v2}ȣ 1
2τ Σ

n

i=1
i

:{սi} توزیع پیشین
[սi|uj, i≠j, τ2 ] ̃  N(սi , τ

2)u i

1. Besag

սi= Σ սi wj

Σ wj
j

1

 τ2=

Σ wj
j

τ2
u

i

wi = }1 ƒ i, ϳ are adjacent
0 otherwise

توزیع توأم:
prior(τu, τv) e e , τu, τv> 0

ȣ -ɛ/2τu
-ɛ/2τv

توزیع پسین کامل:

P(u, v, τu, τv|yi)=∏ {exp(-eiθi)(eiθi)
yi/yi!}

n

i=1

×τv exp{- Σ Σ(ui-uj)
2}2τv

1
-n/2

i jϵθi

×τv exp{- Σ v2} × prior(τu, τv)
-n/2 1

2τv
i

n

i=1

این توزیع پسین با استفاده از الگوریتم  های زنجیر مارکف مونت 
Metropolis- یا Gibbs نظیر نمونه  گیرهای )MCMC( کارلو

Hastings نمونه  گیری می  شود. در روش بیز کامل یک توزیع 
ابَرَ پیشین نیز براي پارامترهاي دقت τv و τn باید مشخص شود. 
Kelsall و Wakefield براي ابََرپارامترها که در پایین  ترین سطح 
توزیع سلسله مراتبی قرار دارند، انتخاب پیشین ناآگاهی  بخش2 با 
Dis-( 3 را برای افزایش دقت در نقشه  بندی بیماري اتوزیع گام

ease Mapping( پیشنهاد کرده  اند.

ب جدول 1

با   LogNormal و   BYM مدل  دو  برازش  نیکویی  مقایسه 
استفاده از شاخص DIC برای هر دو سال مورد بررسی در جدول 

شماره 1 ارائه شده  است. 

2. Non-Informative

3. Gamma

جدول 1. مقایسه معیار انحراف اطلاع مدل  ها

سال 1398 سال 1389

LogNormal BYM LogNormal BYM معیار

250/008 149/787 252/238 152/090 DIC
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