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 رانيهمدان، همدان، ا ي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکرير واگيغ يهايماريب يسازمدلقات يمركز تحق ،يولوژيدميگروه اپ - 2

 ران يهمدان، همدان، ا ي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکرير واگيغ يهايماريب يسازمدلقات يمركز تحق ،يستيگروه آمار ز -3

 ده يچك
ش يبا بروز ب يو نواح يع مکانين توزيياست. تع يعمومو از مشکلات مهم بهداشت  يتنفسوحاد يعفونيماريآنفولانزا، ب هدف:

ن يموثرباشد. در ا يع عادلانه خدمات بهداشتيو توز يطيتواند در کشف مخاطرات محيازجمله آنفولانزا م يماريک بيانتظار از حد
 .استشدهپرداخته يشرقترانهيپرخطر در منطقه مد يهاخوشه ييآنفولانزا وشناسا ييايع جغرافيپژوهش به توز

 ي( در کشورها2018ماهه )تا اکتبر  21ک دوره ين مطالعه اطلاعات مربوط به تعداد موارد بروز آنفولانزا در يدر اها: مواد و روش
ر يپذانعطافيکاوشبهداشت استخراج واز آمارهيجهانشده سازمانثبت يهاها از گزارششد. دادهاستفاده يشرقترانهيمنطقه مد

 با بروز بالا استفاده شد.  ينواحن ييتع يبرا

اطلاعات،  لياست. تحل مورد مطالعه گزارش شده يمورد آنفولانزا در کشورها 28055مطالعه  يدوره يدرمجموع ط ها:افتهي
 موردزان ياز م قطر ت وين؛ کويبحر يج بروز آنفولانزا درکشورهايطبق نتا کرد. بر يين منطقه شناسايچهارخوشه پرخطر را در ا

اردن  يبعد يشدند. خوشهيمحسوب م يپرخطر يز جداگانه نواحيعمان و تونس ن يهان خوشه، کشورياز ا تر بود. بعدشيانتظار ب
 .نبود دارين خوشه اختلاف معنيشده آنفولانزا در ا انتظار و مشاهده ن موارد مورديچند ب بود هر

 يماريمراقبت ب رو تمرکز نظامنياز ا .قا استيا و شمال آفريغرب آس يرهادر کشو آنفولانزا يج دال بر بروز بالاينتا :يريگجهينت
 .شوديه ميتوص اًيبروز بالا قو با يهادر کشور يو مل ياآنفولانزا در سطح منطقه

  
 ترانه، بروزيمدناحيه  ،يشناس يريگمطالعات همه ،يکاوش، آمارهانساني آنفولانزا: يديکل يهاواژه

 

 مقدمه
روس آنفولانزا است. ياز و يناش يآنفولانزا عفونت حاد تنقس

و  ي، سرفه، سردرد، درد عضلانيبا تب ناگهان يمارين بيشروع ا
ماران يبشود. اکثر يمشخص م ينيزش بي، گلودرد وآبريمفصل

چند  ابند. هريي، بهبود ميبدون مراقبت پزشک ک هفته وي يط
آور باشد. در سطح جهان، مرگ د ويتواند شديم يمارين بيا

 000،290د و يشد يماريون مورد بيليانه حدود سه تا پنج ميسال
شود. ياز آنفولانزا برآورد م يناش ير تنفسيوممرگ 000،650تا 

در  B و A نوع يهاروسينزا، وروس آنفولاياز چهار نوع و
 [.1شوند ]يم يو پاندم يدميگردش و باعث اپ

تا کنون،  1918آنفولانزا در سال  ين رخداد پاندمياز اول
از  يکياست.  درباره آنفولانزا صورت گرفته ياديقات زيتحق

از جمله آنفولانزا  يعفون يهايماريرگذار بر بيتاث عوامل مهم و
مجاور هم و  ييايکه مناطق جغراف ييجاآن [. از3،2مکان است ]

مشابه هستند،  يهايژگيو يک به هم داراينزد يا نقاط زماني
، يو زمان يمکان يهايبستگگرفتن همرود که با در نظريانتظار م

د يدست آهها بيماريمرتبط با ب يهااز شاخص يترقيبرآورد دق
 يماريب يالاها( با خطر بروز بن مناطق )خوشهييو امکان تع

ک انجام شده، به يولوژيدمي[. در اغلب مطالعات اپ4حاصل شود ]
ر آن بر يو تاث يا زمانيو/ يمکان يمجاورت مناطق و وابستگ

توجه  يماريپرخطر ب يزمان/يمکان يهان خوشهيينفولانزا و تعآ
 [.8-5است ]نشده  يکاف

ا ي يتر واحد مکانشيا بيک ياز  يامجموعه يخوشه به معن
امد يز در پيمتما يالگو يگر است که دارايدکيمجاور  يمانز

زان مورد يزان بروز مشاهده شده متفاوت از ميا ميو  يمورد بررس
متفاوت و با  يبندخوشه يهاکيانتظار جامعه است. تکن

ها قادر از آن ياند که برخافتهيتوسعه  يژه فراوانيو يکاربردها
مناطق بر اساس  يبندرتبهو  يا زمانيو/ يمکان يبندبه خوشه

 8/5/1398 تاريخ پذيرش: 13/10/1397تاريخ دريافت:   javad.faradmal@umsha.ac.ir         081-383803980:  تلفننويسنده مسئول،  *
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اساس  بر يبندخوشه يبرا ي[ و برخ10،9هستند ] يماريببروز 
 يافتن مناطقي ي[. برا11کاربرد دارند ] يماريب يهايژگير ويسا

خاص  يماريک بي يک خوشه برايگر يدکيکه در مجاورت 
اساس  بر يبندخوشه يهااز روش شوند، عمدتاًيمحسوب م

[ و 19-16اساس فاصله ] بر يبندشه[، خو15-12] يگيهمسا
ن يترشود. متداولي[ استفاده م22-20] يکاوش يبندا خوشهي

 يهاها، استفاده از آمارهيماريب يکاوش يبندخوشه يروش برا
[. 23است ] شده ياست که توسط کالدرف معرف يفضائ يکاوش

مختلف  يهايماريستم مراقبت بيدر س ين آماره، ابزار مهميا
نگر عمل ندهين، به صورت آيشيپ يهاکه بر خلاف روشاست 

بر ار زمانين وجود، محاسبات در روش کالدروف بسيکند. با ايم
 يهاخوشه ييکشف و شناسا يين روش توانايت و از طرف اسا

 يکاوش ن اشکال، آمارهيرفع ا ينامنظم را ندارد. تانگو برا يمکان
 ي[. از آماره کاوش20] مطرح نمود 2005ر را در سال يپذانعطاف
 يماريع بيدر توز يفضائ ير با هدف استخراج ناهمگنيپذانعطاف

ن عوامل ييتع تواند درين آماره مي[. ا20شود ]ياستفاده م
رانه استفاده يگشيجاد اقدامات پيا يبرا يطيمح يشناختسبب
 .گردد

خود  يهاهيانيدر ب يجهانبهداشت  که سازماننيبا توجه به ا
 ترانهيمد در منطقه يو نظارت يشگاهيآزما يهاتيتوسعه ظرفاز 

تعداد  زان افراد مبتلا وي، بالا بودن ميکند و از طرفيد ميتاک يشرق
خطر آنفولانزا مورد توجه پر يص نواحير، تشخيوماد مرگيز

 يهاخوشه يين مطالعه با هدف شناساين رو اي[. از ا1،24است ]
با  يشرق ترانهيمد منطقه ير کشورهاآنفولانزا د يبا بروز بالا

 .است دهير انجام گرديپذانعطافيکاوش استفاده از آماره
 

 هامواد و روش
با کد اخلاق  يشناسک مطالعه بومين مطالعه، يا

IR.UMSHA.REC.1397.45 استفاده در  مورد يهااست. داده
تا  2017ه يژانو يدر فاصله زمان Flu Net يهاگاه دادهيآن از پا

ان به ين مطالعه تعداد مبتلاياستخراج شد. در ا 2018اکتبر 
 ثبت شده يشرق ترانهيمدمنطقه  يک کشورهايآنفولانزا به تفک

تر در رابطه با منبع داده در مقاله شي[. اطلاعات ب25است ]
ت در معرض خطر هر کشور ي[. جمع26است ] ارائه شده يگريد
ن يشد. ا نظر گرفته در 2017ت آن در سال ياساس جمع بر

 [.27د ]ياستخراج گرد يجهانق بانک داده يز از طريت نيجمع

ن پژوهش اطلاعات مربوط به تعداد موارد آنفولانزا در يدر ا
ماران در يشد. تعداد ب يبررس يشرق ترانهيمدکشور منطقه  22

 ن، امارات متحده، سودايه، سومالي، سوريبي، ليبوتيج يکشورها
ن کشورها از مطالعه خارج يبود لذا ا ن ثبت نشدهيو فلسط يعرب

ان شده يب 1ن منطقه در جدول يا ير کشورهايشدند. فهرست سا

آنفولانزا در هر  يماريکه تعداد موارد بروز بنياست. باتوجه به ا
ن موارد از يرود که اياست، انتظار م يکشور گسسته و شمارش

در هر  يماريانتظار ب کنند. لذا تعداد مورد يروين پع پواسيتوز
 گردد:ير محاسبه ميز ياساس برابر کشور بر

تعداد مورد انتظار = تعداد کل بيماران × (
𝑖اندازه جمعيت در ناحيه 

 مجموع اندازه جمعيت نواحي
) 

که به  يمکان يهاخوشه يين مطالعه به منظور شناسايدر ا
ر يپذانعطاف يکاوش آماره باشند ازيپرخطر م يلحاظ آمار

به منظور  ييهار، پنجرهيپذانعطاف يکاوش استفاده شد. آماره
ه يهمسا يتخت کشورها و شامل نواحيت پايبه مرکز (z)کاوش 
 دهد.يل ميآن تشک

، شامل kها با طول از پنجره يا، مجموعهi يهيهر ناح يبرا
k يهيناح يگيهمسا iها از يگيهمسان يگردد. تعداد ايجاد مي، ا

ن شده است ييکه از قبل توسط پژوهشگر تع ييصفر تا حد بالا
(7=k)با  ييهاجاد پنجرهياز ا يريجلوگ يشود. براين مييع، ت

از  يارمجموعهيبه ز متصل يرمعمول، نواحياشکال نامنظم و غ
ن يشود. در ايه محدود ميک آن ناحينزد يگيهمسا kو  i ينواح

جاد يمتفاوت ا يهاجره با اشکال و اندازهپن ياديصورت تعداد ز
ش ينما Zممکن را با  يهان پنجرهيشود. مجموعه تمام ايم
 دهند.يم

𝑍 = {𝑧𝑖𝑘(𝑗)|1 ≤ 𝑖 ≤ 𝑚     1 ≤ 𝑘 ≤ 𝐾      1 ≤ 𝑗 ≤ 𝑗𝑖𝑘 }          

 يينما، نسبت درستZمتعلق به  z يهر پنجره يسپس برا
متوسط تر بودن شيه پرخطر بودن منطقه )بيآزمون فرض يبرا

 e(z)از تعداد موارد مورد انتظار   N (z)وارد مشاهده شدهتعداد م
 .گردديمحاسبه م (z در پنجره

𝐻1 = 𝐸(𝑁(𝑧)) > 𝑒(𝑧) 

، يماريتعداد موارد بروز ب يع پواسن برايره توزيبا توجه به پذ
 [:20باشد ]ير ميبه شکل ز يينمادرست آماره نسبت

λk = maxz∈Z (
𝑛(𝑧)

𝑒(z)
)

n(z)

(
n − n(z)

n − e(z)
)

n−n(z)

I(
𝑛(𝑧)

e(z)
>

n − n(z)

n − e(z)
) 

تعداد موارد   n(z)تعداد کل موارد بروز و nن عبارت، يا در
 يينمامم نسبت درستياست. آماره ماکز zداخل پنجره  يماريب

شود. يمحاسبه م Z يعضو مجموعه z يهاتمام پنجره يبرا
ن مقدار يترمرتب و بزرگ ير آن به صورت صعوديسپس مقاد

ن يترمحتمل ر،ين مقدار اخيوشه متناظر با اشود. خين مييآن تع
 بود.  خوشه خواهد

 يمحاسبات يافزارهانرم

مربوط به تعداد موارد  يهاکه در بالا ذکر شد، داده طورهمان
ل يبهداشت، در قالب فا يت سازمان جهانيازسا يماريبروز ب
Excel ن فواصل مناطق ييتع ياستخراج شد. سپس برا
 Google Earthافزار مناطق از نرم يان، مختصات مکييايجغراف

 ياکشوره يگيهمسا ي( و چگونگ1د )جدول ياستخراج گرد
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ن شد. قالب اطلاعات يينقشه تع ياز رو يترانه شرقيمنطقه مد
ها و يگيهمسا يمربوط به موارد بروز در هر کشور، چگونگ

 Flex Scanافزار نرم يمناطق مطابق راهنما ييايمختصات جغراف
 Flexافزاردر قالب مناسب به نرم يعاتاطلا يهاليد. فار کرييتغ

Scan  افزار ن نرميدر ا محاسباتشد و  يفراخوان 1/3نسخه
  .صورت گرفت

 
 جينتا

ماهه از  21 يدوره ين مطالعه، موارد آنفولانزا برايدر ا
 يمورد آنفولانزا برا 28055تعداد  2018 تا اکتبر 2017 يهيژانو
 11/795گزارش شد. کشور قطر با  Flu Netگاه يکشور در پا 14

ن و يترشيب بيبه ترت يماريمورد ب 206ن با يو کشور بحر
ن تعداد گزارشات را دارا بودند. اطلاعات کامل در جدول يترکم
ر يپذانعطاف يکاوش است. با استفاده از آماره آورده شده 1

ت و قطر را ين، کوين خوشه پرخطر، سه کشور بحريترمحتمل

ن خوشه، سه يترعلاوه بر محتمل(. P=001/0د )يشامل گرد
د. خوشه يگرد ييه شناسايثانو يگر به عنوان خوشهيد يخوشه

، (P=001/0) يماريمورد ب 3252ه اول کشور عمان با يثانو
و ( P=001/0) يماريمورد ب 655ه، تونس با ين خوشه ثانويدوم
 بود يماريبمورد  493ه کشور اردن با ين خوشه ثانويسوم

(99/0=P .)به دست 90/41 ينسب ن خوشه، خطريتردر محتمل 
عضو  يخطر ابتلا به آنفولانزا در کشورها يا به عبارتياست  آمده

تر است. شيبار ب 40، حدود ر کشورهايسبت به سان خوشه نيا
محاسبه  01/1برابر است با  ينسب ه خطريثانو ين خوشهيدر سوم

 يداريمعن ير مناطق تفاوت آماريبا سا يشده که به لحاظ آمار
دهد يکاذب را نشان م يک خوشهيو در واقع ( P=99/0ندارد )
ن خوشه قرمز رنگ يترمحتمل 1(. در شکل 2)جدول
کشورها با رنگ ر يف رنگ سبز و سايه با طيثانو يهاوخوشه

 .اندمشخص شده يلين

 
 (2017-2018) يشرق ترانهيمد منطقه يکشورها در آنفولانزا انتظار و مورد بروز موارد يفراوان عيتوز: 1 جدول

 انتظار مورد مشاهدات تيجمع ييايجغراف عرض ييايجغراف طول کشور

 1785 240 35530081 423583/67 562080/33 افغانستان

 75 206 1492584 332772/50 040012/26 نيبحر

 4901 2190 97553151 480899/30 491399/26 مصر

 4077 1279 81162788 411697/53 254047/32 رانيا ا. ج

 1923 319 38274618 404545/43 132349/33 عراق

 487 493 9702353 141829/36 350659/30 اردن

 208 5404 4136528 285436/47 184198/29 تيکو

 305 196 6082357 514423/35 511700/33 لبنان

 1795 510 35739580 053343/7 473013/31 مراکش

 233 3252 4636262 583149/55 282472/21 عمان

 9898 925 197015955 204242/69 223116/30 پاکستان

 132 11795 2639211 110198/51 211737/25 قطر

 1654 591 32938213 021127/45 0340980/24 يسعود عربستان

 579 655 11532127 321499/9 531290/33 تونس

 

 (2018-2017) ريپذانعطاف يکاوش آماره از استفاده با آنفولانزا يماريب بروز شده ييشناسا يهاخوشه:  2 جدول

   کشور مشاهدات انتظار مورد ييدرستنما نسبت ينسب خطر احتمال مقدار

 هياول يخوشه قطر تيکو نيبحر 17405 415 1/54856 90/41 001/0

 هيثانو يخوشه

  1 عمان 3252 233 35/5724 96/13 001/0

  2 تونس 655 579 84044/4 13/1 001/0

  3 اردن 493 487 322435/0 01/1 >99/0

 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ko

om
es

h.
22

.1
.2

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                               3 / 6

http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.22.1.28
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-5407-fa.html


 ارانهمکو  مريم رضايي                                              شرقيتحليل مکاني آنفولانزا در مديترانه

31 

 

 
 يکاوش آماره ازاز حد انتظار آنفولانزا با استفاده  شيداده شده با بروز ب صيسبز رنگ( تشخ ي)نواح هيثانو يهاقرمز رنگ( و خوشه ي)نواح هياول يخوشه .1 شکل

 :عمان ،BH: نيبحر ،KU :تيکو ،IRQعراق:  ،IRN: راني،اS-A: يسعود،عربستان JO: ،اردن LB:،لبنان EGمصر:  ، TU: تونس ،MO: مراکش. ريپذانعطاف يفضائ

OMقطر،: QA، افغانستان:AFپاکستان،:PA 

 
 يريگجهيبحث و نت
پرخطر و  يهاخوشه ييپژوهش شناسان يا يهدف اصل

بود.  يشرق ترانهيمدآنفولانزا در منطقه  ييايع جغرافيتوز يبندپهنه
 يهايماريهمواره در معرض ب يشرقترانهيمد يمنطقه يکشورها

حال ظهور قرار دارند. زمان و مکان وقوع  نوظهور و در يعفون
که ن مساله يت است. با توجه به ايحائز اهم يماريک بي

جاد شده يا يهايل پنومونياز آنفولانزا به دل يناش يرهايوممرگ
شود و يم يتلق ياز مسائل مهم بهداشت يکي ييجاد هم ابتلايا و

 يمارين بيوع ايبروز و ش ينه را برايزم (يطي)مح يميط اقليشرا
 يدرباره ي[. تاکنون مقالات فراوان29،28کند ]يمساعد م

منتشر شده است.  يشرق ترانهيمدقه منط ران ويآنفولانزا در ا
روس آنفولانزا، ين مقالات به روند تکامل وياز ا ياريبس

ر موارد يسا وع ويص شيمختلف تشخ يهاون، روشيناسيواکس
تر کم يا مکانيو/ يتوجه به نقش عوامل زمان ياند ولپرداخته

ع يتوز ين مطالعه به بررسي[. در ا31،30،7مورد توجه بوده است ]
آنفولانزا با استفاده  يماريپرخطر ب يهاخوشه ييو شناسا ينمکا

پرداخته  يترانه شرقير در منطقه مديپذانعطاف يکاوش از آماره
ک خوشه شامل سه کشور ياز وجود  ين مطالعه حاکيج ايشد. نتا

طور هدر آن ب يماريت و قطر بود که خطر بروز بين، کويبحر
 تر بود.شيبمنطقه  ير کشورهاياز سا يداريمعن

ر يپذانعطاف يکاوش که آماره يمشابه يها، مطالعهيدر بررس
 مناطق پرخطر از نظر ابتلا به آنفولانزا در منطقه ييشناسا يرا برا

 يافت نشد. اما در برخيبه کار برده باشد،  يشرق ترانهيمد
ن يدر تخم يبستگو نقش هم يمکان يبستگگر، هميمطالعات د

که توسط  يادر نظر گرفته شده بود. در مطالعه يماريب يهازانيم
رگروه يز يهان خوشهييمانابو و همکارانش با هدف تعيتاش

H5N1 2005 يهاسال يوع طيش از شيپ يدر سه دوره-
 يو ط 2006-2009 يهاسال يوع طي، پس از ش2003

 ياز آماره کاوش تنام انجام دادند،يدر و 2010-2014 يهاسال
پرخطر  يهاخوشه ييشناسا ير برايپذزمان انعطاف-مکان

ک خوشه ين پژوهش منجر به کشف ياستفاده نمودند. ا يماريب

شد که به مناطق  2005-2003 يهاتنام در ساليدر شمال و
در  2010افت. بعد از سال ييتنام گسترش ميشمال و يکشاورز

[. 32افت ]ييبروز بالا م مکونگ در جنوب مرز کامبوج يمنطقه
رات ييل تغيااو و با هدف تحليکه  توسط کارلوس لو يادر مطالعه

 ين، طيدر آرژانت H1N1 رگروهيزمان موارد آنفولانزا ز-مکان
در شرق  يکيانجام شد، دو خوشه،  2009-2012 يهاسال

در شمال  يگريو ژوئن و د يم يهارس در ماهيآنسياستان بو
ن ين بيچنشد. هم ييو اوت شناسا يجولا يهااهن و در ميآرژانت
ن کشور با يا يدر مرزها ييهاز خوشهين 2011-2012 يهاسال
اساس گزارش  [. بر33شد ] ييجوار شناساهم ير کشورهايسا

، دما و رطوبت از يرات فصلييبهداشت تغ يسازمان جهان
 يرين گرمسياست. شمال آرژانت ن عوامل بروز آنفولانزايترياصل

 ياست در حال يسرد ار گرم و زمستان نسبتاًيتابستان بس يدارا و
سرد  يرس تابستان گرم و مرطوب اما زمستانيآنسيکه استان بو

خشک  يهابا زمستان يريگرمس يتنام کشوريخشک دارد. و و
ت و ين، کويبحر ين امکان وجود دارد که در کشورهاياست. ا

ار گرم و مشابهت در يسسرد و تابستان ب ز زمستان نسبتاًيقطر ن
 ل خوشه پرخطر شده باشد. يمنجر به تشک ييآب و هوا يالگو

بار محاسبات مربوط به روش به کار برده شده در مطالعه 
ها، به شدت به بار ش طول پنجرهين است و با افزايحاضر سنگ

ن موضوع باعث شده که اغلب تا يشود. ايافزوده م يمحاسبات
[. با 20ها در نظر گرفته شود ]پنجره يبرا يگيهمسا 30نه يشيب

، استفاده يترانه شرقيمنطقه مد يتوجه به تعداد محدود کشورها
 جاد نکرد.يرا ا ين روش مشکل محاسباتياز ا

ها بود که از جمله تيمحدود ين مطالعه همراه با برخيانجام ا
 يماريبه تعداد موارد ب ين پژوهش، عدم دسترسيا يهاتيمحدو

 يهاگاه دادهيکه پا يمنطقه بود. با وجود يرهاکشو يدر برخ
FLUID ،FLUDB وGISAID ل اطلاعات مربوط يتکم يز براين

تمام  يل اطلاعات برايجستجو شد، اما تکم يمارين بيبه ا
، اطلاعات ير نبود. از طرفيپذمورد مطالعه امکان يکشورها
 يرهاور نظام مراقبت آنفولانزا در کشودهيگاه ديز از پايموجود ن
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ها در زان اعتبار دادهيرو، منيمختلف استخراج شده است. از ا
 يگر متفاوت است و منوط به اهتماميدکيمختلف با  يکشورها

اطلاعات  يآورجمع يهر کشور برا يستم بهداشتياست که س
 ح دارد.يصح

 يکه در بالا عنوان شد، مطالعه ييهاتيبا وجود محدود
موارد  يبندمطالعات خوشه از معدود يکيحاضر به عنوان 

تواند به عنوان ياست و م يشرق ترانهيمدآنفولانزا در سطح منطقه 
اندرکاران و دست يگذاران بهداشتاستيس يبرا ييالگو
ر يمطالعه اخ يهاييتفاده باشد. از توانامراقبت قابل اسنظام

 يهان خوشهييتع ير برايپذانعطاف يکاوش استفاده از آماره
و  يماريب يبندخوشه يتوان براين آماره را مياست. ا يماريب

ب يرکتدر  يتين مناطق با خطر بروز بالا به کار برد و محدودييتع
، فقط  نيسنگ يل بار محاسباتين آماره به دليگرچه امناطق ندارد. 
 يمارين خوشه   بييتع يک را براينزد يگيهمسا  يتعداد محدود

ها در ن وجود با توجه به تعداد محدود کشوريرد با ايگيدر نظر م
 .کنديجاد نميدر مطالعه حاضر ا ي، مشکليترانه شرقيمنطقه مد

 
 یتشكر و قدردان

 يستيزارشد آمار ينامه کارشناسانين مقاله برگرفته از پايا
همدان با شماره  يپزشکدر دانشگاه علومباشد که يسنده اول مينو

 سندگانيله نويوسنيده است. بديبه ثبت رس 970204579طرح 
 يقات و فناوريحوزه معاونت تحق يدانند که از همکاريلازم م

 .ندينما يهمدان تشکر و قدردان يدانشگاه علوم پزشک
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Introduction: Influenza is an infectious and severe respiratory disease. It is one of the major problems of public 

health. In order to determine the spatial distribution and areas with over-expected of a disease including influenza, it 

can be effective in identifying environmental hazards and fair distribution of health services. In this study, the 

geographical distribution of the influenza and the identification of the high risk clusters of this disease were 

investigated. 

Materials and Methods: In this study, the incidence information of influenza in a 21-month period (until October 

2018) from eastern Mediterranean countries were used. The data were extracted from the world health organization's 

reports and used to determine the areas with over-expected incidence of influenza using flexible scan statistics.  

Results: In total, 28055 cases of influenza have been reported in the countries of the Eastern Mediterranean region 

during the study period. Results detected four high-risk cluster in this region. According to the results, incidence of 

influenza in Bahrain, Kuwait and the Qatar was significantly higher than expected. In the second place, Oman and 

Tunisia were also considered as a high-risk region, separately. Jordan was the next cluster, however there was no 

statistically significant difference between expected and observed cases of influenza in this cluster. 

Conclusion: The results of flexible spatial exploration statistics indicated the high incidence of influenza in the 

countries of west of Asia and north of Africa in the Eastern Mediterranean region. Therefore, the influenza control 

system at the regional and national levels in high-risk countries is strongly recommended. 

 

Keywords: Influenza, Scan statistics, Epidemiologic Studies, Mediterranean Region, Incidence. 
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