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 چکيده 

روش پژهش    های تنفسی در مناطق شهر تهران انجام یافته است. بیماری ارزیابی جغرافیایی اپیدمیولوژی    پژوهش حاضر با هدف 

پژوهش  - توصیفی آماری  جامعه  و  تنفسی   1918تحلیلی  بیمار  تهرانکلاندر    نفر  تجزیهاست  شهر  دادهو.  نرمتحلیل  در  افزار  ها 

ARCGIS   .و    ای استفاده گردیداز روش تراکم نقطه  1397-1400در بازه زمانی    پراکندگی مبتلایانجهت نمایش    صورت گرفت

با استفاده از خودهمبستگی فضایی میزان فاصله    همچنین  ،سپس با استفاده از ضریب موران پراکنش فضایی بیماران بررسی شد

پیوند فضایی موران  با استفاده از ضریب موران محلی   اهای تنفسی در بین مناطق شهر تهران تحلیل گردید. نهایتگسترش بیماری 

ها نشان یافته  های تنفسی شکل گرفت.  گانه شهر تهران براساس مبتلایان بیماری   22بندی فضایی مناطق  تک متغیره، خوشه

  و   است  شرقی  نیمه  مناطق  سمت  به  1397  و  98  ،99  هایسال  در  تهران  در  تنفسی  هایبیماری  شیوع  گسترش   روند  دهد کهمی

  شمال   بخصوص   مناطق   اغلب  1400  سال  در  و   است  گرفته  صورت  بیماری   کانون  بعنوان  14  و  13  مناطق  در  انتشارفضایی  بیشترین 

  روند   بیماری  گسترش  شهر  مناطق  بین  کیلومتری  75/2  فاصله  شعاع  تا 1397  و  98  ،99  هایسال  در.  اندشده  بیماری  درگیر  شهر

  فضایی  الگوی. یابدمی  کاهش  آن  انتشار  جمعیت  تراکم   از   شدن کاسته  و   مکانی  فاصله افزایش  دلیل  به  بعد   به  آن   از و  دارد   صعودی 

  خودهمبستگی با    موران  پراکندگی  نمودار  HH  قسمت  در  14  و  13  مناطق   که  باشدمی  ایخوشه  نوع  از  تهران  در   های تنفسیبیماری

  با   موران  پراکندگی  نمودار  HL  قسمت  در  22  و  21  ،15  ،11  ،10  ،9  مناطق،  بیماری  انتشار  اصلی   کانون  بعنوان  مثبت  فضایی

  ، 6  ،3  ،1  مناطق  LH  خوشه  در  و  17  منطقه  LL  خوشه  در  و  مبتلایان  تعداد  در  فضایی  ناهمگونی  وجود  و  منفی  فضایی  خودهمبستگی

 منفی قرار دارند.  فضایی خودهمبستگی با  20 و 19 ،18 ،7

 کلمات کليدی 

  . " تهران شهر" ، "بیماری تنفسی"  ، "اپیدمیولژی " ،  "فضاییحلیل ت"

مقدمه -1

آلودگی  افزایش  و  تکنولوژی  پیشرفت  با  زیستامروزه  -های 

نشینی به  ها از روستامحیطی و با تغییرات سبک زندگی انسان

پدیدی با شدت فراوان در  های بازپدید و نونشینی، بیماریشهر

هستند  گسترش  حال  در  انسانی  جوامع  های  بیماری  . بین 

ی جهانی را  هایی هستند که جامعه ترین بیماری تنفسی از مهم 

همکاران،   و  است)کرمانی  کرده  خود  بیماری  1395درگیر   .)

تنفسی که عموماً در ارتباط با بیماری ریوی است شامل گروهی  

بیماری  یا  از  بخش  کردن  درگیر  طریق  از  که  هستند  ها 

ها هایی از دستگاه تنفس باعث اختلال در عملکرد ریه قسمت 

پرده  می  به  آسیب  نتیجه  در  تنفسی  بیماری  گاهی  گردند. 

ها و اعصاب تنفسی ایجاد  جنب)پلورا(، حفره پلورال یا ماهیچه

های ریوی در هر سال بسیاری از افراد جامعه  شود. بیماریمی 

می  مبتلا  در  را  فرد  عملکرد  سطح  کاهش  باعث  که  کنند 

می فعالیت  روزمره  بیماریگردهای  تنفسی در  ند.  های دستگاه 

شایع عمومی  انگلستان  پزشکان  به  مراجعه  عامل  ترین 

همکاران،   و  سازمان 1398است)اعتمادی  آمار  مطابق   .)

( در حال حاضر در دنیا یک پنجم افراد  WHOبهداشت جهانی) 

میلادی رتبه ابتلا    2005ها دچار هستند و در سال  به این بیماری 

، رتبه 2016بوده و در سال    13های مزمن تنفسی  به بیماری

های مزمن تنفسی، از  رسید. همچنین، بیماری 5این بیماری به 

را به   11، رتبه  2020های جسمانی در سال  نظر بروز ناتوانی

جهانی،   بهداشت  مرکز  سایت  است)وب  داده  اختصاص  خود 

های تنفسی ایران همیشه به عنوان یک چالش  (. بیماری2021

است. در جمعیت بالغ کشور، میزان ابتلا به آسم   اساسی مطرح

درصد و در جمعیت کودک و   9 براساس یک مطالعه چهار ساله
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-درصد اعلام شده است. در ایران نیز انواع بیماری  11نوجوان  

بیماریه از  بعد  تنفسی،  مزمن  و ای  عروقی  و  قلبی  های 

ای، سومین علت مرگ و میر را به خود اختصاص  تصادفات جاده

همکاران،  می و  مختلف  1392دهند)اثماریان  مناطق  در   .)

های تنفسی نقش دارند، فاکتورهای متفاوتی در افزایش بیماری

مثال در مطالعه  به  برای  انجام گرفت،  ای که توسط گرینبرگ 

های  های تنفسی با متغیر این مسئله که میزان افزایش بیماری

مختلفی از جمله سطح تحصیلات، شغل، سن، شرایط اقلیمی،  

های هوا، استرس  های زمینه ای، آلودگیتغذیه، ژنتیک، بیماری

(. Greenberg،  2003)است  شته است، اشاره کرده ارتباط  دا

ساختار فضایی شهر، تأثیر مهمی بر کارایی اقتصادی و کیفیت  

(. از نظر  1397محیط شهری دارد)فرجی سبکبار و همکاران،  

محیطی، ساختار فضایی ناکارآمد، با افزایش زمان صرف  زیست

حمل برای  غیرضروری  شده  گسترش  با  و  هوا  آلودگی  ونقل، 

-مناطق شهری در اراضی پیرامون، کیفیت زندگی را کاهش می

 ,Bertaud،   2003،  اقتباس از1392دهد)قدمی و همکاران،  

A  هوای کلانشهر تهران در اکثرا ایام سال آلوده است، مطابق .)

محیطی شهر تهران، مونواکسیدکرین  آمار مرکز پایش زیست 

و دی اکسیدنیتروژن بالاترین آلودگی را در شهر تهران ایجاد  

پ می از ساعات  برخی  در  که  و  کنند  همانند ظهر  روز  رترافیک 

کنند، پس از آن دی  ابتدای شب، بیشترین آلودگی را ایجاد می

اکسیدگوگرد و ذرات معلق در هوا در رتبه بعدی آلودگی هوای  

-کلانشهر تهران قرار دارند)گزارش سایت مرکز پایش آلاینده

  200(. به طور متوسط  1400محیطی شهر تهران،  های زیست

های تنفسی فوت  نفر در سال در کلانسهر تهران بر اثر بیماری

(. بنابراین نیازمند شناسایی  1395کنند)کرمانی و همکاران،  می

ها در شهر  ریزی برای کاهش و پیشگیری از این بیماری و برنامه

های صحیح پیشگیرانه ریزیجهت برنامه   تهران ضروری است،

بیماری  بدانیم  اباید  توزیع شده  چگونه  مکان  در  تا  های  ست 

به  مبتلایان  کاهش  یا  افزایش  محیطی در  تأثیرگذاری عوامل 

(. در  1392بیماری خاص را بتوانیم بسنجیم)قدمی و همکاران،  

بیماریسال آمار  کرونا  شیوع  بعلت  اخیر  در  های  تنفسی  های 

داشته   توجهی  قابل  افزایش  تهران  شهر  بخصوص  و  کشور 

های تنفسی منجر به عفونت شدید ریوی یا است. اغلب بیماری

 شود. )ذالت الریه( می1سینه پهلو 

گیرشناسى توصیفى به   اپیدمیولوژى جغرافیایی، بخشى از همه

جغرافیایی   توزیع  بررسى  به  که  است  فضایی  تحلیل  سبک 

 
1 Pneumonia 
2 Alvarez-Mendoza 

مرگمیزان  و  ابتلا  میوهاى  (.  .Rivero, A،2015 )پردازدمیر 

گیرشناسى   همه  کاربردهاى  مهمترین  از  جغرافیایی،  یکى 

ها یا  ها، آسیبهائى جهت تعیین علل بیمارى دستیابى به سرنخ 

(. نخستین  1996میرها است)سازمان بهداشت آمریکا،  ومرگ

داده  تحلیل  و  تجزیه  در  تصویر  مرحله  به  جغرافیایی،  هاى 

 2009)هاى جغرافیایی است کشیدن آنها به ویژه در قالب نقشه 

،Kandwal & etl  که بیماری(.  جغرافیایی  توزیع  ها،  الگوى 

میرها را به نحو مشخصى نمایان کرده و راه را  وها و مرگآسیب

فرضیه ایجاد  سبببراى  میهاى  هموار  سازد)سازمان  شناسى 

(. از آنجا که جداول آمارى در مقایسه 1996بهداشت آمریکا،  

برخوردار نیستند، طى سالیان اخیر،   ها، از چنین توانائىبا نقشه

نقشه  و  جغرافیایی  اطلاعات  سیستم  از  علوم  استفاده  در  ها 

 ،1996گیرى داشته است)بهداشتى و پزشکى افزایش چشم

Elliott & etl   ،رضائیان که  2007؛  هاست  در    GIS(. سال 

های کشاورزی، اقتصادی، منابع طبیعی، طراحی شهری  بخش 

گیرد و با مشکلاتی که  های دیگر مورد استفاده قرار میو بخش

در   دقیق  اطلاعات  کمبود  دلیل  به  است،    GISعمدتاً  کافی  و 

حال استفاده  با این (.  Wu F ZS & etl،  2020)باشدروبرو می

در مدیریت بهداشت و درمان در حال طی کردن مرحله    GISاز  

ابتدایی است. به دلیل گستردگی و فعال بودن خدمات بهداشتی  

و درمانی در ایران، تمرکز بخش مدیریتی بهداشت و درمان در 

و   درمانی  خدمات  اختصاص  در  موجود  مشکلات  کشور، 

-یبهداشتی به مناطق شهری و روستایی و نیز با توجه به توانای

استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی برای مدیران    GISهای  

  (. .Bailley T, Gatrell A،1995)باشد این بخش ضروری می

(،  2006و همکاران)  3(، دوراند 2020و همکاران)  2آلوارز مندوزا 

همکاران)   4فرح تحلیل  2014و  با  اپیدمیولوژی  بررسی  به   ،)

شهرهای مختلف جهان پرداخته  های تنفسی در فضایی بیماری

بیماری توزع  الگوهای فضایی و مکان  های  اند و ضمن تعیین 

-اشان، به تحلیل علل و شاخصتنفسی در منطقه مورد مطالعه

پرداخته مربوطه  کنترل  های  و  مدیریت،  پیشگیری،  برای  اند. 

روش بیماری از  سیستم  ها  مثل  اطلاعات  فناوری  مختلف  های 

جغرافیایی) میGISاطلاعات  استفاده  مجموعه    GISشود.  ( 

افزار، کامپیوتر و داده است که جهت بصری  ای از نرمیکپارچه

های جغرافیایی، تحلیل روابط  نمودن و مدیریت اطلاعات مکان 

شود. نشان  سازی فرایندهای فضایی استفاده میفضایی و مدل

گیری  سیاستگذاران را در زمینه تصمیم  GISداده شده است که  

3 Durand 
4 Farah 
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نماید و همچنین بیماران را نسبت به  های آگاهانه پشتیبانی می 

  (. Kelly GC, Tanner M  2012)کندبیماری ها هوشیارتر می 

از سیستم اطلاعات جغرافیایی   این مطالعه  این اساس در  بر 

شد.   خواهد  ارزیابیاستفاده  پژوهش    جغرافیایی   هدف 

تهران است.   شهر   مناطق  در  تنفسی   هایبیماری   اپیدمیولوژی 

تحلیل فضایی با استفاده از تراکم نقطه ای و  های تحلیل  روش

 ضریب موران است. 

 

 تحقيق انجام روش-2
 محدوده مورد مطالعه 

پرجمعیت    استان   مرکز  ایران،  پایتخت  و   شهر  ترین تِهْران 

 سال  برآورد  در  شهر  این.  است  تهران  شهرستان  و  تهران

  براساس   و  استداشته   جمعیت  تن  90390000  بر  بالغ  1401

  شهر   چهارمین  و  سی  متحد،  ملل  سازمان  2018  سال  برآورد

.  باشدمی   آسیا  باختر   شهر  ترینپرجمعیت   و  جهان  پرجمعیت 

  خاورمیانه   پرجمعیت   شهرکلان  دومین  نیز  تهران  شهرکلان

  نیز   جغرافیایی  نظر  (. از2020است)گزارش سازمان ملل متحد،  

  و  خاوری طول دقیقه 33 و درجه 51 تا قیقه 17 و درجه 51 در

  شمالی   عرض  دقیقه  44  و  درجه  35  تا  دقیقه  36  و  درجه  35

تهران داری    قرار منطقه شهرداری است.   22دارد. کلانشهر 

 موقعیت جغرافیایی شهر تهران را نشان می دهد.  1شکل

 
تحقيق محدوده جغرافيايی موقعيت-1شکل

 تحقيق روش 

این پژوهش در زمره پژوهش کاربردی قرار دارد که به شیوه  

پژوهش  - توصیفی آماری  جامعه  است.  یافته  انجام  تحلیلی 

  1397-1400شامل بیماران تنفسی شهر تهران در بازه سال  

  1918که اوج شیوع بیماری های تنفسی می باش که به تعداد  

لیل  نفر بررسی شده است. تجزیه و تحلیل داده ها با روش تح

افزار تفکیک مناطق  GIS فضایی در نرم  به  صورت گرفته که 

فضایی   پراکندگی  نمایش  جهت  است.  شده  افزار  نرم  وارد 

مبتلایان به بیماری های تنفسی در سطح مناطق شهر تهران  

ای  نقطه  تراکم  از  زمانی مذکور  بازه  استفاده شده است.   1در 

از ضریب موران استفاده  با  پراکنش فضایی آن مورد    2سپس 

خودهمبستگی   از  استفاده  با  همچنین  گرفت  قرار  بررسی 

میزان فاصله گسترش بیماری های تنفسی در سطح    3فضایی 

هر تهران مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. همچنین در نهایت 

پیوند فضایی موران تک متغیره  از شاخص محلی   4با استفاده 

قرار   تنفسی مورد بررسی  بیماری های  خودهمبستگی فضایی 

 گرفته است. 
 

 نتايج -3

 
1 Point Density 
2 Moran's 

 پراکندگی فضايی بيماری های تنفسی در شهر تهران 

، گسترش شیوع بیماری های تنفسی را در سطح مناطق  2شکل

گانه کلانشهر تهران در چهار دوره زمانی سالیانه بین سال   22

را نشان می دهد. همانطور که مشاهده    1400تا    1397های  

سال   در  گردد،  تنفسی  1397می  های  بیماری  درگیر  مناطق 

قی  ، مناط1398است، درسال    12و    15،  14اغلب شامل مناطق  

که بیشترین درگیری بیماری های تنفسی را داشتند اغلب شامل  

،  1399است. در سال    17و    15،  14،  13،  12،  11،  8،  7مناطق  

  15و  14، 13، 8، 7مناطق درگیر امراض تنفسی شامل مناطق 

سال   در  و  بیماری  1400است  درگیر  که  مناطقی  بیشترین   ،

 است.    18و    16،  15،  13،  8،  7،  4،  3،  2،  1هستند شامل مناطق  

تراکم  3شکل سطح    مبتلایان،  در  را  تنفسی  های  بیماری  به 

الی   1397گانه کلانشهر تهران در طی دوره زمانی   22مناطق 

  14،  13،  8،  4نشان می دهد، که به طور میانگین مناطق    1400

کمترین نرخ ابتلا را در کل    21بیشترین نرخ ابتلا و منطقه    15و  

 دوره زمانی مورد بررسی دارد. 

 

3 Spatial Autocorrelation by Distance 
4 LISA 
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 دوره در تهران شهر در تنفسی  های بيماری  جغرافيايی پراکندگی-2شکل

1397-1400 زمانی

 
های تنفسی در مناطق شهر تهران تراکم مبتلايان به بيماری -3شکل

الی    1397( ضریب مورد در بازه سال های  A)  4براساس شکل

نشاندهنده توزیع    3.09با مقدار    z-scoreو    0.2، با مقدار  99

خوشه ای مبتلایان به بیماری های تنفسی در سطح شهر تهران  

و    0.04( که مقدار ضریب برابر با  B)  1400است اما در سال  

z-score  نشاندهنده آن است که توزیع فضایی    1.49مقدار    با

بیماری تنفسی در سطح مناطق شهر تهران بصورت تصادفی  

 است. 

 
 A)1397،98 ،99 ،B )1400الگوی پراکنش فضايی بيماری های تنفسی در شهر تهران -4شکل

 
  خودهمبستگی فضايی بيماری های تنفسی براساس شاخص

  فاصله

شکل فاصله  ،  5مطابق  شهر    75/2در  مناطق  بین  کیلومتری 

با    z-scoreبا  تهران   مقدار  ،  2/ 2432برابر  این  که 

بیانگرخودهمبستگی مکانی مثبت بیماری های تنفسی در بین  

مناطق شهری تهران است. همچنین نتایج نشان می دهد که   

  z-scoreکیلومتری بین مناطق شهر تهران با    34/6در فاصله  

خودهمبستگی مکانی منفی  ، که این مقدار بیانگر  -43/0با    برابر

بوده و بدین ترتیب می توان نتیجه گرفت فاصله مکانی در سال  

بیماری    1397و    98،  99،  00های   مهمترین عامل گسترش 

ا بیماری هایی  ز نوع واگیردار در شهر  های تنفسی بخصوص 

تهران،  مناطق شهر  بین  جابجایی  و  تردد  با  که  است  تهران 

مکانی کاهش یافته و بیماری تنفسی از کانون به پیرامون  فاصله  

 انتشار یافته است. 
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خودهمبستگی فضايی بيماری های تنفسی در شهر تهران -5شکل  

در    14و    13مناطق  مشاهده می شود،  ،  6همانطورکه در شکل

که بدین معنی  نمودار پراکندگی موران قرار دارد    HHقسمت  

مناطق   این  در  تنفسی  های  بیماری  مبتلایان  تعداد  که  است 

دیگه   مناطق  به  استتهران  نسبت  خودهمبستگی    و  بالاتر 

مناطق   این  در  است.  فضایی  پژوهش  مثبت  از  حاصل  نتایج 

دهد   می  خوشه  واقع    مناطقکه  نشان  اص  HHدر  لی  کانون 

در قسمت شرقی شهر   که  است  تنفسی  های  بیماری  انتشار 

در قسمت    22و  21، 15، 11،  10، 9مناطق تهران قرار دارند.  

HL    نمودار پراکندگی موران قرار دارند که بدین معنی است که

ناهمگونی   منفی و وجود  مناطق خودهمبستگی فضایی  این  در 

فضایی درتعداد مبتلایان به بیماری های تنفسی است که خوشه  

درواقع تعداد مبتلایان  های باارزش غیرمشابه را شکل داده اند.  

تعداد   اما  بوده  بالا  مذکور  مناطق  در  تنفسی  های  بیماری  به 

منطقه    LLدر خوشه  مبتلایان در مناطق همجوار پایین است.  

قرار دارد که هم در این مناطق تعداد مبتلایان پایین است    17

مناطق با تعداد مبتلایان پایین احاطه  و هم در مجاورت سایر  

که    20و    19،  18،  7،  6،  3،  1مناطق    LHدر خوشه  شده است.  

اما در مجاورت  تعداد بیماران تنفسی در این مناطق پایین است  

در  فضایی  مبتلایان است، خودهمبستگی  مناطق با تعداد بالای  

 این مناطق منفی است. 

 
 ( خوشه بندی مناطق B، شهر تهرانمناطق پراکنش موران بيماری های تنفسی در (نمودار A-6شکل

 

 گيری نتيجهبحث و -4

،  00سال های    در بیماری تنفسی اپیدمیولوژی جغرافیایی تحلیل

تهران 1397،  98،  99  گسترش  روند که داده  نشان شهر 

و    98،  99در سال های    تهران در بیماری های تنفسی شیوع

 نواحی شامل  تهران شهر نیمه شرقی  مناطق سمت به 1397

  شهر تهران  شرق و جنوب غربی شمال ،جنوب شرق ،جنوب
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ی در مناطق  بیماری های تنفس   انتشارفضایی بیشترین و است

و در سال    بعنوان کانون بیماری ها صورت گرفته است  14و    13

درگیر    ب اغل  1400 تهران  شهر  شمال  در  بخصوص  مناطق 

 جغرافیایی و مکانی های   بررسی  . بیماری های تنفسی شده اند

گسترش   عوامل مهمترین که دهد   می نشان  گرفته صورت

 فاصله و جمعیت تمرکز  ،بیماری های تنفسی در شهر تهران

 بیماری این  انتشار  به بخشیدن سرعت سبب که بوده مکانی

 تا 1397و    98،  99در سال های    دیگر، عبارت به . است شده

بین مناطق شهر گسترش بیماری   کیلومتری 75/2 فاصله  شعاع

 افزایش دلیل به آن به بعد از و دارد صعودی روند  های تنفسی

 بیماری انتشار جمعیت  تراکم از شدن کاسته   و مکانی فاصله

بیماری های تنفسی در   پراکنش الگوی  بررسی . یابد  می کاهش 

تهران شهر   در بیمای  این فضایی  الگوی  که داد نشان شهر 

 بدترین ای،  خوشه  الگوی . باشد   می ای  خوشه نوع از تهران

 نشاندهنده که است متغیر بیماری برای فضایی  پراکنش  الگوی 

 حاد  از نشان و بوده مذکور های  زمینه در جدی مشکل  بروز

 گفت توان  می دلیل همین به . دارد جامعه در مشکل  آن بودن

تنفسیروند    که های  های   در  بیماری  و    98،  99،  00سال 

با استفاه از مشارکت   که  باشد  می حاد  شدت  به مذکور 1397

های   سیاست  هوایی،  آلودگی  کنترل  شهروندی،  همکاری  و 

تمرکز جمعیتی، راهکارهای پیشگیری و تجهیز مراکز بهداشتی  

روزافزون این بیماری  و همچنین درمانی و... باید از گسترش  

د در کلانشهر تهران جلوگیری کر
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Abstract 

The present study was conducted to geographically evaluate the epidemiology of respiratory diseases in the 

regions of Tehran. The research method is descriptive-analytical and the statistical population of the 

research is 1918  respiratory patients in Tehran metropolis . Data analysis was done in ArcGIS software. To 

show the distribution of patients in the period of 2018-2021, the point density method was used, and then 

the spatial distribution of patients was checked by using Moran's coefficient, and also by using spatial 

autocorrelation, the spread of respiratory diseases was analyzed among the regions of Tehran. Finally, by 

using the local Moran's coefficient of the single-variable Moran's spatial linkage, the spatial clustering of 

22 districts of Tehran was formed based on respiratory disease sufferers. The findings show that the spread 

of respiratory diseases in Tehran in the years 2020, 2019, and 2018 is towards the semi-eastern regions, 

and the highest spatial spread has occurred in regions 13 and 14 as the center of the disease, and in 2021 

Most areas, especially the north of the city, have been affected by the disease. In the years 2020, 2019, and 

2018, the spread of the disease has an upward trend up to a distance of 2.75 km between the city areas, and 

from then on, due to the increase in distance and decrease in population density, its spread has decreased. 

The spatial pattern of respiratory diseases in Tehran is of a cluster type, with areas 13 and 14 in the HH 

part of the Moran scatter diagram with positive spatial autocorrelation as the main focus of disease spread, 

areas 9, 10, 11, 15, 21 and 22 in The HL part of the Moran scatter diagram with negative spatial 

autocorrelation and the existence of spatial heterogeneity in the number of patients and in the LL cluster of 

region 17 and the LH cluster of regions 1, 3, 6, 7, 18, 19 and 20 are located with negative spatial 

autocorrelation. 

Introduction 

Nowadays, with the advancement of technology and the increase of environmental pollution, and with the 

changes in people's lifestyle from rural to urban, re-emerging and re-emerging diseases are spreading among 

human societies with great intensity. Respiratory diseases are one of the most important diseases that have 

involved the world community (Kermani et al., 2015). According to the statistics of the World Health 

Organization (WHO), one-fifth of people in the world are suffering from these diseases, in 2005, the 

ranking of chronic respiratory diseases was 13, and in 2016, the ranking of this disease reached 5. Also, 

chronic respiratory diseases ranked 11th in terms of occurrence of physical disabilities in 2020 (World 

Health Center website, 2021). Iran's respiratory diseases are always a major challenge. Iran's respiratory 

diseases are always a major challenge. According to a four-year study, the rate of asthma in the adult 
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population of the country is 9% and in the child and adolescent population, it is 11%. In Iran, chronic 

respiratory diseases are the third cause of death after cardiovascular diseases and road accidents (Ethmarian 

et al., 2012). The air of the Tehran metropolis is polluted most days of the year, according to the statistics 

of the Tehran Environmental Monitoring Center, carbon monoxide and nitrogen dioxide cause the highest 

pollution in the city of Tehran, and in some high-traffic hours of the day, such as noon and the beginning 

of the night, the most pollution After that, sulfur dioxide and suspended particles in the air are in the next 

rank of air pollution in Tehran metropolis (Tehran Environmental Pollutants Monitoring Center website 

report, 1400). On average, 200 people die in Kalansehr, Tehran, due to respiratory diseases (Kermani et 

al., 2015). Therefore, it is necessary to identify and plan for the reduction and prevention of these diseases 

in the city of Tehran. To make correct preventive plans, we must know how the diseases are distributed in 

the place, so that the influence of environmental factors on the increase or decrease of the affected people 

is necessary. to be able to measure the specific disease (Ghadami et al., 2012). On average, 200 people die 

in Kalansehr of Tehran every year due to respiratory diseases (Kermani et al., 2015). Geographical 

epidemiology is a part of descriptive epidemiology in the style of spatial analysis that examines the 

geographical distribution of morbidity and mortality rates (Rivero et al., 2015). The first step in the analysis 

of geographic data is to depict them, especially in the form of geographic maps in the geographic 

information system (GIS) (2009 Kandwa & et al). Based on this, the geographic information system will 

be used in this study. The research aims to evaluate the geographical epidemiology of respiratory diseases 

in Tehran. Analysis methods are spatial analysis using point density and Moran coefficient. The findings 

show that the spread of respiratory diseases in Tehran in the years 1999, 1998, and 2021 is towards the 

semi-eastern regions, and the highest spatial spread has occurred in regions 13 and 14 as the center of the 

disease, and in 1400 Most areas, especially the north of the city, have been affected by the disease. 

Methodology   

This research is in the category of applied research, which was carried out in a descriptive-analytical way. 

The statistical population of the research includes respiratory patients of Tehran city in the period of 2018-

2021, which is the peak of the prevalence of respiratory diseases, which was examined in the number of 

1918 people. The data analysis was done by spatial analysis method in GIS software, which was entered 

into the software by specifying the regions. Point density has been used to show the spatial distribution of 

people suffering from respiratory diseases in the areas of Tehran in the mentioned period. Then, its spatial 

distribution was analyzed using Moran's coefficient, and also using spatial autocorrelation, the spread of 

respiratory diseases was analyzed at the level of each Tehran. Finally, the spatial autocorrelation of 

respiratory diseases has been investigated by using the local index of Moran's univariate spatial correlation. 

Conclusion 

The geographical analysis of the epidemiology of respiratory diseases in the years 2018, 2019, 2020, and 

2021 in Tehran showed that the spread of respiratory diseases in Tehran in the years 2018, 2019, and 2020 

towards the eastern half of Tehran, including the south, southeast, North-east, and south-west of Tehran 

city, and the most spatial spread of respiratory diseases has taken place in areas 13 and 14 as the center of 

diseases, and in 2021, most areas, especially in the north of Tehran city, have been affected by respiratory 

diseases. Geographical and spatial surveys show that the most important factors in the spread of respiratory 

diseases in Tehran are population concentration and distance, which have accelerated the spread of this 

disease. In other words, in the years 2018, 2019, and 2018, the spread of respiratory diseases has an upward 

trend up to a distance of 2.75 km between the city areas, and from then on, due to the increase in distance 
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and the decrease in population density, the spread of the disease decreases. Examining the distribution 

pattern of respiratory diseases in Tehran showed that the spatial pattern of this disease in Tehran is cluster 

type. The cluster pattern is the worst spatial distribution pattern for the disease variable, which indicates the 

occurrence of a serious problem in the mentioned fields and indicates the acuteness of that problem in 

society. For this reason, it can be said that the trend of respiratory diseases in the mentioned years 2018, 

2019, 2020, and 2021 is extremely acute, which is achieved by the participation and cooperation of citizens, 

air pollution control, population concentration policies, prevention strategies, and equipping centers. 

Health, as well as treatment, etc., should prevent the increasing spread of this disease in the Tehran 

metropolis. 
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