
.65-74صفحات: 3شماره،10دوره،1393ایران؛اپیدمیولوژيتخصصیجلهم
یپژوهشمقاله

سالک در شهرستان بیماري شیوعبرزیست اقلیمیعواملنقشبررسی
مورديمطالعه:سبزوار
4، منصوره نظري3، علیرضا انتظاري2، فاطمه میوانه1الهه اکبري

سبزوار، ایرانسبزواري،حکیمدانشگاه،محیطیعلوموجغرافیادانشکده،GISودورازسنجشارشدکارشناسیشناسی،اقلیموژئوموفولوژيگروهمربی1
سبزوار، ایرانسبزواري،حکیمدانشگاه،محیطیعلوموجغرافیادانشکدهمحیطی،ریزيبرنامهدرشناسیاقلیمارشدکارشناس2
سبزوار، ایرانسبزواري،حکیمدانشگاه،محیطیعلوموجغرافیادانشکده،ژئومورفولوژيوشناسیاقلیمگروهاستادیارشناسی،اقلیمدکتري3
سبزوار، ایراندانشگاه حکیم سبزواري،،محیطیعلوموجغرافیادانشکدهریزي محیطی، شناسی در برنامهدانشجوي کارشناسی اقلیم4

،9617976487:محیطی، گروه اقلیم شناسی و ژئوموفولوژي، کد پستیوم لعدانشگاه حکیم سبزواري، دانشکده جغرافیا و هر،سبزوار، توحیدش:آدرس، فاطمه میوانه: نویسنده رابط
fmayvaneh@yahoo.com: آدرس الکترونیک

6/2/93:پذیرش؛ 2/9/92: تاریخ دریافت
یاختـه لیشمانیاسـت کـه هـر نـوع آن در      از تـک ، بیماري پوستی ایجاد شده به وسیله انـواع مختلـف  )سالک(لیشمانیوز:مقدمه و اهداف

در شهرسـتان سـبزوار   بیمـاري سـالک  این پژوهش به منظور بررسی نقش شرایط اقلیمی بر شیوع . شودمنطقه جغرافیایی خاصی دیده می
.انجام شده است1382-88هايسالدر طی 

و ) ن درجـه حـرارت، سـاعات آفتـابی، بـارش و رطوبـت نسـبی       حداقل، حداکثر و میانگی(صورت روزانه ه هاي هواشناسی بداده:روش کار
اطلاعات مربوط به میزان شیوع سالک در سطح شهرستان در دوره مـذکور، تهیـه و از طریـق روش همبسـتگی پیرسـون، تـأخیر زمـانی و        

.هاي زمانی تجزیه و تحلیل شده استسري
تـرین  چنین بـیش هم. افتدسال اتفاق می10-20پاییز و در گروه سنیحداکثر بروز بیماري در شش ماه دوم سال به ویژه در فصل:نتایج

بستگی مثبت ضعیف بین رطوبت نسبی و بارش و نیـز  علاوه بر این، هم. باشدمی) روستایی(موارد بروز در بین زنان و از نوع سالک مرطوب 
البته قابل ذکـر اسـت کـه بـا بررسـی تـأخیر زمـانی       .بستگی معکوس ضعیف بین ساعات آفتابی و درجه حرارت با بیماري مشهود استهم

ماهـه بـین   3بستگی با تأخیر زمـانی  طوري که همه ب. درصد افزایش یافته است95ها با سطح اطمینان ، میزان همبستگی)ماهه3و 2،1(
و نیـز همبسـتگی بـین    ) r ،002/0=P=88/0و r ،006/0=P=82/0بـه ترتیـب   (رطوبت نسبی و بارش با بروز و شیوع بیماري مثبت و قوي 

.باشدمی) r ،01/0=P=-77/0و r ،01/0=P=-80/0به ترتیب (درجه حرارت و ساعات آفتابی با بیماري، معکوس و قوي 
بـراي شود اقدامات لازم در مناطق کویري توصیه می)سالک(لیشمانیوز جلدي بااقلیمیعواملبینبا توجه به وجود ارتباط:گیرينتیجه

.بیماري صورت گیردرخدادکنترل و شناسایی عوامل اقلیمی مساعد کننده 
سبزوار، ، عناصر اقلیمی، تأخیر زمانی)سالک(لیشمانیوز جلدي : کلیديواژگان

مقدمه
هاي انگلی است که در یکی از بیماري)سالک(لیشمانیوز جلدي

اغلب نقاط جهان به ویژه در کشورهاي توسعه نیافته و در حال 
ي لیشیمانیا براي یاختهتک). 1(شود تر مشاهده میتوسعه بیش

توسط میلادي 1903اولین بار به صورت جداگانه در سال 
این بیماري در مناطق ). 2(شناسایی شد 2و دانون1لیشمان

و از ) 3(وجود دارداندمیک صورت ه بگرمسیرينیمهو گرمسیري 
یولوژیک، این بیماري به اپیدمهاي ویژگیلحاظ تظاهرات بالینی و 

شود تقسیم می4)روستایی(و مرطوب3)شهري(دو نوع خشک 

١Leishman
٢Donovan
٣Anthroponotic Cutaneous Leishmaniasis

)4.(
هاي ماده از جنس خاکیهایی از پشهناقل این بیماري گونه

مخزن بیماري در لیشمانیاي روستایی، ). 5(است 5فلبوتوموس
بوده و در نوع شهري 6ی از خانواده ژربیلدهیعمدتاً جوندگان صحرا

2-8دوره کمون بیماري).6(باشد تر حیوانات اهلی میآن، بیش
هاي طولانی نیز ممکن است طول اگر چه تا مدت،هفته است

).7(بکشد 
ي جهانی این بیماري تقریباً بین دو شدههاي شناختهکانون

٤Zoonotic Cutaneous Leishmaniasis
٥Phlebotomus
٦Gerbillidae [
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و همکاراناکبري / 66

). 8(ي عرض شمالی قرار دارند درجه28- 42عرض جغرافیایی
براي رشد جوندگان و تکثیر شرایط جغرافیایی و آب و هوایی ایران 

بسیار مناسب ،توانند این بیماري را منتقل کنندهایی که میپشه
است، این بیماري در مناطق کوهپایه و در بافت قدیمی شهرها به 

هاي مهم لیشمانیاي جلدي نوع از کانون). 9(شود وفور یافت می
ان، توان به نظنز، اردستان در استان اصفهروستایی در ایران می

اردکان در استان یزد، سبزوار و اسفراین در استان خراسان رضوي، 
ترکمن صحرا در استان گلستان، ارسنجان در استان فارس، جنوب 

چنین استان ایلام استان سیستان و بلوچستان، ابردژر ورامین و هم
).10(و لیشمانیاي جلدي شهري بم در استان کرمان اشاره کرد 

هاي عامل لیشمانیوز جلدي مولکولی گونهبا بررسی و شناسایی 
در شهرستان سبزوار، دو نوع انگل لیشمانیا تروپیکا و ماژور، دو نوع 

). 11(انداصلی لیشمانیوز در سبزوار تعیین شده
توان بستگی عناصر اقلیمی و این بیماري، میبا بررسی میزان هم

ها کمک به کنترل و هشدار در زمینه بیماري به اپیدمیولوژیست
گیرانه هاي پیشنمود و در مناطق مستعد بروز بیماري به فعالیت

2012و همکاران در سال 1در این راستا، سالمون. اقدام کرد
به مطالعه تغییر اقلیم و شیوع لیشمانیا در آرژانتین ) 12(میلادي 
ست که شیوع این اهاي این پژوهش حاکی از اینیافته. اندپرداخته

.صورت غیرخطی افزایش یافته استه ییر اقلیم ببیماري با تغ
نیز پژوهشی با ) 13(میلادي 2010و همکاران در سال 2چمیل

عنوان بررسی نقشه خطرات محیطی لیشمانیا در فرانسه را مورد 
به طوري که میزان شیوع بیماري را در دو . اندبررسی قرار داده

حرارت و رطوبت درجه دیدگاه از منطقه با شرایط اقلیمی متفاوت
مورد بررسی قرار -نسبی بالا، درجه حرارت و رطوبت نسبی پایین

اند و در نهایت نقشه پراکندگی شیوع در دو منطقه مد نظر را داده
.اندترسیم کرده

در ) 14(میلادي 2010و همکاران در سال 3چنین، گونزالزهم
را بررسی شمال آمریکا ارتباط بین تغییر اقلیم و شیوع  لیشمانیوز

دهد که تغییر اقلیم در شمال نتایج پژوهش نشان می. اندکرده
آمریکا و افزایش درجه حرارت، محیط طبیعی و بوم مناسبی براي 

و همکاران در سال 4تامی. ناقل این بیماري فراهم کرده است
هاي زمانی، تأخیر زمانی و با استفاده از سري) 15(میلادي 2012

درباره تأثیر عناصر آب و هوایی در بروز و رگرسیون به پژوهش 
شیوع لیشمانیوز جلدي در قسمت مرکزي تانزانیا پرداختند و 

١Salomon
٢Chamaillé
٢Gonzalez
٤Toumi

هاي جولاي نشان دادند که پراکنش و تراکم فصلی بیماري طی ماه
تا سپتامبر با افزایش بارندگی، رطوبت نسبی و درجه حرارت وجود 

.دارد
لیشمانیوز انجام يزیادي در زمینههاي پژوهشدر ایران نیز 

تر به جنبه پزشکی بروز این بیماري پرداخته شده است که بیش
هاي محیطی و به ویژه اقلیمی توجه تر به جنبهشده است و کم

.توان اشاره کردشده که از آن جمله به موارد زیر می
اثر تابش ) 16(میلادي 2011پور و همکاران در سال حسینی

نیوز جلدي را بررسی کرده و نتیجه لیشمارخداد خورشید را در 
دهد که میزان بروز این بیماري با افزایش ساعات پژوهش نشان می

در پژوهشی . یابدو بیماري کاهش می،آفتابی ارتباط معکوس دارد
به تحلیل شرایط ) 17(1390مشابه، مظفري و همکاران در سال 

یزد در شیوع سالک در سطح دشت اردکانزیست اقلیمی
و نشان داده شد تر ختند که شیوع بیماري در فصل پاییز بیشپردا

در بین عناصر آب و هوایی نیز ساعات آفتابی و درجه حرارت با 
شیوع بیماري ارتباط معکوس و با رطوبت نسبی و بارش ارتباط 

.مثبت دارند
سالانه حدود بیست هزار مورد لیشمانیوز جلدي در ایران 

برابر آن 4- 5موارد حقیقی بیش ازاحتمالاً، اماشودگزارش می
و شهري) مرطوب(لیشمانیوز در ایران به شکل روستایی. است

مناطق تربیشکه نوع روستایی در ،شودمشاهده می) خشک(
استان کشور شایع است و نوع شهري در بسیاري از 15روستایی 

).18(از جمله شهر بم وجود داردندمیک انقاط شهري به صورت 
زمان شیوع لیشمانیوز اقلیمی زیستوهش حاضر شرایط در پژ

هاي اصلی در استان خراسان رضوي با جلدي در یکی از کانون
هاي سرد و نیمه مرطوب شرایط اقلیمی گرم و خشک با زمستان

مورد بررسی و تحلیل قرار گرفته است تا ضمن بررسی شرایط 
یی بستگی عناصر آب و هوامنطقه، میزان هماقلیمی زیست

ساعات آفتابی، بارش، رطوبت نسبی، حداقل، حداکثر و میانگین (
1382- 88هاي با میزان شیوع بیماري در طی سال) درجه حرارت
.تعیین گردد

انجام شده در هاي تر پژوهشبیشکه چنین به دلیل اینهم
ي شیوع این بیماري چه در سطح جهانی و چه در ایران زمینه
ه تر به ارتباط عوامل محیطی بوده و کمتر از جنبه پزشکی ببیش

؛ ویژه شرایط اقلیمی مناطق درگیر این بیماري توجه شده است
اي از در این پژوهش سعی شده تا ضمن معرفی پارهبنابراین
هاي انجام شده در جهان و ایران به بررسی ارتباط عناصر پژوهش

هدف بنابراین،. آب و هوایی با شیوع این بیماري پرداخته شود
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67/مورديمطالعه:در شهرستان سبزوار) سالک(مانیوز جلدي لیششیوعبرزیست اقلیمیعواملنقشبررسی

هاي بیماري سالک از نظر نوع اصلی این پژوهش شناخت ویژگی
، میزان شیوع از فرود، سال و ماه اوج و )خشک، مرطوب(سالک

سن و جنس، فصول اوج بیماري و ارتباط عناصر آب و دیدگاه 
.باشدهوایی با میزان شیوع بیماري در سطح شهرستان سبزوار می

روش کار
بوط به میزان شیوع بیماري در طی در این پژوهش اطلاعات مر

از مرکز بهداشت شهر سبزوار به تفکیک سن، 1382-88هاي سال
صورت ماهانه و در هر ه ب) روستایی و شهري(جنس، نوع سالک

هاي هاي هواشناسی که شامل دادهبروز بیماري و نیز دادهسال
درجه حرارت، بارش، رطوبت : روزانه چهار عنصر آب و هوایی

سبزوار در ستانو ساعات آفتابی از سازمان هواشناسی شهرنسبی 
تجزیه و تحلیل براي ي زمانی مد نظر تهیه شده و طی بازه

.استفاده گردیده است
تطبیق با اطلاعات بروز بیماري، براي هاي هواشناسی ابتدا داده
صورت ماهانه در هر کدام از عناصر استخراج شدند و ه تلخیص و ب

یاد شده ي زمانی هر یک از این عناصر در دورهآماريهاي شاخص
بستگی مورد بررسی قرار گرفت، در ادامه به بررسی ارتباط و هم

بستگی پیرسون و توابع تأخیر بین عناصر آب و هوایی از طریق هم
.زمانی پرداخته شده است

پیرسونهمبستگیمدل-
چندیادوبینارتباطبررسیبهپیرسونبستگیهميرابطه

بینبستگیهم. نمایدمیمحاسبهراآنضریبوپرداختهمتغیر
عموماً). 19(باشدمنفییامثبتاستممکنمتغیرها
دارايمتغیرهايبینهمبستگیبیانبراينمایهترینمتداول
ضریبازاستفادهنسبی،وايفاصلهمقیاسهاياندازه

شدهفادهاستآنازپژوهشایندرکهاستپیرسونهمبستگی
.است

: 1رابطه

تعداد ،N؛yو xهمبستگی بین متغیرهاي ،rxyرابطه فوق، در
، مجموع ؛xهاي انحراف استاندارد نمره،Sxها؛ آزمودنی

ف استاندارد انحرا،Syها از میانگین و ضرب تفاضل نمرهحاصل
.)20(است yهاي نمره

2بستگی با تأخیر زمانیو هم1بستگیهمخودمدل

١AutoCorrelation Function

درکهاستپدیدهیکهايدادهازايزنجیرهزمانی،سري
بهوابستهفراینددر. شوندمیگیرياندازهمساويزمانیفواصل
دارايکهشوندمیگرفتهنظردرمتغیرهاپیاپیوقوعزمان،

واژهبامعمولاًراوابستگیاین. هستندخودبینیزمانوابستگی
درروشترینکاربرديبنابراین،. کنندمیبیان»اتورگرسیون«

همبستگیخودتابعازاستفادهها،پدیدهزمانیوابستگیتعیین
میانموجودخطیرابطه،)rk(خودهمبستگیتابع. است

اند را دا شدهوقفه زمانی جKباکهرازمانیسريمشاهدات
:آیدمیدسته ب2رابطهازکهکند گیري میاندازه

: 2رابطه

تعدادNوKتأخیردربستگیهمخودضریب: rkفوق، رابطهدر
مقدار . باشدمی-1تا + 1بینهمیشهrk. هستندمشاهدات

ي نموداري به نام وسیلهه همبستگی در تأخیرهاي مختلف ب
بهکهrkآن دسته از مقادیر . شودنشان داده می3نگارهمبستگی

دارمعنیآماريلحاظبهوبودهمثبتیا(باشندمینزدیک1عدد
، وقفه زمانیKبامشاهداتکهاستاینيدهندهنشان،)باشند

ر در مسیر خطی و با شیبی مثبت تمایل شدید به حرکت با یکدیگ
یا منفی (باشند نزدیک می- 1که به rkدارند و آن دسته از مقادیر 

این مفهوم را در بر ) دار باشندبوده و به لحاظ آماري معنی
وقفه زمانی تمایلی شدید به حرکت با Kگیرد که مشاهدات با می

ان یکدیگر در مسیر خطی و با شیبی منفی دارند و گویاي نوس
).21(باشند مقادیر می

هایافته
مطالعهموردمنطقه

هاي رخداد بیماري شهرستان سبزوار به عنوان یکی از کانون
شرق ، منطقه مورد مطالعه در این پژوهش است که در شمالسالک

متر بالاتر از سطح دریا و در طول 960ایران با ارتفاع متوسط 
32عرض جغرافیایی دقیقه شرقی و 18درجه و 30جغرافیایی

این شهرستان از ). 22(دقیقه شمالی واقع شده است 18درجه و 

٢Lag
٣ Correlogram
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و همکاراناکبري / 68

هاي جوین و جغتاي، از شرق به شهرستان شمال به شهرستان
هاي شاهرود و کاشمر محدود نیشابور و از سمت غرب به شهرستان

و 2/3سردترین ماه سال در سبزوار، ژانویه با میانگین . شودمی
گراد درجه سانتی1/31ل جولاي با میانگین ترین ماه ساگرم
متر است و دو ماه مارس میلی188میزان بارندگی سالانه. باشدمی

ترین بارانهاي آگوست و سپتامبر کمترین و ماهو ژانویه پرباران
3141هاي آفتابی شهرستانمجموع ساعت. هاي سال هستندماه
ر بهار شروع شده و تا ماه باشد که افزایش ساعات آفتابی از اواخمی

41چنین میانگین رطوبت نسبی نیز هم. شهریور نیز ادامه دارد
364553، 1389جمعیت این شهر در سال ). 23(باشد درصد می

درصد 06/1، 1385باشد که نسبت به سرشماري سال نفر می
.افزایش داشته است

سالک در منطقه مورد مطالعهماريوضعیت بی
هاي اصلی پراکنش ار به عنوان یکی از کانونشهرستان سبزو

این بیماري در استان خراسان رضوي با شرایط اقلیمی گرم و 
خشک شناخته شده است مجموع تعداد بیماران مبتلا در طی 

مورد مبتلا گزارش شده است که 2832، 1382- 88هاي سال
ارایه شده 4شکل در مجموع تعداد مبتلایان به تفکیک سال و ماه 

. ستا
بیماري در فصل پاییز به ثبت رسیده تعداد مواردترین بیش

چنین ي کمون بیماري و هماست که با در نظر گرفتن دوره
توان نتیجه گرفت که فعالیت فصلی پشه خاکی ناقل  سالک می

سالک جلدي در طول سال در شهرستان سبزوار از نوع روستایی
لایان را به خود مبتدرصد 88باشد که میزان می) مرطوب(

جنس در بین نظر موارد ابتلا به بیماري از . اختصاص داده است
10-20و در گروه سنی دهد رخ میتر بیشدرصد 5/54مردان با 

ترین موارد ابتلا به بیماري دیده شده استسال نیز بیش
.)2و 1شمارهشکل(

ترین موارد بیماري و کم1384حداکثر شیوع بیماري در سال 
بیماري به ترتیب مواردترین بیش. مشاهده گردید1386ر سال د

هاي به ماهموارد ترین هاي آبان، مهر، آذر و شهریور و کمدر ماه
اوج فعالیت پشه خاکی . هاي فصل بهار تعلق داردتیر، اسفند و ماه

ي دوم سال است بیماري در نیمهرخداد ي اول سال و اوج در نیمه
.باشده دوره کمون بیماري میکه این امر مربوط ب

تحلیل نقش عناصر اقلیمی بر شیوع سالک- 
هاي تحلیل نقش عناصر اقلیمی بر شیوع سالک از طریق بررسی

نتایج حاصل . ها انجام پذیرفتبستگی و تأخیر زمانی آنمیزان هم

دهد که هاي دما در سطح شهرستان نشان میاز بررسی ویژگی
2/32تا -5/3ستان سبزوار بین ي حرارتی در سطح شهردامنه

این در حالی است که محدوده مناسب . گراد استدرجه سانتی
درجه 7-27براي رشد و فعالیت پشه خاکی در دامنه حرارتی

البته زمان اوج بیماري با زمان اوج گیري دما . گراد قرار داردسانتی
).4شماره شکل(با یک تأخیر زمانی سه ماهه همراه است

هاي خرداد تا گیري دما در سطح شهرستان طی ماهاوجزمان
بیماري در طی رخدادترین در حالی که بیش،شهریور بوده

ي کمون هاي پاییز به ثبت رسیده است که این موضوع با دورهماه
رخدادکاهش موارد . ویژه در نوع روستایی مطابقت دارده بیماري ب

فعالیت پشه خاکی در ایام در فصل بهار و تیرماه نیز به دلیل عدم
زیرا شرایط اقلیمی براي فعالیت پشه ،باشدفصل سرد زمستان می

.خاکی نامناسب است
آفتابی نیز هاي ساعتنظري گرم سال از شرایط حاکم در دوره

بیماري با افزایش رخداداین مطلب است که موارد دهندهنشان
بودن ساعات ابرناکی کند و بالاآفتابی، کاهش پیدا میهاي ساعت

ویژه در فصول پاییز و ابتداي زمستان با افزایش موارد بروز ه ب
)4شماره شکل(بیماري همراه است

در شهرستان 1382- 88ي آماري میانگین بارش در طول دوره
صفرمتر است که کمینه بارش با میزان میلی7/17سبزوار معادل 

د، شهریور، مهر و بیشینه آن هاي خرداد، تیر، مردامتر در ماهمیلی
تغییرات بارش . باشدماه میمتر در فروردینمیلی5/85به میزان 

در شکل1382- 88هاي ماهانه و موارد بروز بیماري در طی سال
هاي ماهانه با موارد بررسی بارش. نشان داده شده است5شماره
سال دهد که هاي مورد بررسی نشان میبیماري طی سالرخداد
، نوسانات بارش شدید بوده و ) يبیماررخدادسال اوج (، 1384
بارش نسبت به سال قبل کاهش یافته است که در افزایش مقدار
.اي داشته استبیماري نقش ویژهرخداد

هواي کاملاً مرطوب یا خشک، محیط مناسبی براي رشد و 
رطوبت نسبی . باشدرطوبت نمینظرفعالیت پشه خاکی از

درصد 20-75وار در طول دوره فعالیت پشه خاکی، شهرستان سبز
براياواخر فصل تابستان و اوایل فصل پاییز زمان مناسب . باشدمی

5شمارهطور که در شکلهمان. رشد و فعالیت پشه خاکی است
نشان داده شده است، بین رطوبت نسبی و بروز موارد بیماري نیز 

که در کنار طوريهب. یک تأخیر زمانی فصلی قابل مشاهده است
بیماري در فصل پاییز رخدادافت بیماري در فصل تابستان، موارد 

چنین پایین بودن درجه حرارت در دوره هم. تر شده استبیش
بالا بودن رطوبت نسبی، شرایط مساعدي با وجودسرد زمستان 
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.باشدبراي فعالیت پشه خاکی نمی
مانی بین موارد بستگی بدون تأخیر زنتایج حاصل از تحلیل هم

ست که ابیماري و عناصر آب و هوایی حاکی از آنرخداد 
بستگی بین ساعات آفتابی و موارد بروز بیماري در سطح هم

) P ،4/0-=r=25/0(شهرستان سبزوار، ارتباط معکوس و ضعیف
که با افزایش ساعات معنی است این بدان . قابل بازیابی است

هاي یابد، بنابراین در ماهش میبیماري کاهرخداد آفتابی، میزان 
.شودتر مشاهده میبیماري کمرخداد گرم سال موارد 

بابارشونسبیرطوبتبینبستگیهمنتایجعلاوه بر این، 
هواییوآبعنصردواینبینکهدهدمینشانبیماريبروزموارد

ضعیف وجود دارد مثبت وهمبستگیبیماريبروزمواردبا
). r ،7/0=P=11/0: و بارشr ،6/0=P=14/0: رطوبت نسبی(

چنین ارتباط بین حداقل، حداکثر و میانگین درجه حرارت با هم
) r ،3/0=P=- 27/0(میزان بروز بیماري نیز معکوس و ضعیف 

در تانزانیا  نشان ) 24(در بررسی مشابه تامی و همکاران. باشدمی
بین درجه حرارت و شاخص يداربت و معنیدادند که ارتباط مث

34/37و منفی با بارش بالاي ) 3و نوسان جنوبی2ال نینو(1انسو
که در مباحث با توجه با این.بیماري وجود داردرخدادمتر و میلی

اقلیم شناسی پزشکی بحث تاخیر زمانی مطرح است در این 
، پژوهش این در . نیز استفاده شده استتأخیر پژوهش نیز از زمان 
ماهه 3و 2، 1بستگی با تأخیرهاي زمانی نتایج حاصل از هم

بستگی با تأخیر ترین همدهد که بیشنشان می) 1شماره جدول(
. باشدماهه می3و بارش 2زمانی در مورد پارامتر رطوبت نسبی 

از فعالیت پس بدین معنی که پس از یک دوره دو ماهه یا فصلی 
تر بیماري بیشرخداد آب و هوایی، موارد پشه خاکی در شرایط 

رخداد بستگی قوي و مثبت بین در این راستا هم. شوددیده می
بیماري و رطوبت نسبی و بارش مشهود است که با افزایش بارش و 

از طرفی، . بیماري افزایش یافته استرخداد رطوبت نسبی میزان 
درجه ینه کمو بیشینه بستگی قوي معکوس با ساعات آفتابی و هم

،چنین با میانگین درجه حرارتو همشودحرارت دیده می
بستگی با تأخیر زمانی در هم. بستگی مثبت و قوي وجود داردهم
درصد، پارامترهاي رطوبت 99سطح اطمینان در ماهه 3و 2

سالک ارتباط مثبت و قوي و با رخدادنسبی و بارش با میزان 
ط معکوس و قوي دارند و این و ساعات آفتابی ارتبادرجه حرارت

١Enso
٢El Nino
٣Southern Oscillation Indices(SOI)

موارد ،که در شرایط مرطوب و با بارندگی بالامعنی است بدان 
آفتابی و هاي ساعتبیماري افزایش یافته است و با بالا رفتن 

در . بیماري کاهش پیدا کرده استرخداد درجه حرارت میزان 
درصد، فقط 95ماهه نیز در سطح اطمینان یکزمانی تأخیر 

رش با بیماري ارتباط مثبت دارد و پارامترهاي رطوبت، پارامتر با
بستگی درصد هم99ساعات آفتابی و درجه حرارت در سطح 

بستگی حاصل از مدل سري زمانی با استفاده از تابع هم،دارند
نشان داده شده است نیز ) 6(که در شکل PACF4ی خود همبستگ

ي یاد شده با بستگی بین پارامترهابیانگر این مطلب است که هم
و 1هاي تأخیر تعداد موارد بیماري در طی زمان مد نظر در زمان

در مقایسه با پژوهش .بستگی را دارندترین همماهه بیش11
نشان داده شده است که بین درجه ) 25(مشابه فرناندو و همکاران

سالکرخداد ترین ارتباط با ماهه بیش13و 4حرارت با تأخیر 
رخداد برده نیز بررسی فصلی چنین در پژوهش نامهم. داشته است

بیماري را هم انجام شده است که فصل اوج بیماري در بهار و در 
.باشدم5ماه می

٤ Partial Autocorrelation Function
٥May
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) 1382-88(مطالعهدورهطیدرجنستفکیکبهسالکتعداد موارد -1شماره شکل

)1382-88(مانیزيبازهطیدرنوعحسببرسالکمواردتعداد-2شماره شکل

)1382-88(هايدر سطح شهرستان سبزوار در طی سالسالکتعداد موارد -3شمارهشکل 
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)1382-88(هاي در سطح شهرستان سبزوار طی سالسالکساعات آفتابی، متوسط دما و تعداد موارد ماهانه تغییرات -4شمارهشکل

)1382-88(هايارش، رطوبت نسبی و تعداد موارد بیماري در سطح شهرستان سبزوار طی سالمیانگین بماهانه تغییرات -5شمارهشکل

121110987654321

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

-0.2
-0.4
-0.6
-0.8
-1.0

تأخیر زمانی

PA
CF

)1382- 88(هاي طی سالPACFبستگی بین پارامترهاي اقلیمی و بیماري با استفاده از تابع هم- 6ه شمارشکل

)1382-88(هاي طی سالاقلیمی در سطح شهرستان سبزوار تحلیل همبستگی با تأخیر زمانی بین تعداد موارد بیماري با عناصر -1جدول شماره 
میانگین دماحداقل دماحداکثر دماساعات آفتابیرطوبت نسبیبارشپارامتر/عناصر

ماهه3میزان همبستگی با تأخیر زمانی 
r88/082/077/0-80/0-78/0-79/0

P002/0006/001/001/001/001/0

-r75/090/088/0-91/0-88/0-90/0ماهه2ر زمانیمیزان همبستگی با تأخی
P01/00001/0001/00001/0001/00001/0

-r42/065/069/0-70/0-69/0-69/0ماهه1میزان همبستگی با تأخیر زمانی
P1/003/001/001/001/001/0
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بحث
ر ترین موارد بیماري ددهد که بیشنشان میمطالعه حاضر

بیماري رخدادترین هاي شهریور تا آذر ماه به ثبت رسیده و کمماه
در بین این موارد، . در فصل بهار و اوایل فصل تابستان رخ داده است

ترین تعداد به چشم ترین تعداد بیمار و تیرماه با کمماه آبان با بیش
بیماري با زمان اوج فعالیت پشه خاکی رخدادزمان اوج . خوردمی
ترین موارد بروز بیماري در سال بیش. ي یک تأخیر زمانی استدارا

ترین نوع بیماري سالک از نوع روستایی رخ داده و بیش1384
از موارد بیماري را به خود درصد 88باشد که می) مرطوب(

چنین موارد بروز بیماري در بین مردان با هم. اختصاص داده است
تر این امر پوشش کمسبب د شای. تر از زنان استبیشدرصد 4/54

تر مردان در فضاي بیرون از مردان نسبت به زنان و نیز فعالیت بیش
سال، 10- 20گروه سنی نیز گروه سنیدیدگاه از . منزل باشد

.ترین تعداد بیمار را به خود اختصاص داده استبیش
دامنه حرارتی براي فعالیت پشه خاکی در سطح شهرستان 

با دامنه حرارتی گراد است و تقریباًجه سانتیدر7-27سبزوار بین 
. مناسب زیست پشه خاکی، مطابقت دارد

سطح رطوبتی لازم براي فعالیت پشه خاکی در سطح شهرستان 
درصد قرار دارد که براي رشد و تکثیر 20- 75يسبزوار در دامنه

بیماري در رخدادموارد . پشه خاکی شرایط بسیار مناسبی است
ه دنبال یک افت رطوبت نسبی در تابستان، در اوج فصل پاییز ب

چنین بالا بودن میزان رطوبت نسبی همراه با هم. خود قرار دارد
نامساعد بودن شرایط دما براي فعالیت پشه خاکی در فصل سرد 

پس از (زمستان باعث شده تا موارد بروز بیماري در فصل بهار
بررسی .یدا کنداي کاهش پطور قابل ملاحظهه ، ب)ي کموندوره

بیماري نیز نشان رخدادتغییرات عناصر آب و هوایی با موارد 
بیماري با یک تأخیر زمانی نسبت به دامنه موارددهد که می

حرارتی و رطوبتی مناسب براي فعالیت و تکثیر پشه خاکی همراه 
این در حالی است که با وجود دامنه حرارتی و رطوبتی . است

هاي اسفند، تکثیر پشه خاکی در ماهمناسب براي فعالیت و 
فروردین و اردیبهشت، فصل پاییز با اوج بروز بیماري به چشم 

آفتابی،  هايساعتچنین با کاهش میزان بارندگی و هم. خوردمی
بستگی نتایج حاصل از هم. تر رخ داده استبیماري بیشرخداد 

شان نیز نرخدادبدون تأخیر بین عناصر آب و هوایی و موارد 
دهد که همبستگی ضعیف و مثبت بین بارش و رطوبت نسبی می

آفتابی و حداقل، هاي ساعتبستگی معکوس و ضعیف بین و هم
. بیماري وجود داردرخدادحداکثر و میانگین درجه حرارت با 

دهد که عناصر هاي حاصل از تأخیر زمانی نیز نشان میهمبستگی
ترین یک تأخیر فصلی بیشآب و هوایی با موارد بروز بیماري با

بستگی مثبت و قويکه همطوريه باشند، ببستگی را دارا میهم
و همبستگی 01/0بین رطوبت نسبی و بارش در سطح آلفاي 

آفتابی، هاي ساعتبین 05/0در سطح آلفاي معکوس و قوي
علاوه بر . حداقل و حداکثر دما با میزان بروز بیماري برقرار است

زمانی با میانگین دما، خیر أتیزان بروز بیماري با این، بین م
. وجود دارد01/0بستگی معکوس و قوي در سطح آلفاي هم

گیرينتیجه
توان نتیجه گرفت که شهرستان سبزوار کانون میبه طور کلی

لیشمانیوز در استان خراسان رضوي محسوب رخداداصلی 
برايهاي مختلف شود از تلفیق روشتوصیه میبنابراینشود، می

که بسیاري از عوامل آب جاییاز آن. کنترل بیماري استفاده گردد
با آموزش و دبایبنابراینو هوایی به راحتی قابل مداخله نیستند،

بیماري در مواردترین آگاهی رسانی به اقشار و گروه سنی که بیش
ها مشاهده شده است، مبارزه با جوندگان مخزن بیماري، آن

بند و ی پارامترهاي بحرانی در وقوع بیماري، استفاده از پشهارزیاب
هاي آغشته به سم و جلوگیري از حضور افراد مبتلا در توري

معرض رطوبت و شرایط اقلیمی که محیط مساعد براي فعالیت 
نماید، موجب کاهش شیوع بیماري را فراهم پشه خاکی فراهم می

ها و مشکلاتی حدودیتدر راستاي انجام این پژوهش نیز م. نمود
برايها سازي آنچون گردآوري اطلاعات و آمار، اصلاح و آمادههم

موجود ربط يذانجام تجزیه و تحلیل، جلب همکاري مؤسسات 
ها گونه پژوهشبوده، البته قابل ذکر است که محدودیت اصلی این

همکاري بین .شونداي بررسی میصورت میان رشتهه که ب
صورت ه هاي مختلف است که برشتهن اخصصمتو پژوهشگران

توصیه و پیشنهاد بنابراین. باشدیک نیاز اساسی و پایه مطرح می
هایی همکاري شود که در راستاي انجام چنین پژوهشمی

نیز هاهگونه مطالعن هر رشته مورد توجه قرار گیرد تا اینامتخصص
در نپژوهشگراچنین به هم.تري برخوردار شونداز دقت بیش

شود که همکاري شناسی و پزشکی نیز پیشنهاد میهاي اقلیمرشته
بین این دو رشته در راستاي شناسایی عوامل اقلیمی دخیل در 

.تر شودها روز افزونگیري از بیماريبروز، درمان و پیش
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Background & Objectives: Leishmaniasis is a disease of the skin caused by a variety of protozoa. Leishmaniasis
can be seen in any geographic region. This study investigated the role of climate on the prevalence of cutaneous
leishmaniasis in the city of Sabzevar between 2003 and 2009.

Methods: Daily meteorological data (minimum, maximum and mean temperature, sunshine hours, precipitation,
and humidity) and city-level data on the prevalence of cutaneous leishmaniasis between 2003 and 2009 were
prepared and analyzed using Pearson correlation, time delay, and time series methods.

Results: The maximum incidence of the disease was observed during the second half of the year, especially in the
autumn, in the age group 10 to 20 years. The highest incidence was seen among women and for the wet (rural)
type. In addition, the disease showed a weak positive correlation with relative humidity and rainfall, and a weak
inverse correlation with sunshine and temperature. It is noteworthy that in the delay analysis, correlations
increased with a confidence interval of 95%. In the time delay of three months, the correlation of leishmaniasis
incidence and prevalence with relative humidity and rainfall was positive and strong (r=0.82 and P=0.006,
r=0.88 and P=0.002, respectively) and the correlation of the disease with temperature and sunshine hours was
inverse and strong (r=0.80 and P=0.01, r=0.77 and P=0.01, respectively).

Conclusion: Considering the significant relationship between climatic factors and leishmaniasis in desert regions,
we recommend appropriate measures should be taken to identify and control these factors.

Keywords: Cutaneous Leishmaniasis (CL), Climate Factors, Time Delay and Sabzevar
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