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  ايران  واگيردار هاي مهم نقشه سازي بيماري
  

  4عبدالرضا صلاحي مقدم، 3، رضا پزشكان2، مهتاب نوري فرد1عليرضا خوشدل
  

  چكيده
 .هاي واگير اهميت خاصي در سطح جهاني دارند ها، هنوز بيماري هاي قابل توجه در زمينه مبارزه با بيماري با وجود پيشرفت :مقدمه

هاي واگيردار در ايران شده است، كمتر به نقشه سازي جامع همه  دي كه در خصوص اپيدميولوژي بيماريبا وجود مطالعات متعد
ها مانند مالاريا را گام اول در راه طراحي  برخي صاحب نظران نقشه سازي بيماري. جا پرداخته شده است صورت يكه ها ب بيماري
واگير هاي  هاي بيماري آوري داده در اين مقاله سعي شده است با جمع. اند ها دانسته هاي پيشرفته هشدار و مديريت بيماري سيستم

  .ه شوديها با دقت قابل توجهي ارا مرجع نقشه بيماري - ايران در بانك اطلاعاتي مكان
اطلاعاتي  ها در بانك سپس داده. اخذ شدهاي واگير  هاي قابل گزارش كشور از اداره مبارزه با بيماري ابتدا آمار بيماري :هاروش
 .ها به صورت نقشه از سيستم خروجي گرفته شد ساماندهي شد، سپس داده ArcGISافزار  مرجع در نرم - مكان

ها مانند مالاريا داراي  برخي بيماري. در يك نسخه مورد مرور قرار گرفت 87هاي واگير مهم كشور سال  نقشه بيماري 25 :يجانت
 .اند ر بنابر ماهيت بيماري داراي پراكندگي مكاني قابل توجهي نبودهاند و برخي ديگ تمركز قابل توجهي بوده

گردد؛ اما مقالات نقشه سازي  ها در جهان به قرن نوزدهم باز مي هرچند سابقه تهيه اطلس بيماري :گيري نتيجهبحث و 
اين مقاله در نوع خود مشابه . ستگردد و يا به راحتي در دسترس ني ها باز مي تك بيماري تكها در ايران به نقشه سازي  بيماري

  .زيادي در ايران ندارد
  .هاي واگير، ايران نقشه سازي، سامانه اطلاعات جغرافيايي، اپيدميولوژي، بيماري :واژگان كليدي

 
  مقدمه

هاي قابل توجه در زمينـه مبـارزه بـا     با وجود پيشرفت
هاي واگير اهميـت خاصـي در    ها، هنوز بيماري بيماري

ها  تك ياخته. )1( ژي و بهداشت جامعه دارنداپيدميولو
انــد و  زا در ايــران بــوده تــرين عناصــر بيمــاري از مهــم

زا  ترين عوامـل بيمـاري   اينك نيز بالقوه يكي از مهم هم
مالاريا از هزاران سال پـيش در ايـران   . در ايران هستند

شناخته شده بود و اينك نيز بـا وجـود كـاهش مـوارد     
كـالاآزار   ).2(سـت  ا كشور ما بيماري يك بيماري مهم

در گذشـته چنـدان اهميـت بهداشـتي      ،شايد بـرعكس 
نداشته است اما روز به روز بر مـوارد بيمـاري افـزوده    

سـطح سـلامت، ليشـمانيوز     يبا ارتقـا . )3( شده است
. كنـد  تر جلوه مـي  جلدي يا سالك نيز روز به روز مهم

و به طور درصد موارد سالك جهان در شش كشور  90
ها  شود كه ايران يكي از آن خاورميانه ديده ميدر  هعمد
 درصد 19عفونت ژيارديايي در كل ايران تا . )4( است

. )5(گزارش شده است كه بسـيار قابـل توجـه اسـت     
تحـت كنتـرل    هرچند كاملاً ،هايي چون طاعون بيماري
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سـت  ا هـا  هـا بلكـه قـرن    هستند و موارد بيمـاري سـال  
ايـن  رامـوش كـرد كـه    اما نبايـد ف  ،گزارش نشده است

بيمــاري جونــدگان اســت و مخــازن  در كــل ،بيمــاري
طـور كـه    همان). 6( شود بيماري در كشور ما ديده مي

در كشور ما طيف قابـل تـوجهي از مخـازن و نـاقلين     
هـاي واگيـردار    ، بيمـاري ساير بيماري نيـز وجـود دارد  

، قالــهايــن م در. ايــران نيــز گونــاگون و متنــوع اســت
دهـي بـه    رداري را كه قابليت گـزارش هاي واگي بيماري

آمـوزش پزشـكي را دارنـد     درمان و ،وزارت بهداشت
تـري قـرار خـواهيم داد كـه      دقيق مورد بررسي و آناليز

هاري، سـالك، ليشـمانيوز احشـايي، سـياه      :عبارتند از
زخم، اسهال خوني، تب مالت، هپاتيت ويروسي، تـب  

  .يداتيدكيست هو تيفوئيد، وبا، مالاريا، سل، مننژيت 
هاي واگيـردار قابـل گـزارش بـه اداره كـل       بيماري

هـا بـه دو گـروه اصـلي قابـل تقسـيم        مبارزه با بيماري
هـاي بـا گـزارش فـوري تلفنـي       بيماري -الف :هستند

 ،سـرخك  ،طـاعون  ،وبـا ، مننژيتشامل فلج شل حاد، 
تـب راجعـه،    ،كزاز نوزادان ،تب زرد ،ديفتري ،تيفوس
نوع حيـوان   هردهنده و  ريزي هاي بثوري خون بيماري
هـاي بـا گـزارش ماهيانـه كتبـي       بيماري -ب .گزيدگي

 ،ايــدز ،هپاتيــت ويروســي ،ســياه ســرفه ،شــامل ســل
ســالك و ليشــمانيوز  ،مالاريــا ،هــاي آميزشــي بيمــاري
 ،كيســت هيداتيــد ،ســياه زخــم ،تــب مالــت ،احشــايي

آبلـه   ،اسهال خـوني  ،كزاز ،جذام ،گال ،توكسوپلاسموز
   .اوريون و مرغان

ميلادي يك جراح فرانسوي بـه نـام    1839در سال 
Malgaigne  ارتبــاط فتــق و جغرافيــا را مــورد مطالعــه

توانسـت   Snowدكتـر   1854 سال علمي قرار داد و در
وبـاي   بيمـاري  هاي شـهر لنـدن، شـيوع    با كمك نقشه

سوزي كه در آن زمان شيوع يافته بود را مهـار    خانمان

اتيك و علمي مفاده سيستشايد اين اولين مورد است .كند
سطح بهداشت عمومي  ياز اطلاعات مكاني براي ارتقا

در اين مطالعه علمي وي پس از ثبت موارد . بوده باشد
هـاي اطلاعـاتي مختلفـي را     بيماري بر روي نقشه، لايه

نبايد فرامـوش كـرد    .نيز به نقشه شهر لندن اضافه كرد
. اخته بودكه در آن زمان علت بيماري و راه انتقال ناشن

متوجـه مطابقـت مـوارد وبـا بـا نقشـه        Snowبالاخره 
رساني محلـي   هاي آب هاي تحت پوشش شركت حوزه
از آن تاريخ تاكنون دانشمندان شـيوع جغرافيـايي   . شد

هاي كليدي در مـورد بيمـاري    ها را يكي از داده بيماري
اولـين   Haviland 1875كـه در سـال    كما اين. دانند مي

ها را در انگلستان منتشر  فيايي بيماريكتاب توزيع جغرا
ــرد ــير اك. )7، 8( كـ ــه  تسـ ــي در زمينـ ــافات علمـ شـ

ها شروع شـده   اپيدميولوژي و پزشكي كه از همان سال
بود ادامه يافت و در كنار هر پديده پزشكي كه كشـف  

ال برانگيـز  ؤاي كـه س ـ  شد و يا هر پديده ناشـناخته  مي
كمـا   .كـرد  ينماياند، گستره جغرافيايي خودنمايي م ـ مي
كه وقتي مكتشفان در آفريقا به روستاهايي كه به نام  اين

رسـند، نـام بيمـاري     شود مي كورها معروف مي  دهكده
 در كل چرا كه ؛كنند فوق را كوري رودخانه انتخاب مي

ــه    ــا لاي ــايي ب ــت جغرافي ــاري داراي مطابق ــيوع بيم ش
كاشـف بـه    مه ـ هاي محلي بوده اسـت، بعـداً   رودخانه
هاي خروشـان   كه ناقل اين بيماري در آب آيد عمل مي

هـاي   با افـزايش داده  يطبيعبه طور . كند ريزي مي تخم
ها، قـدرت   انسان از جغرافيا و اطلاع از ماهيت بيماري

در ايـران  . شد ها بيشتر  بيني رفتار بيماري انسان در پيش
صلاحي مقدم ارتبـاط ميـزان بارنـدگي     2005در سال 

 ).9(زيس انسـاني را نشـان داد   سالانه و شيوع فاسيوليا
دهـد ارتبـاط بيمـاري بـا عناصـر       اين مثـال نشـان مـي   

عمل درك دقيـق  در جغرافيايي چنان گسترده است كه 
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ها براي انسان ممكن نيسـت   ماهيت جغرافيايي بيماري
تواند بـر اسـاس    و بشر بدون ابزارهاي كمكي، فقط مي

. شدت بارندگي، شيوع بيشـتر مالاريـا را حـدس بزنـد    
آوري و علم جغرافيا تاريخ بـه   رفته رفته با پيشرفت فن

سمت نقطه عطف ديگري در رونـد اسـتفاده از علـوم    
هـا پـيش    مكاني و جغرافيايي براي درك بهتـر بيمـاري  

هاي عظـيم   ظهور رايانه و بانك ،اين نقطه عطف .رفت
اطلاعاتي از سويي و جهش بزرگ بشـر در اسـتفاده از   

  .لم جغرافيا استماهواره براي درك بهتر ع
هـا ماننـد    برخي صاحب نظران نقشه سـازي بيمـاري  

هـاي پيشـرفته    مالاريا را گام اول در راه طراحـي سيسـتم  
و ايـن در   )10( انـد  هـا دانسـته   هشدار و مديريت بيماري

ه شده و يهاي ايران كمتر ارا حالي است كه اطلس بيماري
ه شـده  ها نگا از ديدگاه كلي، كمتر به گستره دقيق بيماري

هاي مهم  نقشه حلزون 1390و  1389هاي  در سال. است
هاي جوندگان و  هاي انگلي ايران و نقشه در انتقال بيماري

هاي ايران توسط صلاحي مقدم و همكاران منتشر  عقرب
شده است؛ اما اين مقاله يكـي از اولـين مقـالات انتشـار     

  .هاي واگيردار ايران است جامعي از بيماري
 ـايـن  از هدف  يـك مطالعـه   ، كـه حاصـل   ژوهشپ

به تصويركشيدن الگـوي   ،توصيفي استاز نوع مقطعي 
هاي واگيردار قابـل گـزارش بـه وزارت     توزيع بيماري

هـاي   بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي، روي نقشـه  
اي از علـل و شـرايط    جغرافيايي اسـت تـا شـايد پـاره    

 و منطقه روشن شـود  هر ها در مسبب گسترش بيماري
 هـاي واگيـردار قابـل گـزارش در     بيمـاري  ميزان بـروز 

  . هاي كشور به تفكيك نشان داده شود استان
  

  ها روشمواد و 
  با مراجعات متعدد حضوري به همـه واحـدهاي مسـتقر    

وزارت بهداشت، درمـان   ها در يمبارزه با بيمار مركز در
هـاي واگيـر    بيماري شده آمار به روز ،آموزش پزشكي و

اسـتخراج شـد،    هاي كشـور  تانمربوط به همه اس مدنظر
معـرض خطـر هـر بيمـاري از مركـز       سپس جمعيت در

اطلاعات و آمار ايران گرفته شد، ميزان بروز هر بيمـاري  
 قرار گرفتهاي اپيدميولوژيك  محاسبه شد و روي نقشه

  :پذيرفتو مراحل زير صورت 
از ديـدگاه علمـي   . تهيـه پروپـوزال   ومتـون   مرور - 1

في بيماري تهيه شد در برخي كليات لازم براي معر
هـا   هاي ميكربيولوژيـك بيمـاري   اين پژوهش جنبه

مورد توجه زيادي قرار نگرفت تا هدف اصلي كـه  
 .ها باشد محفوظ بماند نقشه سازي بيماري

ــت دادهث گــردآوري اطلاعــات و - 2 ــا ب ــا در  داده. ه ه
وارد شدند كه  Officeافزارهاي  صفحه گسترده نرم
گزارش شده بيماري  ها و موارد شامل ستون استان

 . بوده است

بانـك  ). GIS( افزارهاي هوشمند ها با نرم آناليز داده - 3
هـاي كشـور بـه     اطلاعات به دست آمده از بيماري

هـاي لازم تهيـه    برده شد و نقشـه  ArcGISمحيط 
 .گرديد

هاي قبل به ويژه بـا سـال    سال مقايسه اطلاعات با  - 4
1379. 

  .شها و نوشتن متن اصلي پژوه تهيه نقشه  - 5
  
  يجانت

  فلج شل حاد 
مورد ابتلا به اين بيماري  573مجموع  در 1387در سال 

هاي كشـور،   از ميان استان. گزارش شده است كشور در
درصـد هـزار    93/1استان آذربايجان غربي با ميزان بروز 

درصـد   51/1نفر و نيز استان كردسـتان بـا ميـزان بـروز     
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 14در . انـد  دههزار نفر بيشترين ميزان بروز را گزارش كر
 7/0از  اين سـال ميـزان بـروز كمتـر     استان كشور نيز در

درصد هزار نفر از ايـن بيمـاري ثبـت شـده اسـت كـه       
عبارتند از اردبيل، اصفهان، بوشهر، تهران، چهارمحـال و  
بختياري، خراسان شمالي، خوزسـتان، سـمنان، فـارس،    
ــيلان و    ــتان، گ ــد، گلس ــه و بويراحم ــزوين، كهكيلوي ق

 مـورد  319كل ، كه در 1379مقايسه با سال  در. مركزي
ابتلا به ايـن بيمـاري در كشـور افـزايش      )8(بوده است 
دهد كه لزومأ به معناي افزايش بروز آن نيسـت   نشان مي

دهي آن  بلكه به احتمال بسيار زياد نشانه افزايش گزارش
 .البته اين فرضيه نياز به بررسـي بيشـتري دارد   كه است

هـاي   هاي بـروز در اسـتان   ي ميزانبند گروه يك،جدول 
نيـز نقشـه پراكنـدگي     1 شكلدهد و  كشور را نشان مي

  .دهد فلج شل حاد در كشور را نشان مي
  

  
  نقشه پراكندگي فلج شل حاد در كشور. 1 شكل

  
 )قطعي(مننژيت 

مورد ابتلا به اين بيماري  244در مجموع  1387در سال 
 ،هاي كشـور  از ميان استان. گزارش شده است كشور در

درصـد هـزار    97/4استان خراسان شمالي با ميزان بروز 
چهارمحال و بختيـاري بـا ميـزان بـروز      نفر و نيز استان

درصـد هـزار نفـر بيشـترين ميـزان بـروز را        4/1حدود 
اسـتان كشـور نيـز در ايـن سـال       5در . اند گزارش كرده

 :گزارشي از اين بيماري ثبت نشده است كـه عبارتنـد از  
ــان، ك ــتان  زنج ــد، گلس ــه و بويراحم ــان، كهكيلوي  و رم
) مورد 2391كل در ( 1379مقايسه با سال  در. هرمزگان

كشور كـاهش محسوسـي داشـته     ابتلا به اين بيماري در
 به احتمال زياد افزايش واكسيناسـيون مـوردي در  . است

نقـش  ) به عنوان نمونه براي سـربازان و حجـاج  (كشور 
ست كه اين فرضـيه  مهمي در كاهش اين بيماري داشته ا

نقشـه پراكنـدگي    2 شـكل  .نياز به بررسي بيشـتري دارد 
  .دهد مننژيت در كشور را نشان مي

  

  
  نقشه پراكندگي مننژيت در ايران. 2 شكل

 
  سرخك 
مورد ابتلا به اين بيماري  993در مجموع  1387در سال 

 ،هاي كشـور  از ميان استان. گزارش شده است كشور در
درصـد هـزار    41/5با ميزان بروز  استان خراسان جنوبي

درصـد هـزار    82/3نفر و نيز استان قزوين با ميزان بروز 
اسـتان   9در . اند نفر بيشترين ميزان بروز را گزارش كرده

 درصـد  75/0از  اين سال ميزان بروز كمتـر  كشور نيز در
: كـه عبارتنـد از   ،هزار نفر از اين بيماري ثبت شده است

قـم، كرمـان، گـيلان، هرمزگـان،     اردبيل، بوشهر، تهران، 
 1379مقايسـه بـا سـال     در ).يـك جدول ( يزد و همدان

ابـتلا بـه ايـن بيمـاري دركشـور      ) مورد 11002كل در (
ــي  ــ كــاهش چشــمگير نشــان م ــه قطع ــه  اًدهــد ك برنام

واكسيناسيون كشوري نقشـي غيـر قابـل انكـار در ايـن      



  و همكاران عليرضا خوشدل  هاي واگير ايران نقشه بيماري 
  

  35  1391بهار / 1شماره /  1سال  – بهداشت و توسعهمجله 

البته اين فرضيه نيـاز بـه بررسـي     كه كاهش داشته است
در كشور  سرخكنقشه پراكندگي  3 شكل .ي داردبيشتر

  .دهد را نشان مي
  

  
  در كشور سرخكنقشه پراكندگي  .3 شكل

  
  هپاتيت ويروسي 

ابـتلا بـه ايـن     مـورد  10414مجمـوع   در 1387در سال 
هـاي   از ميان استان. گزارش شده است كشور بيماري در

درصد هزار نفر و  08/30استان قم با ميزان بروز  ،كشور
درصـد   61/29ز استان خراسان رضوي با ميزان بـروز  ني

 5در . انـد  هزار نفر بيشترين ميزان بروز را گزارش كـرده 
 6از  ايـن سـال ميـزان بـروز كمتـر      استان كشور نيـز در 

هزار نفر از ايـن بيمـاري ثبـت شـده اسـت كـه        درصد
 يـزد  و خوزستان، كردسـتان، كرمـان، گـيلان    :عبارتند از

 7012كـل  در ( 1379با سـال   مقايسه در). يكجدول (
كشـور افـزايش نشـان     ابتلا بـه ايـن بيمـاري در   ) مورد
 4 شـكل . نياز به بررسـي بيشـتري دارد   أدهد كه قطع مي

در كشـور را نشـان    هپاتيـت ويروسـي  نقشه پراكنـدگي  
  .دهد مي

 سل

مــورد ابــتلا بــه ايــن  9742مجمــوع  در 1387در ســال 
هـاي   استاناز ميان . گزارش شده است كشور بيماري در

  اســتان سيســتان و بلوچســتان بــا ميــزان بــروز ، كشــور

  
  در كشور هپاتيت ويروسينقشه پراكندگي  .4 شكل

  
در  1387هاي واگير در سال  مقايسه شيوع بيماري. 1جدول 

  هاي كشور استان
ها داراي شيوع تعداد استان

كم متوسط زيادبسيار زياد نام بيماري
 9 11 7 3 سرخك

 5 9 12 4 ويروسيهپاتيت

 9 15 4 2 سل

24 3 1 2 جزام
22 5 1 2 كزاز

19 6 2 3 ديفتري
16 9 3 2 سياه سرفه

 8 17 3 2 حيوان گزيدگي

 7 9 10 4 تب مالت

23 4 1 2 سياه زخم
17 7 2 4 كيست هيداتيد

12 12 3 3 )سالك(ليشمانيوز جلدي 
23 4 1 2 )كالاآزار(ليشمانيوز احشايي 

18 8 2 2 يامالار
18 7 3 2 تيفوئيد

24 2 1 3 وباي التور
17 6 3 4  اسهال خوني

 8 11 6 5 كلاميديازيس زنان

17 10 2 1 كلاميديازيس مردان
13 8 7  2 سوزاك زنان
 9 11 7 3 سوزاك مردان

21 5 2 2 سفليس زنان
27 1 1 1 سفليس مردان

  
 ـ  07/47   ا ميـزان  درصد هزار نفر و نيز استان گلسـتان ب
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درصد هزار نفر بيشـترين ميـزان بـروز را     82/44بروز 
استان كشـور نيـز درايـن سـال      9در . اند گزارش كرده

هزار نفـر از ايـن بيمـاري     درصد 8از  ميزان بروز كمتر
 هاي شرقي و آذربايجان :كه عبارتند از ،ثبت شده است

 ،محال و بختياري، زنجان، فارس غربي، اصفهان، چهار
 ).يـك جدول ( همدان و كهكيلويه و بويراحمد ،قزوين

ابـتلا  ) مـورد  12160كـل  در ( 1379مقايسه با سال  در
ميـزان  . دهـد  كشور كاهش نشان مـي  به اين بيماري در

بروز بسيار بـالاي ايـن بيمـاري در اسـتان سيسـتان و      
بلوچستان احتمالأ بدون ارتباط با تردد اتباع بيگانـه در  

در  سـل ه پراكنـدگي  نقش ـ 5 شـكل  .اين استان نيسـت 
  .دهد كشور را نشان مي

  

  
  در كشور سلنقشه پراكندگي  .5 شكل

  
  جذام 

مورد ابتلا به اين بيمـاري   32در مجموع  1387در سال 
 ،هاي كشـور  از ميان استان. گزارش شده است كشور در

درصد هزار نفـر و نيـز    45/0استان قزوين با ميزان بروز 
درصـد هـزار نفـر     34/0استان كردستان با ميـزان بـروز   

اسـتان   17در . انـد  بيشترين ميزان بروز را گزارش كـرده 
كشور نيز در اين سال گزارشي از اين بيماري ثبت نشده 

محـال   اردبيل، اصفهان، ايلام، چهار :است كه عبارتند از
 ،خوزسـتان  ،هاي شـمالي و جنـوبي   خراسان و بختياري،

ــان ــان   ،زنج ــم، كرم ــارس، ق ــمنان، ف ــه ، س و كهكيلوي
جـدول  ( يـزد  و مازنـدران، مركـزي   ،بويراحمد، لرستان

ابـتلا  ) مورد 116كل در ( 1379مقايسه با سال  در). يك
كشـور كـاهش محسوسـي را نشـان      به اين بيمـاري در 

در كشـور را   جـذام نقشـه پراكنـدگي    6 شـكل . دهد مي
  .دهد نشان مي

  

  
  در كشور جذامنقشه پراكندگي  .6 شكل

  
  لغين با نوزادي و كزاز كزاز

 مــورد ابــتلا بــه كــزاز 5در مجمــوع  1387در ســال 
ــوزادي   ،هــاي تهــران، خراســان شــمالي اســتان در(ن

 8و نيـز  ) هرمزگـان و  سيستان و بلوچسـتان، كرمـان  
محـال   چهار ،هاي بوشهر در استان(مورد كزاز بالغين 

مـورد و در اسـتان    1كـدام   لرستان هـر  و و بختياري
از  ).يـك جـدول  (گزارش شده است ) مورد 5تهران 

محـال و بختيـاري    هاي كشور استان چهار ميان استان
درصـد هـزار نفـر و نيـز اسـتان       13/0با ميزان بـروز  

درصد هـزار نفـر    12/0خراسان شمالي با ميزان بروز 
مقايسه با  در .اند بيشترين ميزان بروز را گزارش كرده

= بالغين  مورد و كزاز 11= نوزادي  كزاز( 1379سال 
ابــتلا بــه ايــن بيمــاري در كشــور كــاهش ) مــورد 15

 كـزاز نقشه پراكندگي  7 شكل. محسوسي داشته است
  .دهد در كشور را نشان مي
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  در كشور كزارنقشه پراكندگي  .7 شكل

 
  ديفتري

مورد ابتلا به اين بيمـاري   49در مجموع  1387در سال 
 ،هاي كشـور  از ميان استان. گزارش شده است كشور در

درصـد هـزار نفـر و     37/0با ميزان بروز  استان مازندران
 32/0هـاي بوشـهر و سـمنان بـا ميـزان بـروز        نيز استان

. انـد  درصد هزار نفر بيشترين ميزان بروز را گزارش كرده
استان كشور نيـز در ايـن سـال گزارشـي از ايـن       11در 

ايلام، چهارمحال : بيماري ثبت نشده است كه عبارتند از
ــوي،    ــان رض ــاري، خراس ــان و بختي ــتان، زنج  ،خوزس

ــتان ــان ،كردس ــتان،   ،كرم ــد، گلس ــه و بويراحم كهكيلوي
 1379مقايسـه بـا سـال     در ).يكجدول ( يزد و مركزي

ابتلا به اين بيماري در كشور افـزايش  ) مورد 20كل در (
كه با توجه به اجراي واكسيناسيون همگـاني   داشته است

نقشـه   8 شـكل . كشور، نياز به بررسي بيشـتري دارد  در
  .دهد در كشور را نشان مي ديفتريكندگي پرا
  

  
  در كشور ديفترينقشه پراكندگي  .8 شكل

  سياه سرفه
مورد ابتلا به اين بيماري  920در مجموع  1387در سال 

 ،هاي كشـور  از ميان استان. گزارش شده است كشور در
درصـد هـزار نفـر و نيـز      39/12استان قم با ميزان بروز 
درصـد هـزار نفـر     33/11بـروز  استان مازندران با ميزان 

اسـتان   16در . انـد  بيشترين ميزان بروز را گزارش كـرده 
 درصـد  75/0از  اين سال ميزان بروز كمتـر  كشور نيز در

: هزار نفر از اين بيماري ثبت شده اسـت كـه عبارتنـد از   
اردبيـل، اصـفهان، ايـلام،     ،غربي هاي شرقي و آذربايجان

زنجان، سيستان  ،چهارمحال و بختياري، خراسان رضوي
و بلوچستان، كرمان، كرمانشاه، كهكيلويـه و بويراحمـد،   

مقايسـه   در). يكجدول ( يزد و لرستان ،گلستان، گيلان
 ابتلا به اين بيماري در) مورد 103كل در ( 1379با سال 

دهد كه لزومأ به معنـاي افـزايش    كشور افزايش نشان مي
انه افـزايش  بروز آن نيست بلكه به احتمال بسيار زياد نش

البته اين فرضيه نياز به بررسـي   كه دهي آن است گزارش
در  ايـن بيمـاري  نقشه پراكنـدگي   9 شكل. بيشتري دارد

  .دهد كشور را نشان مي
  

  
  در كشور سياه سرفهنقشه پراكندگي  .9 شكل

 
  حيوان گزيدگي

مورد از ايـن اتفـاق    135004مجموع  در 1387در سال 
 ،هاي كشـور  ميان استان از. گزارش شده است كشور در

درصد هزار نفـر و   01/571استان گلستان با ميزان بروز 
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درصد هزار نفـر   15/517نيز استان اردبيل با ميزان بروز 
اسـتان   8در . انـد  بيشترين ميزان بـروز را گـزارش كـرده   

 درصـد  150از  اين سال ميزان بروز كمتـر  كشور نيز در
 :ه عبارتنـد از هزار نفر از اين اتفاق ثبت شـده اسـت ك ـ  

ــم،     ــتان، ق ــتان و بلوچس ــران، سيس ــهر، ته ــلام، بوش اي
مقايسـه بـا    در). يـك جدول ( يزد و كردستان، هرمزگان

كشـور   اين اتفـاق در ) مورد 77815كل در ( 1379سال 
 .دهد كه نياز بـه بررسـي بيشـتري دارد    افزايش نشان مي

در كشـور را   حيوان گزيـدگي نقشه پراكندگي  10 شكل
  .دهد نشان مي

  

  
  در كشور حيوان گزيدگينقشه پراكندگي  .10 شكل

 
  تب مالت
بـه ايـن    ابـتلا  مـورد  17901مجمـوع   در 1387در سال 

هـاي   از ميان استان. گزارش شده است كشور بيماري در
 97/87استان آذربايجان شـرقي بـا ميـزان بـروز      ،كشور

 01/64درصد هزار نفر و نيز استان مركزي با ميزان بروز 
. انـد  ار نفر بيشترين ميزان بروز را گزارش كردهدرصد هز

از  اين سال ميـزان بـروز كمتـر    استان كشور نيز در 7در 
درصد هزار نفر از اين بيماري ثبت شـده اسـت كـه     10

بوشهر، تهـران، سيسـتان و بلوچسـتان، قـم،      :عبارتند از
 ).يـك جدول ( كهكيلويه و بويراحمد، گيلان و هرمزگان

ابـتلا بـه   ) مـورد  1986كل در ( 1379مقايسه با سال  در
كشور افزايش بسيار چشمگيري را نشان  اين بيماري در

دهد كه لزومأ به معناي افزايش بروز آن نيست بلكـه   مي
دهـي آن   به احتمال بسيار زيـاد نشـانه افـزايش گـزارش    

 .البته اين فرضيه نياز بـه بررسـي بيشـتري دارد    كه است
ر كشـور را نشـان   د تب مالتنقشه پراكندگي  11 شكل
  .دهد مي
  

  
  در كشور تب مالتنقشه پراكندگي  .11 شكل

 
  سياه زخم

مورد ابتلا به اين بيماري  179در مجموع  1387در سال 
هاي كشـور،   از ميان استان. گزارش شده است كشور در

درصـد   12/3استان چهارمحال و بختياري با ميزان بروز 
 40/2ميزان بروز  هزار نفر و نيز استان خراسان شمالي با

. انـد  درصد هزار نفر بيشترين ميزان بروز را گزارش كرده
ايـن سـال گزارشـي از ايـن      استان كشـور نيـز در   9در 

بوشـهر،  ، ايـلام  :كه عبارتنـد از . بيماري ثبت نشده است
خراسان جنوبي، خوزستان، سيسـتان و بلوچسـتان، قـم،    

 در ).يكجدول ( يزد و هرمزگان ،كهكيلويه و بويراحمد
ابـتلا بـه ايـن    ) مورد 273كل در ( 1379مقايسه با سال 

نقشـه   12 شـكل  .كشور كاهش يافتـه اسـت   بيماري در
 .دهد در كشور را نشان مي سياه زخمپراكندگي 

  كيست هيداتيد
مورد ابتلا به اين بيماري  263در مجموع  1387در سال 

هاي كشـور،   از ميان استان .گزارش شده است كشور در
  درصد هزار  58/1سان رضوي با ميزان بروز استان خرا
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  در كشور سياه زخمنقشه پراكندگي  .12 شكل

  
 21/1نفر و نيز استان خراسـان شـمالي بـا ميـزان بـروز      
. انـد  درصد هزار نفر بيشترين ميزان بروز را گزارش كرده

استان كشـور نيـز در ايـن سـال گزارشـي از ايـن        6در 
بوشهر، خراسـان   :از بيماري ثبت نشده است كه عبارتند
). يـك جـدول  ( يزدو  جنوبي، كرمان، گلستان، هرمزگان

ابتلا به اين ) مورد 481كل در ( 1379مقايسه با سال  در
كشور كاهش يافته است كـه يكـي از دلايـل     بيماري در

كشور بوده  هاي صنعتي در احتمالي آن افزايش كشتارگاه
 دركيسـت هيـداتيك   نقشه پراكنـدگي   ،13 شكل .است

  .دهد كشور را نشان مي
  

  
  در كشور كيست هيداتيكنقشه پراكندگي  .13 شكل

 
  ) سالك(ليشمانيوز جلدي 

ابـتلا بـه ايـن     مـورد  26824مجمـوع   در 1387در سال 
هـاي   از ميان استان. گزارش شده است كشور بيماري در

درصد هـزار   84/215كشور، استان فارس با ميزان بروز 

 124نفر و نيز استان ايلام و كرمان با ميزان بروز حـدود  
 .انـد  درصد هزار نفر بيشترين ميزان بروز را گزارش كرده

از  اين سال ميزان بروز كمتـر  استان كشور نيز در 12در 
هزار نفر از اين بيماري ثبت شـده اسـت كـه     درصد 10
آذربايجـان غربـي، اردبيـل، تهـران، زنجـان،      : ارتند ازعب

لرسـتان، مازنـدران،    ،گـيلان  ،قزوين، كردستان، كرمانشاه
 1379مقايسه با سال  در). يكجدول ( همدان و مركزي

كشـور   ابـتلا بـه ايـن بيمـاري در    ) مورد 1355كل در (
بـه   اًدهد كه لزوم ـ افزايش بسيار چشمگيري را نشان مي

وز آن نيست بلكه به احتمال بسيار زياد معناي افزايش بر
البته اين فرضيه نياز . دهي آن است نشانه افزايش گزارش
 سالكنقشه پراكندگي  14 شكل .به بررسي بيشتري دارد
  .دهد در كشور را نشان مي

  

  
 در كشور سالكنقشه پراكندگي  .14 شكل

 
  ليشمانيوز احشايي

اين بيماري مورد ابتلا به  128در مجموع  1387در سال 
هاي كشـور،   از ميان استان. گزارش شده است كشور در

درصد هزار نفـر و نيـز    23/2استان اردبيل با ميزان بروز 
درصـد هـزار    21/1استان خراسان شمالي با ميزان بروز 

 13در . انـد  نفر بيشترين ميـزان بـروز را گـزارش كـرده    
استان كشور نيز در اين سـال گزارشـي از ايـن بيمـاري     

زنجـان، سـمنان،    ايـلام، : نشده است كه عبارتنـد از  ثبت
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ــيلان   ــتان، گ ــاه، گلس ــتان، كرمانش ــم، كردس ــزوين، ق  ،ق
مقايسه  در). يكجدول ( يزد و مازندران، مركزي، همدان

 ابتلا به اين بيمـاري در ) مورد 323كل در ( 1379با سال 
نقشـه پراكنـدگي    15 شـكل . كشور كاهش داشـته اسـت  

  .دهد شور را نشان ميدر ك ليشمانيوز احشايي
  

  
  در كشور ليشمانيوز احشايينقشه پراكندگي  .15 شكل

 
  مالاريا

لام از نظـر بيمـاري    946844در مجموع  1387در سال 
مورد آن مثبت گزارش  11333مالاريا بررسي گرديد كه 

مورد  898مورد مالارياي ويواكس،  10240. (شده است
در ). يـاي تركيبـي  مورد مالار 195مالارياي فالسيپاروم و 

اين ميان بايد در نظر داشـت كـه مـوارد فـوق مجمـوع      
مالارياي انتقالي، وارده و انتقـال از وارده و سـاير انـواع    

هاي فوق بـيش از   باشد و نقشه اپيدميولوژيك مالاريا مي
كه بيانگر وضـعيت اپيـدميولوژيك مالاريـا در كشـور      آن

از ميان  .بيماري است هاي باشد بيانگر پراكندگي گزارش
هاي كشور، استان سيستان و بلوچسـتان بـا ميـزان     استان
درصد هزار نفر و نيز استان هرمزگـان بـا    57/299بروز 

درصد هزار نفر بيشترين ميزان بروز  48/141ميزان بروز 
استان كشور نيـز در ايـن سـال     5در . اند را گزارش كرده

 :اين بيماري ثبت نشده است كه عبارتنـد از  گزارشي از

جـدول  ( همدان و زنجان، گيلان خراسان جنوبي، ايلام،
) مـورد  19700كـل  در ( 1379مقايسه با سـال   در ).يك

كشور كـاهش محسوسـي داشـته     ابتلا به اين بيماري در
به احتمال زياد افزايش سطح بهداشتي در جامعه  و است

 شـكل  .نقش مهمي در كاهش اين بيماري داشـته اسـت  
  .دهد در كشور را نشان مي يامالارنقشه پراكندگي  16
  

  
 در كشور مالاريانقشه پراكندگي  .16 شكل

 
  تب تيفوييد

مورد ابتلا به اين بيماري  449در مجموع  1387در سال 
هاي كشـور،   از ميان استان .گزارش شده است كشور در

درصـد هـزار نفـر و     41/6استان كردستان با ميزان بروز 
درصد هـزار نفـر    39/5وز نيز استان كرمانشاه با ميزان بر

اسـتان   8در . انـد  بيشترين ميزان بـروز را گـزارش كـرده   
كشور نيز در اين سال گزارشي از اين بيماري ثبت نشده 

غربـي،   هـاي شـرقي و   آذربايجـان : است كه عبارتنـد از 
 و گلسـتان  ،زنجان، فارس، قـم، كهكيلويـه و بويراحمـد   

در ( 1379مقايسـه بـا سـال     در). يكجدول ( هرمزگان
ابتلا به اين بيمـاري در كشـور كـاهش    ) مورد 2261كل 

 بــه احتمــال زيــاد افــزايش ســطحو محسوســي داشــته 
بهداشتي در جامعه نقش مهمي در كاهش ايـن بيمـاري   

در  تـب تيفوييـد  نقشه پراكندگي  17 شكل. استداشته 
 .دهد كشور را نشان مي

  )التور(وبا 
ن بيماري مورد ابتلا به اي 220در مجموع  1387در سال 

  هاي كشور،  از ميان استان .گزارش شده است كشور در
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 در كشور تب تيفوئيدنقشه پراكندگي  .17 شكل

  
درصـد هـزار نفـر و نيـز      36/2استان قم با ميزان بـروز  

 5/1هاي قزوين و هرمزگان با ميزان بـروز حـدود    استان
. انـد  درصد هزار نفر بيشترين ميزان بروز را گزارش كرده

استان كشور نيـز در ايـن سـال گزارشـي از ايـن       17در 
هـاي   آذربايجـان  :بيماري ثبت نشده است كه عبارتنـد از 

غربـي، اردبيـل، ايـلام، بوشـهر، چهارمحـال و       شرقي و
هـاي شـمالي و جنـوبي، خوزسـتان،      خراسـان  ،بختياري

كردســتان، كرمــان، كرمانشــاه، كهكيلويــه و بويراحمــد، 
مقايسـه   در) يكجدول . (يزد و گلستان، گيلان، لرستان

 ابتلا به اين بيماري در) مورد 345كل در ( 1379با سال 
كشور كاهش محسوسي داشته است كه به احتمال زيـاد  

آوري  هاي آب بهداشتي و سيسـتم جمـع   گسترش شبكه
ها نقش مهمي در كـاهش ايـن بيمـاري داشـته      فاضلاب

در كشـور را   وبـا التـور  نقشه پراكندگي  18 شكل. است
  .دهد ينشان م

  

  
 در كشور وبا التورنقشه پراكندگي  .18 شكل

  )ديسانتري(اسهال خوني 
مــورد ابــتلا بــه ايــن  3644مجمــوع  در 1387در ســال 
هـاي   از ميان استان. گزارش شده است كشور بيماري در

 21/36كشور، استان خراسـان جنـوبي بـا ميـزان بـروز      
 91/27درصد هزار نفر و نيز استان بوشهر با ميزان بروز 

. انـد  درصد هزار نفر بيشترين ميزان بروز را گزارش كرده
استان كشـور نيـز در ايـن سـال گزارشـي از ايـن        8در 

هـاي   آذربايجـان  :بيماري ثبت نشده است كه عبارتنـد از 
ــم، كردســتان،   شــرقي و ــي، خوزســتان، زنجــان، ق غرب
مقايسـه بـا سـال     در). يـك جـدول  ( همدانو  هرمزگان

ابـتلا بـه ايـن بيمـاري در     ) ردمـو  9153كل در ( 1379
به احتمال زيـاد   كه كشور كاهش محسوسي داشته است

افزايش سطح بهداشتي در جامعه نقش مهمي در كاهش 
نقشـه پراكنـدگي    19 شـكل . اين بيمـاري داشـته اسـت   

  .دهد در كشور را نشان مي اسهال خوني
  

  
 در كشور اسهال خونينقشه پراكندگي  .19 شكل

 
  )زنان رد(كلاميديا قطعي 

زن با تشخيص قطعي  11988در مجموع  1387در سال 
هـاي كشـور،    از ميـان اسـتان  . انـد  كلاميديا گزارش شده

درصـد   02/271استان خراسان شـمالي بـا ميـزان بـروز     
هاي ايلام و سمنان بـا ميـزان بـروز     هزار زن و نيز استان

درصـد هـزار زن بيشـترين ميـزان بـروز را       200حدود 
استان كشور در ايـن سـال ميـزان     8در  .اند گزارش كرده
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درصد هزار زن گزارش شده اسـت كـه    5كمتر از  بروز
اردبيــل، اصــفهان، چهارمحــال و بختيــاري، : عبارتنــد از

و  لرسـتان ، كرمان ،سيستان و بلوچستان ،خراسان جنوبي
آمـار   1379در سـال  متأسـفانه   ).يـك جدول ( هرمزگان

. تشر نشـده اسـت  من دقيقي از اين بيماري در زنان كشور
در  كلاميــديازيس در زنــاننقشــه پراكنــدگي  20 شــكل

  .دهد كشور را نشان مي
  

  
 در كشور كلاميديازيس زناننقشه پراكندگي  .20 شكل

 
  )مردان در(كلاميديا قطعي 

مرد با تشـخيص قطعـي    533در مجموع  1387در سال 
هـاي كشـور،    از ميـان اسـتان  . انـد  كلاميديا گزارش شده

درصد هـزار   44/15ان شمالي با ميزان بروز استان خراس
هاي مازندران و همدان بـا ميـزان بـروز     مرد و نيز استان

درصد هـزار مـرد بيشـترين ميـزان بـروز را       2/7حدود 
اسـتان كشـور نيـز در ايـن سـال       9در . اند گزارش كرده
ميان مردان ثبت نشده است كـه   كلاميديا در گزارشي از
ن، چهارمحــال و بختيــاري، اردبيــل، اصــفها: عبارتنــد از

 و لرسـتان  ،گلستان ،زنجان، سيستان و بلوچستان، كرمان
به احتمال زيـاد بـه دليـل علايـم      ).يكجدول (مركزي 

كمتر و نيز تابوهاي اجتماعي، ميزان مراجعـه مـردان بـه    
البتـه  . از ميزان مـورد انتظـار اسـت    پزشكان كشور كمتر

در سـال   .اردهمه اين موارد نياز به مطالعـات بيشـتري د  
منتشـر   مردان كشور دقيقي از اين بيماري در آمار 1379

كلاميـديازيس  نقشـه پراكنـدگي    21 شـكل . نشده است
  .دهد در كشور را نشان مي مردان

  

  
 در كشور كلاميديازيس مرداننقشه پراكندگي  .21 شكل

 
  ) زنان در(گنوره قطعي 

زن با تشخيص قطعـي   3335در مجموع  1387در سال 
هاي كشور، استان  از ميان استان. اند ك گزارش شدهسوزا

درصد هـزار زن و   92/65خراسان شمالي با ميزان بروز 
درصد هزار زن  33/55نيز استان كردستان با ميزان بروز 

اسـتان   13در . انـد  بيشترين ميزان بروز را گزارش كـرده 
درصد هزار زن  5از  كمتر اين سال ميزان بروز در كشور

آذربايجـان شـرقي،   : اسـت كـه عبارتنـد از   گزارش شده 
اردبيــل، اصــفهان، چهارمحــال و بختيــاري، خوزســتان، 

قم، كرمان، كهكيلويه و بويراحمد،  ،سيستان و بلوچستان
). يــكجــدول ( هرمزگــان وگلســتان، گــيلان، لرســتان 

آمـار دقيقـي از ايـن بيمـاري در      1379در سال  متأسفانه
نقشه پراكندگي  22 شكل. منتشر نشده است زنان كشور
  .دهد در كشور را نشان مي گونوره زنان

  

  
 در كشور گونوره زناننقشه پراكندگي  .22 شكل
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  )مردان در(گنوره قطعي 
ــا تشــخيص  1509در مجمــوع  1387در ســال  مــرد ب

هـاي   از ميـان اسـتان  . انـد  قطعي سوزاك گزارش شـده 
 25/32كشور، استان خراسان شـمالي بـا ميـزان بـروز     

رد و نيز استان خراسان رضوي بـا ميـزان   درصد هزار م
درصد هزار مرد بيشـترين ميـزان بـروز را     26/16بروز 

اين سال ميـزان   استان كشور در 9در . اند گزارش كرده
درصد هزار مرد گزارش شده است كه  1از  كمتر بروز

ــد از ــتان،  : عبارتن ــتان و بلوچس ــران، سيس ــل، ته اردبي
ــان، گلســتان، لرســتان  ــم، كرم ــزوين، ق  هرمزگــانو  ق

نيز  و به احتمال زياد به دليل علايم كمتر). يكجدول (
تابوهاي اجتماعي، ميزان مراجعـه مـردان بـه پزشـكان     

در متأسـفانه  . كشور كمتر از ميزان مـورد انتظـار اسـت   
 آمار دقيقي از اين بيماري در مردان كشـور  1379سال 

گونـوره  نقشـه پراكنـدگي    23 شكل. منتشر نشده است
  .دهد كشور را نشان مي در مردان

  

  
 در كشور گونوره مرداننقشه پراكندگي  .23 شكل

  
  ) زنان در(سيفليس قطعي 

زن بـا تشـخيص قطعـي     117در مجموع  1387در سال 
هـاي كشـور،    از ميـان اسـتان  . انـد  سيفليس گزارش شده

درصد هـزار زن و نيـز    91/2استان همدان با ميزان بروز 
درصـد هـزار زن    11/2وز استان كرمانشاه بـا ميـزان بـر   

اسـتان   12در . انـد  بيشترين ميزان بروز را گزارش كـرده 
ميان زنان  سيفليس در اين سال گزارشي از كشور نيز در

 هـاي شـرقي و   آذربايجان: ثبت نشده است كه عبارتند از
 ،غربي، اردبيل، ايـلام، چهارمحـال و بختيـاري، سـمنان    

ــان، كهكيلو   ــارس، كرم ــتان، ف ــتان و بلوچس ــه و سيس ي
 1379در سال  ).يكجدول ( يزد و بويراحمد، هرمزگان

منتشـر نشـده    آمار دقيقي از اين بيماري در زنان كشـور 
در كشـور   سفليس زناننقشه پراكندگي  24 شكل. است

  .دهد را نشان مي
  

  
 در كشور سفليس زناننقشه پراكندگي  .24 شكل

 
  ) مردان در(سيفليس قطعي 

رد با تشـخيص قطعـي   م 36در مجموع  1387در سال 
هـاي كشـور،    از ميـان اسـتان  . اند سيفليس گزارش شده

درصد هزار مـرد و   17/2استان كرمانشاه با ميزان بروز 
درصـد   92/0نيز استان خراسان جنوبي با ميـزان بـروز   

در . انـد  هزار مرد بيشترين ميزان بروز را گزارش كـرده 
سـيفليس   استان كشور نيز در اين سال گزارشـي از  20

ــد از   ــه عبارتن ــردان ثبــت نشــده اســت ك ــان م : در مي
غربي، اردبيل، اصـفهان، ايـلام،    هاي شرقي و آذربايجان

شـمالي،   هاي رضوي و خراسان ،چهارمحال و بختياري
 ،بلوچستان، فارس، قزوين، كردستان زنجان، سيستان و

ــه و  ــان، كهكيلوي ــيلان،    كرم ــتان، گ ــد، گلس بويراحم
 1379در سـال   ).1ل جـدو ( مازندران، هرمزگان و يزد
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منتشر نشده  آمار دقيقي از اين بيماري در مردان كشور
در  سـفليس مـردان  نقشـه پراكنـدگي    25 شـكل . است

  .دهد كشور را نشان مي
  

  
 در كشور سفليس مرداننقشه پراكندگي  .25 شكل

  
  گيري و نتيجه بحث

ها بـا اسـتفاده از سيسـتم اطلاعـات      نقشه سازي بيماري
ا است كه در نقاط مختلف دنيـا انجـام   ه جغرافيايي سال

شده و امروز نيز بـه عنـوان اولـين گـام در راه سـاخت      
هاي هشدار بيماري مورد توجه قرار داشته اسـت   سامانه

شود به نحوي كـه   و روز به روز بر اين توجه افزوده مي
در ســايت ســازمان بهداشــت جهــاني صــفحات قابــل  

). 11(اسـت  ها اختصاص يافتـه   توجهي به نقشه بيماري
ســازمان بهداشــت جهــاني موضــوع اســتفاده از  در كــل
شـروع   1993هـاي اطلاعـات مكـاني را از سـال      سامانه

هاي فراتر گذاشـته و   كرده و حتي پا را از اطلس بيماري
  ). 12(نقشه سازي سلامت را در نظر داشته است 

هـا در كشـورهاي ديگـر بـه      نقشه سـازي بيمـاري  
هاي موجـود   ماندهي دادهصورت انبوه در دو قالب ساز

هاي پايش سلامت و آمارهاي رسمي  حاصل از سيستم
  هـاي   مراكز بهداشتي و درماني و يـا نقشـه سـازي داده   

حاصل از تحقيقات صحرايي در تعـداد زيـاد موجـود    
هـاي   ها در متا آناليز بانك است و مقالات حاصل از آن

. شـود  اطلاع رساني مقالات پزشكي به وفور يافت مـي 
باز  1875ها به سال  موضوع تهيه اطلس بيماري كل در

ــي ــر   م ــه دكت ــردد ك ــازي   Havilandگ ــه س ــه نقش ب
  ). 13(هاي بريتانيا پرداخت  بيماري

در حــال حاضــر صــدها مقالــه در خصــوص نقشــه 
از طرفـي  . سازي در اختيار علاقمندان محلـي قـرار دارد  

ها در ايران تاكنون بـه تهيـه    مقالات نقشه سازي بيماري
شه يك بيماري محـدود شـده و كمتـر بـه اسـتفاده از      نق

هـا   هاي اطلاعات مكاني براي تهيه اطلس بيمـاري  سامانه
هاي ارايـه شـده در ايـن     توجه شده است و معادل نقشه

ــت     ــترس نيس ــي در دس ــه راحت ــه ب ــيه . مقال در حاش
هاي عفوني كشور، مقالات نقشه سـازي مخـازن    بيماري

و يـا  ) 14(ايـران   بيماري مانند نقشـه سـازي جونـدگان   
و نقشـه سـازي   ) 15(هـاي كشـور    نقشه سازي حلـزون 

در ابعاد گسـترده و بـا توجـه بـه     ) 16(هاي ايران  عقرب
  .شود طيف وسيعي از موارد، ديده مي

هاي موجود داراي دقت زيادي نيستند،  چند نقشه هر
هاي موجود و در دسترس  اما با توجه به وضوح كم داده

تواند مورد توجـه   ، مقاله فوق ميها نبودن اطلس بيماري
  .علاقمندان قرار گيرد

  
  تشكر و قدرداني 

اداره كل مبـارزه   از 1387همه آمارهاي مربوط به سال 
ــا بيمــاري وزارت بهداشــت، درمــان و (هــاي واگيــر  ب

كـه از حسـن    اسـتعلام شـده اسـت   ) آموزش پزشـكي 
  .شود همكاري كارشناسان مربوط قدرداني مي
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Abstract 

Background: Although notable advances in disease prevention have been accomplished, 
communicable diseases are still important at the international scale. Many epidemiologic studies have 
been conducted about the epidemiology of communicable diseases in Iran, but less attention has been 
paid to generating an atlas of all disease. Some experts believe that mapping diseases such as malaria 
is the first step toward establishing early warning systems and managing disease control. In this 
manuscript, we tried to gather information about the communicable diseases of Iran in a geo-database, 
and draw maps with high accuracy.  

Methods: Initially reportable cases of diseases were gathered from the Iranian communicable disease 
control center. Then, these data were arranged in a geo-referenced database in the Arc-GIS software 
and then the related maps were generated. 

Results: Twenty five maps of communicable diseases were created in 2008. Some diseases like 
malaria had considerable foci and some other disease according to their condition did not have a 
considerable dispersion.  
Conclusion: Although the history of preparing an atlas of diseases goes back to the 19th century, 
papers about mapping diseases in Iran are restricted to single diseases or these atlases are not easily 
accessible. The present article is unique in this regard in Iran. 

Keywords: Mapping, Geographical Information System (GIS), Epidemiology, Communicable 
disease, Iran. 
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