
 

چهارمم، شماره دهدواز، دوره 88زمستان   

11  
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 چكيده
  .باشد هاي آميخته مي هاي مختلف ايران با استفاده از توزيع بندي بيماري فلج شل حاد در استان هدف اين مطالعه نقشه :مقدمه

ي وزارت هـا  بيمـاري ه شده توسط مركـز مـديريت   يارا در اين مطالعه اطلاعات موارد جديد بيماري فلج شل حاد :ارـروش ك
هـاي   مدل آميخته پواسن جهت پيدا كردن تعداد گـروه        . ، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است       1385بهداشت و درمان در سال      

نمـايي   ها با استفاده از روش مـاكزيمم درسـت         ها و پارامترهاي هر يك از مؤلفه       تعداد مؤلفه . خطر مورد استفاده قرار گرفته است     
ها به مؤلفه مورد نظر از قضيه بيز و      جهت انتساب هر يك از استان     .  برآورد شده است   C.A.MANزارناپارامتري با استفاده از نرم اف     

 روي نقـشه نـشان داده   ArcGis9.2 نتايج با استفاده از نرم افـزار .  استفاده شده استR2.8.0 برنامه نوشته شده در محيط نرم افزار 
   .شده است

شود كه هـر رده داراي       بندي مي  ز بيماري فلج شل حاد با چهار رده به طور مناسب دسته           دهد ميزان برو   ها نشان مي   يافته :ها يافته
  .باشد  و احتمال خاص خود ميءريسك ابتلا

 ـ     آميخته نقشه  هاي  مدلتوان با استفاده از روش       اين مطالعه نشان داد مي     :گيري نتيجه ه بندي بيماري فلج شل حـاد را در ايـران ب
   .رار دادطور مناسب مورد ارزيابي ق

  

 آميخته، ايرانهاي مدل، ها بيماريبندي  نقشه :واژگان  گل

  مقدمه 
 درنقاط مختلف دنيـا     1اغلب مطالعاتي كه در زمينه فلج شل حاد       

كنـي ايـن    ييـد ريـشه  أصورت گرفته است در مورد شـيوع و يـا ت       

 مختلـف اروپـا،     كـشورهاي بيماري در مناطق مختلـف از جملـه         

به  در ايران نيز   ).1- 5 (تين بوده است   امريكاي لا   و روسيه سفيد 

در  AFPكنـي   ييد ريـشه  أ رضوي و همكاران جهت ت     عنوان مثال 

شجاع و  و   )6 (نداي انجام داد    مطالعه استان سيستان و بلوچستان   

همكاران در دانـشگاه تهـران دو روش كـشت مختلـف را بـراي               

محمــودي و   ، شــاه)7 (ويــروس انجــام دادنــد كــشف نــوع آنتــي

 از يـك  71نيز در دانشگاه تهـران اولـين انتروويـروس         همكاران  

زمان با رشد روزافزون       هم ).8 (مورد فلج شل حاد را كشف كردند      

 متناسـب   هـاي   روشمير،   و    و مرگ  ها  بيمارياطلاعات پيرامون   

  ها كه پاسخگوي نيازهاي مختلف باشد       براي تحليل اين نوع داده    

                                                      
1 Acute Flaccid Paralysis (AFP) 

  
  

بندي بيمـاري    ا نقشه ه  يكي از اين روش   . به گسترش است   نيز رو 

 يـا مـرگ را در       ها  بيماريومير است كه توزيع جغرافيايي       يا مرگ 

 يـا   بنـدي بيمـاري    نقشه. گيرد كنار ديگر عوامل خطر در نظر مي      

كـه  شود  اطلاق مي آماري  هاي  روشاي از     مجموعه ومير به  مرگ

هـاي بـروز      از ميزان   دقيق برآوردهاييدست آوردن    به هدف آنها 

 هـاي  نقشه و تنظيم آنها در قالب       ومير مرگ يا   ها  ريبيما شيوع   يا

آوري شـده از تحقيقـات       اطلاعـات جمـع   . )9 (باشد مي جغرافيايي

. هاي تصادفي هـستند    مطالعات اپيدميولوژي اغلب داده    پزشكي و 

هـا كـه ممكـن اسـت ناشـي از            ايـن داده   تغييرپذيري موجود در  

كـارگيري   شناخته شـده باشـند، مـستلزم ب        فاكتورهاي خارجي يا  

بنــدي بــر مبنــاي  طبقــه. باشــد اي مــي  آمــاري ويــژههــاي روش

 اختياري است و تضميني وجود ندارد كه بر         هاي خام نسبتاً   ميزان

ها مناطق با ريـسك بـالا و پـايين بـه درسـتي               اساس اين روش  
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 مجله پژوهشي حكيم

 ... ايران با استفاده ازبندي بيماري فلج شل حاد در نقشه12

 در  2پراكنش  معمولي بيش  هاي  مدلتشخيص داده شوند و نيز در       

 يـك مطالعـه      در 4كلتمن و اس ـ  3بوهنينـگ . شـود  نظر گرفته نمي  

جهـت    متـداول  هـاي   روش بـا     را سازي، روش مدل آميخته    شبيه

 مـورد مقاسـيه     -داري ها و روش معنـي     مانند صدك -تهيه نقشه   

 آميخته  هاي  مدلقرار دادند كه نتايج حاكي از آن است كه روش           

 متداول به طور معناداري درصـد بـالاتري از          هاي  روشنسبت به   

ها ماننـد تعـداد       كه داده  هنگامي. )10( ردبندي صحيح را دا    طبقه

دسـت  ه  افرادي كه بيماري خاصي را دارند، از نواحي جغرافيايي ب         

ها ممكن است     تغييرپذيري مشاهده شده در اين داده      ،آمده باشند 

هـاي   ناشي از مجاورت فضايي اين نواحي و يـا ناشـي از تفـاوت             

هاي با مرجـع     رو در داده   از اين . دروني در متغيرهاي نواحي باشد    

  . )11 (فضايي اغلب بيش پراكنش وجود دارد

هاي توزيع نسبت استاندارد شـده مـرگ و    روش متداول از صدك 

يكـي از  . كنـد   به عنوان معياري اپيدميولوژيك اسـتفاده مـي     5مير

مبنـاي   بنـدي بـر   روش اين اسـت كـه طبقـه      انتقادهاي وارده بر  

يني وجـود نـدارد     گونه تضم   اختياري است، و هيچ    ها نسبتاً  صدك

 مناطق با ريسك بالا يا پـايين را بـه طـور             ،بندي كه چنين طبقه  

مـشكل ديگـري كـه وجـود دارد ناپايـداري           . صحيح تعيين كنـد   

SMR  متداول معايب و نقايصي     هاي  روشاز آنجا كه    .  خام است 

در نمايش توزيع بيماري دارند، بسياري از محققين در جستجوي          

ــراي نقــشهــاي روش .  هــستندهــا بيمــاريبنــدي  ه جــايگزين ب

 برآورد پايدارتري براي خطر نسبي فراهم       6برآوردهاي تجربي بيز  

 متداول را كـه بـر مبنـاي         هاي  روشلذا برخي از معايب     . كند مي

SMR   نشان داده شده اسـت كـه روش        . دهد  هستند، پوشش مي

EB     ـ   تغييرپذيري تصادفي موجود در داده  دسـت آمـده از     ه  هاي ب

 از خطـر  يترنقشه هموار ك را حذف كرده وشمارش نواحي كوچ  

حلي براي   به عنوان راه   .)11 (را به نمايش خواهد گذاشت     نسبي

در  و اسـكلتمن  بوهنينـگ  آميخته توسط هاي مدلمشكل مزبور،   

 آميختـه تغييرپـذيري     هاي  مدلروش  .  پيشنهاد شدند  1999سال  

 هـاي   روشتصادفي موجود در نقـشه بيمـاري را بـسيار بهتـر از              

نقشه بيماري بر   . دهد ، كاهش مي  EBاول و حتي برآوردهاي     متد

 در قالـب    ي آميخته نه تنها برآوردگري مختـصر      هاي  مدلمبناي  

كنـد، بلكـه بـرآوردي از سـاختار          ميانگين توزيع پسين فراهم مي    

فايـده ديگـر اسـتفاده از    . كنـد  ريسك مورد بررسي نيز فراهم مي   

  از لحاظ متدولوژيك   اه  بيماريبندي    آميخته براي نقشه   هاي  مدل

                                                      
2 Over dispersion 
3 Bohning 
4 Schlattmann 
5 Standardized Mortality Ratio (SMR) 
6 Empirical Bayes: EB 

پـس از آن، ايـن       .)11(هاست   لفهؤ فراهم آوردن برآورد تعداد م     و

نيـز  . روش توسط محققين مختلفي مورد بررسي قرار گرفته است    

هاي آميختـه را بـر        كاربرد مدل  2002لاوسن و همكاران درسال     

 1978هاي   طي سال  7هاي مرگ و مير ناگهاني نوزادان      روي داده 

 آنها نشان دادند كـه      .ليناي شمالي بررسي كردند   كارودر   1974-

برآوردهاي بر مبناي بيـز تجربـي برآوردهـاي پايـداري از خطـر              

هاي بيز تجربي خطاي تـصادفي       روش و كنند نسبي را فراهم مي   

كننـد   را حـذف مـي  8هاي مناطق با تعداد نمونه كم    موجود در داده  

هــاي  ل كــاربرد مــد2002 و همكــاران در ســال 9ميليتينــو. )12(

بنـدي   آميخته را جهت تعيين منـاطق بـا ريـسك بـالا در نقـشه              

هاي مورد بحـث را بـر        ها مورد بررسي قرار دادند و روش       بيماري

  و سرطان سينه بـه كـار بردنـد         SIDهاي سرطان لب،     روي داده 

ــيري. )13( ــال 10راتاناس ــاران در س ــدل 2004 و همك ــاربرد م  ك

تايلند را مطالعـه نمودنـد      بندي بيماري مالاريا در      آميخته درنقشه 

 بـر روي  2006 در سـال    12 و آري واريجنان   11كاندرسكاران. )10(

 با استفاده از توزيع آميخته در ايالت مادوري         ها  بيماريبندي   نقشه

   .)11(هند تحقيقي انجام دادند 

با توجه به موارد مذكور، هـدف از انجـام ايـن مطالعـه بررسـي          

ترسيم نقـشه   استفاده از    ن با وضعيت بيماري فلج شل حاد در ايرا      

 هاي آميختـه   توزيع تكنيك   توزيع سلامت و بيماري با استفاده از      

ابتلا به اين بيمـاري      ها از نظر   بندي نمودن استان   به منظور طبقه  

   .باشد مي
  

   روش كار
 مشاهده شـده فلـج شـل     جديددست آمده از موارد ه  هاي ب  داده

 ـاز نتـايج ارا    حاد در هر اسـتان      مـديريت سـط مركـز     ه شـده تو   ي

بـر اسـاس    . باشـند   مـي  1385 در سال     وزارت بهداشت  ها  بيماري

تعـداد افـراد زيـر      (  كل جمعيت در معرض خطر     1385سرشماري  

در ابتـدا روش    . باشـد   نفر مـي   17681629 اين بيماري    ) سال 15

 بنـدي   بـا اسـتفاده از نقـشه       AFP نمايش توزيع فـضايي      متداول

 كـه دامنـه   i براي استان. ه شدكار گرفته بيماري ب 13ميزان بروز

 و ioكند، تعداد موارد مشاهده شـده را بـا     تغيير مي30تا 1آن از   

 بيماري را به     سالانه ميزان بروز  .دهيم  نشان مي  inجمعيت را با    

بـه جمعيـت     85در سال   صورت نسبت تعداد موارد مشاهده شده       

                                                      
7 Sudden infant death (SID) 
8 Small population counts  
9 Militino 
10
 Rattanasiri 

11
 Chandrasekaran 

12
 Arivarignan 

13 Incidence Rate (I.R) 
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چهارماره هم، شمددواز، دوره 88زمستان   

13   و همكارانزاده صفورا غريب

: داريم. گيريم نظر مي در 85سال  ر آن منطقه در   در معرض خطر د   

i

i
i n

o
RI اي بـراي    دل دو جمله  م از   ،جهت برآورد ميزان بروز   . .=

اگر ميزان بروز ثابت    . شده است ه استفاده   دتعداد موارد مشاهده ش   

θ        ابـتلا يـك   بگيريم، احتمـال   را براي فلج در كل كشور در نظر

 برابر خواهد بود θو برآورد . خواهد بود θ فرد به اين بيماري برابر

   :با

∧
θ

∑

∑=
i

i

n

o )85سال به بيماري مورد نظر جديدل مبتلايانكتعداد/ 85 در سالتعداد كل جمعيت درمعرض خط(   

ــرآورد  ــن ب ــا اي ــتان  θب ــراي اس ــاري ب ــوارد بيم ــداد م   امi، تع

)30،...،1=i ( اي با پارامترهاي     مدل دو جمله   توان به صورت   را مي

in   و θ تعداد موارد مورد انتظـار       .بندي كرد   مدل)ie (درi   امـين

.2,1,...,30 يا جملـه  استان با ميانگين توزيع دو     == ine ii θ 

 ميزاني كه به طور گسترده      مطالعات مختلف در   .شود محاسبه مي 

گيرد بـه صـورت       ه قرار مي  مورد استفاد 
i

i

e

o    شـود و     تعريـف مـي

 امين ناحيـه  iشود و براي  نسبت ميرايي استاندارد شده ناميده مي     

   .شود  نمايش داده ميSMRiبا 

اي بـا     كوچك باشد، مدل دو جملـه      θ بزرگ و    inهنگامي كه   

 ـ. شود مدل پواسن تقريب زده مي    مـشاهده شـده   داد مـوارد لذا تع

AFP  بـراي اســتان iداراي توزيــع پواسـن بــا ميــانگين   ام im 

) ie( تابعي از تعداد موارد مورد انتظـار         imكه پارامتر    خواهد بود 

 ioيعني  .  ام است  i براي استان    iλدر يك استان و خطر نسبي       

)30،...،1=i (      داراي توزيع پواسن با ميانگينiieλاز اين .باشد  مي 

ــدار    ــك مق ــشاهده ي ــال م ــتان yرو احتم ــا i در اس ــر ب   ام براب

!

)(

y

ee y
ii

eii λλ−

 . يك عدد صحيح غير منفي است      yكه   باشد  مي 

هـا تعـداد     براي هر يك از استان    ) λi(ا  با داشتن خطر نسبي مجز    

 را λi. هاي موجود، خـواهيم داشـت   به تعداد استان  زيادي پارامتر، 

. اي از پارامترها با توزيع مناسب دانـست        توان متعلق به جامعه    مي

بنـدي نـاهمگني     كه براي مـدل   اسكلتمن و بوهنينگ نشان دادند    

 ـ ها  بيماريبندي   ل نقشه يموجود، كه در مسا    اسـتفاده از    د، متداولن

كنيم  رو فرض مي   از اين  .)14 (باشد هاي گسسته مفيد مي    آميخته

 ـ     دسـت آمـده   ه كه خطر نسبي يك ناحيه از يك متغير تصادفي ب

خطـر   . اسـت  λei با ميانگين    اي از توزيع پواسن    است كه آميخته  

شـود و     به عنوان يك متغير تصادفي در نظر گرفته مـي          λنسبي  

 )k(هـاي توزيـع      تعداد كل مؤلفـه   رد كه   توزيع احتمال گسسته دا   

kλλλمقدار   ,...,, kppp را به ترتيب بـا احتمـالات       21 ,...,, 21 ،

   :توان نوشت مي. كند  ثابت، اخذ ميk  هربراي

  
)(توزيع بالا، توزيع آميخته با توزيع پواسن         jepoisson iλ   بـه 

به عنوان  =j=1,2,..., k ،λj]=pj Pr[λ عنوان چگالي مؤلفه و با

اسـتفاده از     بـا   پارامترهـا  برآورد. شود گر خوانده مي   توزيع آميخته 

شـود كـه بـا        انجـام مـي     ناپارامتري نمايي روش ماكزيمم درست  

سپس هر اسـتان را بـه        .شود  اجرا مي  EM14استفاده از الگوريتم    

بـه ايـن   . كنـيم   منتسب مـي λj  با خطر نسبيها گروهزير يكي از

 امـين  j امـين اسـتان را بـه      iنظور احتمالات پـسين عـضويت       م

   :دكن  ميمنتسب با استفاده از فرمول بيز گروهزير

kr
ofp

ofp
P

r
jir

jij
ij ,..,2,1,

)|(

)|(
=

∑

= ∧

∧∧

λ

λ
  

i       امين استان در صورتي به j  شود كه   منتسب مي  گروه امين زير

  . )11 (بالاترين احتمال پسين تعلق را داشته باشد

 مؤلفـه تعـداد     بـا  هـاي  مـدل جهت انتخاب مدل مناسـب ابتـدا        

 دو  مـاكزيمم ها برازش داده سـپس بـر اسـاس        را بر داده   مختلف

  .شود مدل مناسب انتخاب ميBIC16و AIC15ارمعي

AIC= 2∗L-α∗ (2∗K-1)  
BIC= 2∗L- (2∗K-1) log n 

 لگـاريتم  L. شـود   در نظر گرفتـه مـي  2α =در اغلب مطالعات 

هـاي    مؤلفـه   تعـداد  k دست آمده در هر مرحلـه،     ه  نمايي ب  درست

 تعداد موارد مشاهده شده بيماري مورد نظـر         nباشد و    آميخته مي 

 بـا   SMRجهت محاسبه برآوردهاي     .)15 (باشد در كل نمونه مي   

ــه از فرمــول ارا ــاســتفاده از روش مــدل آميخت ه شــده توســط ي

  : لذا داريم.بوهنينگ و اسكالتمن استفاده شده است
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 تحـت   SMRبه كار رفته در اين تحقيق جهـت محاسـبه           روش  

عمليـات بـرازش    .)14 (نامند مدل آميخته را روش تجربي بيز مي    

 C.A.MAN افـزار  هاي مختلف با اسـتفاده از نـرم        مدل با مؤلفه  

برنامـه   كليه محاسبات مورد نظر نيـز بـا اسـتفاده از          انجام شده و  

نقـشه   .اسـت صورت گرفتـه   R2.8.0 افزار  نرمنوشته شده توسط  

 گرديـده    تهيـه  ArcGis9.2 افـزار  مورد نظر نيز با استفاده از نرم      

   .است
                                                      
14 Expectation Maximization (EM) 
15 Akaike's Information Criterion (AIC) 
16 Bayesian Information Criterion (BIC) 
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 مجله پژوهشي حكيم

 ... ايران با استفاده ازبندي بيماري فلج شل حاد در نقشه14

  نتايج 
 در 133436هـاي مختلـف از     استانمعرض خطر در جمعيت در 

 1جدول .  در استان تهران متغير است     2876245استان سمنان تا    

و ميزان بروز بيماري     نشان دهنده موارد، جمعيت در معرض خطر      

هـاي مختلـف كـشور        در اسـتان   1385ر سـال    فلج شـل حـاد د     

   .باشد مي

و ميـزان بـروز بيمـاري      موارد، جمعيت در معرض خطـر  -1جدول

  1385فلج شل حاد در سال 

موارد   استان  شماره
AFP 

  جمعيت
  ) سال15زير (

  ميزان بروز
  ) نفر100000 در(

 456/6  511155  33  لانيگ  1
 3483/6  378052  24  كردستان  2
  8666/4  452065  22  لرستان  3
 3169/4  277980  12  قزوين  4
 9154/3  434187  17  هرمزگان  5
 8882/3  1517407  59  يخراسان رضو  6
 8485/3  831492  32  ي شرقجانيآذربا  7
 8308/3  313252  12  مركزي  8
 6202/3  276229  10  قم  9

 594/3  751257  27  كرمان  10
 4216/3  789108  27  آذربايجان غربي  11
 3152/3  241313  8  يزد  12
 9901/2  2876145  86  تهران  13
 8408/2  457625  13  كرمانشاه  14
 7221/2  183685  5  كهگيلويه و بوير احمد  15
 5695/2  622685  16  مازندران  16
 2483/2  133436  3  سمنان  17
 1931/2  410376  9  همدان  18
 1611/2  138818  3  ايلام  19
 1416/2 233466 5  چهارمحال و بختياري  20
 0513/2  243750  5  زنجان  21
 0276/2  1035686  21  فارس  22
 9857/1  1007181  20  اصفهان  23
 6792/1  238209  4  يخراسان شمال  24
 6491/1  181916  3  يخراسان جنوب  25
 6377/1  1221257  20  خوزستان  26
 5923/1  439621  7  گلستان  27
 553/1  321967  5  اردبيل  28
 8782/0  227737  2  بوشهر  29
 321/0  934572  3  سيستان و بلوچستان  30
 9013/2  17681629  513  كل كشور  

ــرازش مــدل آمــاري بــا اســتفاده از   در روش متــداول بــدون ب

هـاي   هاي ميزان بروز بيمـاري فلـج شـل حـاد در اسـتان              چارك

 سـپس   .هاي با ريسك بالا و پايين تعيـين شـدند          مختلف، استان 

SMR      محاسبه شد كه بـر اسـاس        ها  مربوط به هر يك از استان 

1≥SMR ،13  ،ــي، آذربايجــان شــرقي  اســتان آذربايجــان غرب

تهران، خراسان رضوي، گـيلان، هرمزگـان، كرمـان، كردسـتان،       

هاي با ريـسك     قم، يزد به عنوان استان     لرستان، مركزي، قزوين،  

ايـن  ميـزان بـروز       نمايش دهنـده   2شكل   .بندي شدند  بالا طبقه 

هاي توزيـع ميـزان      باشد كه بر اساس چارك      ايران مي  ي در بيمار

 نشان دهنـده توزيـع جغرافيـايي        ،نقشه .دست آمده است  ه  بروز ب 

AFP   هـا   سـپس مـدل آميختـه بـر روي داده      .باشد  در كشور مي

برآوردهـاي توزيـع آميختـه بـراي هـر يـك از             . برازش داده شد  

جهـت   .نشان داده شـده اسـت      2 جدول مؤلفه در    5 تا   2حالات  

 BIC و   AICانتخاب مدل با تعـداد مؤلفـه مناسـب از دو معيـار              

   . نشان داده شده است2استفاده شده است كه نتايج در جدول 

  

  

  
هاي مختلف بدون     بندي ميزان بروز فلج شل حاد در استان          نقشه -1 شكل

  1385ها در سال  در نظر گرفتن مدل آماري بر اساس مقادير چارك

  
هاي توزيـع   هاي كشور بر اساس مؤلفه بندي استان نقشه -2 شكل

 1385پواسن آميخته بيماري فلج شل حاد درسال 

باشد ولي بـراي      مؤلفه مي  K =4  در AICماكزيمم مقدار معيار    

بـا توجـه بـه      . دهـد   مؤلفه رخ مي   K =2  ماكزيمم در  BICمعيار  

هـاي كمتـري فـشرده باشــند     اينكـه هرچـه اطلاعـات در گـروه    

كند، لذا جهت نيل به ايـن        جود كمتر نمود پيدا مي    هاي مو  تفاوت

در نتيجه طبق نتايج مـدل      .شود  مؤلفه انتخاب مي   k=4هدف،  

آميخته، استان سيستان و بلوچستان استاني بـا كمتـرين ريـسك       

هـاي اردبيـل،     اسـتان . )R.R =1167/0 (باشـد   مي AFPابتلا به   

خراســان شــمالي، فــارس، اصــفهان، بوشــهر، خراســان جنــوبي، 

گلستان، همدان، خوزستان، زنجان، چهارمحال و بختياري داراي        

 هاي آذربايجان شرقي،    و استان  )R.R =6659/0 (ريسك متوسط 

هرمزگـان،   آذربايجان غربـي، ايـلام، تهـران، خراسـان رضـوي،          

كرمــان، كرمانــشاه، كهگيلويــه و بويراحمــد، لرســتان، مركــزي، 

  بـالا   مازنـدران داراي ريـسك نـسبتاً       قزوين، قم، سـمنان، يـزد،     

1427/1= R.R  هـاي كردسـتان، گـيلان داراي ريـسك          و استان

 ذكر شـده    R.R  كه مقادير  ؛باشند  مي R.R =0843/2 ابتلاي بالا 

  . باشد معرف پارامتر توزيع پواسن آميخته در مؤلفه مورد نظر مي
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چهارماره هم، شمددواز، دوره 88زمستان   

15   و همكارانزاده صفورا غريب
  

 متناظر BIC و AICهاي مختلف در بيماري فلج شل حاد و مقادير )K( هپارامترهاي مختلف مدل پواسن آميخته با تعداد مؤلف -2جدول

BIC AIC پارامتر  نمايي لگاريتم درست)j

∧
λ(  وزن)

jp
∧

  لفهؤتعداد م  )

5704/0  3970/0  3604/224- 6396/211-  8151/102-  
2437/1 6030/0 

2= K 

1204/0  0395/0 
9678/0  8527/0 0652/228-  8638/206- 4305/98- 
9514/1 1078/0 

3= K 

1167/0  0370/0 
6659/0 3591/0 
1427/1 5218/0 

0864/230- 2045/201-  6017/93- 

0843/2 0821/0 

4 =K 

1167/0  0370/0  
6659/0  3590/0  
1236/1  1564/0  
1578/1  3656/0  

367/243-  2045/205- 6015/93- 

0846/2 0820/0 

5= K  

  

شـود كـه دو روش       گيـري مـي     نتيجه 3با توجه به نتايج جدول      

   .اند  استان با يكديگر توافق داشته14متداول و آميخته در 

ها به مناطق مختلف ريسك در       بندي استان  مقايسه دسته  -3جدول

  ن بروزبندي ميزا  مقايسه با چاركمدل آماري پواسن آميخته در

 I.R بندي دسته  مؤلفه آميخته  نام استان  شماره
  4  4  لانيگ  1
  4  4  كردستان  2
  4  3  ي شرقجانيآذربا  3
  3  3  آذربايجان غربي  4
  2  3  ايلام  5
  3  3  تهران  6
  4  3  يخراسان رضو  7
  2  3  مازندران  8
  4  3  هرمزگان  9

  3  3  كرمان  10
  3  3  كرمانشاه  11
  3  3  كهگيلويه و بوير احمد  12
  4  3  لرستان  13
  3  3  مركزي  14
  4  3  قزوين  15
  3  3  قم  16
  2  3  سمنان  17
  3  3  يزد  18
  1  2  اردبيل  19
  2  2  اصفهان  20
  1  2  بوشهر  21
  1  2  يخراسان جنوب  22
  1  2  يخراسان شمال  23
  2  2  فارس  24
  1  2  گلستان  25
  2  2  همدان  26
  1  2  خوزستان  27
  2  2  زنجان  28
  2 2  ختياريچهارمحال و ب  29
  1  1  سيستان و بلوچستان  30

 

  گيري  و نتيجه بحث
هـاي   توان بـا اسـتفاده از روش مـدل         اين مطالعه نشان داد مي    

 ـ     آميخته نقشه  طـور  ه بندي بيماري فلـج شـل حـاد را در ايـران ب

هـا در    بنـدي بيمـاري    اهميت نقشه . مناسب مورد ارزيابي قرار داد    

دير باز مورد بررسـي     هاي مسري از     مشخص كردن علل بيماري   

هاي مسري در قرن  ارتباط بين محيط و بيماري    . قرار گرفته است  

در ايـن بخـش از بررسـي        . )12 ( مورد پـذيرش قـرار گرفـت       19

هايي را كه در ايـران در مرحلـه          تلاش گرديد كه يكي از بيماري     

حذف قرار دارد و بدون توجه به همه عوامل اتيولوژيـك، ممكـن         

پوليو . پي داشته باشد مورد توجه قرار گيرداست عامل ديگري در  

هايي اسـت كـه حـذف آن در كـشور در اولويـت       جمله بيماري  از

كنتـرل و مراقبـت     . هاي حوزه سلامت قـرار گرفتـه اسـت         برنامه

شديد از نظر ميزان بروز موارد مـشكوك بـه فلـج شـل حـاد در                 

ولـين بـه عوامـل احتمـالي        ؤمسمناطق مختلـف كـشور و توجـه         

هاي اخير به آن توجه بسيار        رويكردي است كه در سال     ثيرگذارأت

بنـدي منـاطق مختلـف       اي و دسـته    تهيه نقشه نقطـه   . شده است 

ه يريزي و ميزان ارا    بندي از نظر برنامه    كشور، جهت تعيين اولويت   

   .تواند مفيد واقع شود خدمات مراقبتي مي

هاي مختلف صورت گرفته اسـت      در زمينه  ها  بيماريبندي   نقشه

بنـدي تـاكنون     ي بر روي بيماري فلج شل حاد هيچگونه نقشه        ول

صورت نگرفته است، مطالعاتي كه در اين زمينه انجام شده است           

كنـي ايـن بيمـاري در     ييـد ريـشه   أمحدود به برآورد شيوع و يـا ت       

در اين مطالعه در طبقه اول ريـسك        . اي خاص بوده است    منطقه

كه اين طبقه كمتـرين     تنها استان سيستان و بلوچستان قرار دارد        

بـر اسـاس نتـايج      .  را دارد  )R.R =1167/0 (ميزان خطـر نـسبي    

هاي كشور   هاي وزارت بهداشت نيز اين استان در بين استان         داده

ممكن است  )  در صد هزار نفر    321/0. (را دارد  I.Rكمترين مقدار   

آور باشد زيرا با توجه بـه مجـاورت ايـن            اين نتيجه اندكي تعجب   

رهاي افغانستان و پاكستان كـه بـه عنـوان بلـوك            استان با كشو  

اپيدميولوژيك ويروس پوليو مطرح هستند اين استان همـواره در          

اما با توجه به نتـايج      . خطر ورود ويروس پوليوي وحشي قرار دارد      

 85پــژوهش انجــام شــده توســط رضــوي و همكــاران در ســال 

كن  دانيم كه اين ويروس در استان سيستان و بلوچستان ريشه        مي

تـوان كنتـرل     له را مـي   يكي از دلايـل ايـن مـسأ       ). 6( شده است 

تر در اين     بيش تر و آماده باش    تر و وجود نظام مراقبت دقيق      دقيق

دهـي كامـل    تواند عدم گزارش آن مي استان دانست و دليل ديگر   

تشخيص علت دقيق آن يكـي از         كه بررسي و   .اين بيماري باشد  

 سال اخيـر مـوردي از فلـج         5در ضمن در    . ضروريات آينده است  
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 مجله پژوهشي حكيم

 ... ايران با استفاده ازبندي بيماري فلج شل حاد در نقشه16

 اعـلام شـده   polio freeاطفال در ايران ديده نـشده و مرحلـه   

بـراي  . شـود  كني شناخته مـي    اين مرحله پيش درآمد ريشه    . است

اينكه كشورها بتوانند ثابت كنند كه گردش ويروس وحشي فلـج           

اطفال در كـشورشان قطـع شـده اسـت بايـستي نظـام مراقبـت                

ترين شاخص اين نظام ميزان فلج       مهم. نداستاندارد را رعايت نماي   

شل حاد غير پوليويي است كه بايد يك مورد بـه ازاي هـر يـك                

دومـين  .  سـال هـر كـشور باشـد        15صد هزار نفر جمعيـت زيـر        

شاخص اصلي مراقبت فلج شل حاد، ميزان بيمـار ثبـت شـده بـا            

 روز بعـد از شـروع       14نمونه مدفوع مناسب است كه بايد حداكثر        

حداقل قابل قبول اين شـاخص از نظـر سـازمان           . شودفلج تهيه   

از سوي ديگـر، منبـع پوليـو        . )16( باشد مي% 80بهداشت جهاني   

 ـ        دليـل عـدم دخالـت      ه  فلجي، انسان است، بنابراين كنتـرل آن ب

مخازن غير انساني، كمتر به اقليم ارتباط داشته است و شايد اين            

ي ديگـر ماننـد     هـا   بيماري آن نسبت به  تر   كني ساده  امر در ريشه  

هاي شخـصي و     انتقال از طريق تماس   . مالاريا نقشي به سزا دارد    

 ـ  . دهـان اسـت    -راه مدفوع  ثير محـيط در انتقـال آن       أبنـابراين ت

  . شناخته شده نيست

تكنيـك   در اين مطالعه بيماري فلج شل حـاد را بـا اسـتفاده از             

روش بـه كـار     .  گروه خطر تقسيم كـرديم     4هاي آميخته به     مدل

هاي آميختـه در چـارچوب بيـز       ر اين تحقيق را روش مدل     رفته د 

نامند كـه افـرادي از جملـه بوهنينـگ، راتاناسـيري و              تجربي مي 

 آن كاندرسكاران و آريواريجنان، لاوسن و همكـاران از        همكاران،

لاوسن و همكـاران در      .هاي مختلف استفاده كردند    براي بيماري 

هـاي آميختـه بـراي       مطالعه خود نشان دادند در استفاده از روش       

 17بندي و براي اطمينان از پايداري نتايج، با مقادير آغـازين           نقشه

و نيز برآوردهاي بر مبناي بيـز        متفاوت نتايج يكساني حاصل شد    

 و كننـد   برآوردهاي پايداري از خطر نسبي را فـراهم مـي          ،تجربي

هاي مناطق   هاي بيز تجربي خطاي تصادفي موجود در داده        روش

بوهنينـگ و نيـز ديگـر    . )12 (كنند مونه كم را حذف مي با تعداد ن  

 نيز استفاده   SMR در تحقيقات خود از روش       )10- 15 (محققين

بنـدي   هاي آميخته جهت مدل     اين تحقيق از مدل     در نمودند ولي 

هـاي جديـد      استفاده نموديم كـه يكـي از روش        SMRهاي   داده

رفـع مـشكل    توان به    از ديگر نقاط قوت اين مطالعه مي      . باشد مي

در مطالعـات پيـشين تعـداد مؤلفـه         . تعيين تعداد مؤلفه اشاره كرد    

شـده   نمايي محاسبه مـي    مناسب با استفاده از آماره نسبت درست      

است كـه مـشكلات اسـتفاده از ايـن روش توسـط بوهنينـگ و                

در اين مطالعه اين مشكل را بـا  . )14 (اسكلتمن عنوان شده است  

مطالعه مزبور در    .ايم  حل نموده  BIC و   AICاستفاده از دو معيار     

ساله صورت گرفتـه اسـت كـه جهـت مطالعـات آتـي               دوره يك 

بيمـاري مـورد نظـر و از         هـاي چندسـاله    شود از داده   پيشنهاد مي 

 اسـتفاده  Space-time Mixture Modelsماننـد  ي هـاي  روش

هـاي   شايان ذكر است كه برآوردهاي حاصل از روش مـدل         . شود

 ـ ،آميخته ناپايداري   در مواجهـه بـا      هـاي خـام را خـصوصاً       زان مي

   .)13(هاي نادر ندارد  بيماري

هاي مختلـف آمـاري در بررسـي مـوارد           به طور خلاصه، روش   

رغـم پوشـش      نـشانگر آن اسـت كـه علـي         ،احتمال و مـشكوك   

همگاني بـا هـدف حـذف بيمـاري در كـشور و انتظـار مـشاهده                 

 وضعيت يكـسان بـا توجـه بـه اعمـال واكـسيناسيون همگـاني،              

ها از نظر بروز موارد فلـج شـل حـاد وجـود              هايي در استان   تفاوت

هـا   لذا مطالعات بيـشتر بـراي شناسـايي علـل ايـن تفـاوت             . دارد

  . رسد نظر ميه ضروري ب
  

  تشكر و قدرداني

 وزارت يهـا  بيمـاري هاي اين تحقيق توسط مركز مديريت    داده
ته، بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در اختيار محققين قرار گرف         

بودجه تحقيقاتي طرح نيز توسط دانشگاه علوم پزشـكي همـدان           
وسيله مراتب تـشكر و سـپاس خـود را           مين شده است كه بدين    أت

دارد و نيز با تـشكر از دكتـر راتاناسـيري عـضو مركـز                 اعلام مي 
 بـانكوك،   Ramathibodiتحقيقات آمـار و اپيـدمي بيمارسـتان         

ر تهيه مـتن كامـل      خانم الهام مراغي و آقاي مهدي هادي كه د        
   .برخي مقالات ما را ياري دادند

  
17 Initial value 

  

References 
 

1- Matyásová I. Poliomyelitis surveillance in the Czech 
Republic from the start of vaccination to the certification of 
eradication in the European Region. Epidemiol Mikrobiol 
Imunol 2005; 54(1): 16-20. 

2- Samoĭlovich EO, Ermolovich MA, Kotova IF, et al. 
Surveillance of acute flaccid paralysis in Belarus. Zh 
Mikrobiol Epidemiol Immunobiol 2007; (2): 24-31. 

3- Olivé JM, Castillo C, Castro RG, et al. Epidemiologic study 
of Guillain-Barré syndrome in children <15 years of age in 
Latin America. J Infect Dis 1997; 175(1): 160-4. 

 

 

4- Beyene B, Gebremariam A, Teka T, et al. Regional 
distribution of acute flaccid paralysis cases in Ethiopia in 
2000-2002. Jpn J Infect Dis 2004; 57(2): 72-3. 

5- Debanne SM and Rowland DY. Statistical certification of 
eradication of poliomyelitis in the Americas. Math Biosci 
1998; 150(1): 83-103. 

6- Razavi S, Khodaee H, Kargar M, et al. Polio virus and non 
polio antro-virus identification with conducted 
environmental monitoring and suspected cases of acute 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
09

 ]
 

                               6 / 8

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-567-en.html


 

چهارماره هم، شمددواز، دوره 88زمستان   

17   و همكارانزاده صفورا غريب

paralysis in Sistan and Baluchestan province. Iranian South 
Medical Journal 2007;9 (1): 20-8. 

7- Shoja ZO, Tabatabie H, Shahmahmoudi S, et al. 
"Comparison of cell culture with RT-PCR for enterovirus 
detection in stool specimens from patients with acute flaccid 
paralysis." J Clin Lab Anal 2007; 21(4): 232-6. 

8- Shahmahmoodi S, Mehrabi Z, Sarijloo M, et al. First 
detection of enterovirus 71 from an acute flaccid paralysis 
case with residual paralysis in Iran. J Clin Virol 2008; 42(4): 
409- 11. 

9- Maraghi A. Comparison of Bayesian and Maximum 
Likelihood Estimation Methods in Mapping Relative Risk 
of Iranian Rural Area Infant Mortality. Biostatistics MSc 
Thesis, Shahid Beheshti University of Medical Science, 
2008 

10- Rattanasiri S, Böhning D, Rojanavipart p, et al. A mixture 
model application in disease mapping of malaria. Southeast 
Asian J Trop Med Public Health 2004; 35(1): 38-47. 

11- Chandrasekaran K and Arivarignan G. Disease mapping 
using mixture distribution. Indian J Med Res 2006; 123: 
788-98. 

12- Lawson AB and Clark A. Spatial mixture relative risk 
models applied to disease mapping. Stat Med 2002; 21(3): 
359-70. 

13- Militino AF, Ugarte MD, Dean CB, et al. The use of 
mixture models for identifying high risks in disease 
mapping. Stat Med 2001; 20(13): 2035-49. 

14- Schlattmann P and Böhning D. Mixture models and disease 
mapping. Stat in Med 1993; 12(19-20): 1943-50. 

15- Boehning D, Dietz E, Kuhnert R, et al. Mixture models for 
capture-recapture count data. Statistical Methods and 
Applications 2005; 14: 29-43. 

16- Tabatabaee M, Zahraee M, Ahmadnia h, et al. Principles of 
Preventions and Supervision of Diseases. Tehran: Ruhe 
ghalam Press; 2007: 85-93, 99-100.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
09

 ]
 

                               7 / 8

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-567-en.html


 

 مجله پژوهشي حكيم

 ... ايران با استفاده ازبندي بيماري فلج شل حاد در نقشه18

 
 
 

Disease Mapping of Acute Flaccid Paralysis in Iran Using Mixture Distributions 
 

Gharibzadeh S1 (MSc), Mahjub H∗1,2 (PhD), Moghimbeigi A1,2 (PhD), Sadri GH1,2 (PhD) 
 

1Department of Biostatistics, School of Public Health,  
Hamedan University of Medical Sciences, Hamedan, Iran 

2Health Science Research Center, Hamedan University 
 of medical Sciences, Hamedan, Iran 

 
Received: 18 Aug 2009, Accepted: 30 Dec 2009 

 
 

Abstract 
 

Introduction: The aim of this study is to map acute flaccid paralysis in the provinces of Iran, using 
mixture distributions. 

Methods: In this study, information about the new cases of acute flaccid paralysis which were provided 

by Management Center of Ministry of Health and Medical Education in 1385 (2006) were analyzed. Poisson 
Mixture distribution was used to find out the number of at risk groups. Number of components and 
parameters of each component were found by nonparametric maximum likelihood method using the 
C.A.MAN software. Bayes’ theorem and programs which are written in the R2.8.0 software were used to 
assign each province to a parameter. Finally the results were shown on the map using ArcGis9.2. 

Results: The results show that the incidence of acute flaccid paralysis can be classified into four 
categories, each having their own specific risk and probability. 

Conclusion: This study showed that Mixture models can be used to accurately map acute flaccid 
paralysis in Iran. 
 

Key words: Diseases Mapping, Poisson Distribution, Bayes Theorem, Iran 
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