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ABSTRACT 
 

Background and aim: Coronary artery disease (CAD) increased due to lifestyle changes. 

Awareness of health status and distribution of disease have major role in the health planning. 

This study aimed to determine hospitalization rate due to coronary artery disease in Ardabil 

Province by GIS. 

Methods: This cross-sectional study was performed by using the data belonging to 60156 

patients with history of admission in the hospital due to CAD in Ardabil Province over the 

years 2010-2015. Hospitalization Rate (HR) was calculated after classification of the data in 

terms of location and date of hospitalization. Data were analyzed by descriptive statistics, 

ANOVA and repeated measure in SPSS v23. Then centralization of disease in the province 

was studied by Spatial Autocorrelation Analysis. 

Results: The pattern of disease distribution was indicated the random distribution in Ardabil 

province. In cluster and outlier analysis was observed outlier in Khalkhal and Kosar city, that 

was indicated the hospitalization rate in the Khalkhal city was higher than the surrounding 

cities and in the city of Kosar was lower than the surrounding cities. 

In Hot Spots analysis was observed cold spot in the cities of Ardebil and Nir that was showed 

a low distribution of disease in comparison with other cities of the province. 

Conclusion: The results of this study showed that in spite of the randomized distribution of 

coronary artery disease in Ardabil province, this disease is more prevalent in Khalkhal city. 

Identification of high risk areas, spatial clustering and determination of hot and cold spots will 

help to clarify the spatial aspects of internal and external correlations of cardiovascular 

disease and to assess and control the risk factors of space and screening. This is effective in 

planning health policies and implementing health services and identifying priority areas for 

disease prevention. 

Keywords: Coronary Artery Disease, Spatial Statistics, Spatial Autocorrelation, GIS, Ardabil. 
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 961و همکاران  ژینوس قمیصی ربرد آمار فضایی در مطالعه...                                                                       کا

نرخ  اردبیل بر مبنای استانکاربرد آمار فضایی در مطالعه تطبیقی وضعیت 

 علت بیماری عروق کرونر بستری به
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 مقدمه

ی هاا بیمااری تارین  ی قلبی از شاای  هابیماریامروزه 

در بساایاری از کشااورها رونااد غیرواگیاار اساا  کااه 

صعودی دارد که دلایل عمده آن افزایش طول عمار،  

افزایش زمان مواجهه با عوامل خطار و تغییار الگاوی    

هاا در کشاورهای در   ع این بیماریزندگی اس . شیو

، در حال افزایش بوده و باار  ایرانحال توسعه از جمله 

ناشاای از آن قاباال توجااه اساا ، بااه طااوری کااه      

های قلبی عروقی، اولین عل  مرگ و میار در  بیماری

در آغااز قارن بیسات     (. 9ایران محسوب می شاوند   

کال   درصاد  94هاای قلبای عروقای، مسائول     بیماری

میلیون  8/93به  2444جهان بود. در سال ها در مرگ

 چکیده

عروقی درحال افزایش هستند. آگاهی از وضعی  سلامتی و های قلبیباتوجه به تغییر سبک زندگی، بیماری زمینه و هدف:

 ریزی سلام  دارد. این پژوهش باهدف تعیین نرخ بستری به عل  بیماریر برنامهبررسی پراکنش بیماری، نقش اساسی د

 انجام گرف . GISکرونر در استان اردبیل توسط عروق

 9310تاا   9314کرونر که از سال عروقعل  بیماریبیمار بستری به 64916مقطعی روی  -این مطالعه توصیفی روش کار:

بنادی از  اردبیل بستری شده بودند انجام شد، نرخ بستری پس از طبقاه گاه علوم پزشکیهای وابسته به دانشدر بیمارستان

ها با استفاده از آمار توصیفی، آنالیز واریانس و اندازه گیری مکرار با نرم افزار نظر محل و تاریخ بستری محاسبه شد. داده

SPSS-23 مبستگی فضاایی، تمرکاز بیمااری در ساطت اساتان      وتحلیل قرار گرفتند. با استفاده از تحلیل خودهمورد تجزیه

 های تمرکز بیماری مدلسازی شدند.های داغ، محلناخوشه و تحلیل لکه -بررسی و با ابزار تحلیل خوشه

-بررسی الگوی توزی  بیماری، حاکی از وجود توزی  تصاادفی بیمااری در اساتان اردبیال باود. در تحلیال خوشاه        ها:یافته

های خلخال و کوثر ناخوشه مشاهده شد بدین معنا که توزی  بیماری در شهرستان خلخال نسب  به ناخوشه، در شهرستان 

شهرهای اطراف بیشتر و در شهرستان کوثر نسب  به شهرهای اطراف کمتر بود. در تحلیل لکه داغ نیز وجود لکه سرد در 

 ستان های استان نشان داد.شهرستان های اردبیل و نیر، توزی  ک  بیماری را در مقایسه با سایر شهر

نتایج نشان داد که علیرغ  توزی  تصادفی بیماری عروق کرونر در استان اردبیل، این بیمااری در شهرساتان    یجه گیری:نت

بندی فضایی و تعیین لکه داغ و سرد به روشان  خلخال از شیوع بیشتری برخوردار می باشد. شناسایی نواحی پرخطر، خوشه

خطار فضاایی و   عروقای و ارزیاابی و کنتارل عوامال    هاای قلبای  همبستگی داخلی و خارجی بیمااری  های فضاییشدن جنبه

ودرماان و اجارای خادما     هاای بهداشا   ریازی سیاسا   کناد. ایان مسااله در برناماه    غربالگری مناسب آن کماک مای  

 ها موثر اس .درمانی و شناسایی اولوی  مناطق برای پیشگیری از بیماریبهداشتی

 ، اردبیلGISبیماری عروق کرونر، آمار فضایی، خودهمبستگی فضایی،  ی کلیدی:واژه ها
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( و در %9/21میلیاون    9/90به  2492(، در سال 22% 

( رسیده و طبق %39میلیون نفر   1/97به  2490سال 

بینی سازمان جهانی بهداش ، ایان رقا  تاا ساال     پیش

این انتقاال  (. 2 خواهد رسید  درصد 31-61به  2421

لا  اقتصاادی،   اپیدمیولوژیک در اثر تغییر شرایط مخت

باشاد و  اجتماعی و دموگرافیک در جوام  مختل  می

طباق  . باید مورد بررسی و شناسایی دقیق قرار بگیرد

آمااار وزار  بهداشاا ، درمااان و آمااوز  پزشااکی 

 درصاد  33-38عروقای، علا    ی قلبیهابیماریایران 

از  درصااد 23 و میلیااون( 34-26 تقریبااا  هاااماارگ

 (. 3 شود را شامل می ن(میلیو 98 تقریبا ها ناتوانی

های مزمن مثل بیماری عروق کرونر با دروه بیماری

مخفی طولانی و عوامل خطر چندگانه قابل انتقال باه  

های عضوی یا معلولی  و دیگران نیستند. ایجاد ناتوانی

هااای آنهااا اساا .  درمااان ناپاا یری نیااز از ویژگاای 

های عروق کرونر نه تنها مرگ و میر زیاادی  بیماری

اشته بلکه پیامدهای جسمی، روانای و اجتمااعی نیاز    د

همانناد ساایر شاهرهای    برای مبتلایان بدنبال دارناد.  

و های بروز و مارگ  کشورهای در حال توسعه میزان

های اخیار  میر ناشی از بیماری عروق کرونر طی سال

وند افزایشی پیدا نموده اسا .  ردر استان اردبیل نیز 

هااای ز ماادلاساااس نتااایج بدساا  آمااده ا    باار

شیوع بیمااری در  اپیدمیولوژی بیماری عروق کرونر، 

استان اردبیل در حال افزایش اس  و بار بیماری ناشی 

 از یناشا  ریا مارگ و م  زانیم. از آن قابل توجه اس 

 944444در هاار  334 بیماااری عااروق کرونرحاادود

گزار   (9312  در زنان 244سال در مردان و  -فرد

باودن بیمااری بعناوان یاک     وجود عمده  با .شده بود

میر در سطت باین المللای    عل  مرگ، میزان مرگ و

هاای ملای در میازان    های زیادی دارد. تفااو  تفاو 

 مرگ و میر را می توان به اختلافا  فرهنگی، ها  در 

 .(0-6  شیوه زندگی و ه  تشخیص پزشکی نسب  داد

 بهداشاتی  هاای  های سیسات   چالش بزرگترین از یکی

 هاای بیمااری  از ناشای  باار  افازایش  نجها سراسر در

 شدنمدرنیزه عمر، طول بعل  افزایش عروق کرونر

 بسیاری با افزایش تماس با همراه مردم زندگی سبک

 و ارتقاای  مازمن  هاای بیمااری  باروز  خطر عوامل از

  .(7 و درمان اس  مداخلا 

 با جغرافیای منطقه، هابیماریبا توجه به ارتباط توزی  

نقش مهمای در  تواند مکانی بیماری میمطالعه توزی  

ریزی مساالل بهداشا  عماومی و    مدیری  و برنامه

باا   غربالگری و مطالعه توزیا  بیمااری داشاته باشاد.    

تجما   تاوان  میسیست  اطلاعا  جغرافیایی استفاده از 

را ترسای  کارد و    در مکاان خاا    هابیماریگروهی 

از  تاوان باا اساتفاده   را مای  هاا بیمااری تحلیل مکاانی  

های این سامانه مورد مطالعه و بررسای قارار   قابلی 

شناسایی نواحی پرخطار و غرباالگری مناساب و    داد. 

مای تواناد نقاش     ریساک فاکتورهاای بیمااری    نترلک

سیست  اساسی در کاهش بیماریهای قلبی داشته باشد. 

های مکانی و زماانی  اطلاعا  جغرافیایی تاکید بر جنبه

رسانی سلام  ونگی خدم و اکولوژیکی بیماری و چگ

مطالعااا  الگوهااای جغرافیااایی  در بعااد مکااان دارد. 

بیماری نقاش مهمای در اپیادمیولوژی توصایفی ایفاا      

نمایناد. چاالش متادولوژیک بارای تعیاین هادف،       می

وتحلیل آماری معتبر، تاثیر تغییرا  جغرافیاایی  تجزیه

هاای  و عوامال مارثر بارآن باا ویژگای      هابیماریدر 

 (.8شود  مطالعا  اکولوژیک انجام می دموگرافیک و

از  سیست  اطلاعاا  جغرافیاایی   هایتوجه به قابلی با 

های مبتنی بر آمار فضایی، توزی  مکاانی  طریق رو 

در تحلیال خوشاه و   قابال بررسای اسا .     هاا بیماری

هاایی را کاه   توان مکانمی 2و تحلیل لکه داغ 9ناخوشه

ری وجاود دارد،  دار از نظر آماا ها موارد معنیدر آن

تعیین نمود. تحلیل خوشه ناخوشه یا شااخص انسالین   

یکی از ابزارهاای مفیاد بارای نماایش      3محلی موران

ها در فضا و تحلیل نحوه توساعه  توزی  آماری پدیده

توان مراکز تجما   باشد که بوسیله آن میبیماری می

صور  محلی یا کلی تشخیص داد. در این بیماری را به

                                                 
1 Cluster and Outlier Analysis 
2 Hot Spot Analysis 
3 Anselin Local Moran I 
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توزیاا  بیماااری در نتیجااه حاصااله    رو ، موقعیاا 

هاای سانگین   با توجه به هزینه(. 1،94تاثیرگ ار اس   

ی عروق کرونار، برخاورد علمای و    هابیماریدرمان 

پژوهشاای صااحیت و غربااالگری مناسااب و درمااان و  

هااا، منجار بااه صاارفه جااویی در  کنتارل ایاان بیماااری 

مطالعاه  . های بهداشتی و درماانی خواهاد شاد   هزینه

ظور بررسی اپیدمیولوژی بیمارانی کاه باا   منحاضر به

هاای  تشخیص بیمااری عاروق کرونار در بیمارساتان    

های تابعه دانشگاه علوم پزشکی استان اردبیل طی سال

بستری شده بودند باه انجاام رساید و     9310-9314

اطلاعا  جامعی در ماورد جنس، سن، محل سکون  و 

تواند نتایج حاصله می آوری گردید.تاریخ بستری جم 

در جه  شناسایی مناطق در معرض خطر و تلا  در 

ماورد اساتفاده   جه  پیشگیری بیماری عروق کرونر 

  قرار گیرد.
 

 روش کار

روی  9311مقطعای در ساال    -این پژوهش توصایفی 

کلیه موارد بستری به علا  اباتلا باه بیمااری عاروق      

های تابعه دانشگاه علوم پزشاکی  کرونر در بیمارستان

 9314-9310هااای یاال در فاصااله سااال اسااتان اردب

 نجام گرف . مورد( ا 64916 

ای منطقاه ماورد مطالعااه، اساتان اردبیال در منطقااه    

سردسیر در شمال غربی فلا  ایران با مسااحتی باال    

درصد مساح  کل  41/9کیلومترمرب ،  1/97112بر 

دهد. فلا  آذربایجان کاه اساتان   کشور را تشکیل می

تااه، بلنااد و مرتفاا  و دارای اردبیاال در آن قاارار گرف

تارین  باشاد. پسا   های پس  میها و زمینکوهستان

متار( و   32آباد  با ارتفااع  منطقه استان اردبیل، پارس

متار(   0899بلندترین نقطه آن قله سبلان  باا ارتفااع   

ایان اساتان بافا  کوهساتانی باا      مساح   باشد. می

طق هماوار و پسا    اختلاف ارتفاع زیاد و بقیاه را مناا  

تشکیل داده اس . از نظر مختصا  جغرافیاایی اساتان   

 02درجاه و   31دقیقه تا  01درجه و  37در مدارهای 

دقیقه  3درجه و  07النهار شمالی و نص دقیقه عرض

دقیقاه طاول شارقی قارار گرفتاه       11درجه و  08تا 

مرطاوب تاا   به لحاظ باار ، دارای اقلای  نیماه    اس .

مایی، دارای تابستان معتدل تا گرم خشک و به لحاظ د

باشاد. جمعیا  اساتان    و زمستان معتدل تا سارد مای  

اردبیل بر اساس نتایج سرشاماری عماومی نفاوس و    

 % 6/14نفاار   9،208،088براباار  9314مسااکن سااال 

زن( بوده اس  و بار اسااس آخارین     % 0/01مرد و 

تقسایما  کشاوری باه مرکزیا  شهرساتان اردبیال       

 79شاااهر و  26بخاااش،  21ن، شهرساااتا 94دارای 

 .(9 شکل  دهستان اس .
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 های استان اردبیل. نقشه موقعیت جغرافیایی استان اردبیل در ایران و شهرستان1شکل 

 

بجای میازان   مدلسازی توزی  جغرافیایی بیماریبرای 

 از برای شناسایی مناطق پرخطر  2از نرخ بستری 9خام

تعاداد بیمااران   نرخ بستری در بیمارستان بر اسااس  

نفر در کل جمعی  منطقه  94،444بستری به ازای هر 

هااای داده(. 99،92گردیااد   اسااتفادهمااورد مطالعااه، 

پاس از  عل  بیماری عروق کرونار  بیماران بستری به

بنادی  پارداز  اطلاعاا  شاامل طبقاه    فرآیند پایش 

-SPSSافزار استفاده از نرمبراساس محل سکون  با 

 .لیل قرار گرف و تحمورد تجزیه  23

 هابیماریای میزان تاثیرپ یری و چگونگی روند خوشه

تا حد زیادی متاثر از محدوده شاعاع همساایگی آنهاا    

جاواری  های آماری مبتنی بر اصل ه باشد. تحلیلمی

توانند الگوهای زماانی را در بساتر مکاان    خوبی میبه

ومیر بیماری و ارتباط زمانی باین عوامال   برای مرگ

های مختل  و زمان هاکننده بیماری را در مکان ایجاد

ای و پراکناده باودن یاک    نشان دهند. میازان خوشاه  

بیماری در زمان، بیان کننده تصاادفی باودن بیمااری    

 (.93باشد  می

                                                 
1 Raw Rate 
2 HR : Hospitalization Rate 

هااای ای بیماااری از شاایوهدر تحلیاال الگوهااای ناحیااه

شااود. کاااهش اسااتفاده ماای 3خودهمبسااتگی فضااایی

حیه نسب  به ناواحی اطاراف   ها در یک نااستقلال داده

شااود. وابسااتگی و  آن موجااب خودهمبسااتگی ماای  

همبستگی به این معنی اس  که نحوه توزیا  بیمااران   

عل  به نواحی نزدیک نسب  به نواحی دور به یکدیگر 

باه  های بیشتر اجتماعی، اقتصاادی و محیطای   شباه 

تاوان  . براسااس وابساتگی مای   یکدیگر شبیه تر هستند

هاای مشاابه یاا الگوهاای     کیک به خوشهنواحی قابل تف

بااراین اساااس  .تصااادفی یااا پراکنااده را تشااخیص داد

بندی در مقیاس کلی بارای منااطق   توان به خوشهمی

با بیشترین خطر بیماری و منااطق باا کمتارین خطار     

مناااطق باار ایاان اساااس  (.94بیماااری دساا  یافاا   

با اساتفاده از   های تمرکز بیماریمحلپرخطر از نظر 

یل خودهمبستگی فضایی در سطت اساتان بررسای   تحل

ناخوشاه و   -شد و با اساتفاده از ابازار تحلیال خوشاه    

 های داغ، مدلسازی گردید.تحلیل لکه

هاای خودهمبساتگی   تعیاین شااخص  بارای  ه  چناین  

از رو   ،هااای مختلاا  هااا و سااالبیماااری در ماااه

                                                 
3 Spatial Autocorrelation 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

29
 ]

 

                             5 / 14

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-824-en.html


 973و همکاران  ژینوس قمیصی ربرد آمار فضایی در مطالعه...                                                                       کا

آمااره   اساتفاده شاد.   و ابازار ماوران   معکوس فاصله

دهد  امتیااز اساتاندارد   دس  میبه فضایی عددی را

تاوان درجاه پخاش    که باا اساتفاده از آن مای    9شده(

های فضایی بودن و یا متمرکز بودن عوارض و یا داده

گیری نمود. اگار ایان مقادار بارای     را در مکان اندازه

های مختل  محاسبه شده و کنار ها  قارار داده   سال

قه ماورد  توان روند توزی  بیماری را در منطشود می

مطالعه تعیین کرد که به سم  تمرکز یا پخش بیشتر 

بااا اسااتفاده از ایاان تکنیااک تغییاارا  (. 1بااوده اساا   

الگوهاااای توزیااا  بیمااااری عاااروق کرونااار در      

هااای اسااتان در پاانج سااال گ شااته مااورد شهرسااتان

بررسی قرار گرف  و نقشه تعداد بیماران مباتلا طای   

اران در های گ شته تهیاه و حرکا  تمرکاز بیما    سال

مناطق خا  به سم  تمرکز یا عادم تمرکاز بیشاتر    

 بررسی شد.

بعد از تحلیل الگوی پراکنش و توزی  آماری بیماری با 

هاای توزیا    ها، نقشهاستفاده از ابزار تهیه نقشه خوشه

بیماری عروق کرونر در سطت استان به تفکیاک ساال   

 ترسی  شد. همچنین با استفاده از ابزار تحلیل لکه داغ،

های لکاه داغ بیمااری عاروق کرونار در ساطت      نقشه

 استان به تفکیک سال ترسی  گردید. 
 

 ها  یافته

طبق نتاایج بدسا  آماده بیشاترین ماوارد بساتری       

و ( % 31، مورد 29411مربوط به شهرستان اردبیل  

( % 6/4مااورد،  369کمتاارین آن شهرسااتان کااوثر  

بااود. توزیاا  جنساای بیماااری عااروق کروناار در      

 های استان متفاو  بود. نتایج نشان داد کاه نشهرستا

 02درصاد بیمااران را ماردان و     18در استان اردبیل 

                                                 
1 Z-Score 

میاانگین  (. 9درصد را زنان تشکیل می دادند  جادول  

در  ساال باود.   63/ 14 ± 20/90 سنی بیماران بستری

درصد از بیماران سن کمتار   8/1بررسی توزی  سنی، 

را  زان بساتری سال را داشتند کاه کمتارین میا    04از 

(. همچنین نتایج مطالعه نشاان  2شد  جدول شامل می

عل  بیماری عروق کرونر از داد که میزان بستری به

 نوساناتی برخوردار اس . 

بررساای الگااوی پااراکنش و توزیاا  بیماااران بسااتری  

عل  بیماری عروق کرونر در مقیااس شهرساتانی   به

گاوی  های مورد مطالعه حاکی از وجود الدر همه سال

(. 2باشاد  شاکل   توزی  تصادفی در استان اردبیل مای 

+ حااکی از  9نزدیکی مقدار شاخص ماوران باه عادد    

ای اسا  و  وجود همبساتگی فضاایی و الگاوی خوشاه    

نیز حاکی از گسساته و   -9نزدیکی این مقدار به عدد 

باشد. مقایساه مقادار   پراکنده بودن توزی  فضایی می

ماورد مطالعاه در   های متوالی شاخص موران در سال

 آمده اس . 3جدول 
 

علت بیماری عروق . جدول توزیع جنسی در بیماران بستری به 1دول ج

 های استان اردبیلکرونر در شهرستان

 جنس           

 شهرستان

  زن مرد

 درصد تعداد درصد تعداد کل

 29411 6/04 8169 0/11 92130 اردبیل

 9040 6/06 610 0/13 714 بیله سوار

 2478 07 176 13 9942 گرمی

 2603 6/01 9392 0/14 9339 خلخال

 369 7/01 961 3/10 916 کوثر

 3124 8/31 9164 2/64 2364 شهرمشکین

 9967 04 067 64 744 نمین

 166 2/38 296 8/69 314 نیر

 3169 1/00 9777 9/11 2980 آبادپارس

 379 2/09 913 8/18 298 سرعین

 64916 02 21266 18 30814 استان
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 های استان اردبیلعلت بیماری عروق کرونر در شهرستان. جدول توزیع سنی در بیماران بستری به2جدول 

 سن            

 شهرستان

04> 04 - 01 14 - 11 64 – 61 74 - 71 84< 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1/90 3412 2/23 0813 26 1082 8/29 0116 1/1 2487 7/0 181 اردبیل

 99 911 2/98 216 7/20 307 1/26 372 1/1 930 94 904 سواربیله

 3/93 276 1/29 006 8/20 196 9/20 144 0/1 916 1/6 900 گرمی

 2/97 010 8/20 611 1/23 629 7/24 108 0/1 208 7/7 997 خلخال

 91 10 9/29 76 6/26 16 1/20 14 1/7 27 1 98 کوثر

 0/90 161 3/24 710 3/26 9439 0/23 191 2/1 362 0/6 201 شهرمشگین

 3/91 221 8/91 239 8/23 278 0/97 243 7/93 964 6 74 نمین

 24 993 7/26 919 29 991 6/96 10 2/92 61 1/3 24 نیر

 2/91 640 0/23 121 9/23 190 2/22 889 1/94 039 2/1 246 آبادپارس

 6/98 16 1/22 81 6/21 11 29 78 1/8 33 3 99 سرعین

 
 1331 – 1331سال  (SHR  . نتایج خودهمبستگی فضایی نرخ بستری3جدول 

Index 

 

Year 

SHR 

Moran's Index z-score P-value 

9314 241821/4- 337792/4 731184/4 

9319 91423/4 931231/4- 881260/4 

9312 974139/4- 293616/4- 834896/4 

9313 484832/4 611048/4 086711/4 

9310 30623044 113113/9 999436/4 

 
، بزرگترین مقادار شااخص ماوران    3بر مبنای جدول 

بود. این امر حاکی از آن اسا    9310مربوط به سال 

که علیرغ  پراکنده بودن الگوی فضایی توزی  بستری 

سااال در مقیاااس شهرسااتانی در اسااتان اردبیاال در  

، توزی  فضایی الگوی بستری بیماران باه سام    9310

 ای شدن حرک  کرده اس . خوشه

تحلیل خوشاه و ناخوشاه یاا شااخص انسالین محلای       

را در شهرستان خلخال در سه  9موران، وجود ناخوشه

سال اول مطالعه نشان داد و این بدان مفهوم اس  که 

شهرسااتان خلخااال از نظاار میاازان بسااتری بیماااران،  

های دارای مقادیر پایین نرخ بستری ط شهرستانتوس

محاصره شاده اسا . در شهرساتان کاوثر نیاز طای       

                                                 
1 High Low Outlier 

وجاود داشا  کاه     2ناخوشاه  9314-9319هاای  سال

هاای باا مقاادیر زیااد نارخ بساتری       توسط شهرستان

ها در سه سال اول احاطه شده بود. در بقیه شهرستان

هیچ خوشه  9313-9310های و در کل استان در سال

 2مشااهده نشاد. ایان نتاایج در شاکل       3ایناخوشه و

 بصور  3بصور  نتایج گرافیکی و عددی و در شکل 

 نقشه نشان داده شده اس .

 

 

 

 

  

                                                 
2 Low High Outlier 
3 Not Significant 
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 1331 – 1331سال  (HRS). نمایش گرافیکی عددی نتایج خودهمبستگی فضایی نرخ بستری 2شکل 
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 (1331-31های مورد مطالعه )( نرخ بستری بعلت بیماری عروق کرونر در سالIموران . نقشه تحلیل خوشه و ناخوشه )شاخص انسلین محلی 3شکل 
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 (1331-31های مورد مطالعه )ی داغ نرخ بستری بعلت بیماری عروق کرونر در سالها. نقشه تحلیل لکه1شکل 
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های سرد، لکه های حاصل از لکه داغ و لکهتحلیل نقشه

ی عاروق کرونار را   علا  بیماار  داغ نرخ بساتری باه  

های تهیه شده با این ابزار مشخص کرد. بررسی نقشه

نشان داد که در چهاار ساال اول دوره زماانی ماورد     

مطالعه هیچ لکه داغ یا ساردی از نظار نارخ بساتری     

عل  بیماری عاروق کرونار وجاود نادارد     بیماران به

های اردبیال و نیار باه    ، شهرستان9310ولی در سال 

 های سرد را تشکیل دادند. کهدرصد ل 14احتمال 
 

 بحث

در این پژوهش که به منظور تحلیل فضاایی بیمااری   

عروق کرونر در اساتان اردبیال انجاام گرفا  نتاایج      

کمتارین   بیشترین موارد بستری را شهرستان اردبیال 

بااا توزیاا  جنساای متفاااو  در   آن شهرسااتان کااوثر

هاای اساتان نشاان داد. همچناین کمتارین      شهرستان

سال و بیشترین میزان  04تری، سن کمتر از میزان بس

  سال مشاهده شد. 64-61بستری در طی  سنی 

بررساای الگااوی پااراکنش و توزیاا  بیماااران بسااتری  

عل  بیماری عروق کرونر در مقیااس شهرساتانی   به

های مورد مطالعه حاکی از وجود الگاوی  در همه سال

توزی  تصادفی در استان اردبیل بود. مطالعاا  انجاام   

شده در کرمان، اصفهان و مازندران و نیاز مطالعاا    

انجام شده در کشورهای اروپایی، کانادا، چین و ویتنام 

در  مورد بررسای بیماری اند که توزی  نیز نشان داده

، 93-23مناطق مورد مطالعه یکنواخ  نباوده اسا     

علا   (. در بررسی الگوهای فضایی نرخ بستری باه 99

ستفاده از ابزار خودهمبستگی بیماری عروق کرونر با ا

فضایی، نتایج حاصله حاکی از آن بود که توزی  فضایی 

علاا  بیماااری عااروق کروناار در میاازان بسااتری بااه

های مورد مطالعه بصور  تصادفی اس . ولی باا  سال

بررسی روند توزی  فضایی در طول بازه زمانی مورد 

ای شاادن مطالعااه، توزیاا  بیماااری بااه ساام  خوشااه

ج در بررسااای اسااا . ایااان نتاااای  حرکااا  کااارده

کند. تحلیل خوشه خودهمبستگی فضایی نیز صدق می

و ناخوشه یاا شااخص انسالین محلای ماوران، وجاود       

ناخوشااه را در شهرسااتان خلخااال در سااه سااال اول  

ای در بقیاه  مطالعه نشان داد. هیچ خوشاه و ناخوشاه  

هااا در سااه سااال اول و در کاال اسااتان در شهرسااتان

ر مشاااااهده نشااااد. د 9313-9310هااااای سااااال

هااایی کااه در مازناادران، اصاافهان، کرمااان، پااژوهش

گلستان، تاایوان، برزیال، کوباا، ایالا  اوهاایو، ایاالا        

متحااده و سااولیس انجااام شااده، مناااطق پرخطاار و  

های ک  و زیااد بارآورد گردیاده و    خطر و خوشهک 

زماانی بیمااری شناساایی    -های مکانی و مکاانی خوشه

حاصل از لکه های (. تحلیل نقشه8، 20-33شده اس   

هااای ساارد، وجااود لکااه داغ ناارخ بسااتری داغ و لکااه

عل  بیماری عروق کرونر را مشخص کرد. بررسی به

های تهیه شده با این ابزار نشان داد که در چهار نقشه

سال اول دوره زمانی مورد مطالعاه هایچ لکاه داغ یاا     

علا  بیمااری   سردی از نظر نرخ بستری بیماران باه 

داشا  در حاالی کاه در ساال     عروق کرونر وجاود ن 

 14هااای اردبیاال و نیار بااه احتمااال  ، شهرساتان 9310

ها نیاز  های سرد را تشکیل دادند. این یافتهدرصد لکه

هاای بیزانوناد در تهاران کاه باا اسااتفاده از      باا یافتاه  

شاخص محلی موران، نقاط با ریسک باالا را شناساایی   

. همچنین در مطالعاا   (93  باشدنمودند، همسو می

 همکارانو  2و همکاران در ایالا  متحده، پینتو 9پدیگو

در نیجریاه باه تجزیاه و تحلیال      3و نکیکی ،در پرتغال

زمااانی و تعیااین لکااه داغ و ساارد بیماااری در -مکاانی 

 (. 32، 30-37سطت منطقه پرداخته شده اس   

تاوان باه عادم    های ایان پاژوهش مای   از محدودی 

وق کرونر، عدم دسترسی به کلیه بیماران مبتلا به عر

های فضایی مثال  ثب  اطلاعا  مورد نیاز برای تحلیل

آدرس دقیق بیماران و دسترسی مشکل باه اطلاعاا    

هاای ماورد بررسای    ثب  شده، عدم آشنایی با حوزه

های قوی رشته جغرافیای پزشکی، عدم وجود پژوهش

                                                 
1 Pedigo 
2 Pinto 
3 Nkeki 
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هاا  آوری دادهدر این زمیناه و فرایناد طاولانی جما     

 اشاره کرد.
 

 یریگنتیجه

در مجموع یافته ها نشان داد بیماری عاروق کرونار   

در اسااتان اردبیاال بطااور تصااادفی توزیاا  شااده و    

بیشترین مواد بستری بعل  این بیماری در شهرستان 

 این علیرغ  اردبیل و کمترین در شهرستان کوثر بود. 

الگوی توزی  فضایی الگوی بستری بیمااران باه سام     

 ،یل خوشه و ناخوشهتحل .متمایل اس ای شدن خوشه

در شهرستان خلخال در ساه ساال    HL وجود ناخوشه

شهرساتان خلخاال از نظار میازان      نشان داد کاه اول 

اطراف میزان های شهرستان نسب  بهبستری بیماران، 

مشااهده شاده در    LHناخوشه بستری بالاتری دارد.

 شهرساااتان کاااوثر نیاااز حااااکی از احاطاااه آن باااا  

نتاایج   .نرخ بستری باود  های با مقادیر زیادشهرستان

حاکی از عادم وجاود    های سردلکه داغ و لکه بررسی

لکه داغ در شهرستان های استان و وجود لکه سرد در 

از نظاار نارخ بسااتری  هاای اردبیاال و نیار   شهرساتان 

 بود.عل  بیماری عروق کرونر بیماران به

پژوهش حاضار اهمیا  و امکاان اساتفاده از سیسات       

برای مدلسازی توزیا  بیمااری    اطلاعا  جغرافیایی را

در سطت استان اردبیل نشان داده و می تواند با تعیین 

های توزی  بیماری، در تنظی  واق  بینانه اهداف برنامه

غربالگری و اقداما  درمانی ، تشخیص خلأهای نظاام  

آموزشی درمانی و پیش بینی دقیق بارای آیناده باه    

ر کماک  مسئولان در جه  کنترل بیماری عروق کرون

 کند.
 

 تشکر و قدردانی 

 کااد بااه شااماره نامااه پایااان حاصاال مقالااه ایاان

 کارشناسای  درجاه  اخا   جها    11921538932005

  واحد اسلامی آزاد دانشگاه از پزشکی جغرافیای ارشد

مراتب سپاسگزاری خود  نویسندگان .باشدمی اردبیل

را از همکاری واحد پاژوهش و آماار دانشاگاه علاوم     

   .نمایندها اعلام میآوری دادهدر جم پزشکی اردبیل 
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