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  چكيده
جلدي  زليشمانيوهدف اين پژوهش، بررسي تأثير الگوي پيوند از دور النينو/نوسان جنوبي(انسو)، بر رخدادهاي سالانه بيماري  زمينه و هدف:

  باشد. در ايران مي

 ١٣٩٠تا  ١٣٥٦براي دوره آماري  NOAAمركز پيش بيني اقليمي هاي مربوط به الگوي نوسان جنوبي از سايت در اين راستا داده روش كار:

هاي مربوط به رخداد بيماري نيز از گزارش سازمان بهداشت جهاني برگرفته، فراهم گرديد. براي ارزيابي تأثيرپذيري ميزان اخذ گرديد. داده

لگوي پيوند از دور انسو، ابتدا فازهاي مختلف اين شاخص جلدي كشور، از تغييرپذيري اقليمي ناشي از ا ليشمانيوزرخدادهاي سالانه بيماري 

هاي زپيوند از دور تفكيك گرديد و سپس به تحليل فراواني رخداد بيماري در اين فازها، اقدام شد. در نهايت به مقايسه رخدادهاي بيماري در فا

  استيودنت مستقل پرداخته شد. -مختلف انسو با استفاده از آزمون پارامتريك تي

هاي هايي كه شاخص انسو در حالت خنثي قرار داشته، رخدادهاي كمتري نسبت به سالنتايج گوياي آن بود كه به طور متوسط در سال نتايج:

وده ها يك لانيناي متوسط حاكم بهايي مشاهده گرديد كه در آن سالهمراه با حاكميت النينو يا لانينا ثبت شده است. بيشترين رخدادها در سال

(ميانگين رخداد سالانه درصد٢٠تا  ١٥ به طور متوسطدر ايران،  ليشمانيوز جلديهاي با حاكميت لانينا ميزان رخدادهاي جديد . در سالاست

ميزان رخدادهاي بيماري در سال هاي همراه با النينو تفاوت معني داري با سال هاي خنثي بوده است در حالي كه بيشتر از سال كل دوره آماري)

  نثي نداشته است.هاي خ

 ميانگين تعداد ركوردهاي لشمانيوز جلدي ،انسوفاز خنثي شاخص  سال هاي بادر اين تحقيق مشاهده گرديد، كه به طور كلي در ي:نتيجه گير

كميت النينو، با حاهاي همراه با حاكميت النينو يا لانينا ثبت شده است منتها تفاوت بين تعداد رخدادهاي سال هاي خنثي با سال هاي كمتر از سال

  مشاهده نگرديد.

  ، ايرانOceanic Ninoشاخص  ،ليشمانيوز جلدي، شاخص نوسان جنوبي واژگان كليدي:

  

  مقدمه
جلدي بعد از مالاريا دومين بيماري  ليشمانيوزبيماري       

اي مهم است و سالانه حدود يك تا دو ميليون نفر رخداد حاره

 ).WHO 2011شود (جديد اين بيماري در جهان ثبت مي

كشور  ٩٨ليشمانيور جلدي يك بيماري انگلي بومي است كه در 

ميليون نفر از مردم جهان را تحت تأثير  ١٢جهان شايع است. كه 

قرار داده است كه توسط گونه هاي مختلفي از ناقلين بيماري 
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 / داريوش ياراحمدي وهمكاران  ٦٢

). Shirzadi et al. 2015( ليشمانيوز جلدي ايجاد مي شود

هزار نفر به اين  ٢٠ در ايران نيز سالانه به طور متوسط حدود

گردند و روند افزايشي در رخداد سالانه اين بيماري مبتلا مي

). Shirzadi 2007( بيماري در كشور قابل مشاهده است

 -داراي سه مؤلفه اساسي به نام انگل ليشمانيوز جلديبيماري 

است كه ) Parasite-Reservoir-Vector(ناقل  -مخزن

ها، تأثيرگذاري بر اين مؤلفهشرايط آب و هواشناسي از طريق 

انگل اين بيماري  كند.رخداد بيماري را در هر منطقه كنترل مي

كه   (Phlebotomous)  از طريق پشه خاكي فلبوتوموس

 قبلاً از خون يك مخزن آلوده به انگل لشمانيا  خون خواري

)Blood Meal( يابدكرده است، به انسان انتقال مي 

)Boudrissa et al. 2012نده ). عوامل اقليمي كنترل كن

ها در خاكي و تراكم جمعيت آن اصلي توزيع جغرافيايي پشه

باشد. علاوه برآن، توزيع جغرافيايي و تراكم مناطق مختلف مي

به ويژه جوندگان) و فرايندهاي ( جمعيت مخازن اين انگل

هاي  ه(نسبت به پش نيز با شدت كمتريآنان  زيست شناختي

  دباششرايط آب و هوا شناختي هر منطقه مي خاكي) متأثر از

)2005. Boussaa et alو مرگ  ). تأثيرگذاري بر زادوولد

 (در مخازن از طريق فراهم سازي يا محدودسازي منابع غذايي

سالي و خشكسالي)، تأثيرگذاري بر طول دوره  تر هايدوره

 ترينمرگ نوزادان، از مهم ميزانجفت گيري و نيز كنترل 

هاي اقليمي كنترل جمعيت جوندگان مخزن لشمانيا سازوكار

). محدود سازي منابع Cazelles and Hales 2006( است

غذايي در نتيجه شرايط نامساعد آب و هوايي، به صورت 

شفافي منجر به كاهش جمعيت مخازن خواهد شد اما افزايش 

منابع غذايي به همان شفافيت افزايش جمعيت مخازن را در 

دارد. در اين جا دو پس خور مثبت و منفي وجود دارد. پي ن

افزايش جمعيت مخزن به دنبال افزايش منابع غذايي ناشي از 

ما از آيد اشرايط مساعد اقليمي، پس خور مثبت به حساب مي

هاي طرف ديگر به دنبال افزايش جمعيت اين جوندگان، گونه

عيت جم شكارچي اين جوندگان نيز در منطقه افزايش يافته و

 Rodhainشود پس خور منفي(مخازن مجدداً كم مي

كي ناقل انگل خا زماني مكاني جمعيت پشه تغييرات). 2000

 تري با شرايط آب و هواييارتباط نزديك و مستقيم لشمانيوز

محل دارد. اين عوامل از طريق فراهم سازي يا محدود سازي 

نسبت تبديل ها، خاكي  پشه مرگ ميزانهاي تخم گذاري، كنترل 

هاي بالغ، افزايش تعداد دفعات خاكي  ها به پشهتخم

 دنماينخواري و تخم گذاري، جمعيت اين ناقل را تنظيم ميخون

)Ready 2008الوصول بودن مخازن به دليل مساعد ). سهل

بودن دماي محيط و فراهم بودن منابع غذايي، نيز امكان افزايش 

ن مختلفي از اسازد. محققميخواري را فراهم تعداد دفعات خون

اند كه طول دوره ) نشان دادهToumi et al. 2012( جمله

، (مدت زمان مورد نياز خاكي انگل در بدن پشه خارجي مونك

) با افزايش دماي حداقل و خاكي براي تكامل انگل در بدن پشه

ميانگين رطوبت نسبي محيط ارتباط معكوسي دارد. به همين 

حشره پشه خاكي (دوره زماني مورد  صورت طول دوره بلوغ

نياز براي تكامل يك تخم به يك حشره بالغ با قابليت انتقال 

انگل لشمانيا را دارد) تا يك آستانه خاصي، ارتباط معكوسي با 

اين دو فاكتور اقليم شناختي دارد. بنابراين با افزايش دماي 

حداقل محيط يك فرايند سينرژيك در انتقال بيماري اتفاق 

 خارجي مونبدين ترتيب كه كوتاه شدن دوره ك واهد افتاد،خ

اكي خ، ظرفيت انتقال بيماري پشه اكيخ انگل و دوره بلوغ پشه

 دهدرا افزايش داده و ميزان رخداد بيماري را افزايش مي

)Yates et al. 2002 اما افزايش دما از يك آستانه خاص .(

در  را نيز كه به صورت جانبي كاهش رطوبت نسبي هوا و خاك

 هايناقل و تخمها خاكي دارد، موجب اتلاف گسترده پشه پي

). درجه حرارت Kasap and Alten 2006( آنان خواهد شد

نمايد. گاهي سيكل انتقال بيماري را به صورت كامل متوقف مي

دهد كه درجه حرارت محيط از دامنه اين اتفاق زماني رخ مي

تا  ١٦آزمايشگاهي اين دامنه را بين دمايي مجاز (كه تجربيات 

يا  كمتربراي فعاليت پشه خاكي  درجه برآورد كرده است) ٣٥

 Cross and Hyams 1996; Kasap and( بيشتر باشد

Alten 2006 درجه دو پس خور مثبت  ٣٢). در دماهاي بالاي

 آيد بدين ترتيبو منفي در سيكل رخداد بيماري به وجود مي
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 ٦٣انسو و رخدادهاي سالانه ليشمانيوز جلدي در ايران /                                                                                                                                                               

(متشكل از دوره  لفه ظرفيت انتقال ناقلكه در اين دماها مؤ

يابد (به عنوان پس بلوغ و دوره كومون) به شدت افزايش مي

 خاكي ها پشه مرگهمين دما ميزان  خور مثبت) اما دقيقاً در

(به عنوان پس خور منفي) اما برآيند  كندروند صعودي پيدا مي

كلي اين دو پس خور در ميزان رخداد بيماري دقيقاً مشخص 

نتيجه نهايي  ).Benkova and Volf 2007( نيست

، از شرايط آب و شمانيازيل گانهسه يهاتأثيرپذيري مؤلفه

هوايي، در تغييرات تعداد رخ دادهاي بيماري مشخص 

 Elnino/ Southern Oscillation  گردد. پديده انسومي

(ENSO) ترين بر همكنش پيچيده اقيانوس وجو است مهم

آن النينو و بخش جوي آن نوسان جنوبي كه بخش اقيانوسي 

 باشد و سبب تغييرات اقليمي جهاني در مقياس درون ساليمي

در  ). اين پديدهBezirtzoglou et al. 2011( شودمي

ت (النينو) و تغييرا ارتباط با گرم و سرد شدن دماي سطح آب

فشار سطح دريا (نوسان جنوبي) در امتداد شرقي و غربي 

ستوايي (كه كانون اصلي پديده انسو است) اقيانوس آرام ا

 گذار استباشد و بر آب و هواي جهان كم و بيش تأثيرمي

)Sari Kovats et al. 1999( فاز گرم انسو را النينو و فاز .

سرد آن را لانينا گويند. انسو اين توانايي را دارد كه تغييرات 

ز دورتر ااي را در نواحي بسيار دمايي و بارشي قابل ملاحظه

كانون فعاليت خود، بر آب و هواي منطقه تحميل نمايد. 

تغييراتي آب و هوايي ناشي از انسو بعد از تغييرات اقليمي 

يرات ترين تغي(جابجايي فصول اقليمي هر منطقه) مهم فصلي

آيند آب و هوايي درون سالي در هر منطقه به حساب مي

)Bouma and Dye 1997 .(با  تحقيقاتي در ارتباط

شناخت كم و كيف تاثيرپذيري بيماري هاي حساس به اقليم 

توان به كارهاي ميدر ايران انجام شده است كه از جمله آن ها 

 (,Halimi et al. 2014 اشاره نمود و همكاران حليمي

به مدلسازي فضايي ليشمانيوز  و همكاران هلاكويي 2015)

 (.Holakouie Naieni et al لدي در ايران پرداختندج

دي ليشمانيوز جل نشان داد كه تحقيق ايشان نتايج  ).  2017

در مناطق با آب و هواي خشك بياباني و همچنين در مناطق 

دهد بگونه اي كه نقاط حساس مشاهده مركزي ايران رخ مي

بيماري در استانهاي يزد، خوزستان، كهگيلويه و بوير احمد 

و همكاران به مدلسازي زيست  غلامرضايي مشاهده شد.

دام اق محيطي مخزن ميزبان بيماري ليشمانيوز جلدي در ايران 

استان  ١٦نشان داد ر آن بود، گتحقيق ايشان بيان ، نتايج نمودند

كشور از نظر زيست محيطي شرايط مطلوبي براي شيوع بيماري 

همچنين متغيرهاي  .(Gholamrezaie et al. 2016) دارند

وپوگرافي نقش مهمي در را در توزيع مخزن هاي اقليمي و ت

وزيع به مدلسازي ت حنفي بجد نيزبالقوه بيماري ايفا مي كنند. 

ليشمانيوز جلدي در ايران و احتمال انتقال ان در مناطق مستعد 

پرداختند در مدل ارائه شده توسط انها از متغيرهاي اقليمي و 

 ودشده باده زيست محيطي (بارش، دما، ارتفاع و شيب) استف

(Hanafi bojd et al. 2015). و همكاران به  صلاحي مقدم

مطالعه و بررسي زيست محيطي و تهيه نقشه ريسك ليشمانيوز 

جلدي در مناطق اندميك ايران پرداختند، نتايج حاصل از مطالعه 

 آنها نشان داد كه ارتباط مثبت و معناداري بين تعداد سگ هاي 

با دماي كمتر از صفر درجه و بارش و تعداد روزهاي سال  ناقل

همانطور . ) (Salahi moghadam et al. 2010 وجود دارد

ي اين تحقيقات به بررسي تاثير گردد تمامكه مشاهده مي

رهاي اقليمي و محيطي بر شيوع بيماري سالك جلدي اقدام متغي

پديده پيوند از دور نوسان جنوبي نقش نموده اند، اما تا كنون 

(انسو) كه يكي از بازيگران اصلي تغييرات اقليم درون سالي 

هاي مختلف، كمتر بررسي شده يدر بروز اپيدمايران است، 

 سازي ارتباطاساسي اين تحقيق بررسي و آشكار است. هدف

بين شاخص نوسان جنوبي به عنوان يك پديده تأثيرگذار بر 

ر دبيماري لشمانيوز جلدي ر، و رخدادهاي شرايط اقليمي كشو

باشد تا از طريق اين سيگنال آب و هواشناختي بتوان ايران مي

هايي را كه ريسك شيوع بيماري بالاست را تا حدي پيش سال

  بيني نمود.
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  روش كار
ا هدر اين تحقيق از دو دسته از  داده :هاي مورد استفادهداده   

هاي مربوط به رخداد سالانه از داده استفاده گرديد كه عبارتند

هاي مربوط بيماري ليشمانيوز جلدي در ايران و داده

گرم و سرد   ) النينو و لانينا يا فازهاي Episodeرخدادهاي (

  انسو.

هاي مربوط داده :هاي رخداد لشمانيوز جلدي در ايرانداده  

 به رخدادهاي سالانه بيماري ليشمانيوز جلدي طي دوره آماري

سازمان  ٢٠١١ ساله)، از گزارش سال ٣٦( ١٣٩١تا  ١٣٥٦

هاي عفوني در بهداشت جهاني در مورد وضعيت بيماري

ايران، كه برگرفته از گزارش وزارت بهداشت ايران بود به 

دست آمد. منابع، مقالات و گزارشات مربوط به اپيدمولوژي 

بيماري سالك جلدي در ايران كه به ارائه سري زماني بروز 

و  شيرازياين بيماري در ايران پرداخته اند از جمله كار 

  همكاران نيز مورد استفاده قرار گرفت.

جنوبي  شاخص نوسان: هاي شاخص نوسان جنوبيداده   

سطح دريا بين دو ايستگاه  عبارت است از اختلاف فشار

) در مركز اقيانوس آرام جنوبي استوايي و Tahiti( تاهيتي

زير به دست   رابطه  شمال استراليا و از )Darwin( داروين

  آيد:مي

  . شاخص نوسان جنوبي١رابطه 

SOI =
(S T −  S D)

MSD
 

به ترتيب عبارتند از فشار استاندارد شده  SDو  STكه در آن 

سطح دريا در موقعيت ايستگاه هاي تاهيتي و داروين كه به 

  صورت زير  دست مي آيند:

ST =
(Actual Tahiti SLP −  Mean Tahiti SLP)

SDT
 

SD =
(Actual Darwin SLP −  Mean Darwin SLP)

SDD
 

به ترتيب عبارتند از  SDDو  SDTفوق كه در روابط  

انحراف معيار فشار سطح دريا براي دو ايستگاه تاهيتي و 

  داوروين كه به صورت زير به دست مي آيد:

SDT =
∑ (actual Tahiti SLP −  mean Tahiti SLP)

N
 

SDD

=
∑ (actual Darwin SLP −  mean Darwin SLP)

N
 

عبارت است از تعداد ماه هاي دوره آماري  Nكه در اين روابط 

نيز عبارت است از  ١در رابطه شماره   MSDو در نهايت

انحراف معيار ماهانه فشار سطح دريا بين دو ايستگاه تاهيتي و 

  داروين در بلندمدت.
MSD

=
 ∑ (Standardized Tahiti −  Standardized Darwin)²

𝑁
 

 SOI)( Southernمقدار عددي شاخص  در صورتي كه

Oscillation Index  مثبت باشد، يعني ميزان فشار  

  تاهيتي بالاتر از فشار داروين باشد در اين صورت فاز سرد يا

  حاكم بوده و در صورتي كه ميزان فشار سطح  لانينا

 SOIدريا در موقعيت داروين بالاتر باشد مقدار عددي شاخص 

  در اين صورت، فاز گرم يا النينو  منفي شده و

هاي مربوط به شاخص نوسان حاكم است. در اين تحقيق داده

اخذ گرديد.  NOAAهاي قليمي جنوبي از سايت مركز پيشبيني

نا يهاي النينو و لانهاي عددي تعيين سالدر جدول زير آستانه

ارائه شده  Oceanic Nino Index (ONI)براساس شاخص 

اين شاخص در واقع مبتني است بر ميانگين متحرك سه  است،

درجه  ٥(منطقه بين  ٤/٣  Niñoماهه دماي سطح دريا در منطقه 

درجه طول غربي) است.  ١٧٠تا  ١٢٠عرض شمالي و جنوبي و 

منطقه  در اين )ONIدر صورتي كه ميانگين دماي سطح دريا (

درجه سانتي گراد بالاتر از ميانگين بلند  ٥/٠ماه متوالي  ٩براي 

مدت باشد يك النينو يا رخداد گرم حاكم است و در صورتي 

 ٥/٠ كه در همين دوره ميانگين دماي سطح دريا در همين منطقه

گراد كمتر از ميانگين بلند مدت باشد يك روي داد درجه سانتي

براي ارزيابي تأثيرپذيري  است.سرد يا لانينا در جريان 

رخدادهاي سالانه بيماري ليشمانيوز جلدي از تغييرات سالانه 

شاخص نوسان جنوبي، اقدام به تفكيك رخدادهاي النينو و لانينا 

. گرديد به عنوان فازهاي گرم و سرد الگوي پيوند از دور انسو

جدول تحليل فراواني، اقدام به  در مرحله بعد با تشكيل يك

ليل فراواني رخدادهاي سالانه بيماري ليشمانيوز جلدي در تح
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هر كدام از فازهاي انسو گرديد. در نهايت براي ارزيابي تفاوت 

هاي زماني رخدادهاي سالانه در فازهاي گرم و سرد بين سري

با فاز عادي اين الگوي پيوند از دور، از آزمون پارامتريك  انسو

T-student  ثابت بودن واريانسمستقل يك طرفه با فرض 

) استفاده گرديد. p= ٠٥/٠( ٩٥/٠ ها در سطح اطمينانبين گروه

ا ها بقبل از استفاده از آزمون مذكور نرمال بودن توزيع داده

لك وي-اسميرانوف و شاپيرو-استفاده از دو آزمون كلموگراف

  در همان سطح اطمينان مورد تاييد قرار گرفت.

  

  نتايج
ليشمانيوز تعداد رخدادهاي ساليانه  ١شكل در 

 ١٣٥٦(سال ٢٠١٢تا  ١٩٧٧در ايران، طي دوره آماري  جلدي

گردد، بر طور كه مشاهده مي) ارائه شده است. همان١٣٩١تا 

هاي استفاده شده در اين تحقيق طي دوره مورد اساس داده

نفر رخداد جديد  ١٧٤٢٠ بررسي، به طور متوسط سالانه

ر ايران ثبت شده است، بالاترين تعداد د ليشمانيوز جلدي

باشد كه تعداد رخدادها به مي ٢٠٠٤رخدادها، مربوط به سال 

ترين تعداد رخدادها نيز مربوط به نفر رسيده و كم ٢٥٧١٧

نفر به اين بيماري  ٣٨١٩بوده كه در اين سال تعداد ١٩٧٩ سال،

ساله مورد بررسي  ٣٦ سري زماني ١اند. در شكل مبتلا شده

ب به ترتي ليشمانيوز جلدياساس تعداد رخدادهاي سالانه بر

گردد، ترتيب نزولي مرتب شده است همانطور كه مشاهده مي

 شود.هاي مورد بررسي مشاهده نميخاصي در قرار گيري سال

براي بررسي اينكه آيا سالهاي سري زماني مذكور كه براساس 

تعداد رخداد بيماري به صورت نزولي بازتوزيع شده اند، آيا 

روند صعودي يا نزولي خاصي را دنبال كرده اند يا خير، از 

ين اتست استفاده گرديد كه نتايج  -آزمون ناپارامتريك ران

آزمون برابر  ناداريسطح مع آزمون گوياي آن بود كه آماره

ها كاملا توزيع سال ٩٥/٠بوده و در سطح اطمينان  ٦٥/٠

داري در بروز سالانه تصادفي بوده و هيچ روند نزولي معني

  اين بيماري مشاهده نشده است.

رخدادهاي النينو و لانينا به عنوان فازهاي گرم  ٢در شكل         

طور كه انو سرد الگوي پيوند از دور مشخص شده است.  هم

سال از  ١٢)، ٢٠١٢تا  ١٩٧٧گردد طي دوره آماري (مشاهده مي

دوره آماري مورد بررسي در حالت خنثي بوده و شرايط نرمالي 

سال النينوي ضعيفي برقرار بوده است و در  ٣برقرار بوده است. 

 سال از دوره مورد بررسي، النينوي متوسطي برقرار بوده است. ٧

رخداد قوي النينو ثبت  ١٩٨٢و   ١٩٩٧هاي دو سال يعني سال

سال بوده است كه  ١٢شده است. رخداد فاز سرد انسو نيز برابر 

سال آن لانيناي متوسط  ٤سال از آن لانيناي ضعيف و  ٦در 

لانيناي قوي وجود  ١٩٨٨و  ١٩٩٩حاكم بوده است، دو سال 

هايي كه گردد، در سالطور كه مشاهده ميهمان داشته است.

در حالت خنثي قرار داشته است، ميانگين سو شاخص ان

ر در سال بوده است، در حالي كه نف ١٤٧٠٠رخدادها حدود 

هايي بوده است كه در آن بالاترين تعداد رخدادها مربوط به سال

 ورهاي مذكها فاز لانيناي متوسطي حاكم بوده است. در سالسال

شود، به طور متوسط هر ساله سال دوره آماري را شامل مي ٤كه 

  مورد رخداد جديد ثبت شده است.  ٢١٧٨٠

ارتباط سري زماني رخدادهاي ساليانه بيماري  ٣ شكل در        

نشان داده  با فازهاي مختلف شاخص انسو ليشمانيوز جلدي

گردد، به صورت ضعيفي طور كه مشاهده ميشده است. همان

در حالت خنثي انسو هايي كه شاخص توان گفت در سالمي

قرار داشته است، معمولاً رخدادهاي بيماري كمتر از ميانگين 

هايي كه رخدادهاي نسبتاً بالايي را بوده است، در حاليكه سال

اند كه فازهايي گرم يا هايي بودهاند، معمولاً مقارن باسالداشته

  حاكم بوده است. انسوسرد 

هاي زماني براي ارزيابي وجود تفاوت در سري        

هاي ، در سالليشمانيوز جلديرخدادهاي ثبت شده بيماري 

 هاي خنثي، ازالنينو و لانينا در مقايسه با حالت نرمال يا سال

ابت مستقل يك طرفه با فرض ثتي استيودنت آزمون پارامتريك 

آن به  ايجها استفاده گرديد كه نتبودن مقدار واريانس بين گروه

ارائه شده است. بر اساس اين جدول، تعداد  ٢صورت جدول 

هايي كه فاز سرد در سال ليشمانيوز جلديرخدادهاي بيماري 
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 / داريوش ياراحمدي وهمكاران  ٦٦

 ٩٥/٠انسو يا لانينا حاكم بوده است، در سطح اطمينان 

)٠٥/٠=p( داري با رخدادهاي بيماري در تفاوت معني

در حالت خنثي قرار داشته است، انسو هاي كه شاخص سال

 ٥٤/٢محاسباتي اين مقايسه، برابر  Tدارد. مقدار عددي آماره 

باشد، مي ٨١/١بحراني آزمون كه برابر  Tبوده كه از مقدار 

 ٠١٤/٠تر بوده آماره معني داري اين آزمون نيز كه برابر بزرگ

 ٠٥/٠در نظر گرفته يعني  pتر از باشد، بسيار كوچكمي

باشد و گوياي آن است، تفاوت بين رخدادهاي بيماري مي

هاي همراه با لانينا هاي خنثي و سالدر سال ليشمانيوز جلدي

طور كه در تصادفي نبوده و كاملاً معني دار است. اما همان

هاي النينو گردد، تعداد رخدادهاي سالجدول مشاهده مي

هاي تعداد رخدادهاي بيماري در سالتفاوت معني داري با 

محاسباتي آزمون  Tخنثي وجود ندارد. در اين مورد آماره 

بحراني بوده و آماره  Tتر از آماره بوده و كوچك ٩٥/٠برابر 

بوده كه گوياي آن است  ١٨/٠معني داري اين مقايسه نيز برابر 

ر د ليشمانيوز جلديتفاوت بين دو سري رخدادهاي بيماري 

هاي النينو تفاوت معني داري با هم ي خنثي و سالهاسال

نداشته و اگر تفاوتي هم مشاهده شده است، آنقدر بالا نيست 

  .بوده باشد انسوكه گوياي تأثيرگذاري معني دار فاز گرم 

  

  بحث
از  پديده انسو به عنوان يكيشرايط اقليمي،        

 آب و هواي مناطق سازوكارهاي اصلي تغييرات درون سالي

مختلف زمين، به واسطه ايجاد ناهنجارهاي آب و هوايي، در 

هاي مرتبط با آب و هوا نيز از جمله شيوع ساير جنبه

؛ ليشمانيوز جلديمانند  هاي حساس به آب و هوابيماري

محققين  لذا تأثيرات قابل توجهي را ايجاد خواهد نمود؛

اين  زاند تا با آشكار سازي ارتباط بين برومتعددي سعي داشته

 -هاي زماني مختلف، و پديده جويبيماري در مقياس

اقيانوسي انسو، بتوانند يك سيستم پيش هشدار مبتني بر اين 

سيگنال اقليمي براي شيوع اين بيماري ارائه بدهند كه بر 

هايي زماني كه ريسك شيوع بيماري بالاست اساس آن دوره

قيقات انجام مي تحريزي باشد. تقريباً تمابيني و برنامهقابل پيش

شده در ايران، در مورد تأثير نقش انسو در شرايط آب و هوايي 

 (;Khoshakhlagh 1998; Azizi 2000 ايران

Masoudian 2005; Nazem sadat 1999(  گوياي آن

اند كه فاز گرم انسو يعني النينو، افزايش بارش را به ويژه بوده

ي واحي جنوبي و شرقدر پائيز براي اكثر نواحي ايران به ويژه ن

هاي ايران، توأم كشور به همراه داشته است و غالب خشكسالي

با فاز سرد انسو يعني لانينا بوده است. اما تأثيرپذيري دماي 

تر است. ارتباط بين اي مبهمكشور از اين پديده تا اندازه

و الگوي پيوند از دور انسو  ليشمانيوز جلديرخدادهاي بيماري 

رات درون سالي است كه اين الگو در آب و هوايي به واسطه تغيي

طور كه در مقدمه نيز ذكر شد كند. همانهر منطقه ايجاد مي

ه انتقال سه جزئي ب زنجيرهداراي يك  ليشمانيوز جلديبيماري 

ها مخزن بوده، كه هر كدام از اين مؤلفه -ناقل -نام انگل

اختصاصات اقليم شناختي خاص خود را دارند، و اين مسأله 

ه كتأثيرپذيري نهايي بروز بيماري از الگوي پيوند از دور انسو 

تغيير در شرايط اقليمي با بروز بيماري در ارتباط است با واسطه 

 سازد. تحقيقاتي كه به طور خاص ديناميك پشهمي تررا پيچيده

 اندارتباط با شرايط اقليمي بررسي كردهدر را  هاخاكي

)Feliciangeli and Rabinovich 1998اند كه ) نشان داده

 بين پارامترهاي رطوبتي و بارشي محيط و فراواني اين پشه

ورد مها ارتباط مستقيمي برقرار است اما اين ارتباط در خاكي

جوندگان مخزن اين بيماري به راحتي قابل مشاهده نيست. در 

تواند موجب افزايش مي هاهاي مركزي گاهاً خشكسالياستان

دهد كه كاشت رخداد بيماري شود، اين مسأله زماني رخ مي

هاي خشكسالي، گياهان مقاوم به خشكي در اين مناطق در دوره

 مانيا باشد. آنچه كه درشيتواند منبع غذايي جوندگان ناقل لمي

اين تحقيق مشاهده گرديد اين بود كه رخدادهاي ثبت شده 

هاي توأم با لانينا كه در غالب موارد در سال ليشمانيوز جلدي

 شرايط بارشي كمتر از ميانگين را براي ايران به همراه دارد،

در حالت خنثي قرار داشت،  ها انسوآن كه در هايينسبت به سال

هاي داري بالاتر بود. اما اين افزايش در سالعنيبه صورت م
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النينو كه در غالب موارد افزايش بارش را در ايران به همراه 

دار نبود. عوامل متعددي در بروز بيماري داشته است، معني

در مناطق مختلف تأثيرگذارند. شرايط  ليشمانيوز جلدي

اقتصادي، اجتماعي، مسائل فرهنگي و بهداشت فردي و 

يطي، دسترسي به امكانات بهداشتي و پزشكي و سبك مح

هايي هستند كه ميزان رخدادهاي بيماري زندگي فردي، مؤلفه

  ).WHO 2002( دهندرا در هر منطقه تحت تأثير قرار مي

  

  

  

  گيرينتيجه
در اين تحقيق به بررسي تأثير شاخص نوسان جنوبي          

ترين عوامل تغييرات آب و هوايي درون به عنوان يكي از مهم

 ليشمانيوز جلديسالي،  بر روي رخدادهاي سالانه بيماري 

در ايران، اقدام گرديد. نتايج تحقيق گوياي آن بود اولاً طي دوره 

خداد سالانه آماري مورد بررسي روند نزولي معني داري در ر

بيماري مشاهده نشده است و دوماً در سال هايي كه فاز خنثي 

نوسان جنوبي حاكم بوده است نسبت به دو فاز گرم و سرد، 

تعداد رخدادهاي بيماري به نسبت كمتر بوده است. رخدادهاي 

هايي كه همراه با فاز سرد سالانه اين بيماري در كشور، در سال

ده است، به طور معني داري بالاتر شاخص انسو يعني لانينا بو

از تعداد رخدادهاي بيماري در سال هاي خنثي بوده است اما 

در سال هاي توام با النينو علي رغم بالاتر بودن رخدادهاي 

در كشور اختلاف بين اين دو سري  ليشمانيوز جلديسالانه 

رخدادهاي بيماري معني دار نبود. در اين تحقيق مشاهده شد 

اند، به طور يي كه همراه با لانيناي متوسطي بودههاكه سال

ا ر ليشمانيوز جلديميانگين بيشترين تعداد رخدادهاي سالانه 

  اند.  به خود اختصاص داده

  

  Niño 3.4آستانه هاي شناسايي رخدادهاي گرم و سرد (النينو و لانينا) براساس ميانگين دماي سطح دريا در منطقه   -١جدول 

  

با ميانگين بلندمدت   Niño ٤/٣ اختلاف دماي سطح دريا در منطقه  فازهاي انسو

  دماي سطح دريا در همان منطقه(درجه سانتي گراد)

  ٥/١ >ONI النينوي قوي

  ١ >ONI  >٥/١ النينوي متوسط

  ١ ONI < <٥/٠ النينوي ضعيف

  ٥/٠ <ONI  < -٥/٠ هاي خنثيسال

 -٥/٠  <ONI  < -١ لانيناي ضعيف

  -١ <ONI  < -٥/١ لانيناي متوسط

 -٥/١ < ONI لانيناي قوي
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 / داريوش ياراحمدي وهمكاران  ٦٨

هاي خنثي و مستقل دو طرفه براي ارزيابي تفاوت رخدادهاي بيماري ليشمانيوز جلدي در سالTنتايج حاصل از اجراي آزمون  -٢جدول 

  )p= ٠٥/٠( ٩٥/٠هاي همراه با فازهاي گرم و سرد انسو در سطح اطمينان سال

درجه  

 آزادي

T آزمون T 
 بحراني

سطح 

  معناداري

 نتيجه

مقايسه رخدادهاي ثبت شده در 

هاي همراه هاي خنثي و سالسال

 با حاكميت لانينا

تفاوت معني داري بين تعداد رخدادهاي بيماري در  ٠١٤/٠ ٨١/١ ٥٤/٢ ٢٢

هاي همراه با حاكميت لانينا وجود هاي خنثي و سالسال

 دارد

رخدادهاي ثبت شده در مقايسه 

هاي همراه هاي خنثي و سالسال

 با حاكميت النينو

تفاوت معني داري بين تعداد رخدادهاي بيماري در  ١٨/٠ ٨١/١ ٩٥/٠ ٢٢

هاي همراه با حاكميت النينو وجود هاي خنثي و سالسال

 ندارد

  

  

  

  
)، نمودار فوق براساس تعداد ٢٠١٢تا ١٩٧٧برحسب نفر(دوره آماري تعداد موارد سالانه رخداد بيماري ليشمانيوز جلدي در ايران  -١شكل 

 دتست گوياي آن بود كه توزيع سال ها براساس تعدا-رخدادهاي سالانه بيماري به صورت نزولي مرتب شده است. آزمون ناپارامتريك ران

  رخداد بيماري كاملا تصادفي است
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  تفكيك شده اند ONIرخدادهاي سالانه فازهاي سرد و گرم الگوي پيوند از دور انسو سال ها براساس شاخص  -٢شكل 

  

  
  

    ٢٠١٢تا  ١٩٧٧رخدادهاي سالانه ليشمانيوز جلدي در ايران و فازهاي مختلف انسو طي دوره آماري  -٣شكل 

  (استاندارد شده براساس توزيع نرمال)

  

-2/3

-1/8

-1/3

-0/8

-0/3

0/2

0/7

1/2

1/7

2/2
رخ داد سالانه بيماري

ENSO
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 / داريوش ياراحمدي وهمكاران  ٧٠

  
  

  ليشمانيوز جلدي در فازهاي مختلف الگوي پيوند از دور انسورخدادهاي بيماري  -٤ شكل
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ABSTRACT 
Background and Aims: Cutaneous leishmaniosis (CL) is a neglected tropical vector-borne 
disease. As other vector-transmitted diseases, its transmission is sensitive to the physical 
environment. The purpose of this study was to investigate the relationship between El Niño-
Southern Oscillation (ENSO) and annual incidence of CL in Iran.  
Materials and Methods: The data of ENSO were obtained from the National Oceanic and 
Atmospheric Administration (NOAA) Climate Prediction Center for the period 1977-2011(34 
years), and the annual data on CL incidence in Iran from WHO. To determine the association 
between the ENSO annual fluctuations and annual CL incidence we used crosstab analysis and 
tow-tailed independent t-test to find any possible differences among the annual CL incidence 
according to different phases of the Southern Oscillation Index (SOI: El Niño, warming phase; La 
Niña, cooling phase; neutral phase). 
Results: Analysis of the data showed that, as compared with the years when El Niño and La Niña 
were dominant, the annual incidence of CL in Iran was lower in the years when neutral phases of 
SOI were dominant. The highest incidence was found to have occurred during the years with an 
intermediate La Niña dominance. During the years when La Nina was dominant the incidence of 
CL was, on the average, 15-20% higher than that in the years with a neutral phase, while the 
difference between the annual CL incidence in neutral years and El Niño years was not statistically 
significant. 
Conclusion: The findings reveal that in general the mean incidence of cutaneous leishmaniosis 
during the years with a neutral ENSO index is lower than that during the years with dominant El 
Nino or La Nina, although there is no difference between incidence in the neutral years and the El 
Nino-dominant years.  
Keywords: El Niño-Southern Oscillation, Cutaneous Leishmaniosis, Oceanic Nino Index, Iran 
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