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  چکیده

 ناشی مرگ و بیماري موارد درصد 95 از بیشاست که  یعفون یماريب یک) Tuberculosis; TB( سل بیماريو هدف:  زمینه

ابزار  یدتریناز مف یکی) GIS( جغرافیایی اطلاعات سیستم امروزه. دهدمیو متوسط رخ  ییندرآمد پا با کشورهاي در آن از

طالعه با م ین. اباشدمیسل  یماريابتلاء به ب يبا خطر بالا یتیجمع يهاو گروه یاییمناطق جغراف ییدر شناسا یدمیولوژیکاپ

  است.  یدهسل در استان کرمان به انجام رس یماريبروز ب یمکان يالگو یینهدف تع

در استان کرمان  1395سال  یانتا پا 1390سال  يکه از ابتدا یدجد یمارب 1927 یک،مطالعه اکولوژ ینا درها: و روش مواد

تخراج سل، اس یمارانثبت ب ياز سامانه نرم افزار یماران. اطلاعات بیدندداده شده بودند، وارد مطالعه گرد یصمبتلا به سل تشخ

  .ندشد یلو تحل یهدو تجز يکا يبا استفاده آزمون آمار هاداده. یدگرد

 ریوي خارج سل به مبتلا بیمار) درصد 63/29( نفر 571 و ریوي سل به مبتلا بیمار) درصد 37/70( نفر 1356 تعداد: هایافته

 صدیک در مورد 94/9 مردان جمعیت در و 40/11 استان، در زنان جمعیت در  سل بیماري ساله 6 بروز میزان متوسط. بودند

 گنج، قلعه هايشهرستان در ساله، 6 بروز متوسط مقادیر بالاترین سل، بیماري بروز هاينقشه ترسیم با. آمد دست به  نفر هزار

   .گردید مشاهده کرمان و کهنوج

استان  یو جنوب یسل در مناطق شرق یمارينشان دهنده آن است که خطر ابتلاء به ب GISشده با  یهته هاينقشه: گیرينتیجه

 یژهو يهاارائه خدمات و مراقبت لذا ،مناطق است یراز سا تریشقلعه گنج، کهنوج، کرمان، بم و رودبار) ب يهاشهرستان یژه(به و

  .دگردیم پیشنهادبه به مناطق با خطر بالا 

   کرمان جغرافیایی، اطلاعات سیستم مکانی، الگوي سل،: یديکل هايواژه
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  مقدمه

 نیتریمیقد از یکی) Tuberculosis; TB( سل يماریب

 ؛]2[مزمن است  الیباکتر يماریب کیو  ]1 [بشر يهايماریب

 جادیا سیتوبرکلوز ومیکوباکتریموارد توسط ما ترشیکه در ب

عامل منجر  نیدوم یاکتساب یمنی. پس از نقص ا]3[ شودیم

 شیب. ]4[است  یتک عامل یعفون يهايماریب نیبه مرگ در ب

 يکشورها در سل از یناش مرگ و يماریب موارد درصد 95 از

 يکشورها در خصوصبه -] 5[و متوسط  نییدرآمد پا با

 در 2016 سال در سل بروز زانیم. ]6[ دهدیم رخ -ییقایآفر

 و 114، 140 بیترت به رانیا و یشرق ترانهیمد منطقه جهان،

 يهاگزارش .]7[ است بوده نفر 100000 هر در مورد 14

ل س ییایمتفاوت جغراف عیبهداشت نشان از توز یسازمان جهان

  .]8[در نقاط مختلف جهان دارد 

 Geographical( ییایجغراف اطلاعات يهاستمیس

Information System; GIS (ابزار نیترمهم از یکی 

 ییایجغراف مناطق ییشناسا در توانندیم که بوده يولوژیدمیاپ

 دیمف هايماریبه ب ءابتلا يبالا خطر با یتیجمع يهاگروه و

و  یاطلاع رسان GIS يکاربرد يهانهیاز زم یکی. ]9[باشند 

 و درمان و بهداشت تیریمد جهت يریگمیکمک به تصم

 جمله از مختلف يهايماریب کنترل و وعیش وقوع، از يریشگیپ

 Erjia. ]10-12 [) است HIV( يو يآ اچ عفونت و ایمالار سل،

Ge با  ن،یچ انگیدر استان ژج ياو همکاران در مطالعه

سل  يماریمناسب در مورد ب یمکان يهاخوشه GISاستفاده از 

در  Edziyie. در مطالعه ]13[ نمودندرا در آن استان مشخص 

 یشخصم يشد که الگو گرفته جهیتگزاس، نت التیشهر ترنت ا

 يژادن عیمناطق مختلف از نظر توز نیسل در ب يماریاز بروز ب

  . ]14[ شودیم دهید

 یمختلف علوم بهداشت يهادر حوزه GISاز  زین رانیا در

و همکاران در سال  Beiranvand. ]15-16[استفاده شده است 

در  GISسل با استفاده از  يماریانتشار ب یبه بررس 1392

استان خوزستان پرداختند. آنها نشان دادند که خطر ابتلاء به 

پوشش  و یمیاقل طیبا شرا یسل ارتباط تنگاتنگ يماریب

تحت  يهادر شهرستان يا. در مطالعه]17[دارد  یاهیگ

ه با شد هیته يهانقشه راز،یش یپوشش دانشگاه علوم پزشک

GIS در  يویبروز سل خارج ر يبالا زانینشان دهنده م

. ]18[ساله مطالعه بوده است  7دوره  یط روزآباد،یشهرستان ف

نشان  GIS و همکاران با استفاده از  Tabatabaee نیچنهم

 يهاسال یط لان،یسل در استان گ يماریدادند که بروز ب

  . ]19[ کندیم يرویپ یخاص یمکان ياز الگو 1390تا  1384

با پاکستان و افغانستان از مرز شرق،  یگیکشور ما، همسا در

 یبهداشت تیاولو کیکه هنوز هم سل به عنوان  شودیباعث م

کشور مطرح باشد. استان کرمان  یشرق يهادر  استان يجد

مورد  60/41بروز  زانیکه با م -و بلوچستان ستانیبا استان س

بروز در  نیبالاتر ]20[ 1395هزار نفر در سال  صدکیدر 

گروه  کیها افغان تیهمجوار است. جمع  -کشور را داشته

با توجه به  نی. بنابرا]21[ باشندیسل م يماریب يبالقوه برا

و بلوچستان و  ستانیاستان کرمان با استان س يجوارهم

استان و  نیا يهاافغان در اکثر شهرستان نیحضور مهاجر

 نییبا هدف تع ياتاکنون مطالعه کهنیبا توجه به ا نیچنهم

تان در اس ییایجغرافسل با استفاده از سامانه اطلاعات  يماریب

 يالگو نییطالعه با هدف تعم نیکرمان انجام نشده، لذا  ا
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در استان کرمان انجام  GISسل با استفاده از  يماریب یمکان

مطالعه بتواند با کمک به مقامات  نیا جیاست نتا دیگرفت. ام

 نیا یمکان عیدر درك بهتر اطلاعات در مورد توز  یبهداشت

 دیسل، مف يماریدر منطقه و کنترل بهتر و مؤثرتر ب يماریب

  باشد. 

  ها و روش مواد

بوده که در استان کرمان با  کیمطالعه از نوع اکولوژ نیا

درصد از  11از  شیمربع که ب لومتریک 183،285مساحت 

انجام شد. استان کرمان  شود،یمرا شامل  رانیوسعت کشور ا

طول  قهیدق 29درجه و  59تا  قهیدق 26درجه و  53 نیب

در  ،یدرجه عرض شمال 32تا  قهیدق 55درجه و  25و  یشرق

. بر اساس ]22[ دارد قرار رانیا يفلات مرکز یجنوب شرق

استان کرمان  تی، جمع1395نفوس و مسکن سال  يسرشمار

 نیراساس آخرب نیچنهم. ]23[نفر بوده است  3،164،718

 67 شهرستان، 23 يدارا کرمان استان ،يکشور ماتیتقس

  . ]22[ است دهستان 162 و بخش 57 شهر،

 يهاپژوهش در اخلاق کد افتیدر از پس  مطالعه، نیا در

، آمار و  IR.RUMS.REC.1397.9به شماره:  یپزشک ستیز

 یمبتلا به سل ط مارانیدر خصوص ب ازیاطلاعات مورد ن

 يهادانشگاه یانجام شده با معاونت بهداشت يهایهماهنگ

 تمسیسطح استان، از اطلاعات ثبت شده در س یعلوم پزشک

 يهاداده زیثبت و آنال يسل (سامانه نرم افزار يماریمراقبت ب

مبتلا به سل) که توسط وزارت بهداشت و درمان و  مارانیب

 يماریب يدارا مارانیجهت ثبت اطلاعات ب یآموزش پزشک

 سال يابتدابه دست آمد. از  رد،یگیسل مورد استفاده قرار م

مبتلا به سل،  دیجد ماریب 1927، 1395سال  انیتا پا 1390

ها داده يدر استان کرمان ثبت شده بود که روش جمع آور

محقق ساخته  ستیو ابزار مورد استفاده چک ل يکل شمار

سؤال در سه بخش، بخش اول مشخصات  25بود؛ که با تعداد 

 ارمیب یسؤال)، بخش دوم سوابق پزشک 11(شامل  ماریب يفرد

 8(شامل  یعلف يماریب فیسؤال) و بخش سوم توص 6(شامل 

  شده بود.   هیسؤال) ته

بر  1394تا  1391 يهاسال يها براشهرستان تیجمع

با استفاده از فرمول  1395و  1390 يهاسال ياساس سرشمار

n(1+r)t=Pt+nP، که در آن،. دیبرآورد گرد  t+nP  ت درجمعی

 بین فاصله   nجمعیت در سرشماري اول، tP  سرشماري دوم،

 اساس که است جمعیت يسالانه رشد نرخ   r و سرشماري دو

بتاً نس یفیتوص کهنیبا توجه به ا  .]24[ گیردمی قرار محاسبات

 رطوو به  شودیفرمول داده م نیدر ا ت،یجمع راتییساده از تغ

 گرفته کار به تیجمع کل برآورد مورد در روش نیا يعاد

  .شد استفاده روش نیا از ما، مطالعه در  لذا شود،یم

اطلاعات (سن، جنس، محل سکونت  لیو تحل هیتجز

و شهرستان محل سکونت  تیمل ،يماری(شهر/روستا)، نوع ب

 GISانجام شد. نقشه  21نسخه  SPSS) با نرم افزار مارانیب

 دیخر 1:25000 اسی) با مقShape fileاستان کرمان (

 یپراکندگ يهانقشه می. ترس]25[ دیو دانلود گرد ینترنتیا

با  ن،مارایسل بر اساس شهرستان محل سکونت ب يرمایبروز ب

 يانجام شد. در طبقه بند ArcGIS ver: 10.4.1برنامه 

 Jenks (Naturalسل از روش ( يماریمربوط به بروز ب يهاداده

Breaks ا،هداده کردن يبند هیروش لا نیدر ا د؛یاستفاده گرد  

 دسته کی داخل در ریمتغ در تفاوت حداقل از نانیاطم يبرا

بر  هادسته برش نقاط گر،ید يهادسته نیب تفاوت حداکثر اما
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. ]13[ شودیم نییتع ریمتغ ریدر مقاد دیشد رییاساس تغ

 يطرح رنگ از قرمز به سبز برا کیمطالعه  نیدر ا نیچنهم

ده ها استفاسل، در نقشه يماریبروز ب زانیدسته از شاخص م 5

روز ب نیکه بالاتر ییهانشان دادن شهرستان يکه برا ]26[شد 

ه ک ییهاو شهرستان کیسل را داشته رنگ قرمز تار يماریب

  .دیانتخاب گرد رهیبروز را داشته رنگ سبز ت نیترکم

  جینتا

 دوره یط در شهرستان 23 در دیجد ماریب 1927 انیم در

 90/50 بیترت به مارانیب سن اریمع انحراف و نیانگیم مطالعه،

) درصد 7/52( زنان در يماریب یفراوان. بود سال 01/22 و

 به(مرد  یجنس نسبت و بود) درصد 3/47( مردان از ترشیب

 به مبتلا مارانیب کل از. آمد دست به درصد 90 مارانیب) زن

 نفر 733 و شهر در) درصد 0/62( نفر 1194 سل، يماریب

 بروز زانیم متوسط. بودند ساکن روستا در) درصد 0/38(

 رابرب استان  تیجمع کل در) يماریب اشکال(کل  سل يماریب

 تیدر جمع ت،یهزار نفر جمع صدکی هر در مورد 67/10

بوده که  تیهزار نفر جمع صدکیمورد در 20/11برابر  يشهر

ا ب بیکهنوج، کرمان، قلعه گنج و بم به ترت يهاشهرستان

را داشتند.  ریمقاد نیبالاتر 27/13و  97/14، 02/16، 73/19

 ) در کليماریسل (کل اشکال ب يماریبروز ب زانیمتوسط م

هزار  صدکیمورد در  83/9برابر  ییروستا تیاستان، در جمع

کوهبنان، قلعه گنج،  يهابوده که شهرستان تینفر جمع

 80/14و  48/15، 07/16، 44/30 با بیرفسنجان و بم به ترت

  .اندداشتهرا  ریمقاد نیبالاتر

 و یرانیا ماران،یب از) درصد 87( نفر 1676 ت،یمل نظر از

 زانیم متوسط. بودند) ی(افغان یرانیا ریغ) درصد 13( نفر 251

 در استان، کل در) يماریب اشکال(کل  سل يماریب بروز

 تیجمع نفر هزار صدکی در مورد 60/9 برابر یرانیا تیجمع

 بیرتت به کوهبنان و کهنوج گنج، قلعه يهاشهرستان که بوده

 در و داشتند را ریمقاد نیبالاتر 20/15 و 28/15، 51/15 با

، 96/0 با بیترت به بافت و هیارزوئ رابر، يهاشهرستان مقابل

 نزایم متوسط. داشتند را بروز ریمقاد نیترکم 89/1 و 26/1

 در استان، کل در) يماریب اشکال(کل  سل يماریب بروز

 تیجمع نفر هزار صدکی در مورد 31/38 برابر یافغان تیجمع

 با بیترت به راور و منوجان گنج، قلعه يهاشهرستان که بوده

 و داشته را ریمقاد نیبالاتر 42/62 و 03/68، 33/98

 و 13/12، 30/8 با بیترت به فهرج و انار رودبار، يهاشهرستان

. اندداده اختصاص خود به را بروز ریمقاد نیترکم 82/13

در  هیعنبرآباد، کوهبنان، رابر و ارزوئ ر،ینرماش يهاشهرستان

مناً اند. ضنداشته یافغان تیبا مل دیجد ماریدوره مطالعه، ب یط

ساله مطالعه،  6دوره  یافاغنه در ط تیبا توجه به متوسط جمع

، 93/7با  بیرفسنجان و کرمان به ترت ر،یبردس يهاشهرستان

افاغنه به کل  تیرصد جمعد نیدرصد، بالاتر 43/5و  19/6

قلعه گنج، رابر و بافت به  يهارا داشته و شهرستان تیجمع

را  ریمقاد نیتردرصد کم 53/0و  47/0، 44/0با  بیترت

  اند. داشته

از سل خارج  ترشیدرصد) ب 37/70( يویسل ر نسبت

 5/46 يویبه سل ر انیدرصد) بوده؛ که از مبتلا 63/29( يویر

 صیتشخ یمنف ریدرصد اسم 87/23مثبت و  ریدرصد اسم

  ). 1اند. (جدول داده شده

سل در  يماریساله ب 6بروز  زانی، م2توجه به جدول با

 شاخص نیمقدار ا نیترشیبود که ب 67/10استان کرمان برابر 
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آن متعلق  نیترو کم 87/15 زانیدر شهرستان قلعه گنج با م

بر اساس  کیتفکت بود که در صور 96/0به شهرستان رابر با 

زنان در  تیسل  در جمع يماریساله ب 6بروز  زانیجنس، م

 صدکیمورد در  94/9مردان  تیو در جمع 40/11استان، 

 ریماس يویبروز سل ر زانی. متوسط مدیآیهزار نفر  به دست م

 در استان به يویو سل خارج ر یمنف ریاسم يویمثبت، سل ر

 تیهزار نفر جمع صدکیدر  16/3و  54/2، 97/4برابر  بیترت

  بوده است.    

-95 يهاسال یط استان کرمان يهاسل در شهرستان يماری) بر حسب اشکال مختلف بتیجنس کی(به تفک مارانیب یو فراوان تیمتوسط جمع -1 جدول

1390 )1927= n*( 

  نام  
  شھرستان

  تیجمع متوسط
  مارانیب تعداد

  یویرخارجسل  یمنفریاسمیویر  مثبتریاسمیویر

  کل  مرد  زن  کل  مرد  زن  کل  مرد  زن  کل  مرد  زن

  ٤٦  ١٩  ٢٧  ٤٣  ١٧  ٢٦  ٨٤  ٥٠  ٣٤  ٢٠٨٩٩٧  ١٠٦٨٩٢  ١٠٢١٠٥  بم
  ٧  ٦  ١  ٦  ٢  ٤  ٢٣  ١١  ١٢  ٧٦٨٤٥  ٣٨٧٢٨  ٣٨١١٧  ریگان

  ٥  ١  ٤  ٢  ١  ١  ١٨  ١١  ٧  ٥٧٦٥٥  ٢٩٩٣٩  ٢٧٧١٦  نرماشیر
  ٥  ٢  ٣  ٥  ٢  ٣  ٢٠  ١٠  ١٠  ٦٨٢٩١  ٣٤٧٦٢  ٣٣٥٢٩  فھرج

  ٤٧  ٢٤  ٢٣  ٦٣  ٣٥  ٢٨  ٨٠  ٣٦  ٤٤  ٢٨٠٣٥٧  ١٤٤٠٩٣  ١٣٦٢٦٤  رفسنجان
  ٦  ٣  ٣  ٤  ٢  ٢  ٥  ٢  ٣  ٣٥٣٥١  ١٨٢٦٦  ١٧٠٨٥  انار

  ٧٢  ٣٨  ٣٤  ٢٨  ١٣  ١٥  ٧١  ٤٤  ٢٧  ٢٨٧٥٦٨  ١٤٦٩٦٨  ١٤٠٦٠٠  جیرفت
  ٢٤  ١١  ١٣  ١٩  ٩  ١٠  ٤٣  ٢٣  ٢٠  ٩١٠١١  ٤٥٩٨٢  ٤٥٠٢٩  کھنوج

  ١٣  ٤  ٩  ٥  ٥  ٠  ١٧  ٩  ٨  ٨٤٩١٦  ٤٢٦٠٣  ٤٢٣١٣  عنبرآباد
  ٢٢  ٩  ١٣  ١٠  ٥  ٥  ١١  ٥  ٦  ٦٥٠٩٦  ٣٢٥٠٩  ٣٢٥٨٧  منوجان

  ٢٩  ١٧  ١٢  ١٩  ٨  ١١  ٢٥  ١٦  ٩  ٧٦٦٣٨  ٣٧٩٤٠  ٣٨٦٩٨  گنج قلعھ
  ٢٥  ٦  ١٩  ١٢  ٨  ٤  ٤٣  ٢١  ٢٢  ١٠٦٤٥٠  ٥٣٢٤٣  ٥٣٢٠٧   رودبار
  ٩  ٢  ٧  ٤  ٢  ٢  ٨  ٥  ٣  ٣٤٤١٤  ١٧١٩٦  ١٧٢١٨  فاریاب
  ١٨٣  ٨٦  ٩٧  ١٦٦  ٦٨  ٩٨  ٣٤٠  ١٤٣  ١٩٧  ٧٢٨٩٢٠  ٣٧١٢٤٦  ٣٥٧٦٧٤  کرمان

  ١  ٠  ١  ١٤  ٧  ٧  ٤  ١  ٣  ٢١٤٤٨  ١٠٨٦٠  ١٠٥٨٨  کوھبنان
  ٧  ٤  ٣  ٤  ١  ٣  ٦  ٤  ٢  ٩٧١٦٧  ٥٠٣٧٥  ٤٦٧٩٢  شھربابک

  ١٩  ٧  ١٢  ١٥  ٥  ١٠  ٤٠  ١٦  ٢٤  ١٣٣٥٤٩  ٦٧٢١٠  ٦٦٣٣٩  زرند
  ٢  ٠  ٢  ١٥  ٩  ٦  ٤  ١  ٣  ٤١٧٢٩  ٢٠٨٣٣  ٢٠٨٩٦  راور
  ١  ٠  ١  ٠  ٠  ٠  ١  ١  ٠  ٣٤٨٦١  ١٧٢٦٦  ١٧٥٩٥  رابر

  ٧  ٦  ١  ٩  ٧  ٢  ٩  ٢  ٧  ٧٧٦٣٦  ٣٩٥٨٠  ٣٨٠٥٦  بردسیر
  ٥  ٣  ٢  ١  ١  ٠  ٤  ١  ٣  ٧٩٩٨٠  ٤٠١٢٢  ٣٩٨٥٨  بافت

  ٠  ٠  ٠  ٢  ٢  ٠  ١  ١  ٠  ٤٠٢٢٢  ٢٠٢١٤  ٢٠٠٠٨  ارزوئیھ
  ٣٦  ١٢  ٢٤  ١٤  ٩  ٥  ٣٩  ٢١  ١٨  ٢٩٥٧١٦  ١٥٢٦٨١  ١٤٣٠٣٥  سیرجان

  ٥٧١  ٢٦٠  ٣١١  ٤٦٠  ٢١٨  ٢٤٢  ٨٩٦  ٤٣٤  ٤٦٢  ٣٠٢٤٨١٧  ١٥٣٩٥٠٨  ١٤٨٥٣٠٩  استان
  

  .باشدیم یفیتوص يآمار زیآنال نوع. است شده گزارش هاشهرستان کیتفک به مارانیب تعداد و تیجمع نیانگیم صورت به هاداده* 

-95 يهاسال یو بر اساس شهرستان محل سکونت در استان کرمان ط یتجنس یکسل به تفک یماريبروز اشکال مختلف ب یزانمتوسط م -2 جدول

  )*n= 1927() یتهزار نفر جمع صدیکدر  یزان(م 1390

  نام

  شھرستان

  ریوی سل بروز میزان

  مثبت اسمیر

  ریوی سل بروز میزان

  منفی اسمیر

 خارج سل بروز میزان

  ریوی

  اشکال کل بروز میزان

  سل بیماری

  کل  مرد  زن  کل  مرد  زن  کل  مرد  زن  کل  مرد  زن

  ٠٨/١٤  ٧٤/١٣  ٤١/١٤  ٧٥/٣  ٠٤/٣  ٤٧/٤  ٥١/٣  ٨٠/٢  ٩٦/٣  ٨٢/٦  ٩٠/٧  ٩٨/٥  بم

  ٩٥/٧  ٣٩/٨  ٥٠/٧  ٥١/١  ٦٢/٢  ٤٥/٠  ٣٢/١  ٩٠/٠  ٧٥/١  ١٢/٥  ٨٣/٤  ٢٥/٥  ریگان

  ٢١/٧  ٢٩/٧  ١٠/٧  ٤٤/١  ٥٦/٠  ٣١/٢  ٥٨/٠  ٥٦/٠  ٦٠/٠  ١٩/٥  ١٧/٦  ١١/٤  نرماشیر

  ٣٢/٧  ٧٤/٦  ٠٢/٨  ٢٢/١  ٩٦/٠  ٥٠/١  ٢٢/١  ٩٦/٠  ٥٠/١  ٨٨/٤  ٨٢/٤  ٠٠/٥  فھرج

  ٤٣/١١  ١١/١١  ٧٥/١١  ٨٤/٢  ٨٠/٢  ٨٥/٢  ٧٨/٣  ٠٧/٤  ٤٢/٣  ٨١/٤  ٢٤/٤  ٤٨/٥  رفسنجان

  ٢٥/٧  ٥٥/٦  ٩٩/٧  ٨٩/٢  ٨٥/٢  ٩٥/٢  ٩٣/١  ٨٥/١  ٠٠/٢  ٤٣/٢  ٨٥/١  ٩٥/٢  انار
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  ٩٤/٩  ٧٧/١٠  ٠٤/٩  ١٧/٤  ٣١/٤  ٠٦/٤  ٦٢/١  ٤٧/١  ٧٨/١  ١٥/٤  ٩٩/٤  ٢٠/٣  جیرفت

  ٨١/١٥  ٦٠/١٥  ٠٤/١٦  ٣٨/٤  ٩٩/٣  ٨٥/٤  ٥٣/٣  ٢٦/٣  ٧٣/٣  ٩٠/٧  ٣٤/٨  ٤٥/٧  کھنوج

  ٨٥/٦  ٠٦/٧  ٦٥/٦  ٥٤/٢  ٥٦/١  ٥٥/٣  ٩٨/٠  ٩٦/١  ٠٠/٠  ٣٣/٣  ٥٤/٣  ١٥/٣  عنبرآباد

  ٠٢/١١  ٧٦/٩  ٢٧/١٢  ٦٤/٥  ٦٤/٤  ٦٥/٦  ٥٦/٢  ٥٦/٢  ٥٥/٢  ٨٢/٢  ٥٦/٢  ٠٧/٣  منوجان

  ٨٧/١٥  ٠٤/١٨  ٧٧/١٣  ٣٠/٦  ٤٧/٧  ١٥/٥  ١٣/٤  ٥٢/٣  ٧٤/٤  ٤٤/٥  ٠٥/٧  ٨٨/٣  گنج قلعھ

  ٥٧/١٢  ٩٩/١٠  ١٤/١٤  ٩٣/٣  ٩٠/١  ٩٥/٥  ٨٩/١  ٥٠/٢  ٢٥/١  ٧٥/٦  ٦٠/٦  ٩٤/٦  رودبار

  ١٨/١٠  ٧٤/٨  ٥٩/١١  ٣٦/٤  ٩٤/١  ٧٥/٦  ٩٤/١  ٩٤/١  ٩٤/١  ٨٨/٣  ٨٦/٤  ٩٠/٢  فاریاب

  ٧٨/١٥  ٣٨/١٣  ٢٧/١٨  ١٩/٤  ٨٨/٣  ٥٢/٤  ٨٠/٣  ٠٥/٣  ٥٧/٤  ٧٩/٧  ٤٥/٦  ١٨/٩  کرمان

  ٧٩/١٤  ٢٨/١٢  ٤١/١٧  ٧٨/٠  ٠٠/٠  ٦٠/١  ٨٩/١٠  ٧٤/١٠  ٠٧/١١  ١٢/٣  ٥٤/١  ٧٤/٤  کوھبنان

  ٨٩/٢  ٩٧/٢  ٨٠/٢  ١٩/١  ٣٢/١  ٠٥/١  ٦٨/٠  ٣٣/٠  ٠٥/١  ٠٢/١  ٣٢/١  ٧٠/٠  شھربابک

  ٣٠/٩  ٠٢/٧  ٥٨/١١  ٣٩/٢  ٧٦/١  ٠٢/٣  ٨٩/١  ٢٦/١  ٥١/٢  ٠٢/٥  ٠٠/٤  ٠٤/٦  زرند

  ٥٢/٨  ١٤/٨  ٨٨/٨  ٨٢/٠  ٠٠/٠  ٦٢/١  ٠٥/٦  ٣٠/٧  ٨٤/٤  ٦٥/١  ٨٤/٠  ٤٢/٢  راور

  ٩٦/٠  ٩٨/٠  ٩٤/٠  ٤٨/٠  ٠٠/٠  ٩٤/٠  ٠٠/٠  ٠٠/٠  ٠٠/٠  ٤٨/٠  ٩٨/٠  ٠٠/٠  رابر

  ٤٥/٥  ٤٣/٦  ٤٤/٤  ٥٢/١  ٥٦/٢  ٤٤/٠  ٩٧/١  ٠٠/٣  ٨٨/٠  ٩٦/١  ٨٦/٠  ١٢/٣  بردسیر

  ٠٨/٢  ١٠/٢  ٠٦/٢  ٠٣/١  ٢٥/١  ٨٢/٠  ٢٢/٠  ٤٢/٠  ٠٠/٠  ٨٣/٠  ٤٢/٠  ٢٤/١  بافت

  ٢٦/١  ٥٢/٢  ٠٠/٠  ٠٠/٠  ٠٠/٠  ٠٠/٠  ٨٥/٠  ٧٠/١  ٠٠/٠  ٤١/٠  ٨٦/٠  ٠٠/٠  ارزوئیھ

  ١١/٥  ٦٣/٤  ٦٠/٥  ٠٩/٢  ٣١/١  ٨٤/٢  ٧٨/٠  ٠٠/١  ٦٢/٠  ٢٤/٢  ٣٢/٢  ١٤/٢  سیرجان

  ٦٧/١٠  ٩٤/٩  ٤٠/١١  ١٦/٣  ٨٢/٢  ٥٠/٣  ٥٤/٢  ٣٦/٢  ٧٢/٢  ٩٧/٤  ٧٢/٤  ١٨/٥  استان
  

  ) گزارش شده است.1395تا  1390 يهاسال ی(ط نفر هزار صدیک در بروز میزان صورت به هاداده و بوده توصیفی آماري آنالیز* 

  

  

  
  

  95 تا 90 هايسال طی کرمان استان در بیماري نوع تفکیکبه سل بیماري بروز روند -1 شکل

  

.

٢.

۴.

۶.

٨.

١٠.

١٢.

١۴.

90 91 92 93 94 95

در
ز 

رو
 ب

ن
زا

می
١

٠
٠

٠
٠

٠
 

فر
ن

سال تشخیص

اسمیر مثبت

اسمیر منفی

خارج ریوی

کل اشکال



 199   و همکارانرضا بهزادي نژاد 

 1399، سال 2، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

سل  يماریبروز ب شودیمشاهده م 1که در شکل  طورهمان

ساله مطالعه، در استان  6دوره  ی) در طيماری(کل اشکال ب

 1390بروز در سال  نیداشته که بالاتر یکرمان روند نزول

بروز در  نیتر) و کمتیهزار نفر جمع صدکیمورد در  32/13(

) بوده تیهزار نفر جمع صدکیمورد در  84/6( 1395سال 

 مثبت ریاسم يویر سل مطالعه يهاسال تمام دراست. 

 را زبرو نیترنییپا یمنف ریاسم يویر سل و بروز نیبالاتر

  .است داشته

 يبصر ریتأث نیچنتوجه به آموزنده و جذاب بودن و هم با

 يهاداده زیآنال يبرا  GISحاصل از نرم افزار  يهافراوان نقشه

 رد متقابل روابط و ندهایفرآ ساختن آشکار و کیولوژیدمیاپ

 آنها کشف که ،يماریب خطر معرض در مناطق قیدق شناخت

ده ش هیته يهالذا نقشه باشد؛یمشکل م يجدول بند قیطر از

 يارمیب نوع حسب بر رابروز سل  یمکان عیتوز GISبا نرم افزار 

 استان يهاشهرستان در) 5 تا 2(اشکال  تیجنس کیتفک به

  :هانقشه نیا طبق که دهد؛یم نشان کرمان

 کهنوج، يهاشهرستان مثبت، ریاسم يویر سل نظر از

 و 82/6، 79/7، 90/7 با بیترت به جنوب رودبار و بم کرمان،

 را بروز يهازانیم نیبالاتر تیجمع 100000 در مورد 75/6

 در زن جنس در آن بروز زانیم نیبالاتر که داشتند؛

 و بوده جنوب رودبار و کهنوج کرمان، يهاشهرستان

 قدارم نیترکم بافت و بابک شهر ه،یارزوئ رابر، يهاشهرستان

 تمثب ریاسم يویر سل بروز زانیم نیبالاتر  اما. اندداشته را

 ،گنج قلعه بم، کهنوج، يهاشهرستان به مربوط مرد جنس در

 در  آن نیترکم و بوده رینرماش و کرمان جنوب، رودبار

  ).2(شکل  دیگرد مشاهده بافت شهرستان
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  تیجمع 100000مثبت در  ریاسم يویساله سل ر 6بروز  زانیمتوسط م يهانقشه -2 شکل

 تیالف) در جنس زن، ب) در جنس مرد، پ) در کل جمع 1390-1395استان کرمان  يهاشهرستان
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 در شهرستان یمنف ریاسم يویبروز سل ر زانیم نیبالاتر

راور و  يهاو بعد از آن در شهرستان 89/10کوهبنان با مقدار 

 100000مورد در  13/4و  05/6با مقدار بیگنج به ترتقلعه

بروز  نیبالاتر زین تیجنس کیبود؛ که در صورت تفک تیجمع

در جنس زن در شهرستان کوهبنان و  یمنف ریاسم يویر سل

کوهبنان و راور مشاهده  يهادر جنس مرد در شهرستان

  ). 3(شکل  دیگرد

 

  تیجمع 100000در  یمنف ریاسم يویساله سل ر 6بروز  زانیمتوسط م يهانقشه -3 شکل

  تیجمع کل در) پ مرد، جنس در) ب زن، جنس در) الف 1390-1395 کرمان استان يهاشهرستان
  



 ... اطلاعات جغرافیایی در استان کرمانمطالعه الگوي مکانی بیماري سل با استفاده از سیستم  202

 1399، سال 2، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

به کل اشکال سل در استان  يویموارد سل خارج ر درصد

به دست آمد که  63/29دوره مطالعه  یکرمان در ط

 64/5و  3/6با  بیگنج و منوجان به ترتقلعه يهاشهرستان

بروز سل خارج  زانیم نیترشیب تیجمع 100000مورد در 

 اب،یفار يهارا داشتند، که در جنس زن شهرستان يویر

گنج جنوب و در جنس مرد شهرستان قلعه منوجان و رودبار

  ). 4(شکل  انددادهرا به خود اختصاص  ریمقاد نیبالاتر

 

  تیجمع 100000در  يویساله سل خارج ر 6بروز  زانیمتوسط م يهانقشه -4 شکل

  تیجمع کل در) پ مرد، جنس در) ب زن، جنس در) الف 1390-1395 کرمان استان يهاشهرستان
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 حسط در سل، اشکال کل در بروز زانیم متوسط نیبالاتر

 100000 در مورد 78/15 و 81/15 ،87/15 بروز با یشهرستان

 رمانک و کهنوج گنج،قلعه يهاشهرستان در بیترت به تیجمع

 در زن جنس در سل بروز زانیم نیترشیب که شد دهید

 به متعلق آن نیترکم و 27/18 مقدار با کرمان شهرستان

 نیبالاتر مرد، جنس در. بود 00/0 مقدار با هیارزوئ شهرستان

 در آن نیترکم و 04/18 مقدار با گنج قلعه شهرستان در بروز

 دست به تیجمع 100000 در 98/0 مقدار با رابر شهرستان

  ).5(شکل  آمد

 

  تیجمع 100000ساله کل اشکال سل در  6بروز  زانیمتوسط م يهانقشه -5 شکل

  تیجمع کل در) پ مرد، جنس در) ب زن، جنس در) الف 1390-1395 کرمان استان يهاشهرستان
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   بحث

 ریاسم يویبروز سل ر زانیمطالعه حاضر، متوسط م در

عامل بروز و انتشار سل در انسان  نیترمثبت که به عنوان مهم

به دست آمد که  97/4در استان کرمان با اندازه  باشد،یم

تر از مقدار آن در کل کشور کم یدر سطح استان نکهیا رغمیعل

 باشدی) م1395در سال  تیهزار نفر جمع صدکیدر  25/6(

در  82/6و  79/7، 90/7 ریدر سطح شهرستان، مقاد یول ]20[

و  یکه جزء مناطق شرق میاداشته تیهزارنفر جمع صدکی

و  ستانیس يهااستان بوده و هم مرز با استان یجنوب

 رهیت يهانقاط با رنگ نیکه ا شندبایبلوچستان و هرمزگان م

، مشخص شده اند و 5و  2مربوط به اشکال  يهانقشه يتر رو

ر مطالعه . دباشندیسل م يماریب ییایجغراف یبستگهم گرانیب

Yazdani Charati نیترشیو همکاران در استان مازندران ب 

بهشهر و تنکابن مشاهده شده که   يهانرخ بروز در شهرستان

. ]27[هم مرز با استان گلستان بوده است  زیها نشهرستان نیا

 ریسما يویمبتلا به سل ر ماریهر ب نکهیبا توجه به ا نیچنهم

 اندتویم سالکیو درمان نشود) در طول  ییمثبت (که شناسا

دود ح زیتعداد ن نیکه از ا دیرا هم آلوده نما گرینفر د 15تا  10

 راه نیبهتر لذا. ]28[ گردندیدرصد مبتلا به سل فعال م 10

 ییاساشن خطر، پر مناطق در سل يماریب با مبارزه و يریشگیپ

 مطلوب و مؤثر درمان و مثبت ریاسم يویر سل موارد موقع به

  . باشدیم هاآن

با  نیچ انگیو همکاران در استان ژج Erjia Geمطالعه  در

 رفتنگسل، با در نظر  يماریفضا و زمان ب ییایپو نییهدف تع

آن استان و با اضافه کردن تعداد موارد  يهامحدوده شهرستان

نقشه  یهر شهرستان به جداول اطلاعات تیو جمع يماریب

ه از با استفاد يمحاسبه و نقشه ساز يماریبروز ب زانیاستان، م

GIS يانجام شده است. در آن مطالعه با مشخص شدن الگوها 

سل،  يماریب مناسب در مورد یمکان يهاو خوشه یفصل

 یاز جنوب شرق یدر غرب و بخش بیبه ترت هازانیم نیبالاتر

نسبتاً کم در شرق و شمال شرق استان  يهازانیاستان و م

شده است. که به فقر، مهاجرت و اثرات  افتی(مناطق دشت) 

بالقوه اشاره شده  يهابه عنوان عوامل مؤثر در خوشه یفصل

است، که با روش استفاده شده در مطالعه حاضر مطابقت دارد 

]13[ .  

هم  کایو همکاران در آمر Feskeمطالعه  جینتا ن،یبر ا علاوه

از  افتنی یآگاه يبرا يابزار قدرتمند GISنشان داد که 

 باشدیهستند، م يماریب ترشیمراقبت ب ازمندیکه ن یمناطق

و همکاران در استان  Beiranvandمطالعه  در نیچن. هم]29[

 پوشش و يماریبروز ب نیب يآمار داریخوزستان ارتباط معن

 مشاهده یبررس تحت منطقه یمیاقل طیشرا زین و یاهیگ

 بروز یپراکندگ نقشه میترس از پس که روش نیا به.  دیگرد

 پوشش ویمیاقل طیشرا يهانقشه استان، آن در سل يماریب

 ،GISسل، با استفاده از  يماریبروز ب یبه نقشه پراکندگ یاهیگ

 طرخ جهینت در. است دهیگرد اضافه دیجد هیلا کی صورت به

و  فراخشکیمیاقل طیشرا با مناطق در سل يماریب به ابتلاء

وده مناطق ب ریاز سا ترشیب یمراتع کوهستان یاهیپوشش گ

  .]17[است 

در استان  دیشد یمیاقل تنوع به توجه با ما، مطالعه در

 شود،یمطالعه مشاهده م يهاافتهیو طبق  ]30[کرمان 
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سل بالاتر بوده در  يماریبروز ب زانیکه م ییهاشهرستان

 مهین و گرم و خشک و گرم فراخشک، گرمیمیاقل طیشرا

 بروز زانیم که ییهاشهرستان اما. رندیگیم قرار مرطوب

 عتدلم مهینیمیاقل طیشرا در بوده متوسط ای و نییپا يماریب

  .دارند قرار یکوهستان و سرد و ياهیکوهپا

مانند جنس، سن، محل  یکیولوژیدمیاپ يهااز نظر شاخص 

اشاره شده است، از  هاافتهیطور که در همان ت؛یسکونت و مل

از مردان بوده که  ترشیبروز در زنان ب زانیم تینظر جنس

در جنس زن  يماریبروز ب زانیم نیشهرستان کرمان بالاتر

 مساله نینفر) را داشته است؛ که ا100000مورد در  27/18(

 ینگخا بسته يفضاها در زنان ترشیب حضور از یناش تواندیم

 نیچنهم. باشد يماریب تیسرا احتمال شیافزا جهینت در و

 يهامراقبت به مردان از شیب زنان که نیا لیدل به است ممکن

 مراکز به معالجه يبرا ترشیب و دهندیم تیاهم یبهداشت

 از يترشیب موارد کشف باعث که کنندیم مراجعه یبهداشت

 لیدل به توانیم را تفاوت نیا یحت. شود آنان در يماریب

 و زنان یشناس ستیز و ياقتصاد ،یاجتماع طیشرا در تفاوت

 ازین یتیجنس تفاوت نیا رسدیم نظر به که نمود مطرح مردان

 Najafi. در مطالعه دارد يترگسترده و ترشیب مطالعه به

Vosogh  و گرگان  لیدر قم، اردب یو مطالعات  ]31[در همدان

از مردان گزارش شده  ترشیدر زنان ب يماریبروز ب زانیم زین

و همکاران در  Beiranvandاما در مطالعه  ؛]32-34 [است 

و همکاران در استان  Tabatabaeeو مطالعه  خوزستاناستان 

از زنان بوده است  ترشیدر مردان ب يماریبروز ب زانیم لانیگ

سال  90/50مطالعه  نیدر ا مارانیب یسن نیانگی. م]17، 19[

سال، در  01/54در همدان  Najafi Vosoghبود، در مطالعه 

 Beiranvandسال، در مطالعه  42 لیدر اردب Amaniمطالعه 

 Kianiه سال و در مطالع 39 رانیا یو همکاران در جنوب غرب

  .]31، 33، 35-36[سال بوده است  49در زاهدان 

از  ترشیدر شهرها ب يماریبروز ب زانیمطالعه، م نیا در

نفر 100000مورد در  83/9در مقابل  20/11روستاها بوده (

در  Yazdani Charatiنظر با مطالعه  نی) که از اتیجمع

در  Najafi Vosoghمطالعه  ،يدرصد شهر 61مازندران با 

 لانیدر گ Tabatabaeeو مطالعه  يدرصد شهر 62همدان با 

 جیو با نتا ]19، 27 ،31[مطابقت دارد  يدر صد شهر 6/58با 

و  رجندیب يهاحاصل از مطالعات انجام شده در شهرستان

در  کهنیا به توجه با. ]37-38[متفاوت است  یخراسان شمال

در استان کرمان در مناطق  تیدرصد جمع 86/58حدود

 کنندیم یزندگ ییدرصد در نقاط روستا 14/41و  يشهر

ا ر يدر مناطق شهر يماریبالا بودن بروز ب توانیلذا م ؛]23[

در  ینینش هیو معضل حاش تیبه تراکم و ازدحام جمع

شهر کرمان) که به عنوان  ژهیاستان (به و يهاشهرستان

و  ییروستا نیعمدتاً مهاجر ،یررسمیغ يهاگاهسکونت

اند و اغلب از نظر داده يرا در خود جا يشهر دستانیته

نامطلوب  اریبس ،یساخت ریمسکن، بهداشت و ز تیوضع

  .داد نسبت ،]39[ باشندیم

 مارانیدرصد از ب 13در مطالعه ما، فقط  نکهیا رغمیعل

 علل نیتراز مهم یکیاند، اما بوده یافغان تیمسلول، با مل

 ،یشرق يهاسل در استان يماریب وعیوسانات در بروز و شن

 متوسط بودن بالا به توجه با. ]40[ باشدیها ممهاجرت افغان
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 در مورد 31/38( افاغنه تیجمع در سل يماریب بروز زانیم

 با نیچنهم و کرمان استان در) مطالعه نیا در نفر 100000

 يهالشغ افتنی يبرا اجبار به یافغان کارگران نکهیا به توجه

 حضور و نموده مهاجرت کشور مختلف يهااستان به یفصل

 و انتقال در ند،یآیم بر درمان صدد در ترکم و ندارند دائم

 دتوانیم امر نیا لذا. دارند ییسزا به نقش يماریب گسترش

 مهاجر استان یدرمان و یبهداشت يهاستمیس يبرا يهشدار

 ياجرا و درمان ،یابیماریب تیتقو به نسبت تا باشد کرمان ریپذ

 Directly( میمستق نظارت تحت مدت کوتاه درمان کارراه

Observed Treatment Short-course; DOTSاتباع  نی) در ب

 رفسنجان، کرمان و ر،یبردس يهادر شهرستان ژهی(به و گانهیب

 ،]23[افاغنه را دارند)  تیدرصد جمع نیکه بالاتر رجانیس

 يدر آنان اقدامات مؤثرتر يماریاهتمام ورزند و جهت کنترل ب

و همکاران در  Rezaeiاز جمله  گری. در مطالعات ددیبه عمل آ

درصد و  65در زابل  Khazaeiدرصد،  54استان قم حدود 

Mohamadi Azani  ریغ ماران،یدرصد ب 5/22در دامغان 

  . ]32 ،41-42[بودند  یرانیا

به کل  يویمطالعه حاضر، درصد موارد سل خارج ر در

درصد  15قابل قبول آن ( زانیاشکال سل در استان، از م

موعه از مج یکیبه  توانیمآن را  لیبوده که دل ترشی) بیجهان

 يویر خارجوجود موارد کاذب در سل -1نسبت داد:  ریموارد ز

 زدیبه ا یآلودگ وعیش شیافزا -2) صی(احتمال اشتباه در تشخ

 يویسل ر ژهی(به و يویموارد سل ر ییضعف در شناسا-3و 

در  يوی). بالا بودن متوسط بروز سل خارج ریمنف ریاسم

گر عدم نشان تواندیگنج و منوجان، مقلعه يهاشهرستان

 ریمموارد اس یابی ماریدر ب یبهداشت ستمیس یکاف ییتوانا

العات به مط ازیمثبت بوده باشد؛ که خود ن ریاسم یو حت یمنف

راقبت و نظام م یابیماریب ندینحوه فرآ یابیارز ژهی(به و ترشیب

  . باشدیاستان م يها) در شهرستانيماریب

 شدن وارد از داشتن نانیاطم پژوهش نیا قوت نقاط از

در  ،يمسلول  ثبت شده در سامانه نرم افزار مارانیبیمتما

 یبخش خصوص يسل از سو يماریب يداروها رایمطالعه بوده ز

 يهاو ناقص بودن ثبت داده یزمان تی. محدودشوندیعرضه نم

استان، از  يهااز شهرستان یمسلول در بعض مارانیب

 لی. لذا در مطالعه ما به دلباشدیممطالعه  نیا يهاتیمحدود

 ،ياقتصاد-یعوامل اجتماع  یامکان بررس ،یزمان تیمحدود

وجود نداشت؛ اما با توجه به گزارش مرکز  یطیو مح یفرهنگ

استان  1395که در سال  ،یاسلام يمجلس شورا يهاپژوهش

و  ستانیدرصد، پس از استان س 90/32کرمان با نرخ فقر 

گفت فقر،  توانیم ]43[بلوچستان در رتبه دوم قرار داشته 

استان  نیاز جمله عوامل بروز سل در ا هیو سوء تغذ يکاریب

 و یاجتماع تیامن تیوضع یبررس نیچنهم. باشدیم

 مهیکه عمدتاً ن دهدیسطح استان کرمان نشان م دریمعمو

بم، کهنوج و  يهاشهرستاناستان کرمان (منطبق بر  یشرق

خوردار بر يترنامناسب تیاز وضع یغرب مهیکرمان) نسبت به ن

  .]44[است 

 طور به سل يماریب که شد مشخص حاضر مطالعه در

 روزب و افتهین انتشار استان يهاشهرستان نیب در یتصادف

 1395تا  1390 يهاسال یط کرمان استان در سل يماریب

 يرویپ یخاص یمکان يو ناهمگن بوده و از الگو ایپو اریبس
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 و یشرق(مناطق  استان يریگرمس ینواح در یعنی کند؛یم

 و بلوچستان و ستانیس يهااستان با مرز هم که) یجنوب

 زبرو است، ترشیب زین افاغنه اتباع مهاجرت و بوده هرمزگان

 یلیتحل يهاپژوهش انجام مستلزم خود که دارد يبالاتر

 و صیتشخ امکانات ،یابیماریب نحوه با رابطه در ترگسترده

 یاجتماع يهاتفاوت وجود و سل مراقبت نظام یابیارز و درمان

 هعلاو ،يرو نیا از. باشدیممناطق مختلف استان  دریمیاقل و

 يماریب بالاتر بروز يدارا مناطق در ژهیو مداخلات و توجه بر

 شفک و،یاکت یابیماریب مداوم، آموزش که شودیم هیتوص سل،

 و تیریمد تیتقو د،یجد يهاياستراتژ و مداخلات توسعه و

 توسط تر،يجد طور به ژه،یو يهامراقبت و خدمات ارائه

 استان، یپزشک علوم يهادانشگاه یبهداشت يهامعاونت

 توسعه اهداف به دنیرس يبرا رایز. گردد اجرا و يزیربرنامه

 سلیمدیاپ انیپا یعنی سل، يماریب مراقبت با رابطه در داریپا

 يرهایدرصد کاهش در مرگ و م 90(شامل  يلادیم 2030تا 

 ازمندین ]45[درصد کاهش در نرخ بروز سل)  80سل و 

  . باشدیم يترمداخلات و اقدامات مؤثر و گسترده ،هاتلاش

 اطلاعات يحاو يهانقشه هیته با که داد نشان ما مطالعه

 يهاداده از استفاده با سل، يماریب بروز زانیم از دیمف

 ابزار نیترمهم از یکی يریکارگ به و ساده یبهداشت

 يبالا خطر با ییایجغراف مناطق توانیم)، GIS( يولوژیدمیاپ

 اطلاعات ارائه با و نموده ییشناسا را سل يماریب به ابتلاء

 ابعمن يریکارگ به جهت راهنما عنوان به يماریب یمکان عیتوز

 را لس مراقبت و کنترل برنامه تیفیک ژه،یو مداخلات انجام و

  .دیبخش بهبود دار،یپا توسعه اهداف يراستا در

   يریگجهینت

نشان دهنده آن است که بروز  GISشده با  هیته  يهانقشه

 يرویپ یخاص یمکان يسل در استان کرمان، از الگو يماریب

 یوبو جن یسل در مناطق شرق يماریو خطر ابتلاء به ب کندیم

گنج، کهنوج، کرمان، بم و قلعه يهاشهرستان ژهیاستان (به و

مناطق است. که به علت هم مرز بودن  ریاز سا ترشیرودبار) ب

و بلوچستان و هرمزگان و حضور  ستانیس يهابا استان

استان  ي. اما در مناطق مرکزباشدیافاغنه م نیمهاجر

 ی) و مناطق غربهیبافت و ارزوئ ر،یرابر، بردس يها(شهرستان

بروز و خطر  زانی) مرجانیشهربابک و س يها(شهرستان

است که علاوه بر ارائه خدمات و بوده  ترنییپا يماریب

  یلیتحل يهابه مناطق با خطر بالا، مطالعه ژهیو يهامراقبت

 يماریعوامل مؤثر بر بروز ب گریبه منظور کشف د يترگسترده

     است. ازیمثبت) ن ریاسم يویسل ر ژهیسل (به و

   یدانو قدر تشکر

ارشد  ینامه در مقطع کارشناس انیمقاله حاصل پا نیا

 نجانرفس یدانشگاه علوم پزشک یمال تیبوده و با حما يولوژیدمیاپ

 يزارگمراتب سپاس دانندیلازم م سندگانیاست. نو دهیبه انجام رس

معاونت   يهايماریبگروه مبارزه با  مانهیصم يخود را از همکار

  استان کرمان ابراز دارند.  یعلوم پزشک يهادانشگاه یبهداشت
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Study of Spatial Pattern of Tuberculosis by Geographical Information System in 

Kerman Province, 2011-2016: An Ecological Study 
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Background and Objectives: Tuberculosis (TB) is an infectious disease that more than 95% of its cases and the death caused by 

it occurs in low and middle income countries. Nowadays Geographical Information System (GIS) software is one of the most useful 

epidemiologic devices for identifying geographic areas and high risk population for infection by TB. This study was performed in 

Kerman, Iran, to determine the geographical pattern of TB in this province. 

Materials and Methods: In this ecological study, documents of 1927 New TB patients identified in Kerman province at the 

beginning of 2011 until the end of the 2016 were assessed. Information of patients was extracted from the software for patients’ 

registration. The data was analyzed using chi-square test.  

 Findings: In this study, 1356 patients (70.37%) had pulmonary tuberculosis and 571 patients (29.63%) had extra pulmonary 

tuberculosis. The average incidence of tuberculosis at 6 years in the female population in the province was 11.41 and in the male 

population was 9.99 per 100,000 people. By mapping the incidence of tuberculosis, the highest average incidence at 6 years was 

observed in the counties of Qaleh Ganj, Kahnooj and Kerman.    

Conclusion: GIS maps indicate that the risk of TB in the eastern and southern areas of the province (especially the counties of 

Qaleh Ganj, Kahnooj, Kerman, Bam and Rudbar) is higher than in other areas. Special care and services to high-risk areas is 

recommended.  
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