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مقاله پژوهشی
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اقتصادی،  شرایط  تأثیر  تحت  آن  بروز  که  است  پوستی  عفونی  بیماری  یک  لیشمانیوز  و ه دف:  زمینه 
فرهنگی و محیطی است. از آنجایی که جیرفت یکی از کانون های اصلی لیشمانیوز است، هدف این مطالعه 

تعیین تأثیر عوامل محیطی بر شیوع لیشمانیوز در جیرفت طی سال های 1400-1393 بود. 
روش بررسی: پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی است. نمونه شامل بیماران با تشخیص قطعی بودند. 
داده های محیطی و اقلیمی مورد استفاده در این مطالعه شامل دما، بارندگی، کل روزهای آفتابی و رطوبت 
بودند که از سازمان هواشناسی استان گردآوری شدند. سپس عناصر محیطی موثر بر شیوع لیشمانیوز در 
سطح منطقه مطالعه و هر یک از کانون های دارای لیشمانیوز جلدی در سطح منطقه به طور جداگانه در 
طول دوره‌ مورد مطالعه بررسی شد. برای آنالیز از بسته "forcast ،tseries" و "TAS" در نرم افزار R و 

برای رسم نمودار پراکندگی بیماران در منطقه از نرم افزار GIS استفاده شد.
یافته ها: تعداد کل بیماران لیشمانیوز جلدی شهری و روستایی 269 نفر بود که 23/4 درصد آنها 6 تا 
15 سال و 50/2 درصد مرد بودند. میزان بارندگی و ساعات آفتابی با لگ صفر )log 0( بر تعداد موارد 
لیشمانیوز جلدی تاثیر منفی داشتند. روند کلی بروز لیشمانیوز جلدی در طی سال  های مورد مطالعه روند 

کاهشی داشت. به جز سال های 1396 و 1400 که یک روند افزایشی را طی کرد. 
اینحال  با  داشتند،  لیشمانیوز  بروز  بر  معکوس  تاثیر  محیطی  شرایط  از  برخی  چند  هر  نتیجه گیری: 
مداخلات  تداوم  و  گسترش  لذا  است؛  جیرفت  شهرستان  و  کرمان  اندمیک  بیماری  همچنان  لیشمانیوز 

پیشگیرانه همراه با بهبود تشخیص، مراقبت و درمان برای کنترل بیماری ضروری است.

بررسی ارتباط بین عوامل محیطی و شیوع بیماری لیشمانیوز جلدی در شهرستان جیرفت طی سال های 
1393-1400
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مقدمه
لیشمانیوز جلدی )CL(، یک‌ بیماری‌ انگلی آندمیک‌ در ایران 

و یکی‌ از مهمترین‌ بیماری های‌ پوستی‌ قابل‌ انتقال بین‌ انسان 

و حیوان است. لیشمانیوز‌ از طریق‌ گزش پشه‌ خاکی‌ آلوده به  

معمولا  بیماری  این   .)1( می شود  منتقل‌  سالم‌  انسان  به‌  انگل‌ 

از  بعد  آن  و محل‌  تظاهر می کند  پوستی‌  زخم های  به‌ صورت 

بهبودی  تا پایان عمر باقی  می ماند )2(. سازمان جهانی بهداشت 

بیماری لیشمانیوز را در ردیف شش بیماری مهم انگلی مناطق 

گرمسیری دنیا معرفی کرده است. در تمام قاره های جهان حدود 

میلیون  سالیانه 12  و  ابتلا  معرض خطر  در  نفر  میلیون   350

مبتلا به لیشمانیوز وجود دارد. در این میان 90 درصد ابتلا به 

لیشمانیوز جلدی در 7 کشور جهان شامل افغانستان، الجزایر، 

برزیل، ایران، پرو، عربستان سعودی و سوریه اتفاق می افتد که 

ایران و عربستان سعودی بیشترین میزان شیوع بیماری را به 

مبتلا  نفر  حدود 30000  سالیانه   .)3( داده اند  اختصاص  خود 

به لیشمانیوز در ایران گزارش می گردد )4(. شیوع این بیماری 

این  بطوریکه  نیست،  برخوردار  منطقی  پراکندگی  از  ایران  در 

بیماری در ۱۸ استان بومی است. در استان های مرکزی مانند 

غرب  جنوب  و  جنوب  در  و  اصفهان  یزد،  فارس،  سمنان،  قم، 

کشور در استان های خوزستان، ایلام، همدان و ... گزارش کانون 

های جدید به ثبت رسیده است. با بررسی مناطق جغرافیایی 

درگیر شده با لیشمانیوز به نظر می رسد که این بیماری بیشتر 

در مناطق بیابانی و نیمه بیابانی گسترش دارد )5(. با توجه به 

آمار اعلام شده از سوی وزارت بهداشت، از ابتدای سال ۱۴۰۰ 

در کشور  لیشمانیوز  به  ابتلای جدید  آذرماه ۱۰508  اواخر  تا 

شناسایی شده اند. طبق مطالعات صورت گرفته شرایط اقلیمی و 

آب و هوایی ایران برای رشد جوندگان و تکثیر پشه  خاکی هایی 

که می توانند این بیماری را منتقل کنند مساعد است، به همین 

لحاظ این بیماری در اکثر نواحی کشور دیده می شود )6، 7(. 

در سال های اخیر نیز کانون های آن در بخش های جنوب شرقی 

کشور از جمله شهرهای کرمان، بم، رفسنجان، جیرفت، بافت، 

است  گزارش شده  نیز  کرمان  استان  در  و سیرجان  شهربابک 

)8(. استان کرمان یکی از مناطق درگیر با بیماری لیشمانیوز 

در ایران محسوب می شود که موارد ابتلا به هر دو شکل این 

بیماری )نوع شهری و نوع روستایی( در آن گزارش شده است. بر 

اساس داده های اپیدمیولوژیک، شهر کرمان در سال های اخیر 

مبتلایان  تعداد  نظر  از  کشور  نخست  منطقه  پنج  فهرست  در 

این  سالانه  بروز  میزان  دهد  می  نشان  آمار  است.  شده  ثبت 

بیماری در استان کرمان ۱۷۵ مورد به ازای هر ۱۰000۰ نفر 

جمعیت است. به طور میانگین سالانه نزدیک به ۱۰۰۰ مورد 

استان شناسایی می شوند که  این  در  لیشمانیوز جلدی  جدید 

حدود یک سوم از بیماران پس از تشخیص، روند درمانی خود را 

به طور کامل دنبال نمی کنند. این موضوع می تواند پیامدهای 

بهداشتی قابل توجهی را به همراه داشته باشد )Barati .)9 و 

همکاران )2014( در مطالعه ای گزارش کردند که جیرفت یکی 

از شهرهای مستعد لیشمانیوز جلدی و احشائی می باشد )10(. 

شهرستان  منطقه،  در  شده  انجام  محدود  مطالعات  اساس  بر 

جیرفت در استان کرمان، بین دو کانون مهم لیشمانیوز جلدی 

قرار دارد؛ شهرستان بم )لیشمانیوز جلدی شهری( که در شمال 

جیرفت و شهرستان ارزوئیه )لیشمانیوز جلدی روستایی( که در 

جنوب جیرفت واقع شده اند. این موقعیت جغرافیایی، جیرفت 

روستایی  و  شهری  کانون  دو  هر  از  تأثیرپذیری  معرض  در  را 

همکاران  و   Mirzaei مطالعه  اساس  بر   .)11( دهد  می  قرار 

)2012( بیشتر موارد لیشمانیوز شهری در جیرفت بعد از زلزله 

بم رخ داده که مربوط به وضعیت اپیدمی در شهر بم و مهاجرت 

از بم است. در حالیکه فرم روستایی بدلیل نزدیکی به ارزوئیه 

جیرفت،  اطراف  بیابانی  مناطق  در  جوندگان  مخازن  وجود  و 

شیوع بیشتری دارد )12(. محیط بر سلامت انسان تأثیر عمیقی 

می گذارد و شناسایی عوامل تأثیرگذار بر بیماری ها، باعث کاهش 

ابتلا به آنها می شود. رشد شهرنشینی، تبدیل زمین های جنگلی 

 )Biome( به زمین های کشاورزی و تجاوز به زیست بوم های

طبیعی پشه های خاکی و مخازن منطقه، ایجاد بیوم های مساعد 

و  سدها  ایجاد  با  مخازن  و  ناقل  پشه های  تکثیر  و  رشد  برای 

آبگیرها در هر منطقه، همگی در فراهم سازی شرایط مساعد 
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زیستی برای پشه لیشمانیا و شیوع بیماری اثر می گذارند )13(. 

در این بین نقش عناصر اقلیمی در شیوع بیماری های منتقله از 

طریق ناقلین )Vector-borne diseases( از طریق کنترل 

فازهای زیستی و تکثیری و نیز توزیع جغرافیایی ناقلین آن ها 

پررنگ تر است )14(. محققان در مناطقی که شیوع این بیماری 

در آن ها زیاد است، پی بردند که در بین عوامل اکولوژیکی مؤثر 

در شیوع لیشمانیوز عناصر اقلیمی به عنوان فاکتورهای بحرانی 

محسوب می گردد )15، 16(. با توجه به شرایط زندگی حاشیه 

نشینی در اطراف شهر جیرفت و همچنین با افزایش موارد ایـن 

بیمـاری و توسعه پراکندگی جغرافیایی آن، کانون های جدید 

جدید  موارد  شدن  نمایان  است.  یافته  گسترش  بیماری  این 

اجتماعی  و  بهداشـتی  فعالیت های  از  مهمی  بخش  بیماری، 

کشور را بـه خـود جلب نموده و با ایجاد مشـکلات اقتصادی، 

اجتماعی و روانی خسارات جبران ناپذیری را بـر اجتماع وارد 

می نمایـد. سیستم های اطلاعات جغرافیایی )GIS( و سنجش 

از راه دور )RS( ابزار مفیدی برای نقشه برداری و مدل سازی 

تغییرات  و  اقلیم کلیدی  ژئو  تعیین کننده عوامل  و  بیماری ها 

محیطی ساخته دست بشر است )17(. این سیستم ها به عنوان 

در  احتمالی  خطر  عوامل  تأثیر  تعیین  در  ارزنده ای  ابزارهای 

توزیع بیماری در نظر گرفته شده اند )18(. امـروزه توجـه بـه 

نقشه  آن  متعاقب  و  بیماری ها  ناقلین  جغرافیایی  پراکنـدگی 

کـه  اسـت  موضـوعی  بیماری هـا  و  اقلیمـی  پدیده های  سازی 

از  برخی  که  بخصوص  گرفته،  قرار  نظران  صاحب  توجه  مورد 

منتقـل  حشـرات  توسـط  انگلـی  بیماری هـای  مهمتـرین 

اپیـدمیولوژی  مطالعـات  از  اسـتفاده  بـا  و می تـوان  می شـوند 

انگـل را بهتـر شـناخت. همچنین با استفاده از داده های اقلیم 

را  زمینه  این  در  پرخطر  مکان های  و  زمان  می توان  شناسی 

پـیش بینـی کرد. این سیستم به ما اجازه می دهد تا علاوه بر 

مطالعه بیماری ها در طول زمان، توزیع و پراکندگی جغرافیایی 

پدیده ها از جمله بیماری ها را مورد ارزیابی قرار داده و با ترسیم 

نقشه های موضوعی و نقشه های خطر مربوط به آن پدیده، در 

جهت کنترل یا تغییر آن گام های مؤثری برداریم. علاوه بر این، 

سیستم اطلاعات جغرافیایی می تواند اطلاعات مفیدی را برای 

 .)20 ،19( کند  فراهم  منابع  گذاران جهت تخصیص  سیاست 

بنابراین انتخاب و توصیه یک روش برای کنترل بیماری در هر 

با  انتخاب شود.  بـه شرایط همان منطقه  با توجه  باید  منطقه 

شناسایی و آشکارسازی اثرات شرایط اقلیمی بر شیوع بیماری 

شیوع  برای  لازم  هشدارهای  پیش  می توان  شهرستان  این  در 

بیماری ارائه نمود؛ بدین ترتیب، اقدامات کنترلی و پیشگیرانه به 

آسانی انجام خواهد شد. بنابراین مطالعه و انجام پژوهش در این 

زمینه ضروری به نظر می رسد. با توجه به شرایط زندگی حاشیه 

نشینی در اطراف شهرهای جیرفت، مهاجرت از مناطق روستایی 

و  مبتلایان  مهاجرت  با  بیماری  این  موارد  افزایش  شهری،  به 

توسعه پراکندگی جغرافیایی آن و کانون های جدید این بیماری، 

سبک  و  محیطی  شرایط  تاثیر  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه 

زندگی بر میزان ابتلا به لیشمانیوز جلدی با استفاده از سیستم 

اطلاعات جغرافیایی در شهرستان جیرفت انجام شده است.

مواد و روش ها
منطقه مورد مطالعه: پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع  

شده  انجام  جیرفت  شهرستان  در  که  بوده  توصیفی-تحلیلی 

جبالبارز  و  جیرفت  شهرهای  شامل  جیرفت  شهرستان  است. 

در  نفر  و 130429  جبالبارز  در شهر  نفر  با جمعیت ۲۳۱۳۷ 

شهر جیرفت، در فاصله ۲۲۵ کیلومتری جنوب استان کرمان 

 ۳۱ و  درجه   ۵۸ تا  دقیقه   ۴۵ درجه   ۵۶ جغرافیایی  طول  در 

دقیقه و عرض جغرافیایی ۲۸ درجه و ۱۰ دقیقه و ۲۹ درجه 

۲۰ دقیقه قرار گرفته و از موقعیت دشتی و کوهستانی برخوردار 

است. عوامل موثر بر اقلیم شهرستان جیرفت عرض جغرافیایی، 

ارتفاع از سطح دریا، نزدیکی به دریا، وجود رشته کوهای مرتفع 

جبالبارز هستند که باعث شده است این شهرستان دارای اقلیم 

متنوع باشد. در مطالعه حاضر 2 دسته از داده ها از دو محل 

بیماران  به  مربوط  داده های  ابتدا  شدند.  آوری  جمع  متفاوت 

مبتلا به لیشمانیوز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی جیرفت 

که طبق دستورالعمل وزارت بهداشت، تشخیص لیشمانیوز برای 
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آنها قطعی بود با یکدیگر مقایسه شدند، که این دسته از داده ها 

از طریق ارائه معرفی نامه رسمی به مراکز درمان دولتی بصورت 

روزانه از سال 1393 تا انتهای سال 1400 جمع آوری شدند. در 

مرحله دوم بمنظور تعیین ارتباط بین فاکتورهای هواشناسی و 

ابتلا به لیشمانیوز، داده های اقلیمی شهرستان جیرفت از سایت 

اداره هواشناسی اخذ شدند. 

لیشمانیوز  تایید تشخیص قطعی  به مطالعه شامل  معیار ورود 

سکونت  همچنین  و  کشوری  دستورالعمل  اساس  بر  جلدی 

در  بیماری  علائم  شروع  از  قبل  یکسال  از  حداقل  مبتلایان 

جیرفت بوده است. همچنین معیار خروج از مطالعه نیز شامل 

موارد زیر بودند: تغییر تشخیص بیماری بعد از ثبت نام بیمار 

در دفتر ثبت نام بیماران، موارد تکراری عود و شکست درمان 

بازه زمانی مطالعه  آنها در  تاریخ شروع بیماری  و بیمارانی که 

قرار نداشتند.

جامعه مورد بررسی: جامعه مورد بررسی در این پژوهش تمام 

بین  لیشمانیوز جلدی در شهرستان جیرفت  به  بیماران مبتلا 

سال های 1393 تا 1400 بودند، که اطلاعات آنها توسط مرکز 

جیرفت  شهرستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  واگیر  بیماری های 

ثبت شده بودند. آمار مبتلایان به بیماری سالک در شهرستان 

تعداد  جیرفت  شهرستان  بهداشت  مرکز  اعلام  طبق  جیرفت 

269 نفر از سال 1393 تا 1400 گزارش گردید. بنابراین این 

تعداد بعنوان حجم نمونه در نظر گرفته شد.  

جمع آوری داده ها: شهرستان جیرفت دارای 28 مرکز بهداشتی 

و درمان شهری است که میزان پراکندگی مبتلایان به بیماری 

در هر یک از این مناطق بررسی گردید. در مطالعه حاضر ابتدا 

اطلاعات جمعیت شناختی و موارد مربوط به تشخیص بیماری 

این  مراجعین  شد.  دریافت  جیرفت  پزشکی  علوم  دانشگاه  از 

و  دولتی  مختلف  های  بخش  از  که  افرادی  کلیه  شامل  مراکز 

خصوصی و بهداشت و درمان به این مراکز ارجاع شده اند می 

باشند. البته در برخی مقاطع بر حسب ضرورت در مناطقی که 

بیماری شایع است، بیماریابی فعال خانه به خانه و غیرفعال نیز 

صورت گرفته است. تشخیص بیماری در این مراکز عمدتاًً شامل 

نمونه برداری از زخم و مشاهده انگل در اسمیر )Smear( می 

باشد. از آنجا که برخی از بیماران مبتلا به لیشمانیوز با تأخیر 

پیگیری  را  مراجعه جهت درمان  به شروع علائم زخم،  نسبت 

می کنند، تاریخ ثبت شده ابتلا به بیماری در این مرکز بر اساس 

تاریخ تقریبی آغاز زخم است که توسط خود بیمار یا همراهان 

وی گزارش شده است. بر همین اساس، بیمارانی که زمان بروز 

زخم در آنها خارج از بازه زمانی تعیین شده در این پژوهش بود 

داده شده  تشخیص  و  پذیرش  مطالعه  دوره  در طول  )هرچند 

دلیل  به  همچنین،  گردیدند.  حذف  مطالعه  فرآیند  از  بودند( 

مشاهده موارد تکراری عود بیماری یا عدم موفقیت درمان در 

و  شناسایی حذف شده  از  پس  موارد  این  بررسی،  دوره  طول 

صرفاًً داده های مرتبط با موارد جدید ابتلا در تحلیل نهایی مورد 

استفاده قرار گرفتند.

همچنین از طریق مکاتبه کتبی با سازمان هواشناسی، داده های 

و  بارش  رطوبت،  دما،  میانگین  شامل  که  جیرفت  هواشناسی 

زیست  محیط  حفاظت  سازمان  از  نیز  بودند  آفتابی  روزهای 

استان اخذ گردید و همبستگی آنها با بروز بیماری مورد بررسی 

قرار گرفت. 

روش تجزیه و تحلیل داده ها

برای  تحلیلی  و  توصیفی  آماری  روش های  از  مطالعه،  این  در 

صورت  به  داده ها  گردید.  استفاده  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه 

مـاهــیـانـه جـمـع آوری و بـرای تجـزیه و تحـلـیـل از بسـته

نسخه   R افزار  نرم  در   "TAS" و   "forcast ،tseries"

از  4.0.1 استفاده شد. جهت توصیف متغیرهای مورد مطالعه 

شاخص های میانگین، انحراف معیار، میانه، حداقل و حداکثر و 

فراوانی و درصد استفاده شد. روند ابتلا به بیماری با مدل های 

و  واریانس  در  ثبات  عدم  مشکلات  و  تحلیل شد  زمانی  سری 

و   )Box-Cox( کاکس  باکس  آزمون  با  ترتیب  به  میانگین 

آزمون دیکی فولر شناسایی و برطرف شدند. در صورت معنی 

مناسب  تبدیل های  از  استفاده  با  کاکس،  باکس  آزمون  داری 

مشکل عدم ثبات در واریانس برطرف و برای رفع مشکل عدم 

از مشاهده  از تفاضل گیری که هر مشاهده  ثبات در میانگین 
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قبلی کم می شود استفاده شد. در مورد سری های فصلی تفاضل 

شد.  انجام  قبلی  مشاهده  دوازدهمین  از  مشاهده  هر  گیری 

 BIC و AIC با استفاده از شاخص‌های SARIMA مدل های

ارزیابی شدند و مناسب ترین مدل انتخاب گردید. برای بررسی 

برازش مدل نیز نرمالیتی باقیمانده ها مورد ارزیابی قرار گرفت. 

 ARIMAX اثر متغیرهای مستقل بر متغیر پاسخ با مدل های

زمانی  سری های  بین  همبستگی  نشان دهنده  که  شد،  تحلیل 

با  منطقه  در  بیماری  پرخطر  بود. همچنین محل های  مختلف 

استفاده از تحلیل خود همبستگی فضایی، خوشه ناخوشه، در 

نرم افزار ArcGIS ،10.1 تعیین شد. 

جدول 1- توزیع فراوانی افراد مبتلا به لیشمانیوز جلدی بر اساس جنسیت و سن طی سال های 1400-1393 در

شهرستان جیرفت

یافته ها
بر  جلدی  لیشمانیوز  به  مبتلا  بیماران  فراوانی  توزیع  بررسی 

اساس مشخصات دموگرافیک )جنسیت و سن(

مـطابــق با جــدول 1 از 269 بیــمار مبتـلا به لیـشمـانیــوز

جــلــدی 50/2 درصــد مــرد و 49/18 درصــد زن بــودند.

بیشترین مـوارد مـبـتلا در گــروه 15-6 سـال گزارش شـدند.

محــصلین و افــراد زیر دیــپلم بالاتریــن فـراوانی را در ابتلا

بـه بیمــاری داشــتند. هـمچنــین افــرادی کــه در روســتا

زنــــدگی مـی کـــردنــد بـیـشــتریــن درصــد ابتـــلا را

داشـــتند.

 درصد  فراوانی   متغیر 

 جنسیت
 8/49 134 زن
 2/50 135 مرد 

 سن

 3/9 25 سال  0- 5
 4/23 63 سال  15-6
 5/11 31 سال  25-16
 2/18 49 سال  35-26
 9/11 32 سال  45-36
 4/16 44 سال  60-46

 3/9 25 سال  60بالاتر از  

 شغل 

 4/4 12 بیکار
 8/17 48 خانه دار

 7/10 29 کارگر
 6/12 34 کشاورز 
 7/23 64 کودک 

 5/27 74 محصل 
 9/2 8 سایر 

 تحصیلات 
 4/62 168 زیر دیپلم

 1/24 65 دیپلم و فوق دیپلم
 3/13 36 کارشناسی و بالاتر

 درآمد 
 3/151 138 بدون درآمد 

 7/29 80 میلیون تومان  2- 8
 9/18 51 میلیون تومان  8بیش از 

 محل سکونت 
 4/1 4 شهر 

 5/98 265 روستا 
  269 0/100 
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ادامه جدول 1- توزیع فراوانی افراد مبتلا به لیشمانیوز جلدی بر اساس جنسیت و سن طی سال های 1400-1393 در

شهرستان جیرفت

نمودار 1- توزیع فراوانی موارد سالانه لیشمانیوز جلدی در شهرستان جیرفت طی سال های 1393-1400

 درصد  فراوانی   متغیر 

 جنسیت
 8/49 134 زن
 2/50 135 مرد 

 سن

 3/9 25 سال  0- 5
 4/23 63 سال  15-6
 5/11 31 سال  25-16
 2/18 49 سال  35-26
 9/11 32 سال  45-36
 4/16 44 سال  60-46

 3/9 25 سال  60بالاتر از  

 شغل 

 4/4 12 بیکار
 8/17 48 خانه دار

 7/10 29 کارگر
 6/12 34 کشاورز 
 7/23 64 کودک 

 5/27 74 محصل 
 9/2 8 سایر 

 تحصیلات 
 4/62 168 زیر دیپلم

 1/24 65 دیپلم و فوق دیپلم
 3/13 36 کارشناسی و بالاتر

 درآمد 
 3/151 138 بدون درآمد 

 7/29 80 میلیون تومان  2- 8
 9/18 51 میلیون تومان  8بیش از 

 محل سکونت 
 4/1 4 شهر 

 5/98 265 روستا 
  269 0/100 

 

 درصد  فراوانی   متغیر 

 جنسیت
 8/49 134 زن
 2/50 135 مرد 

 سن

 3/9 25 سال  0- 5
 4/23 63 سال  15-6
 5/11 31 سال  25-16
 2/18 49 سال  35-26
 9/11 32 سال  45-36
 4/16 44 سال  60-46

 3/9 25 سال  60بالاتر از  

 شغل 

 4/4 12 بیکار
 8/17 48 خانه دار

 7/10 29 کارگر
 6/12 34 کشاورز 
 7/23 64 کودک 

 5/27 74 محصل 
 9/2 8 سایر 

 تحصیلات 
 4/62 168 زیر دیپلم

 1/24 65 دیپلم و فوق دیپلم
 3/13 36 کارشناسی و بالاتر

 درآمد 
 3/151 138 بدون درآمد 

 7/29 80 میلیون تومان  2- 8
 9/18 51 میلیون تومان  8بیش از 

 محل سکونت 
 4/1 4 شهر 

 5/98 265 روستا 
  269 0/100 

 

بررسی توزیع موارد لیشمانیوز جلدی در شهرستان جیرفت طی 

سال های 1400-1393

همان طور که نمودار 1 نشان می‌ دهد موارد سالانه لیشمانیوز 

توصیف متغیرهای اقلیمی

بر اساس نتایج بدست آمده در جدول 2 در طی سال های مورد 

 34/84 رطوبت  میانگین   ،26/83  °C دما  میانگین  بررسی، 

 1400 تا   1393 سال های  طی  جیرفت  شهرستان  در  جلدی 

روند کاهشی داشته است؛ اگرچه در سال 1396 افزایش زیادی 

داشته است ولی روند کلی به صورت کاهشی مشاهده می گردد.

روزهای  میانگین  و  واحد   0/52 ماهانه  بارش  متوسط  درصد، 

آفتابی در ماه 8/78 بوده است. 
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جدول 2- توصیف آماری متغیرهای اقلیمی طی سال های 1393 تا 1400 در شهرستان جیرفت

)الف(

)ب(

برای  زمانی  سری  مدل  ترین  مناسب  برازش  و  شناسایی 

متغیرهای مستقل طی سال های 1393-1400

میانگین  دما،  میانگین  مستقل  متغیرهای  سری  نمودارهای‌ 

رطوبت، میانگین بــارش و میــانگــین روزهـــای آفــتــابی

را طــی ســال هـــای 1393 تا 1400 نــشـــان مـی دهـد

)نمودار 2(. 

 حداكثر  حداقل انحراف استاندارد  میانگین  میانه  متغیر 
 39 12 54/8 83/26 82/27 میانگین دما 

 70 12 70/12 84/34 49/31 میانگین رطوبت
 5 0 03/1 52/0 07/0 میانگین بارش 

 11 5 33/1 78/8 65/8 میانگین روزهای آفتابی
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مستقل  متغیرهای   )Stationarity( کردن  ایستا  از  بعد 

میانگین  و  بارش  میانگین  رطوبت،  میانگین  دما،  )میانگین 

پس  و   PACF و  ACF نمودار از  استفاده  با  آفتابی(  روزهای 

بررسی  به  مدل  پارامترهای  تعیین  و  فصلی  تفاضل‌گیری  از 

مدل‌های سری پرداخته شد و بهترین مدل با توجه به آماره‌های 

)پ(

نمودار 2- روند سری میانگین دما )الف(، میانگین رطوبت )ب(، میانگین بارش )پ(، میانگین روزهای آفتابی )ت( طی 

سال �های 1400-1393 در شهرستان جیرفت

)ت(

 

 

AIC و BIC انتخاب شد. جدول 3 مناسب ترین مدل برای 

متغیرهای مستقل همراه با مقادیر پارامترها آورده شده است. 

مدل های  و  مستقل  متغیرهای  سری  نمودارهای  به  توجه  با 

میانگین  و  رطوبت  میانگین  دما،  میانگین  متغیر  سه  مربوطه، 

روزهای آفتابی دارای روند فصلی هستند. 
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جدول 4- ضرایب و آماره های مربوط به مدل )ARIMA )0،1،1 با تاثیر متغیرهای هواشناسی در سال های

 1400-1393 در جیرفت

جدول 3- مدل های بهینه برای متغیرهای مستقل همراه با مقادیر پارامترها، داده های مربوط به سال های

1400-1393 در جیرفت

)p<0/05( تمامی مدل ها برای  آزمون شاپیروویلکس  انجام  با 

تایید  باقیمانده های مدل ها  بودن  نرمال  نتیجه  در  آمد  بدست 

شد. همچنین برای آزمون پرت مانتو مقدار )p<0/05( بدست 

یعنی  سفید  نویز  مدل ها،  باقیمانده های  دهنده  نشان  که  آمد 

لذا مدل ها مناسب  و  ثابت( هستند  واریانس  و  )میانگین صفر 

بودند. 

بیماری  به  ابتلا  میزان  بر  مستقل  متغیرهای  تاثیر  تعیین 

لیشمانیوز جلدی

)میانگین  مستقل  متغیرهای   ARIMAX مدل  برازش  برای 

 
 SMA1 MA1 SAR1 SAR2 AR1 AIC مدل متغیر 

 ARIMA 85/0 - 32/0 NA NA NA 02/289(0،0،1()1،1،1)   12 میانگین دما 

 ARIMA 77/0 - NA 24/0 - NA 40/0 620(1،0،0()1،1،1)   12 میانگین رطوبت

 ARIMA NA NA NA NA 27/0 74/270(1،0،0) میانگین بارش 

 ARIMA 81/0 - NA NA NA 19/0 6/227(1،0،0()0،1،1)   12 میانگین روزهای آفتابی

SMA: Seasonal moving average, MA: Moving average, SAR: Seasonal auto-regressive, AR: Auto-regressive, 
NA: not applicable, AIC: Akaike information criteria 
 

دما، میانگین رطوبت، میانگین بارش و میانگین روزهای آفتابی( 

را همراه با لگ موثر مربوط به خود و متغیر پاسخ تعداد موارد 

بهترین  اصلی شد.   ARIMA مدل  وارد  را  لیشمانیوز جلدی 

مدل با تاثیر متغیرهای مستقل )میانگین دما، میانگین رطوبت، 

  ARIMA)0،0،1( )میانگین بارش و میانگین روزهای آفتابی

به   )β=0/73( لگ صفر  با  باران  بارش  متغیر  که  انتخاب شد 

طور معکوس با میزان ابتلا به بیماری لیشمانیوز جلدی ارتباط 

داشــتـه انـد. مــدل نــهــایی دارای رونـــد فـصـلی نـیـست

)جدول 4(.

Variable Lag Estimate Std.Error z-value p 

 06/0 84/1 85/2 32/5  مقدار ثابت 
MA1  08/1 - 12/0 09/11 - 000/0 

 Lag 14/0 17/0 84/0 39/0 0 میانگین دما 

 Lag 08/0 05/0 15/0 87/0 0 میانگین رطوبت

 Lag 73/0 - 34/0 12/2 - 03/0 0 میانگین بارش 

 Lag 59/0 - 47/0 25/1 - 21/0 0 میانگین روزهای آفتابی

 Lag 06/0 03/0 85/1 06/0 1 میانگین رطوبت

 Lag 61/0 - 42/0 45/1 - 15/0 1 میانگین بارش 

 Lag 49/0 - 26/0 89/1 - 06/0 2 میانگین آفتاب 
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آزمون  انجام  با  لیشمانیوز:  به  مبتلایان  فضایی  توزیع 

شاپیروویلکس برای مدل )p<0/05( بدست آمد در نتیجه نرمال 

بودن باقیمانده های مدل تایید شد. همچنین برای آزمون پرت 

مانتو Q=22/93 مقدار p=0/24 بدست آمد که نشان دهنده 

باقیمانده های مدل نویز سفید یعنی )میانگین صفر و واریانس 

مبتلایان  فضایی  توزیع  است.  مناسب  مدل  لذا  ثابت( هستند. 

بیشترین  است.  داده شده  نشان   1 در شکل  ساله   7 دوره  در 

شهرستان  شدند.  مشخص  آبی  رنگ  با  مناطق  در  مبتلایان 

معرض  در  خود،  خاص  جغرافیایی  موقعیت  دلیل  به  جیرفت 

خطر هر دو فرم شهری و روستایی لیشمانیوز جلدی قرار دارد. 

اگرچه فرم روستایی به دلیل همجواری با ارزوئیه شیوع بیشتری 

دارد، اما تأثیرپذیری از کانون شهری بم نیز احتمالًاً تحت تأثیر 

در  آلوده  سگ های  و  انسانی  مخازن  حضور  و  بم  از  مهاجرت 

جیرفت است. اجرای برنامه های کنترل یکپارچه شامل مدیریت 

ناقلین، نظارت بر مخازن حیوانی و آگاهی رسانی عمومی برای 

کاهش بار بیماری در این منطقه ضروری است.

شکل 1- پراکنش تعداد مبتلایان به لیشمانیوز در شهرستان جیرفت
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بحث 
بررسی توزیع موارد لیشمانیوز جلدی در شهرستان جیرفت طی 

سال های 1400-1393: بطور کلی روند بروز لیشمانیوز جلدی 

در طی سال های مورد مطالعه روند کاهشی داشت. به جز سال  

1396 که یک روند افزایشی را طی کرد و مجددا کاهشی شد. 

دلیل این کاهش احتمالا ناشی از افزایش فعالیت های آموزش 

آلوده،  های  کانون  پاشی  سم  فردی،  حفاظت  برای  عمومی 

بیماریابی فعال و درمان آن توسط مراکز بهداشت بوده است. 

همچنین یکی از علل افزایش لیشمانیوز جلدی در سال مذکور 

را می توان به قطع سم پاشی علیه ناقلین مالاریا در سال های 

اخیر به علت خشکسالی های متوالی و کاهش موارد آن بیماری 

دانست که زمینه را برای فعالیت پشه خاکی فراهم نموده است. 

این احتمال وجود دارد که بخاطر همه گیری کرونا که منجر 

به قرنطینه شدن افراد، کم شدن رفت و آمد و خروج از منزل 

گردید، میزان ابتلا و مراجعه در آن سال ها تا حدودی کاهش 

یافت )21(.

اساس  بر  لیشمانیوز جلدی  به  فراوانی مبتلایان  توزیع  بررسی 

از  تفاوتی  چندان  حاضر  مطالعه  در  دموگرافیک:  مشخصات 

حال  این  با  نشد.  مشاهده  لیشمانیوز  به  ابتلا  و  جنسیت  نظر 

افزایش اندک بیماری در مردان می تواند بدلیل زمان استقرار 

بیشتر مردان در منطقه آلوده و مواجهه بیشتر آنها با ناقلین و 

بین سن  باشد.  اقدامات حفاظتی  مانند  به مسائلی  توجه  عدم 

بالا   .)p>0/001( گردید  مشاهده  معناداری  تفاوت  مبتلایان 

بودن فراوانی لیشمانیوز جلدی در سن 6 تا 15 سال می تواند 

در  بازی  آلوده،  محل  در  محصلین  بیشتر  ماندگاری  دلیل  به 

حفاظتی  اقدامات  به  مدارس  توجه  عدم  ساختمان،  از  بیرون 

مانند نصب توری برای درب و پنجره و ضعیف تر بودن سیستم 

ایمنی بدن کودکان در این سنین باشد. از دلایل ابتلای پایین 

افراد این گروه سنی  سالمندان می توان به کمتر بودن تعداد 

در جامعه و وجود ایمنی اکتسابی در آنها اشاره نمود. همچنین 

بیماری  ابتلای  دهد  می  العمر  مادام  مصونیت  بیماری  چون 

در بزرگسالان بسیار نادر است )Morrone .)22 و همکاران 

اپیدمیولوژیکی  و  جغرافیایی  جنبه های  پژوهشی  در   )2011(

ارتباط  و  پایین  تحصیلات  به  و  نمودند  بررسی  را  لیشمانیوز 

بودن  پایین  نمودند )21(.  تاکید  لیشمانیوز  به  ابتلا  با  معنادار 

سطح  از  حاکی  خود  مطالعات،  همه  در  بیماری  به  ابتلا  سن 

تحصیلات پایین در افراد مورد مطالعه بوده است. Sharifi و 

همکاران )2008( در بررسی علل اپیدمی لیشمانیوز در منطقه 

و  صیفی جات  کشت  مانند  کشاورزی  تغییرات  کرمان،  بافت 

محصولات زمستانی توسط افراد غیربومی و توسعه شبکه های 

و  جوندگان  جلب  برای  مناسبی  شرایط  بعنوان  را  آبیاری 

مناطق  از  افراد  تردد  و  مهاجرت  کرد.  معرفی  پشه های خاکی 

اندمیک و فعالیت بیشتر نوجوانان در مزارع نیز به شیوع بیماری 

کمک کرد. اپیدمی با شدت بالا و بیشترین ضایعات در دست 

و پا مشاهده شد و میانگین سنی بیماران پایین تر از جمعیت 

هدف بود )23(. 

توصیف متغیرهای اقلیمی: از آنجایی که شرایط اقلیمی مانند 

دما، رطوبت، بارندگی و تغییرات آب  و هوایی نقش مهمی در 

شیوع  بین  ارتباط  حاضر،  مطالعه  در  دارد،  لیشمانیوز  شیوع 

با  اقلیمی جیرفت بررسی گردید. جیرفت  لیشمانیوز و شرایط 

شیوع  مستعد  مناطق  از  یکی  خشک،  و  گرم  هوای  و  آب‌ 

لیشمانیوز در ایران است. مطالعات نشان می دهند که تغییرات 

اقلیمی در این منطقه، از جمله کاهش بارندگی و افزایش دما، 

دوره های  در  بطوریکه  دارد.  بیماری  بر شیوع  تأثیر مستقیمی 

خشکسالی، کاهش منابع آب سطحی و زیرزمینی باعث افزایش 

لیشمانیوز  بیشتر  شیوع  نتیجه  در  و  بیماری  ناقلین  فعالیت 

می شود )24(. در مطالعه ای که Akbari و همکاران )2014( 

در راستای نقش شرایط اقلیمی بر شیوع لیشمانیوز در سبزوار 

نسبی  رطوبت  و  دما  افزایش  که  کردند  گزارش  دادند،  انجام 

شرایط مطلوبی را برای فعالیت پشه های خاکی فراهم می کند. 

و  نامنظم  بارندگی های  که  دادند  نشان  مطالعات  همچنین 

فعالیت  افزایش  در  کلیدی  نقش  سطحی  آب  منابع  کاهش 

ناقلین در مناطق خشک می شود )25(. از آنجایی که مدل سازی 

شیوع  و  محیطی  عوامل  بین  ارتباط  درک  در  مهمی  نقش 
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لیشمانیوز ایفا می کند، سعی شد در این مطالعه نیز از این ابزار 

استفاده گردد، چرا که با ترکیب داده های اقلیمی، اکولوژیک و 

پرخطر  مناطق  شناسایی  و  بینی  پیش‌  امکان  اپیدمیولوژیک، 

راحت تر فراهم می گردد. همچنین، تحلیل های مکانی مبتنی 

بر GIS در ایران، استان هایی مانند اصفهان، خراسان و کرمان 

تأثیر  و  بیماری شناسایی کرده  به عنوان کانون‌ های اصلی  را 

عوامل محیطی مانند دمای بالا و کاهش بارندگی را بر شیوع 

بیماری برجسته نموده است. مدل سازی زیستگاه  های مناسب 

داده های  از  استفاده  با  نیز  بیماری  مخزن  جوندگان  برای 

و  ناقلان  تکثیر  مستعد  مناطق  شناسایی  به  اکولوژیک، 

برنامه ریزی برای کنترل هدفمند کمک می کند. این رویکردها 

نه تنها درک جامعی از تعاملات پیچیده بین محیط و بیماری 

جهت  سیاستگذاران  برای  کارآمد  ابزاری  بلکه  می دهند،  ارائه 

تخصیص منابع و اجرای اقدامات پیشگیرانه در مناطق بحرانی 

میان  از  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج   .)1( می شوند  محسوب 

متغیرهای آب و هوایی، میزان ساعات آفتابی در روز با لگ صفر 

و میزان بارش باران با لگ صفر بر تعداد موارد لیشمانیوز جلدی 

تاثیر منفی را نشان داد. پراکندگی در ماه  های متفاوت تقریبا 

فروردین  و  اسفند  در  میانگین  مقدار  اما  هستند،  هم  مشابه 

بیشتر بود. در مطالعه ای Poursmaelian و همکاران )2011( 

دلیل افزایش لیشمانیوز را در جیرفت شرایط اقلیمی مساعد در 

منطقه  یک  به  را  جیرفت  که  کردند  گزارش  مذکور  ماه های 

نمود  تبدیل  مهاجرین  برای  مساعد  اقلیمی  شرایط  با  ییلاقی 

)24(. در مطالعه ای که در اصفهان انجام شده است در فصل های 

تابستان و پاییز )شهریور، مهر و آبان( بیشترین موارد ابتلا به 

لیشمانیوز جلدی گزارش شده است )22( و در مطالعه ای که در 

لیشمانیوز  به  ابتلا  موارد  بیشترین  است  شده  انجام  پاکستان 

جلدی در زمستان گزارش شده است )26(. بدین ترتیب تفاوت 

که  می دهد  نشان  مختلف  ماه های  در  جلدی  لیشمانیوز  بروز 

و  دارد  تاثیر  لیشمانیوز  بروز  در  مختلف  جغرافیایی  مناطق 

شدن  فراهم  باعث  رطوبت  افزایش  آن  دنبال  به  و  بارندگی ها 

افزایش  آن  دنبال  به  و  پشه  تکثیر  و  برای رشد  مناسب  بستر 

مقادیر بروز لیشمانیوز جلدی هستند )27(. یکی دیگر از عوامل 

احتمالی، مربوط به شرایط اکولوژیک و رفتار ناقل بیماری که 

نیمه اهلی است، می باشد؛ بطوریکه احتمالا محل های زندگی، 

تکثیر و فعالیت ناقل در مناطق اندمیک بیماری، بطور کامل به 

تا  ناقل  زندگی  سیکل  و  نبوده  وابسته  منطقه  اقلیمی  شرایط 

مانند  آن  ولد  و  زاد  محل  میکرواکوسیستم  شرایط  به  حدی 

وجود باغچه در منازل، لانه حیوانات اهلی در منازل و یا عدم 

نصب توری و پشه بند مرتبط باشد. نتایج آنالیز حساسیت نشان 

مهمترین  آفتابی  ساعات  و  خاك  رطوبت  معیارهای  که  داد 

مطالعه  در  ارزیابی شدند.  مدل سازی  برای  محیطی  معیارهای 

با  آفتاب  تابش  ماهانه  ساعات  بین   )2021( همکاران  و   Nili

تاخیر 1 ماهه با بروز لیشمانیوز ارتباط معناداری وجود داشت 

)13(. در سایر مطالعات قبلی، محققان ثابت کرده اند که دما بر 

فعالیت های رفتاری و چرخه زندگی پشه خاکی به عنوان ناقل و 

انتقال انگل لیشمانیا  جوندگان وحشی به عنوان میزبان مخزن 

تأثیر دارد )22(. در مطالعه Javanbakht و همکاران )2021( 

با  قم  استان  مرکزی  منطقه  دمای  میانگین  که  شد  مشاهده 

که  بوده   27/52  °C جلدی،  لیشمانیوز  بروز  میزان  بالاترین 

مطابق با دمای بهینه مورد نیاز )C° 28-18( برای رشد پشه 

خاکی به عنوان ناقل بیماری است )27(. در مطالعه‌ انجام شده 

بر روی لیشمانیوز جلدی در استان اصفهان، همبستگی مثبت 

رطوبت  دما،  میانگین  با  لیشمانیوز جلدی  بروز  بین  معنا داری 

نسبی خاک و شیب منطقه وجود داشت )13(؛ علاوه بر این، 

به  لیشمانیوز جلدی،  مانند  واگیر  بیماری  های  از  بروز بسیاری 

عوامل اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و همچنین عوامل اقلیمی 

عوامل  تأثیر  به  توجه  عدم  بنابراین  است.  مرتبط  محیطی  و 

از  می توان  را  بیماری  این  بروز  بر  اجتماعی-اقتصادی 

 ARIMAX محدودیت های این مطالعه دانست. برازش مدل

نشان داد که متغیر بارش باران با لگ صفر )β=0/73( به طور 

ارتباط  جلدی  لیشمانیوز  بیماری  به  ابتلا  میزان  با  معکوس 

در   )2022( همکاران  و   Yasmin که  مطالعه ای  داشته اند. 

در  لیشمانیوز  بروز  الگوی  که  داد  نشان  دادند  انجام  الجزایر 
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خرداد ماه بود )28(. در مطالعه دیگری که در اسپانیا انجام شد 

نتایج حاکی از آن بود که میانگین دما در لگ 8 تاثیر مثبت و 

بارش باران در لگ 2 تاثیر منفی بر میزان بروز لیشمانیوز جلدی 

داشته است )29(. در مطالعات مختلف و همچنین مطالعه حاضر 

تاثیر متغیرهای آب و هوایی در روند بروز لیشمانیوز جلدی نشان 

داده شده است، لذا تاثیر متغیرهای محیطی بر بروز لیشمانیوز 

جلدی را نمی توان نادیده گرفت. بر این اساس به نظر می رسد 

و  آب  و شرایط  است  متفاوت  نظر جغرافیایی  از  بیماری  روند 

هوایی بر مخازن و رفتار ناقل ها تأثیر می گذارد. در مطالعه ای 

انجام  جیرفت  در   )2021( همکاران  و   Poursmaelian که 

آب  منابع  کاهش  و  نامنظم  بارندگی  های  شد  گزارش  دادند 

سطحی باعث افزایش فعالیت ناقلین در مناطق خشک می شود. 

در جیرفت، کاهش بارندگی در سال های اخیر با افزایش موارد 

لیشمانیوز همراه بوده است )24(. در مطالعه Nili و همکاران 

)2021( نیز بارندگی تجمعی ماهانه با تاخیر 1 ماهه و ابتلا به 

این  دلایل  بررسی  در   .)13( داشت  ارتباط  لیشمانیوز  بیماری 

اختلاف، همانطور که قبلااًً گفته شد در نظر نگرفتن مدت زمان 

دوره کمون بیماری در ناقل و میزبان در این مطالعات ممکن 

نظر  از  لذا  اکولوژیکی شود.  غلط  گیری  نتیجه  به  منجر  است 

فاز  در  اقلیمی  متغیرهای  بین  رابطه  مشاهده  عدم  تئوری 

همزمان و ابتلا به بیماری منطقی به نظر می رسد که این مورد 

در مطالعه Entezari و همکاران در نظر گرفته نشده است. از 

طرف دیگر نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه Arvin و همکاران 

)2013( در فازهای زمانی همزمان و تأخیر زمانی ۲ و ۴ ماهه 

این زمینه در منطقه مطالعه خود در  را در  رابطه ای  که هیچ 

شرق اصفهان گزارش نکردند )22( و همچنین با نتایج مطالعه 

فاز همزمان هیچ  Barati و همکاران )2015( در یزد که در 

رابطه ای وجود نداشت همسو بوده است )30(. بارندگی ارتباط 

ارتباط  و   )31( در شمال شرقی  احشایی  لیشمانیوز  با  مثبتی 

منفی با لیشمانیوز احشایی در جنوب غربی و غرب ایران )4( 

داشت. در مطالعه Karimi و همکاران )2021( ارتباطی بین 

 Dehghani .)32( بارندگی و ابتلا به لیشمانیوز مشاهده نگردید

و همکاران )2021( نیز بروز لیشمانیوز جلدی را با تاخیر 3-6 

ماهه بررسی نمودند و نشان دادند که بروز لیشمانیوز جلدی با 

بهار  دمای  میانگین  با  و  مثبت  همبستگی  بارندگی  میزان 

همبستگی منفی داشت )33(. در مطالعه Karunaweera و 

همکاران )2021(، بین بارش و بروز بیماری ارتباط معناداری 

همکاران  و   Jahanifard مطالعه  در   .)34( داشت  وجود 

)2019(، فلبوتوموس پاپاتاسی که ناقل اصلی لیشمانیوز جلدی 

و  داشت  معناداری  ارتباط  رطوبت نسبی  با  بود،  شده  شناخته 

گزارش  لیشمانیوز  از  گونه  این  بالای  وفور  عامل  را  بارندگی 

با مطالعه حاضر، Hamzavi و همکاران  کردند )35(. همسو 

)2018( بیشترین موارد بروز لیشمانیوز را مربوط به شهریور ماه 

تا آذرماه و کمترین بروز را مربوط به بهار گزارش نمودند )36(. 

پشه خاکی  زندگی  نقش مهمی در سیکل  و رطوبت  بارندگی 

بازی می کنند، زیرا رطوبت به عنوان یک فاکتور مهم برای بقای 

تخم ها محسوب می شود. بارندگی همچنین با انتقال بیماری و 

و  زیاد  بارندگی  دارد.  ارتباط  خاکی ها  پشه  فعالیت  و  حضور 

رطوبت نسبی باعث افزایش تولید پوشش گیاهی انبوه می شود 

محیط  ناقل،  برای  و  پناهگاه  و  غذا  بیماری،  مخازن  برای  که 

تایید  در جهت  می نماید.  فراهم  تکثیر  و  رشد  مناسبی جهت 

برای پشه خاکی ها،  یافته های مطالعه حاضر، بهترین زیستگاه 

و  بالا  بارانی طولانی، رطوبت  مناطقی گزارش شده که فصول 

اقلیم معتدل دارند )37(. در تایید یافته های مطالعه حاضر، در 

مطالعه Javanbakht  و همکاران )2021( بین بروز لیشمانیوز 

جلدی با میانگین بارش همبستگی معناداری وجود داشت. در 

بروز  حداکثر  مناطق  با  بارش  حداکثر  با  مناطق  مطالعه،  این 

بیماری یکسان بود )27(. بارش به میزان مناسب می تواند باعث 

تعدیل دمای هوا و افزایش رطوبت گردد. اما بارش  های سیل آسا 

زیستگاه های لاروی پشه خاکی ها را  ویران کرده و جمعیت آنها 

را کاهش می دهد و به تبع آن موارد بیماری نیز کاهش می یابد. 

بروز  هنگام  در  آرژانتی  فلبوتوموس  لارو  مثال  عنوان  به 

سیلاب های موسمی در شمال هند، از دیوارهای گلی منازل بالا 

مناسب شدن  و  آب  نشین شدن  ته  از  دوباره پس  و  رود  می 
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شرایط زیست پایین می آید، اما در سایر گونه ها این بارش های 

از   .)38( می شوند  خاکی ها  پشه  میر  و  مرگ  باعث  سیلابی 

آنجایی که جمعیت پشه های ناقل لیشمانیوز جلدی معمولا در 

ماه  های گرم با افزایش دما که حاکی از افزایش ساعات آفتابی 

در طول روز است، افزایش می یابد و پس از آن پشه ها شروع به 

دوره  با طی شدن  نتیجه  در  و  می کنند  خونخواری  و  فعالیت 

کمون میزان بروز این بیماری در فصل پاییز افزایش می یابد. از 

طرفی با بارش باران در پاییز، زمستان و ابتدای بهار و افزایش 

رطوبت نسبی معمولا محیط مناسبی برای رشد و تخم گذاری 

پشـه هـا ایجـاد می شـود و در نتـیـجه مقـادیر بروز لیـشمانیوز

جـلــدی در پــایــیــز، زمـســتان و بــهــار را افـــزایــش

می دهــد.

نتیجه گیری
روند  بررسی  برای  قدرتمندی  ابزار  زمانی  سری  های  مدل 

کمک  آنها  نتایج  که  هستند  آنها  بروز  بینی  پیش  و  بیماری 

توجه  با  دارد.  مدیران  بهداشتی  ریزی  برنامه  در  توجهی  قابل 

چندین  بودن  دخیل  و  لیشمانیوز  انتقال  چرخه  پیچیدگی  به 

پشه  ناقل  لیشمانیا،  زای  عفونت  انگل  از جمله  انتقال  زنجیره 

محیط  بهداشت  گرفتن  نظر  در  و  مختلف  مخازن  و  خاکی 

زندگی و انواع شاخص های توسعه یافتگی در مناطق مختلف، 

شیوع  بر  اقلیمی  عوامل  تاثیر  مورد  در  توان  نمی  قاطعیت  با 

بیماری به تنهایی قضاوت کرد. ولی از آنجایی که نقش عوامل 

محیطی در چرخه انتقال این بیماری بخصوص چرخه زندگی 

انگل عفونت زا و ناقلین این بیماری بسیار مهم بوده لذا ارتباط 

این بیماری با عوامل اقلیمی به اثبات می رسد. نتایج این مطالعه 

حاکی از روند کاهشی در بروز لیشمانیوز جلدی بود و همچنین 

متغیرهای آب و هوایی مانند بارندگی و ساعات آفتابی بر بروز 

جلدی  لیشمانیوز  اما  داشت.  معکوس  تاثیر  جلدی  لیشمانیوز 

جیرفت  شهرستان  و  کرمان  استان  اندمیک  بیماری  همچنان 

است. لذا گسترش و تداوم مداخلات پیشگیرانه همراه با بهبود 

تشخیص، مراقبت و درمان برای کنترل بیماری ضروری است 

تقویت  سیاستگذاران  توسط  آینده  برنامه ریزی های  در  باید  و 

به  توان  می  حاضر  مطالعه  در  موجود  محدودیت های  از  شود. 

عدم مراجعه بیماران با بیماری خفیف و خوددرمانی، ثبت ناقص 

استانی  یکپارچه  سیستم  نبود  و  ماه  ها  از  برخی  در  اطلاعات 

جهت ثبت موارد لیشمانیوز اشاره کرد. 

ملاحظات اخلاقی
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Background and Objective: Leishmaniasis is an infectious skin disease whose prevalence 
and spread are influenced by economic, cultural, environmental, and ecological factors. Since 
Jiroft is one of the main centers of leishmaniasis, the purpose of this study is to determine the 
effect of environmental factors on leishmaniasis rates in Jiroft during 2015–2022.
Materials and Methods: The present research is a cross-sectional study. The study 
population consists of all patients with leishmaniasis in Jiroft between 2015 and 2022. The 
sample included all patients with a confirmed diagnosis of the disease in Jiroft, selected 
using the census method. The environmental and climate data used in this study included 
temperature, precipitation, total sunny days, and humidity. To analyze the relationship 
between climatic factors and disease incidence, time series analysis was conducted at a 95% 
confidence level. For the analysis, ArcGIS software and the "tseries," "forecast," and "TAS" 
packages in R version 4.0.1 were used. 
Results: The total number of leishmaniasis patients was 269, of whom 23.4% were aged 
6–15 years and 50.2% were male. Rainfall and hours of sunshine showed a negative effect 
on the number of cutaneous leishmaniasis cases at log 0. The overall trend in the incidence 
of cutaneous leishmaniasis decreased over the study period.
Conclusion: Although some environmental conditions had an adverse effect on the disease, 
leishmaniasis remains an endemic disease in Jiroft. Therefore, the continuation of preventive 
interventions, along with improvements in diagnosis, care, and treatment, is necessary to 
control its spread.
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Please cite this article as: Safavi F, Sharifi H, Jangipour Afshar P, Vazirinasab H, Daraei H. Investigation of the relationship between 
environmental factors and the prevalence of cutaneous leishmaniasis in Jiroft city during 2015-2022. Iranian Journal of Health and Environment. 
2025;18(2):317-34.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

25
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            18 / 18

https://journals.tums.ac.ir/ijhe/article-1-7001-en.html
http://www.tcpdf.org

