
 

 
Corresponding Author: S. A. Mozaffarpur (MD, PhD) 
Address: Traditional Medicine and History of Medical Sciences Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, 

Babol, I.R.Iran. 

Tel: +98 (11) 32194728. E-mail: seyyedali1357@gmail.com 

 

 

The Role of GIS Mapping Program in Evaluating the Geographical 

Distribution of Patients with COVID-19 during the First Wave of the 

Epidemic in Babol 
 

H. Shirafkan (PhD)1      , A. Bijani (MD, PhD)1       , S. A. Mozaffarpur (MD, PhD)*2        
 

1.Social Determinants of Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran.  

2.Traditional Medicine and History of Medical Sciences Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical 

Sciences, Babol, I.R.Iran. 

 

Article Type ABSTRACT 

Research Paper 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 

May 31st 2021 

Revised: 

Aug 30th 2021 

Accepted: 

Oct 27th 2021 

Background and Objective: One of the first cities that announced the outbreak of COVID-19 in Iran was 

Babol, in the north of Iran. Geographic Information System (GIS) is an important tool in tracking and 

dealing with the spread of diseases. The aim of this study is to investigate the effect of the weekly GIS 

reports on the spread of the disease in controlling COVID-19. 

Methods: This cross-sectional study was conducted for two months, from the third week of the beginning 

of the epidemic till the end of the first wave of COVID-19. The geographic address of hospitalized patients 

was extracted and pinned on the map of Babol. Coding was done in the Python program (python 3.7.6) 

and the information was placed in an online map that can be enlarged and separated to show the alleys and 

houses. Moreover, the information was entered into the GIS software and the weekly output was obtained 

in HTML and PNG formats. The output results of the maps were used as the basis for follow-up in the 

deputy health department, and after the creation of operational teams, the follow-up of points with high 

prevalence was done on a weekly basis until the end of the first peak of the COVID-19 epidemics. 

Findings: The number of hospitalized patients in hospitals of Babol had an upward trend from the 

beginning of the disease until March 12, 2020. After that, according to the measures taken (including the 

preparation of patient distribution maps), at first a steady trend and after ten days, a downward trend was 

observed. A total of 174 pollution points were found in Babol city and Babol county, of which 60 pollution 

points were related to Babol city. 

Conclusion: Based on the results of this study, the preparation of distribution maps of COVID-19 patients 

in Babol and targeted follow-ups helped to control the first peak of this outbreak within 10 days. 
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 دریافت:

11/3/1011 

 اصلاح:

8/6/1011 

 پذیرش:

5/8/1011 

(، GISیکی از اولین شهرهایی که بروز کرونا را در ایران اعلام کرد، شهر بابل، در شمال ایران بود. سیستم اطلاعات جغرافیایی ) :هدف و سابقه

، بررسی اثر گزارش هفتگی پراکندگی بیماری، در کنترل کرونا مطالعهاین  از . هدفباشدها میبیماریسرایت ابزاری مهم در ردیابی و مقابله با 

 .می باشد
ماه انجام شد. آدرس جغرافیایی بیماران  2این مطالعه مقطعی از هفته سوم شروع اپیدمی تا پایان موج اول کرونا به مدت  :هامواد و روش

( انجام و اطلاعات در یک نقشه python 3.7.6ر برنامه پایتون )بستری، استخراج و بر روی نقشه شهرستان بابل پین گذاری شد. کد نویسی د

شد و خروجی هفتگی  GISباشد. همچنین اطلاعات وارد نرم افزار ها و منازل میآنلاین قرار گرفت که قابل بزرگنمایی و تفکیک تا حد کوچه

ملیاتی، های عمعاونت بهداشتی قرار گرفت و با ایجاد تیم ها مبنای پیگیری در های نقشه نتایج خروجی .گرفته شد PNGو  htmlدر دو قالب 

 پیگیری نقاط با شیوع بالا به صورت هفتگی تا پایان پیک اول شیوع کرونا، انجام شد.
اقدامات  سیر صعودی داشته، پس از آن با توجه به 89ماه  اسفند 22های شهرستان بابل، از شروع بیماری تا  تعداد بستری در بیمارستان ها:یافته

ح شهرستان سط در .های پراکندگی بیماران(، در ابتدا یک سیر ثابت و سپس پس از ده روز، سیر نزولی پیدا کردانجام شده )از جمله تهیه نقشه

 مربوط به شهر بابل بود. ینقطه آلودگ 06 دست آمد که از این تعداد نقطه آلودگی به 171بابل و شهر بابل در مجموع 
روز به  16ر مدت دتوانست های هدفمند های پراکندگی بیماران کرونا در بابل و پیگیریتهیه نقشه ،بر اساس نتایج این مطالعه گیری:نتیجه

  .کنترل پیک اول شیوع کرونا کمک کند
 .بندی، نقشه GIS،18 کرونا ویروس جدید، کووید های کلیدی:واژه

 در اپیدمی اول موج طی کرونا، به مبتلا بیماران جغرافیایی پراکندگی بررسی در( GIS) جغرافیایی اطلاعات سیستم برنامه نقش .مظفرپور سیدعلی، بیژنی علی، شیرافکن هدی: استناد

 . 251-01 (:1)21 ؛1161 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . بابل شهرستان
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 مقدمه

الگوهای جهانی بیماری و مرگ و میر را شکل داده و همچنین  (COVID-19) ، اثرات ویروس کرونا2618از زمان اولین ردیابی در چین در اواخر سال 

 . با توجه به شیوع گسترده کرونا در (1) مراقبت های بهداشتی و شبکه های امنیت اجتماعی را آشکار کرده استنقاط قوت و محدودیت های سیستم های 

ر مختلف جهان انجام و منتشر شده است. اولین مورد رسمی د همه کشورها درگیر مقابله با آن شدند و ارزیابی های اپیدمیولوژیک مختلفی در نقاط دنیا، تقریباً

. یکی از اولین شهرهایی که به طور رسمی بروز کرونا را اعلام (2) ماه اعلام شد و برنامه ریزی ها برای کنترل بیماری صورت گرفت ایران نیز از اوایل اسفند

نگر به نظر می رسد موارد مشکوک به کرونا در ماه های قبل از آن نیز در . اگرچه در یک بررسی گذشته(3) نمود و اقدامات حفاظتی را آغاز کرد، شهر بابل بود

بیمار مشکوک به کرونا در روزهای ابتدای اسفند ماه  1ه است، با این حال به طور رسمی با بستری بیمارستان های تابعه دانشگاه علوم پزشکی بابل، وجود داشت

 . (3) ، وجود این بیماری به طور رسمی اعلام شد89

جود دانشگاه و شهرستان بابل، پرجمعیت ترین شهر استان مازندران در شمال ایران می باشد. با توجه به سابقه شهرستان بابل در زمینه بهداشت و درمان،

ی ماه به شدت زیاد شد. عدم ایجاد قرنطینه عموم علوم پزشکی مستقل و اعتماد بسیاری از مردم شهرستان های مجاور، مراجعه به بیمارستان های بابل در اسفند

. به طوریکه باعث (3) شگاه علوم پزشکی بابل شددر بیمارستان های تابعه دان 89در اسفند ماه و مراجعه بیماران بدحال، باعث بروز بحران در هفته سوم اسفند 

 فرسودگی پرسنل بهداشتی درمانی و افزایش فوت در بین بیماران بدحال شد. 

باشد. اولین نقشه در بررسی موقعیت جغرافیایی بیماران در سال ها می (، ابزاری مهم در ردیابی و مبارزه با سرایت بیماریGISسیستم اطلاعات جغرافیایی )

از  1819 سال های عفونی مختلفی از جمله تب زرد، وبا و اپیدمی آنفلوآنزا در . پس از آن در بیماری(1) در ایتالیا در مهار طاعون مورد استفاده قرار گرفت 1081

پس از شکل گیری سیستم های الکترونیکی نقشه بندی، امکان تحلیل، تجسم و یافتن الگوهای جغرافیایی سرایت بیماری  1806ی استفاده شد. از دهه نقشه بند

مقاله  219مقاله مورد بررسی، دیده شد که  905ک مطالعه مروری که بر روی مقالات مرتبط با نقشه بندی در سلامت انجام شد، از . در ی(1) افزایش یافت

های اطلاعات جغرافیایی در انقلابی در کاربرد سیستم هدهای اخیر شا . در سال(5) های عفونی متمرکز شده اند از مقالات( بر روی نقشه بندی بیماری 7/29%)

 توان توزیع جغرافیایی بیماریافزار، می های جغرافیایی بیماران در نرم. بنابراین، با ورود اطلاعات مربوط به مکان(0و7) های بهداشتی در جهان می باشیمسیستم

 ای مشخص )مانند هفتگی یا روزانه( داشته و جهت اقدامات محافظتی برنامه ریزی نمود.های دورهین و یا در زمانرا به صورت آنلا

ده است. اطلاع ویکی از فعالیت هایی که در موج اول در دانشگاه علوم پزشکی بابل انجام شد، تعیین نقاط دارای بروز بالای کرونا در سطح شهرستان بابل ب

. (9) ریزی برای کنترل بیماری را در سیستم بهداشتی درمانی، تسهیل می نمایدندگی، مناطق با آلودگی بیشتر و کمتر و حتی مناطق پاک، برنامهاز میزان پراک

و اجتماعی در برقراری ارتباط با بیماری عمل می کنند، اما بیشترین تاثیر و فایده آن را می توان در ردیابی اگرچه این نقشه ها به عنوان ابزاری موثر سیاسی 

 و لزوم به همگی و شده بررسی کرونا پاندمی دوران در بندی نقشه مختلف های روشمطالعه  چند در .(8) پیشرفت بیماری و نقاط آلوده در سطح جامعه دید

 . (1و9و8) اند داشته تاکید موجود های روش از یکی از استفاده اهمیت

ای میزان پراکندگی بیماری در مناطق تحت پوشش معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی بابل در سطح شهرستان هدف اصلی این پژوهش، بررسی دوره

  .می باشدبابل 

 مواد و روش ها

)هفته  89اسفند  22از  IR.MUBABOL.REC.1399.042 با کد این مطالعه مقطعی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل

 انجام شد.  (88 اردیبهشت 5)سوم شروع اپیدمی( تا پایان موج اول کرونا 

نفر متخصصص امور  5برای اجرای این برنامه تیمی متشکل از یک متخصص آمار زیستی، یک اپیدمیولوژیست، یک نفر متخصص جغرافیای شهری و 

 زانه جهت برنامه ریزی انجام شد. رایانه و برنامه نویسی تشکیل شد. جلسات منظم رو

 و در دسترس های تابع دانشگاه علوم پزشکی بابلدر بیمارستان COVID-19 بیماری محتمل یا مشکوک یصمعیارهای ورود به مطالعه بستری با تشخ

دریافت شد. جهت بررسی  MCMCو HIS ی باشد. اطلاعات مربوط به آدرس دقیق جغرافیایی بیماران از سامانه هامی بیماران جغرافیایی اطلاعات بودن

( شده، موارد تکراری، به صورت merge، کلیه داده های دو سامانه )اعم از بستری، ترخیص و فوتی( ادغام )(data cleaning) کیفیت و پاکسازی اطلاعات

ها، نام آن بیمار در لیست حفظ و اطلاعات ی از سامانهتک تک بررسی و حذف شد. در مواردی که تناقض وجود داشت، در صورت ذکر نام یک بیمار تنها در یک

صورتی که تناقض مربوط به وضعیت ترخیص، بستری و یا فوت افراد بود، با کارشناس مربوطه در بیمارستان محل بستری، تماس حاصل شد تا او وارد شد. در 
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ست آمد به ده ب مقدار بیشترینآن   2Rار استفاده شد. مدلی که مقد MATLABها، از نرم افزار بندی داه جهت مدل از وضعیت فرد اطمینان حاصل شود.

ده و دست آمده، مشتق گرفته شه عنوان مدل مناسب انتخاب و تفسیر شد. جهت پیدا نمودن زمان و نقطه ای که تعداد بیماران در روز به صفر برسند، از مدل ب

 رش و تفسیر شد. دست آمده گزاه )زمان/روز( حل شده، جواب ب xبر حسب 

گذاری شد. پس از مشخص  pinدست آمده، بر روی نقشه شهرستان بابل ه بندی بیماران در سطح شهرستان بابل، اطلاعات جغرافیایی ب ه منظور نقشهب

( انجام python 3.7.6شد. برای ارائه گزارش، کد نویسی در برنامه پایتون ) ارشهای ممکن، تعداد بیماران در هر منطقه شم شدن تقریبی تمام آدرس محل

  د نرم افزارشد و اطلاعات در یک نقشه آنلاین قرار گرفت که قابل بزرگنمایی و تفکیک تا حد کوچه ها و منازل افراد می باشد. به علاوه، اطلاعات وار

Arc-GIS 10.7.1  شد و در نهایت خروجی از نرم افزارGIS  .گرفته شد 

در خروجی اطلاعات تصاویر، پراکندگی بیماران در  .استبابل  شهر شهرستان، این مرکز. باشدیروستا م 073 یزشهر و ن 7، خشب 0 یشهرستان بابل دارا

نقشه به  در همه موارد به منظور دقت بیشتر،بابل،  شهر در ابتلا موارد بیشتر تجمع دلیل بهسطح شهرستان بابل بر اساس تعداد موارد ابتلا مشخص شده است. 

به صورت گزارش هفتگی و همچنین تجمیعی )از ابتدای بروز  PNGو  htmlنقشه ها در دو قالب  ارائه شده است. بابل شهردو صورت نقشه شهرستان بابل و 

ا انجام می شد. ب بیماری( ارائه شده است. همچنین با توجه به داده های موجود، تحلیل هایی از این گسترش و ذکر نواحی با موارد ابتلای بالا، در هر هفته

 .ها، برآوردی از احتمالات پیش رو در برخورد با بیماری کرونا در شهرستان بابل، به صورت هفتگی ارائه شدحلیلاستفاده از این ت

 یافته ها

های تابع دانشگاه علوم پزشکی بابل  بیمار مشکوک به کرونا که در بیمارستان 1201، تعداد 88( تا اردیبهشت 89در فاصله زمانی شروع پاندمی )اول اسفند 

( از آنها در دسترس بوده و وارد مطالعه نقشه بندی شد. اطلاعات تعداد بیماران 51/08مورد )% 978شده و تحت درمان قرار گرفتند. اطلاعات جغرافیایی  بستری

  .ارائه شده است 1 شکلدر  88تا اردیبهشت  89بستری مشکوک به کرونا به تفکیک روز در بازه بهمن 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 های شهرستان بابل در بیمارستان 11 روند بستری بیماران مشکوک به کووید .1شکل 
 

سیر صعودی داشته، پس از  89اسفندماه  22های شهرستان بابل، از شروع بیماری تا  همان طور که دیده می شود تعداد بیماران بستری شده در بیمارستان

و در نهایت پس از حدود ده روز، یک سیر نزولی پیدا کرده است. علاوه بر این، جهت برازش  (Plato) ثابت یرآن با توجه به اقدامات انجام شده، در ابتدا یک س

های تجمعی استفاده شد. بر این اساس، یک مدل ساده و تک متغیره طراحی شد. در این مدل، شهرستان یک مدل آماری به منظور بررسی سیر بیماری از داده

رفته شد، یعنی ورود و خروج ندارد. پارامترهای مدنظر این مدل روز، تعداد نفرات بیمار بستری است. معادله برازش داده شده بر این نظر گ بسته در بابل کاملاً

 شود.نمودار، یک تابع درجه چهار می

P(t)= -6/6612 t1 + 6/6519 t3 - 32/963 t + 99/583 

R2= 6/8875 
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دست آمد. یک تحلیل ساده از این معادله به این ه ب 03/15)پارامتر زمان( برابر  tفروردین، مقدار  7تا 2دست آمده از بازه زمانی ه با حل تابع مشتق رابطه ب

مدل را  که خرداد بیماری کنترل می شود. اما در صورتی 1روز بعد یعنی تا  15تا  دفروردین باش 7الی  2صورت می باشد که اگر مدل رفتاری مردم مشابه تاریخ 

صورت رفتار  این باشد(، در 89روز ابتدای اسفند  15بر داده های بدست آمده از بازه زمانی ابتدای شروع پاندمی برازش نماییم )مدل رفتاری مردم مشابه تاریخ 

 کند.تابع به سمت تابع نمایی سیر می

P(t)= 1/3660 e6/2571t 

R2= 6/8971 

ساده است که  مدل کو نمایی پیدا خواهد کرد. یعنی عملاً نمی توان زنجیره بیماری را قطع کرد. البته این مدل یکه این یعنی دوباره بیماری سیر صعودی 

 نظر گرفته شده است. روز در 16فقط در آن یک متغیر مستقل و دوره نهفتگی 

شد. این نقشه ها به دو صورت هفتگی و تجمیعی تولید شد. در در نتایج به دست آمده از خروجی نرم افزار پایتون، نقشه ای با قابلیت بزرگ نمایی ایجاد 

 هاییها به زیرخوشهشود. با انتخاب هر خوشه و یا بزرگ نمایی نقشه، هر یک از خوشه ایجاد می (cluster) این نقشه، مناطق درگیر در هر سطح به صورت خوشه

(sub-clusters )166دیده می شود. به عنوان مثال در قسمت مرکزی شهرستان بابل، یک خوشه با عدد  2 شکلشود. نمونه ای از این نقشه در تقسیم می 

 .های کوچک تر شکسته می شوددیده می شود. با کلیک بر روی این خوشه، به خوشه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 آلودگی دسته از نقاط 111 نقشه، تعداد در شده مشخص قسمت در( a .بابل شهرستان در کرونا بیماران پراکندگی جغرافیایی نقشه .2 شکل

 نقاط به آن روی بر کلیک با( bباشد که از لحاظ جغرافیایی به یکدیگر نزدیک تر بوده اند. است که هر یک از این دسته ها شامل دسته هایی دیگر می شده یافت

 مناطق به را آلودگی نقاط توان می 31 فراوانی با نقطه روی بر کلیک با یا و شتربی بزرگنمایی با( c. است شده تقسیم شودمی دیده نیز نقشه بزرگنمایی با که ریزتر

 داده ایزتم هم از مختلف های رنگ با آلودگی میزان محلات سطح در. دید مختلف محلات سطح در را آلودگی نقاط توانمی روند این ادامه با. نمود تقسیم تر جزء

 آلودگی همچنین،. است شده رسم بزرگ یا و کوچک تعداد، تناسب به که رنگ زرد دوایر با نفر 11 تا رنگ، زرد و کوچک دایره با نفر دو یا 1 آلودگی. است شده

 است، مشخص شده است. محله آن در آلودگی میزان با متناسب دایره مساحت که رنگ قرمز دوایر با نفر 11 از بیشتر
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بررسی و  مربوط به شهر بابل بود. جهت ینقطه آلودگ 06 دست آمد که از این تعداد آلودگی بهنقطه  171در سطح شهرستان بابل و شهر بابل در مجموع 

پراکندگی بیماران به  GISهای پیدا نمودن پراکندگی موارد بستری به تفکیک نواحی و مناطق مختلف در سطح شهرستان بابل در طی موج اول پاندمی، نقشه

(. به علاوه، جهت بررسی سیر بروز در مناطق مختلف نقشه ها به صورت تجمیعی 3شکل شد )ل شهرستان رسم و همچنین ک شهر بابلصورت هفتگی برای 

 .دیده می شود 0تا  3شکل های (. نمونه ای از این نقشه ها در 1شکل نیز رسم شد )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8/1/11 تاریخ تا 1/1/11 تاریخ از بابل شهرستان( ب) و شهر( الف) در کرونا به مشکوک بیماران پراکندگی .3شکل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 5/2/11 تاریخ گیری تااز ابتدای شروع همه بابل ب( شهرستان و الف( شهر تجمیعی نتایج .0شکل 
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 1/12/18 خیتار تا بابل شهرستان( ب) و شهر( الف) در کرونا به مشکوک مارانیب یعیتجم یپراکندگ .5شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 22/12/18 خیتار تا بابل شهرستان( ب) و شهر( الف) در کرونا به مشکوک مارانیب یعیتجم یپراکندگ .6شکل 

 

اسفند  22دیده می شود، تعداد موارد ابتلا )بستری( بیماران در هفته های دوم و سوم اسفند روند صعودی داشته اند. از روز  0تا  3های  شکلهمانطور که در 

 به تدریج از میزان بروز )بستری( کاسته شد.   89

و معاون  یس دانشگاه، معاون بهداشتیئهفتگی به ر و کرد، به صورت منظمگزارشات این تیم که مناطق با ریسک بالا را به صورت هفتگی شناسایی می

نطینه( هایی برای مداخله )ضدعفونی، آموزش و قردرمان دانشگاه ارسال شد. بر مبنای این گزارش های هفتگی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی بابل، تیم

ر عدم رشد و حتی کاهش موارد بروز بیماری در هفته بعد از آن مشاهده مربوط به این مداخلات را می توان داحتمالی  یجتشکیل و به نقاط آلوده اعزام شدند. نتا
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 اً صبر مبنای گزارشات این تیم و تصمیم شورای تامین شهرستان، از ابتدای فروردین با توجه به نقشه های پراکندگی در سطح شهرستان بابل )خصو ینهمچن .کرد

تجمع شناسایی شده در نقاط با بروز بالا تعطیل شد و قرنطینه خانگی در آن مناطق با مواظبت بیشتری در مناطق دارای بازارهای هفتگی(، بازارها و مکان های 

می شود، پراکندگی ابتلا در نقاط مختلف که در هفته اول برنامه، فراوانی بالا را نشان می داد و دیده  7 و 1شکل های همان طور که در  (.7شکل اجرا شد )

، به وضوح ابتلای کمتری را نشان می دهند. لازم به ذکر است که تمامی این نقشه ها به تفکیک بیماران بستری، بیماران سرپایی، منجر به انجام مداخله شد

متناسب با درخواست و نیاز مسوولین به صورت تفکیکی تهیه شده و در اختیار  (RT-PCR) تجمیع بستری و سرپایی، موارد با تست آزمایشگاهی مثبت کرونا

 گرفت. قرار می آنان

این طرح پس از حدود دو ماه اجرا و پس از موفقیت در کمک . واضح بوده است ماه اجرای این برنامه، سیر کاهشی ابتلا در تمام هفته ها، کاملاً 2در طی 

 .به کنترل موج اول اپیدمی متوقف شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 18/1/11 تاریخ تا 1/1/11 تاریخ در بازه زمانی بابل شهرستان( ب) و شهر( الف) در کرونا به مشکوک بیماران پراکندگی .7شکل 

 بحث و نتیجه گیری

اپیدمی در شهرستان بابل، پس از تهیه گزارش های هفتگی از میزان پراکندگی بروز بیماری  اولدر این مطالعه، روند کاهشی ابتلا به بیماری کرونا در فاز 

مشاهده شد. با توجه به نتایج به دست آمده از این مطالعه، پس از یک هفته از گزارش مناطق با بروز بالا و  GISدر سطح شهرستان بابل با استفاده از مدل 

 شاهدهمق، بروز در همه موارد آن مناطق، کاهش داشته است. کاهش کلی در میزان بروز نیز در حدود دو هفته بعد از آن سپس تمرکز کادر بهداشتی به آن مناط

ممنوعیت برگزاری بازارهای هفتگی، تعطیلی اصناف پرخطر و قرنطینه نسبی در شهرستان در دستیابی به نتایجی با ها  شده است. البته توجه به نتایج این گزارش

مناطق  ایجاد تمرکز و توجه بیشتر به ،نتایج این پژوهش کاربردی با تئوری موجود در زمینه این که بیان می دارد هش ابتلا و مرگ و میر، موثر بوده است.در کا

 ، منطبق است.(16)آلوده، می تواند در کاهش بروز این مناطق موثر باشد 

فاصله اجتماعی، قرنطینه بیماران و پیگیری اطرافیان براساس پروتکل مدیریت اپیدمی در ایران از اهمیت بالایی رعایت اجرای مداخلات دولت مانند 

 می،عل معتبر گزارش یک طبق این، بر علاوه. بنابراین، رعایت این مداخلات توسط مردم و دولت در پیش بینی مدل سازی تأثیر دارد. (11)برخوردار است 

 . (12) باشد داشته اپیدمی کنترل در مهمی نقشمی تواند  تماس ردیابی ابتلا و موارد شناسایی و جداسازی

ماری های ریاضی و آاساس مدل گی آنها در شهرستان بابل، به صورت هفتگی بردو برآورد تعداد بیماران و نقشه بندی پراکن COVID-19روند پاندمی 

در ایران و  COVID-19بینی ممکن است با خطاهای تصادفی همراه باشد، اما با فرضیاتی درباره روند گذشته اپیدمی  اگرچه این پیشانجام و گزارش شد. 
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نه ین زمیکه در اهمچنین رفتار مردم و مداخلات دولت )نمونه برداری از موارد شدید و بستری شدن در بیمارستان( صورت گرفته است و این با سایر مطالعاتی 

. نکته مثبت این پژوهش، کاربردی بودن و استفاده عملی نتایج آن در عمل )کنترل بیماری کرونا در شهرستان بابل( بوده (9و8)دارد  همخوانیصورت گرفته 

رمانی های بیشتر با مراکز بهداشتی درکز و هماهنگیهای واگیر، باعث تماست. به طوریکه ارسال نتایج هفتگی پژوهش برای معاونت بهداشتی و واحد بیماری

تر نواحی با ابتلای ها و سایر کارشناسان مراکز برای گندزدایی بیشتر معابر آلوده و کنترل دقیقشهری و روستایی و اعزام پزشک مرکز، مسوولین مبارزه با بیماری

 روز بوده است.  15بیشتر به مدت 

ها تبعات روانی و امنیتی ، در این مطالعه، برای اینکه این گزارش(13-15) 18 رس موجود در جامعه در شروع اپیدمی کوویدبا توجه به وجود اضطراب و است

ارائه شده،  یترس مناطق با آلودگی زیاد، فرار از مناطق با آلودگی و سخت کردن مهار بیماری و ....( ایجاد نکند، نتایج هفتگی این پیمایش و نقشه ها)ناشی از 

 شد.تنها به رییس دانشگاه و دو معاون مرتبط ایشان ارائه می

د وقوع در مناطق مختلف شهرستان بابل گزارش شد. علت این مساله این بود که در موار "فراوانی"بیماری،  "بروز"در این مطالعه به جای ارائه شاخص 

های جمعیتی )مانند میزان شیوع، میزان بروز و ...( های واگیردار با توجه به افزایش امکان سرایت در مناطق با جمعیت بیشتر، در صورتیکه از شاخصبیماری

ر منجر به کاهش توجه به این مناطق پرخطمی تواند دهند که ها اعداد کوچکتری را نشان میبیشتر، این میزانجهت گزارش استفاده شود، در مناطق با جمعیت 

را برای  وانی ابتلای بالا(، اهمیت بیشتری. در حالیکه منطقه جغرافیایی با جمعیت زیاد، با توجه به احتمال سرایت بالا، حتی موارد کم بروز )ولی فرا(2و10)گردد 

 کند.انجام اقدامات پیشگیرانه ایجاد می

نویسی اختصاصی در نرم افزار پایتون برای ارائه انجام شود. نتیجه این کد نویسی، تهیه نقشه  فوق الذکر، کد GISسعی شد علاوه بر نقشه تحقیق در این 

در نقاط مختلف و دقت بیشتر دارد. به نظر می رسد با صرف زمان تمرکز  می باشد. این نقشه آنلاین بوده و قابلیت HTMLبه صورت خوشه بندی و با فرمت 

راقبت دارند، هایی که در سیستم معاونت بهداشتی، نیاز به متواند حتی در وضعیت عادی و برای تعیین پراکندگی بیماریافزاری می نویسی نرم بیشتری، این کد

  مورد استفاده قرار گیرد. آیندهدر 

های اطلاعاتی که در بسیاری از موارد، تطبیق کافی با هم یکی از مشکلات و محدودیت های این مطالعه، دسترسی دشوار به اطلاعات اولیه بود. سامانه

اطلاعات وزارت بهداشت، به شکلی طراحی شوند که قابلیت های های بعدی، سامانهکرد. لازم است برای استفادههای اولیه را مشکل مینداشتند، استخراج داده

 .تجمیع با هم را داشته باشند

شد که لازم های اول اپیدمی با دقت تکمیل نمیآمادگی کافی سیستم ثبت اطلاعات، بخشی از اطلاعات در هفته رسید با توجه به عدمهمچنین به نظر می

 های واگیر، انجام گردد.ها در شیوع بیماریریزیتر اطلاعات جهت استفاده در برنامهتر برای ثبت دقیقهای دقیقریزیاست برنامه

های دقیق جغرافیایی متناسب با سیستم بهداشتی درمانی کشور بود. به این معنی که با وجود سیستم وجود نقشهمشکل دیگری که در کار وجود داشت، عدم 

طق با آلودگی ی منامنظم بهداشتی درمانی در ایران، محدوده جغرافیایی هر خانه بهداشت و مرکز بهداشتی درمانی مشخص نبود که این مساله، کار را برای پیگیر

های هوایی دقیق برای تعیین محدوده جغرافیایی مراکز بهداشتی درمانی، از کارهای ضروری برای مواجهه با رسد تهیه نقشهرد. لذا به نظر میکبالا مشکل می

 باشد. چنین شرایطی می

د رش ها در این حیطه را بهبود بخشتواند کاستی های سایر گزاو به ویژه استفاده از ابزارهای اطلاعاتی مبتنی بر مکان، می GIS-Science اتخاذ رویکرد

بندی قابلیت تعمیم به سایر بیماری ها )حتی غیر واگیر( را در کشور دارد تا بتوان  . به نظر می رسد حتی این سیستم نقشه(17) ها کمک کندو به کنترل بیماری

 ها را تسهیل کرد.با استفاده از آن، کنترل بیماری

 های اختصاصی سنی و جنسیتی، میزانهای شیوع، بروز، میزانهای واگیر علاوه بر پراکندگی، شاخصالعات آتی در مورد بیماریشود در مطپیشنهاد می

 مرگ و میر نیز محاسبه و گزارش شوند.

عاونت بهداشتی تیم های عملیاتی مهای هدفمند های پراکندگی بیماران کرونا در شهرستان بابل و پیگیریبا توجه به نتایج حاصل از این پژوهش تهیه نقشه

 روز توانست به کنترل پیک اول شیوع کرونا کمک کند. 16دانشگاه علوم پزشکی بابل، در مدت 

 تقدیر و تشکر 

کاظمی،  ابرصشکری، دانیال انسا، صادق عباسپور، سینا ستاری،  دانشجویان فعال در گروه جهادی آقایان مهندس محمد جواد حسن نتاج، جابراز بدینوسیله 

 پور که در اجرای این طرح کمک نمودند، همچنین از کارکنان دانشکده مهندس فاطمه هاشمی و آذر حسنها عرفان حاتمی، مصطفی میرصلحدار و خانم 

   .قدردانی می گردد، زحمت پشتیبانی از تیم جهادی را متقبل شدند 18 طب سنتی بابل که طی موج اول اپیدمی کووید
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