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ABSTRACT

A review of some infectioA review of some infectioA us diseases distribution based on 
geographic information system (GIS) in the area of Chahar 

Mahal and Bakhtiari

Rouhollah Ghaedamini-
Asadabadi*

Shahram Tofighi
Habibollah Ghaedamini
Fateme Azizian
Ahmad Amerieon
Mohammad Shokri

Bachground:Bachground:Bachground Distribioution of disease location based on geographic 
information system (GIS) is considered as an infrastructure in the field of health 
in formation managment and also known as a fundamental issue in the field 
of new tachnologies in police medicine. The aim of this article is Distribution 
reviews of some infectious diseases based on geographic information system 
in the area of Chahar Mahal and Bakhtiari.
Materials and Methods: This exploratory study was done in Chahar Mahal 
and Bakhtiari province. The first step of the study was determination of the 
base spread of infectious diaseases and their geographical location by using 
GPS. to provide digital databases they were transfered to the computer. 
By applying the entity relationship and also the model, infectious disaese 
databases was designed in GIS and spatial analysis for contagious disease 
and their distributions in province was done by using ArcGIS 9.3 soft ware. 
Finally, the digital maps were produced.
Results: Raised infectious diseases was found affecting factors on the 
environmental distribution, types of prevalent contagious diseases in province 
status of station  related to distribution of disease was determined. The 
distribution of infectious diseases and its relation with other health components 
was designed in GIS and the numeral maps with the scale of 1:4,000,000 were 
provided. The zoning of common infectious diseases in Chahar Mahal and 
Bakhtiari province was found.
Conclusion: GIS in zoning infectious diseases, acted as monitor for disease 
distribution in different geographic regions. The focus of health managers of 
Chahar Mahal and Bakhtiari to the distribution of disease based on GIS are 
essential to WEBMASTER. This system provides necessary Information for 
planning, quick, correct and updated decision making in the field of health to 
predict and determine the spatial relation of contagious diseases for NAJA 
health managers are supported.

Keywords: Location, Contagious Diseases, Chahar Mahal and Bakhtiari, 
GIS.
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مقدمه: مكان يابى پراكنش بيماريها براساس سيستم اطلاعات جغرافيائى (GIS) زيربناى برنامه ريزى در 
زمينه مديريت اطلاعات سلامت و يكى از مقولات اساسى درتوسعه فناورى هاى نوين درطب پليس مى 
باشد. هدف اين مقاله  بررسى پراكندگى برخى بيمارى هاى واگيردار براساس سامانه اطلاعات جغرافيائى 

(GIS) در استان چهارمحال و بختيارى بوده است.
مواد و روش ها: اين مطالعه اكتشافى در استان چهارمحال و بختيارى انجام شد. در ابتدا پايگاه هاى 
گسترش بيمارى هاى واگيردار و موقعيت جغرافيائى آنها با استفاده از GPS تعيين و جهت تهيه پايگاه 
داده ها بصورت ديجيتال به رايانه انتقال يافت. سپس با بهره گيرى از مدل رابطه موجوديت، پايگاه داده ها 
بيمارى هاى واگيردار در محيط GIS طراحى شد و با استفاده از نرم افزار ArcGIS 9,3، بيمارى هاى 
تهيه  آن  رقومى  نقشه هاى  و  قرارگرفت  تحليل مكانى  و  تجزيه  استان مورد  در  آن  پراكنش  و  واگيردار 

گرديد.
بيمارى  انواع  پراكنش محيطى،  بر  موثر  و عوامل  واگيردار مطرح مشخص گرديد  بيماريهاى  يافته ها: 
هاى واگيردار شايع در استان، و همچنين موقعيت ايستگاه هاى پراكنش بيمارى ها تعيين شد. پراكنش 
بيمارى هاى واگيردار و ارتباط آن با ساير مولفه هاى سلامت درمحيط  GIS طراحى و نقشه هاى رقومى 
پراكنش با مقياس 1:4,000,000 تهيه و استخراج گرديد و پهنه بندى بيمارى هاى واگيردار شايع در استان 

چهارمحال و بختيارى مشخص گرديد.
بيماريها در مناطق مختلف  توزيع  نمايشگر  واگيردار،  بيمارى هاى  بندى  پهنه  GIS در  نتيجه گيرى:
GIS جغرافيائى است و توجه مديران سلامت استان چهار محال و بختيارى به پراكنش بيمارى ها بر اساسGIS جغرافيائى است و توجه مديران سلامت استان چهار محال و بختيارى به پراكنش بيمارى ها بر اساسGIS

براى توسعه زيرساخت هاى مديرتى ضرورى است. اين سامانه اطلاعات لازم در خصوص برنامه ريزى،  
روابط مكانى  تعيين  و  ها  بينى  پيش  را جهت  در عرصه سلامت  بهنگام  و  تصميم گيرى سريع، درست 

بيماريهاى واگيردار در اختيار مديران سلامت ناجا قرار مى دهد.

.GIS ،مكانيابى، بيماريهاى واگيردار،چهارمحال و بختيارى كليد واژه ها:

مقدمه
استان چهارمحال و بختيارى  با مساحت 16,532 كيلومتر مربع 
دقيقه   48 و  درجه   32 مدار  تا  دقيقه   9 و  درجه   31 مدار  بين 
عرض شمالى و نيز مدار 49 درجه و 28 دقيقه تا مدار 51 درجه 
و 25 دقيقه طول شرقى و در بخش مركزى كوههاى زاگرس 
بين پيش كوه هاى داخل استان اصفهان واقع شده است. در 
شمال و شرق به استان اصفهان، از غرب به استان خوزستان، 

از جنوب به استان كهكيلويه و بوير احمد و از شمال غرب به 
از كل  داراى %1  اين منطقه  لرستان محدود مي شود.  استان 
وسعت ايران است و در بستر رشته كوههاى زاگرس واقع شده 

است [1].
بدليل ويژگى هاى جغرافيائى، زمين شناسى و پراكنش جمعيت 
در پهنه استان، بيماريهاى واگيردار در اين منطقه داراى پراكندگى 
منحصر به فرد مى باشد. ويژگى هاى زمين شناختى و ريخت 
شناسى منطقه سبب شده كه در اين استان 4 نوع اقليم همزمان 

تحقيقيمقاله تحقيقيمقاله تحقيقي
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عوامل  حيات  كه  امر سبب شده  همين  كه  باشد  داشته  وجود 
بيماريزا و توسعه بيمارى هاى واگيردار على رغم واكسيناسيون 
باشد. جهت پوشش  (PHC) وجود داشته  و پوشش خدمات1 
توسعه  مناطق،  اين  به ساكنان  بهداشتي  مراقبتهاى  و  خدمات 
زيرساخت هاى سلامت از اهميت و ضرورت ويژه اى برخوردار 
نياز مديران سلامت استان به استفاده از سامانه  است كه اين 

هاى مديريت اطلاعات سلامت را افزايش مى دهد [2].
بويژه  و  مختلف  هاى  زمينه  در  مديريتى  هاى  سامانه  تمامى 
بخش سلامت نياز به ايجاد پايگاه داده دقيق و مناسب جهت 

تسهيل در تصميم گيرى و افزايش كارائى آنان دارد [3].
اركان  از  بعنوان يكى  واگيردار،  بيمارى هاى  داده هاى  پايگاه 
اصلى سلامت استان چهارمحال و بختيارى در برنامه ريزى ها 
و تصميم گيريهاى روسا و مديران سلامت اين استان نقش به 
[4]سزائى را برعهده دارد [4]سزائى را برعهده دارد [4]. يكى از ابزارهاى بهره بردار از پايگاه 

هاى داده، سيستم اطلاعات جغرافيائى2 (GIS) مى باشد [5].
بهنگام  بازيابى،  سازى،  ذخيره  آورى،  جمع  منظور  به   GIS
جغرافيائى  اطلاعات  نمايش  و  ارائه  تحليل،  و  تجزيه  سازى، 
(مكانى)، مورد استفاده قرار مي گيرد. در اين سيستم، اطلاعات 
مكاني ركن اصلى بوده و بر اساس تجزيه و تحليل انجام گرفته 
بر روى اين اطلاعات، مديران و برنامه ريزان قادر خواهند بود 
نسبت به اتخاذ تصميم هاى بهينه و كارامد اقدام نمايند. سيستم 
درباره  تصميم گيرى  و  مديريتي  موارد  در  جغرافيايي  اطلاعات 
اطلاعات  با  مستقيم  غير  يا  مستقيم  طور  به  كه  فعاليت هائى 
جغرافيائى مربوط مي شوند، قابليت و توانائى هاى ارزنده اي را 
دارد. به گونه اى كه امروز كمتر زمينه اى وجود دارد كه در آن 
استفاده  مورد  اطلاعات،  فناورى  و  علم  به صورت يك   GIS
قرار نگرفته و نمونه عملى و كارا از آن پياده سازى نشده باشد 
[6]. كارشناسان بهداشت از حدود 150 سال  پيش جهت تجزيه 
و تحليل مكاني بيماري ها از نقشه استفاده مي كردند. به عنوان 
نمونه در سال 1840 ميلادي در گلاسكوي انگلستان از نقشه 
و  استفاده  زرد  تب  شيوع  و  بين جمعيت  ارتباط  نمايش  جهت 
نشان داده شد كه در مناطق مهاجرت پذير شيوع اين بيماري 

بيشتر مي باشد [7].
سيستم اطلاعات جغرافيائى ابزاري بر پايه رايانه است كه وظيفه 
آن سازماندهى و نمايش اطلاعات است. در سازمان هاى سلامت 
GIS ابزارى قدرتمند براى تجزيه و تحليل اطلاعات جغرافيائى 
و فضائى است كه به كاربران اجازه مى دهد تا به تجسم داده ها 

، نمودارها و گزارش هاى ديگر در صفحات وب بپردازند [8]. 
سالهاست كه GIS در بخش هاي كشاورزي، اقتصادي، منابع 
قرار  استفاده  مورد  ديگر  بخش هاي  و  طبيعي، طراحي شهري 
مي گيرد و با مشكلاتي كه عمدتاً به دليل كمبود اطلاعات دقيق 
قرار  استفاده  مورد  ديگر  بخش هاي  و  طبيعي، طراحي شهري 
مي گيرد و با مشكلاتي كه عمدتاً به دليل كمبود اطلاعات دقيق 
قرار  استفاده  مورد  ديگر  بخش هاي  و  طبيعي، طراحي شهري 

و كافي است، روبرو مي باشد. با اين حال استفاده از GIS در 

ابتدايي  مرحله  در حال طي كردن  درمان  و  بهداشت  مديريت 
و  بهداشتي  خدمات  بودن  فعال  و  گستردگي  دليل  به  است. 
ايران، تمركز بخش مديريتي بهداشت و درمان در  درماني در 
كشور، مشكلات موجود در اختصاص خدمات درماني و بهداشتي 
GIS به مناطق شهري و روستايي و نيز با توجه به تواناييهاي

استفاده از سيستم اطلاعات جغرافيايي براي مديران اين بخش 
ضروري مي باشد [9]. 

يكى از كاربردهاى اصلى علم اپيدميولوژى يا همه گيرشناسى، 
تسهيل در امر شناسائى مناطق جغرافيائى و گروه هاى آسيب 
بيمارى ها  به  ابتلا  بيشتر  باشند كه در معرض خطر  پذير مى 
با عوامل خطر بروز مرگ و مير را دارند. شناسائى  و درگيرى 
اين مناطق جغرافيائى و گروه هاى در معرض خطر به انتخاب 
درمانى و اجتماعى جهت كاهش – درمانى و اجتماعى جهت كاهش – درمانى و اجتماعى جهت كاهش  مناسب اقدام هاى بهداشتى 

عوامل خطر آفرين كمك مى نمايد [10]. 
همه گير شناسى جغرافيائى، بخشى از همه گير شناسى توصيفى 
است كه به بررسى توزيع جغرافيائى ميزان هاى ابتلا و مرگ 
همه  كاربردهاى  مهمترين  از  يكى   .[11] مى پردازد  مير  و 
گيرشناسى جغرافيائى، دستيابى به سرنخ هائى جهت تعيين علل 
نخستين   .[12] است  ميرها  و  مرگ  يا  ها  آسيب  ها،  بيمارى 
تصوير  به  جغرافيائى،  هاى  داده  تحليل  و  تجزيه  در  مرحله 
كشيدن آنها به ويژه در قالب نقشه هاى جغرافيائى است [13]

كه الگوى توزيع جغرافيائى بيماريها، آسيبها و مرگ و مير ها را 
به نحو مشخصى نمايان كرده و راه را براى ايجاد فرضيه هاى 
سبب شناسى هموار مى سازد [14]. از آنجا كه جداول آمارى 
توانائى برخوردار نيستند، طى  از چنين  با نقشه ها،  در مقايسه 
ساليان اخير، استفاده از سيستم اطلاعات جغرافيائى و نقشه ها 
است  داشته  افزايش چشمگيرى  پزشكى  و  بهداشتى  علوم  در 

.[15-17]
سيستم اطلاعات جغرافيائى وسيله اى براى جمع آورى، ذخيره، 
انسجام، مديريت، بازيافت، تجزيه و تحليل و همچنين نمايش 
اپيدميولوژيكى  تحقيقات  در  كه  باشد  مى  مكانى  اطلاعات 
نمود  استفاده  آن  از  توان  مى  بهداشتى  هاى  سياستگذارى  و 
جديد  نسبتا  سلامت،  حوزه  در  سيستم  اين  كاربرد   .[18-20]
بوده و زمينه اى اختصاصى براى كاربرد GIS نمى باشد، ولى 
اين سيستم در حوزه  از آن است كه  اخير نحاكي  پيشرفتهاى 
سلامت و حفاظت از محيط زيست، محيط شناسى بيماريها و 
بهداشت جامعه يك ابزار ضرورى و لازم الاجرا براى پردازش، 
توليد  طريق  از  مكانى  اطلاعات  كردن  مشاهده  قابل  و  آناليز 
بيماريها،  مكان  و  موضع  تعيين  عبارتى  به  مى باشد،  ها  نقشه 
تعيين  بهداشتى،  امكانات مراقبت ها و خدمات  بررسى مكانى 
حدود و مرزهاى جغرافيائى جامعه از اجزاى ضرورى مطالعات 
اين  طريق  از  كه  رفته  شمار  به  بهداشتى  و  اپيدميولوژيكى 
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سيستم قابل دستيابى شده اند [21، 22]. كاربرد GIS راه حل 
كاملى براى درك توزيع بيماريها و مشكلات موجود در زمينه 
بهداشت جامعه نمى باشد، اما مى توان آن را روشى مهم براى 
سبب  و  نموده  تعامل  خود  محيط  با  انسان  چگونه  اينكه  فهم 
ارتقاء يا كاهش بهداشت محيط پيرامون خود مى شود، دانست 
[23]. ظرفيت مدل سازى مكانى در GIS به طور مستقيم در 
درك تفاوت توزيع مكانى بيمارى ها و ارتباط آنها با فاكتورهاى 
محيطى و سيستم مراقبت هاى بهداشتى كاربرد دارد، به طورى 
كه در حال حاضر تكنولوژى سيستم اطلاعات جغرافيائى يك 
ابزار عمده در تحقيقات و مديريت بهداشتى در آفريقا مى باشد 
 ،HIV و از اين سيستم در تحقيقات بهداشتى در زمينه عفونت

مالاريا و سل استفاده مي شود [24].
پوجيو و همكارش در تحقيقات خود اعلام نمودند كه محققى 
با نام ون سيانگ  با استفاده از مدل هاي آماري، تقسيم بندي 
نواحي و دامنه مكاني خدمات رساني مراكز بهداشتي در كارناتاكا 
را مورد بررسي قرار داد كه نتايج اين تحقيق در كنترل و نظارت 
بر كارهاي مراكز خدمات درماني و بهداشتي در مناطق تحت 
پوشش آنها جهت بهينه سازي استفاده از منابع موجود درماني 
واقع شد  مؤثر  بيماران,  نياز  دادن  پوشش  تحت  و  بهداشتي  و 

.[25]
مختلف  عوامل  بررسي  براي  را   GIS همكاران   و  كئولا  
مؤثر در بهداشت عمومي، نمايش توزيع جغرافيايي بيماري ها،

انجام تجزيه و تحليل هاي ويژه، نمايش و تهيه اطلاعاتي در 
تصميمات  اتخاذ  در  كمك  همچنين  و  بهداشتي  مراقبت هاي 
بهداشت  جهاني  سازمان   .[26] دادند  قرار  استفاده  مورد  جديد 
با  را  اروپا  شرق  در  آبي  آلودگي هاي  تأثير  تحت  بيماري هاي 
GISاستفاده از GISاستفاده از GIS از نظر منبع آلودگي و مسير انتشار آلودگي مورد 
بررسي قرار داد.  نتايج اين تحقيق نيازهاي سيستم مديريتي در 
مراقبت از بيماران و همچنين در شناسايي عوامل بيماري زا را 

به خوبي مشخص نمود [27].
زارع و همكاران نشان دادند كه استفاده از سيستم هاى اطلاعات 
جغرافيائى در تصميم گيرى هاى مديريتى در بخش بهداشت و 
درمان، پاسخگوى بسيارى از نيازهاى اطلاعاتى نظام سلامت 
است كه امكان توسعه و بهبود آن از بسيارى لحاظ وجود دارد 

.[28]
آمارى  و  آناليز هاى مكانى  از  استفاده  با  مسگرى و معصومي 
سيستم اطلاعات جغرافيائى در كشف تجمع مكانى سرطان ريه 
و  آمارى  آناليزهاى  تلفيق  طريق  از  كه  دادند  نشان  ايران،  در 
مكانى GIS و استفاده از داده هاى موجود وزارت بهداشت مى 

توان براى يافتن تجمع مكانى سرطان ريه اقدام نمود [29].
پراكندگى بيمارى هاى واگيردار هر منطقه در وضعيت ريخت 
شناسى محيط و بهره بردارى از منابع محيطى و زيست محيطى 

از اهميت بسيارى برخوردار است. مكان يابى پراكنش بيماريها 
برنامه ريزى در  براساس سيستم اطلاعات جغرافيائى زيربناى 
اساسى  مقولات  از  يكى  و  سلامت  اطلاعات  مديريت  زمينه 
محيطى  زيست  و  نظام سلامت  در  نوين  فناوريهاى  درتوسعه 
طب  در  تصميم  پشتيبان  سيستم  مديريت  در   GIS مى باشد. 
پليس به عنوان يك ابزار فعال كه داراى بهره ورى و هزينه اثر 
بخشى بسيار بالائى است، شناخته شده است [30]. هدف اين 
مقاله پهنه بندى پراكندگى بيمارى هاى واگيردار در پهنه استان 
جغرافيايي  اطلاعات  سامانه  اساس  بر  بختيارى  و  چهارمحال 

است.

مواد و روشها
نتايج  از  اين پژوهش نوعى مطالعه اكتشافى (كيفى) است كه 
پژوهش  محيط  نمود.  استفاده  كاربردى  بصورت  مى توان  آن 
شامل اطلاعات مكانى، اقليمى و ميزان گسترش بيمارى هاى 
در  تحقيق  اين  است.  بختيارى  و  چهارمحال  استان  واگيردار  
سال 1389 در پهنه اين استان صورت گرفت كه مراكز متعدد 
سلامت در نقاط مختلف آن پراكنده اند كه بسته به نوع ماموريت 
پردازند [1،  ارائه خدمت مى  به  نقاط مختلف آن  در شهرها و 
4]. به منظور مشخص نمودن جايگاه مكانى مراكز ارائه خدمات 
سلامت در استان چهارمحال و بختيارى از دستگاه موقعيت ياب 
و  چهارمحال  استان  شهرستان  هفت  در   (GPS) جهانى1 
عرض  و  طول  موقعيت     GPS با  گرديد.  استفاده  بختيارى 
در  و  گرديد  استخراج  خدمات سلامت  ايستگاه   47 جغرافيائى 
مرحله بعد اطلاعات جهت تهيه پايگاه داده ها بصورت ديجيتال 
استاندارى  رسانى  اطلاع  پايگاه  از  يافت.  انتقال  كامپيوتر  به 
بيماريهاى  به  مربوط  داده هاى  بختيارى،  و  چهارمحال  استان 
 1388 سالانه  عملكرد  گزارش   ،[31] ايستگاه هر  در  واگيردار 
و   [31] بختيارى  و  چهارمحال  استان  پزشكى  علوم  دانشگاه 
اين  كه  گرديده  استخراج   [4] سلامت  بسيج  عملكرد  گزارش 
گزارشات براساس مراجعه ميدانى صورت گرفته اين سازمان ها 
به مناطق مختلف و همچنين براساس ميزان ثبت دقيق بيمارى 
ها (در مناطق شهرى، روستائى و عشايرى استان چهارمحال و 

بختيارى) به شكل متقن تهيه گرديده است [4، 32،31].
به منظور تهيه نقشه ها براى هريك از مولفه هاى بانك داده 
سيستم  از  بختيارى  و  چهارمحال  استان  واگيردار  بيماريهاى 
از  استفاده  با  منظور  بدين  استفاده گرديد.  اطلاعات جغرافيائى 
تهيه شده بصورت  اطلاعاتى  بانك   ArcGIS 9/3 افزار نرم 
پايگاه داده هاى سيستم اطلاعاتى آماده گرديد. در مرحله بعد 
نقشه مرزهاى استان بصورت عارضه بردارى تهيه شد، سپس 
عوارض نقطه اى مربوط به هر ايستگاه همراه با مولفه هاى آن 

شماره 1 - مسسلسل 2- صفحات 113-123
بررسى پراكندگى برخى بيمارى هاى واگيردار براساس سامانه اطلاعات جغرافيائى ...

1: Global Positioning System
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در محدوده سرزمينى استان چهارمحال و بختيارى مورد بررسى 
قرارگرفت. 

مولفه  از  توزيع جغرافيائى هر يك  بررسى چگونگى  منظور  به 
اين  در  گرديد.  استفاده  مكانى  آناليز  از  اطلاعاتى،  بانك  هاى 
وزنى   فاصله  معكوس  يابى  درون  روش  از  استفاده  با  پژوهش 
پراكنش هريك از اين مولفه ها مورد ارزيابى قرار گرفت. لازم 
به ذكر است اين روش از مناسب ترين روش هاى درون يابى به 
منظور پيش بينى مكانى مولفه مورد نظر در محدوده هاى بدون 
داده مى باشد [33]. پس از تهيه نقشه هاى رسترى مربوط به 
هر بيمارى با استفاده از روش هاى زمين آمارى، تغييرات آن 
بيمارى در پهنه استان چهارمحال و بختيارى نشان داده شد و 

در نهايت نقشه ها در مقياس 1:1,400,000 تهيه گرديد. 
GIS تجزيه و تحليل هاي آماري مورد نياز با استفاده از نرم افزارGIS تجزيه و تحليل هاي آماري مورد نياز با استفاده از نرم افزارGIS

جهت بررسي معني داري عوامل بهداشتي و درماني و همچنين 
عوامل محيطي در حفظ سلامت صورت خواهد پذيرفت. پس از 
آماده سازى و اتصال اطلاعات مكانى و توصيفى امكان بازيابى 
مانند  پاسخ   و  پرسش  طريق  از  توصيفي  و  مكانى  اطلاعات 
يافتن هر عارضه جهت بررسى موقعيت جغرافيائى آن عارضه 
نسبت به ساير عوارض مجاور موجود فراهم مي گردد. با استفاده 
دار  معني  عوامل  ساز  مدل  نظير؛   GIS گرافيكي  ابزارهاي  از 
مورد بررسي در پايگاه داده بيمارى ها، مدلسازي و مورد تجزيه 
و تحليل قرار گرفت و نتايج به صورت نقشه هاي گرافيگي ارائه 

گرديد [34].

نتايج
از طريق سيستمGIS، توزيع 12 بيمارى هاى واگير دار در 47 
نظارت  و  بررسى  مورد  بختيارى  و  چهارمحال  استان  ايستگاه 
قرارگرفت و براساس بانك اطلاعات GIS ، به هر مكان مورد 
الكترويكى  بررسي، كدهاى جغرافيائى داده شده و نقشه هاى 
بيمارى  توزيع  از  آمده  بدست  اطلاعات  سپس  و  گرديد  توليد 
هاى واگيردار و اطلاعات مكانى با هم ادغام و تجزيه تحليل 
گرديد كه اين نقشه ها به عنوان راهنمائى براى تصميم گيرى 

هاى مديريتى نظام سلامت مى باشد.

واحدشمارش بيمارى واگيردار
مورد آبله مرغان
مورد اسهال
مورد اوريون
مورد تراخم
مورد سرخچه
مورد  سرخك
مورد  سياه سرفه
مورد  كچلى
مورد  كزاز
مورد ورمهاى ملتحمه 
مورد هارى
مورد  هپاتيتهاى ويرال

بيمارى هاى واگيردار در پهنه استان چهارمحال و بختيارى. :1 جدول

نام ايستگاه رديف
درمانگاه شهداء سرباز وردنجان 1

مجتمع درمانى تخصصى امام رضا(ع) 2
ستاد فرماندهى سپاه حضرت قمر بنى هاشم (ع) 3

بيمارستان آيت االله كاشانى و هاجر 4
پست امداد سپاه شهركرد 5

ستاد فرماندهى تيپ 44 قمر بنى هاشم (ع) 6
ستاد فرماندهى ناحيه مقاومت بسيج شهركرد 7

شهركرد_ شهركرد_ شهركرد مركز  امداد جاده اى فارسان  8
مركز  امداد جاده اى شهركرد _ اصفهان 9

مركز  امداد جاده اى شهركرد(شهرى) 10
مركز فوريت هاى پزشكى استان 11

ستاد فرماندهى ناحيه مقاومت بسيج كوهرنگ 12
بيمارستان صحرائى دانشگاه علوم پزشكى ( كوهرنگ) 13

مركز بهداشت و درمان شهرستان كوهرنگ 14
پست امداد سپاه كوهرنگ 15

مركز  امداد جاده اى كوهرنگ _ فارسان 16
مركز  امداد جاده اى اردل _ ايذه 17

پست امداد اردل 18
بيمارستان امام رضا (ع) اردل 19

بيمارستان امام جواد (ع) ناغان 20
ستاد فرماندهى ناحيه مقاومت بسيج اردل 21

كيار_ كيار_ كيار مركز  امداد جاده اى اردل  22
ستاد فرماندهى ناحيه مقاومت بسيج لردگان 23

بيمارستان شهداء لردگان 24

ايستگاه هاى سلامت استان چهارمحال و بختيارى. :2 جدول
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نام ايستگاه رديف
مركز  امداد جاده اى لردگان _ بروجن 25
درمانگاه سپاه ناحيه لردگان (صادقيه) 26

پست امداد سپاه لردگان (1) 27
پست امداد سپاه لردگان (2) 28

شهركرد_ شهركرد_ شهركرد مركز  امداد جاده اى بروجن  29
پست امداد سپاه بروجن 30

بيمارستان ولى عصر(عج) بروجن 31
ستاد فرماندهى ناحيه مقاومت بسيج بروجن 32

درمانگاه سپاه بروجن (صادقيه) 33
مركز بهداشت و درمان شهرستان كيار 34
مركز  امداد جاده اى كيار - شهركرد 35

پست امداد سپاه كيار 36
ستاد فرماندهى ناحيه مقاومت بسيج كيار 37

بيمارستان روانى جونقان 38
بيمارستان سيدالشهداء (ع) فارسان 39

ستاد فرماندهى ناحيه مقاومت بسيج فارسان 40
پست امداد فارسان 41

كيار_ كيار_ كيار مركز  امداد جاده اى فارسان  42
مركز بهداشت شهرستان شهركرد 43
مركز بهداشت شهرستان فارسان 44
مركز بهداشت شهرستان بروجن 45
مركز بهداشت شهرستان لردگان 46

مركز بهداشت شهرستان اردل 47
ايستگاه هاى سلامت استان چهارمحال و بختيارى. 2 (ادامه): جدول

كشور  نقشه  در  بختيارى  و  چهارمحال  استان  تصويرجانمائى  :1 شكل
جمهورى اسلامى ايران با مقياس 1:4,000,000.

نقشه جانمائى ايستگاه هاى ارائه خدمات سلامت در نقشه استان  :2 شكل
چهارمحال و بختيارى با مقياس 1:4,000,000.

ايستگاه  بيمارى اسهال در  : نقشه پراكنش جغرافيائى فراوانى  شكل 4:
هاى سلامت استان چهارمحال و بختيارى با مقياس 1:4,000,000.

نقشه پراكنش جغرافيائى فراوانى بيمارى آبله مرغان در ايستگاه  :3 شكل
هاى سلامت استان چهارمحال و بختيارى با مقياس 1:4,000,000.

شماره 1 - مسسلسل 2- صفحات 113-123
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ايستگاه  در  اوريون  بيمارى  فراوانى  جغرافيائى  پراكنش  نقشه  :5 شكل 
هاى سلامت استان چهارمحال و بختيارى با مقياس 1:4,000,000.

7: ننقشه پراكنش جغرافيائى فراوانى بيمارى سرخچه در ايستگاه  شكل
هاى سلامت استان چهارمحال و بختيارى با مقياس 1:4,000,000.

ملتحمه  هاى  ورم  بيمارى  فراوانى  جغرافيائى  پراكنش  نقشه  :6 شكل
مقياس  با  بختيارى  و  چهارمحال  استان  سلامت  هاى  درايستگاه 

.1:4,000,000

درايستگاه  سرخك  بيمارى  فراوانى  جغرافيائى  پراكنش  نقشه  :8 شكل
هاى سلامت استان چهارمحال و بختيارى با مقياس 1:4,000,000.

ايستگاه هاى  در  بيمارى كچلى  فراوانى  جغرافيائى  پراكنش  :10 شكل
سلامت استان چهارمحال و بختيارى با مقياس 1:4,000,000.

نقشه پراكنش جغرافيائى فراوانى بيمارى سياه سرفه درايستگاه  :9 شكل
هاى سلامت استان چهارمحال و بختيارى با مقياس 1:4,000,000.

Fall 2012; Vol. 1, No. 2: 113-123
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بحث
فقدان پژوهش هاى انجام شده در اين خصوص در كشور باعث 
با مطالعات  اين مطالعه  نتايج  الگو گيرى و مقايسه  گرديد كه 
اجازه  عدم  نباشد.  پذير  امكان  كشور  خارج  و  داخل  در  مشابه 
علي رغم  اطلاعات،  برخي  دسترسيبه  براي  زيربط  مسئولين 
اطلاعات  اينگونه  كه  گرديد  سبب  ماندن،  محرمانه  تضمين 
مورد نياز پژوهش با توجه به نتايج آمارى مشابه و برآوردهاى 
پژوهش  اين  در  ما  هدف  اينكه  (بدليل  گردد.  تهيه  نياز  مورد 
بررسى پراكندگى برخى بيماريها  است ، نه تعيين محتوى داده 
ها). درضمن با توجه به اينكه برخى بيماران با توجه به زندگى 
عشايرى امكان مراجعه به مراكز ثبت اطلاعات را نداشته اند، 
اطلاعات  سازى  شبيه  به  توجه  با  نيز  موارد  اينگونه  اطلاعات 

صورت گرفت.
بيماريهاى واگيردار در مناطقى يافت مي شوند كه توزيع مكانى 
با  مناسب  محيطى  شرايط  و  ناقلين  ميزبان،  بيماريزا،  عوامل 
توزيع  محدوده  شوند.  مى  يافت  باشند،  سازگار  و  منطبق  هم 
و  مشخص  مكان،  و  زمان  يك  در  دقيق  طور  به  ها  بيمارى 
ثابت نمى باشند و ممكن است با شرايط آب و هوائى، اقليمى 
اطلاعات  سيستم  شود.  نوسان  و  تغيير  دچار  دموگرافيك  يا 
فزاينده  طور  به  توانند  مى  دورسنجى  تكنولوژى  و  جغرافيائى 
اى از طريق بررسى هاى اكولوژيكى( محيط شناسى) و تكنيك 
مورد  بيمارى ها"  محيط شناسى   " هاى مدل سازى در حوزه 
سلامت  بخش  مختلف  موجوديتهاى  بين  قرارگيرند.  استفاده 
سطح  در  خدمات سلامت  ارائه  مبناى  كه  دارد  وجود  روابطي 
استان چهارمحال و بختيارى مى باشد لذا مى بايست مديران 
روابط  تعيين  و  ها  دقيق موجوديت  به شناخت  نسبت  سلامت 
سيستم  نمايند.  اقدام  علمى  موازين  و  ها  روش  براساس  آنها 
موجوديت  رابطه  مدل  مى تواند  راحتى  به  جغرافيائى  اطلاعات 
پايگاه داده سلامت استان و روابط بين موجوديت هاى مختلف 
(بطور مثال بيمارى هاى واگيردار) را بصورت نمايش مكانى اين 
مولفه ها در قالب نقشه هاى رقومى ارائه دهد. در اين نقشه ها، 
رنگها نقش اساسى را در شناخت بيننده دارند كه انتخاب آنها 
به سليقه كاربران است. لذا بايستى ضمن شناساندن فوائد اين 
سامانه به كاركنان ، نسبت به تربيت و يا استخدام كارشناس 
GIS اقدام شود. GIS مى تواند بعنوان زيربنائى براى توسعه 
به  بختيارى  و  چهارمحال  استان  سلامت  اطلاعات  فناورى 
عنوان عاملى كليدى براى دستيابى و انتقال مناسب اطلاعات 
و فرصتى مناسب براى توسعه تصميم گيريهاى مناسب و بهينه 
در نظام مديريت سلامت استان عمل نمايد. GIS مى تواند بر 
روى نقشه هاى توليدى، تابلوئى را در پيش روى تصميم گيران 
قرار دهد كه بدون نياز به دستگيريهاى معمول، امكان دسترسى 

هاى  هپاتيت  بيمارى  فراوانى  جغرافيائى  پراكنش  نقشه  :11 شكل
با مقياس  استان چهارمحال و بختيارى  ايستگاه هاى سلامت  ويرال در 

.1:4,000,000

نقشه پراكنش جغرافيائى گسترش كلى بيمارى هاى واگيردار  :13 شكل
برحسب درصد در ايستگاه هاى سلامت استان چهارمحال و بختيارى با 

مقياس 1:4,000,000.

نقشه پراكنش جغرافيائى فراوانى كلى بيمارى هاى واگيردار  :12 شكل
مقياس  با  بختيارى  و  چهارمحال  استان  سلامت  هاى  ايستگاه  در 

.1:4,000,000
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سريع و به هنگام اطلاعات فراهم شود.
اين مدل در سامانه GIS  طراحى شده و به صورت نقشه هاى 
رقومى نشان داده شده است . براى كاربردى نمودن اين مدل 
زير  ابزارهاى  بختيارى  و  چهارمحال  استان  سلامت  نظام  در 

لازم است:
استان  سلامت  نظام  در  سلامت   اطلاعات  سيستم  وجود   -
استقرار  در  اساسى  عامل  تواند  مى  بختيارى  و  چهارمحال 
مدل  شدن  اجرائى  ابزار  ترين  كليدى  و  باشد   GIS سامانه 

پيشنهادى است.
سلامت  نظام  مديران  براي  تصميم  پشتيبان  سيستم  وجود   -
مديريت  اطلاعات  روسانى  بروز  سبب  تواند  مى  استان 
براساس  گيرى  تصميم  و  سلامت  نظام  مسائل  درخصوص 

خروجى سيستمGIS و مدل پيشنهادى گردد.
- آشنائى كاركنان نظام سلامت استان با زيرساخت هاى فناورى 
اطلاعات نظام سلامت، سبب بهره گيرى آسان و به موقع آنان 
از سامانهGIS و مدل پيشنهادى پايگاه داده ها براساس اين 

سامانه مى شود.
- هماهنگى بخش هاى گوناگون نظام سلامت استان در پياده 
خصوص  به  را  سزائى  به  نقش  پيشنهادى  مدل  اين  سازى 
در فراهم سازى بسترهاى لازم براى استقرار مدل و استفاده 

مشترك از نتايج آن خواهد داشت.
- بايد اهتمام مسئولان سلامت و ساير مسئولان استان جهت 
فناورى  هاى  زيرساخت  توسعه  براى  مدل  اين  از  استفاده 
مستلزم  كه  بختيارى  و  چهارمحال  استان  در  سلامت  نظام 
صرف هزينه هاى مالى زيادى است، باشد و بايستى در الويت 
سياست هاى بويژه در راستاى هماهنگى با سلسله مراتب نظام 
سلامت كشور جمهورى اسلامى ايران جهت كاربرى نمودن 

اين پروژه قرار گيرد.
اين مدل داراى نقاط ضعف و قوتى مى باشد كه در زير به آن 

اشاره مى گردد.
بومى بودن مدل كه آن را خاص سلامت استان چهارمحال و 
بختيارى كرده است و مى تواند توسعه يابد، ساده بودن مدل؛ كه 
به راحتى مى تواند از سوى مديران طب پليس استان چهارمحال 
و بختيارى مورد بهره بردارى قرارگيرد، كاربردى بودن مدل؛ كه 
سيستم  هاى  الويت  و  نيازها  براساس  آن  طراحى  به  توجه  با 
بهداشت و درمان ناجا و در نهايت قابليت به روز رسانى پايگاه 
داده ها در اين مدل جهت افزايش كارائى آن، بويژه در بحرانها 

از جمله مزاياى مدل پيشنهادى مى باشند.
هزينه بر بودن استقرار اين مدل و اجرائى شدن آن در سامانه 
سيستم اطلاعات جغرافيائى، زمان بر بودن استقرار اين مدل در 
سامانه اطلاعات جغرافيائى، عدم رعايت دقيق مسائل امنيتى و 
عدم وجود امكان مقايسه اين مدل با مدلهاى مشابه در سطح 

كشور نيز از نقاط ضعف مدل پيشنهادى است. كه جهت كاربرد 
با  امنيتى  تعامل اطلاعاتى و  نيازمند  ناجا  عملياتى آن در طب 

ساير دستگاه هاى موثر در نظام سلامت مى باشد.

نتيجه گيرى
بررسى پراكندگى بيمارى هاى واگيردار و نمايش آن به صورت 
سلامت  هاى  داده  پايگاه  طراحى  مستلزم  رقومى،  نقشه هاى 
ركن  مهمترين  ها  داده  پايگاه  است. طراحى  اين خصوص  در 
بيمارى هاى واگيردار در سامانه اطلاعات  بندى  طراحى پهنه 
تعيين  و  سلامت  ايستگاه هاى  تعيين  كه  مى باشد  جغرافيائى 
پراكندگى  مدل  طراحى  در  گام  نخستين  آنها  مكانى  موقعيت 
مى  بختيارى  و  چهارمحال  استان  در  واگيردار  هاى  بيمارى 
باشد. پهنه بندى صورت گرفته  براساس رابطه موجوديت بين 
مولفه هاى مكانى و ميزان بروز هريك از بيمارى هاى واگيردار 
داده  نشان   GIS سامانه  قالب  در  رقومى  هاى  نقشه  بصورت 
شده است. توجه مديران سلامت و مسئولان زيست محيطى 
بيماريهاى واگيردار  استان چهار محال و بختيارى به پراكنش 
مديرتى ضرورى  هاى  زيرساخت  توسعه  GISبراى  اساس  بر 
برنامه ريزى  خصوص  در  لازم  اطلاعات  سامانه  اين  است. 
را  عرصه سلامت  در  بهنگام  و  درست  سريع،  تصميم گيرى  و 
جهت پيش بينيها و تعيين روابط مكانى بيماريهاى واگيردار در 
اختيار مديران سلامت و بويژه مديران سلامت ناجا در استان و 
كشور قرار مى دهند. طب پليس درصورتى كه از زيرساخت هاى 
اطلاعاتى مناسب نظير GIS در تصميم سازى و پشتيبانى از 
برنامه ريزى ها و حتى سياستگذاريهاى سلامت خود در جهت 
يارى رسانى امدادى و درمانى به پرسنل ناجا و حتى كليه مردم 
استفاده نمايد، به راحتى مى تواند پاسخگوي نيازهاي مديريت 
بحران در بهداشت و درمان نيروى انتظامى در استان و بالطبع 

در سراسر كشور باشد.

تشكر و قدردانى
محترم  رياست  ايمانى  رضا  دكتر  آقاى  جناب  راهنمائيهاى  از 
استان  درمانى  و  بهداشتى  خدمات  پزشكى،  علوم  دانشگاه 
چهارمحال و بختيارى و از همكارى و راهنمائى هاى صميمانه 
جناب آقاى دكتر سيد محمدجعفر ناظم السادات رياست محترم 
مركز تحقيقات علوم جوى و اقيانوسى دانشگاه شيراز تشكر و 

قدردانى مى گردد.
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