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 چكيده
واشناختي، تاثير بارز و پذيرفته شده اي بر شيوع و گسترش بيماري هاي  به ويژه شرايط آب و هبوم شناختيشرايط محيطي و : مقدمه و هدف

بيماري مالاريا هم از .  استتر بسيار بالا،  اين تاثير پذيري در مورد بيماري مالاريا كه از جهات مختلفي تحت تاثير آب و هوا است.انگلي دارد

در .  شرايط آب و هوايي استمتاثر از  ، تكثير گونه هاي پشه ناقل بيماري هاي تكاملي انگل پلاسموديوم و هم فعاليت وچرخهلحاظ طول 

ميانگين :  شاملاقليم شناختيعنصر  5 با 1385 تا 1352اين تحقيق سعي شد با بررسي روابط سري هاي زماني اپيدمي مالاريا در ايران از سال 

بالاي صفرميليمتر، نمايه توزيع رطوبت بارش و رطوبت نسبي، به صورت ميانگين سالانه ، تعداد روزهاي با بارش  سالانهدما، مجموع بارش

  . اين بيماري انگلي تا حدودي روشن گرددرخداد، وابستگي هاي اقليمي همان دوره آماريبراي كل كشور در طي 

  يستم اطلاعات جغرافيايي، ميانگين هاي سالانه  در اين راستا با استفاده از قابليت هاي آمار ناحيه اي و عمومي نرم افزار س:روش كار

 در نهايت براي بررسي ارتباط شاخص هاي اقليمي با .مراكز استان، بدست آيد همديد ايستگاه 31 اقليمي براي كل كشور  براساس عنصر

استفاده شد و به دنبال آن مدل رگرسيون خطي چند ) p=10/0(90/0شاخص شيوع بيماري، از ضريب همبستگي پيرسون در سطح معني داري 

  . گرديدارايه اقليمي مذكور  عنصر 5اي براي برآورد شيوع بيماري بر اساس رهمتغي

ال روند كاهشي  در س0142/0 تعداد موارد بيماري با شيب 1381 تا 1352 شيوع بيماري مالاريا در ايران نشان داد كه از سال بررسي: نتايج

 .همچنين مشاهده گرديد، در چندين مورد شيوع بيماري با يك سال تاخير نسبت به افزايش بارش، به آستانه اپيدمي رسيده است. داشته است

  . ارندتري د نقش مهمدمايي عوامل نسبت به رطوبتي آب و هوا در شيوع بيماري مالاريا عوامل   كه همچنين مشاهده شد

 در كنار ساير عوامل تاثيرگذار، ملاحظات اقليم شناختي مناطق ،هاي كنترلي مالاريا برنامهكارايي بيشتربه منظور  لازم است: نتيجه گيري

  .ندبگيرمالارياخيز هم مدنظر قرار 

  يرانا ،مالاريا، شرايط آب و هوايي: كليديواژگان 

  

  مقدمه

 بوده بيماري انگلي بسيار قديميبيماري مالاريا يك   

ها در گذشته وجود آن را ناشي از هواي بد و  يتالياييا كه

 عفونت صورت به بيماري اين .دانستند مناطق باتلاقي مي

- ويژگي با و طولاني گاهي و وخيم موارد بيشتر در حاد و

 با گاه و طحال بزرگي و خوني كم لرز، و متناوب تب هاي

 كند مي خودنمايي ديگر  يكشنده يا و ساده علايم

(Hastings 2003).  بر اساس آخرين آمار منتشر شده از

 در مناطق اندميك 1387سوي وزارت بهداشت در سال 

 در 04/0ز ابروز ميزان هاي جنوبي ايران  در قسمتبيماري
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 2 منصور حليمي و همكاران        / 

شهرستان بشاگرد در  هزار نفر  در07/37 تا بندر لنگه

% 95 . (MoH and ME 2006)  استبوده اوتفمت

،  استان سيستان و بلوچستان3موارد مالارياي ايران در 

ر د. (Raisi et al. 2009) دهدهرمزگان و كرمان رخ مي

ايران اكثر موارد مالارياي گزارش شده ناشي از پلاسموديوم 

بر و ) Youssefi and Rahimi 2011 (ويواكس است

 موارد 2009در سال سازمان جهاني بهداشت اساس گزارش 

 (WHO  بوده است%10مالارياي فالسيپاروم در ايران زير 

دهد نشان ميسازمان جهاني بهداشت گزارش . 2009)

 كشوري كه بيماري به صورت 106موارد بيماري در 

% 50 ،2010 تا 2000 از سال .ك در آنها وجود دارداندمي

 بيليون نفر از 3/3اساس اين گزارش  بر،كاهش داشته است

% 81دارند كه مردم جهان در معرض ابتلا به بيماري قرار 

- رخ ميييرگ و ميرها در مناطق افريقام% 91موارد ابتلا و 

سازمان بر اساس آخرين گزارش .  WHO 2011)(دهد

 ميليون 219 ، منتشر شد2012كه در سال  بهداشت جهاني

در كل  مورد مرگ و مير در اثر بيماري 660000مورد ابتلا و 

 و كنترل مبارزه اهميت  .WHO 2012)( گزارش شددنيا

 سال تا بيماري موارد %50كاهش تا شد باعث مالاريا بيماري

 ملل سازمان توسط هزاره اهداف از يكي عنوان به2015

 است ماده آنوفل پشه بيماري، اين ناقل .گردد اعلام متحد

 تاكنون كه دارد انتشار پشه نوع اين از گونه 24 ايران در كه

 اند شده شناخته مالاريا بيماري ناقل عنوان به آن گونه 8

(Edrissian 2006). كشورهاي اكثر در آنوفل هاي پشه 

 براي مناسب زيستگاه كه هرجا و حاره و معتدله مناطق

 پشه اين .شوندمي يافت باشد، داشته وجود آن لاروي تكامل

 و ميشوند مخفي مرطوب و تاريك مناطق در روز هنگام ها

-پشه. كنندمي آغاز را خود خواري خون و فعاليت شب طي

 اين با ولي دهندمي ترجيح را روستايي مناطق آنوفل هاي

 كيلومتر دينچن شب يك طي در قادرند حشرات اين حال

 حوضچه و ها كانال چاه، داخل در شهرها در و نموده پرواز

 در اين ميان شرايط آب و. نمايند گذاري تخم آب هاي

هوايي نقش مهم و غيرقابل انكاري در شيوع بيماري مالاريا 

اين عامل هم از طريق كنترل شرايط زيست پشه . كندايفا مي

 از طريق تاثير گذاري آنوفل و تكامل و تكثير لاروي آن و هم

 هاي تكاملي انگل پلاسموديوم، در تغييرات چرخهبر طول 

 آب و  وابستگي هاي. بيماري مالاريا تاثيرگذار استرخداد

و هوايي  باعث ميشود تا شرايط آب بيماري مالارياهوايي 

.  به حساب بيايدآنبالقوه براي  همواره يك عامل محرك

داد جهاني  هوايي كه در پي رويوتغييرات و آنومالي هاي آب 

 همواره تغييرات قابل ،تغيير اقليم رو به فزوني رفته است

توجهي در توزيع جغرافيايي بيماري هاي انگلي و به ويژه 

 تاثير پذيري شديدي كه بيماري نظر به. مالاريا داشته است

 بارشي عوامل تغييرپذيري ،هوايي دارد ريا از شرايط آب ومالا

 اين توانايي را ،و دمايي در مقياس هاي ماهانه، فصلي و سالانه

دارد كه رخداد هاي محدود بيماري را به آستانه اپيدمي هاي 

 اين بيماري در ساليان شيوع لذا بررسي .گسترده برساند

مختلف در ارتباط با شرايط آب و هوايي كشور در همان سال 

 روشن راناختي آن هاي اقليم شوابستگي تا حدود زيادي ،ها

هاي كنترلي مالاريا را در بيني برنامهساخته و قدرت پيش

و  ارتباط با رفتار بيماري، نسبت به تغييرپذيري شرايط آب

زمينه صورت گرفته اين  از كارهايي كه در .بردهوايي بالاتر مي

   :توان به موارد زير اشاره نموداست مي

Tayهوايي بر  وايط آبتاثير شر به بررسي  و همكاران 

، Akropong رخداد بيماري مالاريا در سه منطقه روستايي

، در غنا اقدام Atonsu  و شهريEmena حومه شهري

ايشان با به كارگيري مدل هاي همبستگي اسپيرمن و . نمودند

ي مانند بارش، دماو رطوبت عواملبه بررسي ارتباط جانبي 

 نتايج تحقيق ايشان .اختندنسبي در رخداد اين بيماري پرد

نشان داد كه در گام هاي زماني ماهانه ارتباط مستقيمي بين 

و هوايي و رخداد بيماري در هرسه منطقه  آب هاي عناصر

 نقش ،در منطقه شهري بارش و دماي حدكثرو دارد وجود 

منطقه  ر درحالي كه د؛ كننداصلي را در رخداد مالاريا ايفا مي

برعهده  اين نقش را دماي حداقل و بارشو حومه ستايي رو
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 3 .../  مالاريا اقليم شناسي رخداد بيماري                                                                                                                                                                                

نيز در بررسي   همكارانو Efe. (Tay et al. 2012)دارند

 شهرتاثير شرايط آب و هوايي بر شيوع بيماري مالاريا در 

Warri نشان دادند كه همبستگي بالايي بين بارش و  نيجريه

. گرددميمقادير رخداد بيماري مالاريا در اين شهر مشاهده 

  دماهاي رگرسيوني روند افزايشيايشان با به كارگيري مدل

به ترتيب  2009تا1907شهر مذكور را از سال و بارش 

براورد كردند كه ميليمتر  122و درجه سلسيوس  4 حدود

اين عوامل اقليمي باتوجه به همبستگي هاي آشكار شده بين 

بيماري در اين  نشان دادند كه بروز ،و بروز بيماري مالاريا

هاي آتي در صورت عدم در نظرگيري كشور در سال

 )Efe and Ojoh 2013( تغييراقليم افزايش خواهد يافت

لي كه در اين زمينه صورت گفته است ميتوان از كارهاي داخ

و همكاران به بررسي  Raeisi :به اين موارد اشاره نمود

 . اقدام نمودند86تا 81روند بيماري مالاريا در ايران از سال 

نتيجه مطالعات ايشان نشان داد كه بيماري مالاريا در ايران 

قابليت حذف شدن را دارد اما اين امر مستلزم توجه بيشتر 

مسئولان و كاركنان شاغل در سطوح مختلف نظام بهداشت 

كشور و دانشگاه هاي علو پزشكي مناطق مالاريا خيز 

  و همكارانRaeisi et al. 2009(. Mozaffari(ميباشد

 Southern به بررسي تاثير شاخص نوسان جنوبي

Oscillation Index (SOI) به عنوان يك شاخص پيوند 

مالاريا در ايران و با تاكيد بر  از دور اقليمي بر شيوع بيماري

ايشان نشان دادند كه شاخص نوسان . چابهار اقدام كردند

به عبارت ديگر . اري داردجنوبي رابطه معكوسي با شيوع بيم

در سال هايي كه فاز منفي يا النينو غالب بوده است كه اين 

باشد، كشور ما پديده همرا ه با افزايش بارش در ايران مي

شاهد كاهش بروز بيماري مالاريا بوده در حالي كه در سال 

هايي كه فاز مثبت نوسان يا لانينا غالب بوده است كه همراه 

ايم ايران است افزايش بروز بيماري را داشتهبا خشكسالي در 

 باشدمياما اين رابطه در مورد شهرستان چابهار معكوس 

)Mozaffari et al. 2012(.   

 تحقيقات كمتري به بررسي رفتاري اپيدمولوژيك  

بيماري مالاريا در ارتباط با شرايط اقليمي كشور و روشن 

 .ري اقدام كرده اندنمودن وابستگي هاي آب و هوايي اين بيما

هدف اين تحقيق بررسي و تبيين تاثير شرايط آب و هوا  لذا

   .شناسي، در بروز و اپيدمي بيماري مالاريا در ايران است

  

  روش كار

اده در اين تحقيق در دو گروه قرار داده هاي مورد استف  

  : گرفتند

ل در كل تعداد افراد مبتلا شده به بيماري مالاريا در هر سا )1

 تحت  شاخص شيوع سالانه بيماري مالاريا نيزكشور و 

 Annual Parasite Incidence (API) :عنوان

هلاكويي   اين داده ها از كار1385 تا 1352طي دوره آماري 

  . اخذ گرديد)2012(نائيني و همكاران

شامل ميانگين  آب و هوايي عناصر هاي مربوط به داده) 2

 شاخص رطوبت نسبي بر ،)T(دماي سالانه كل كشور

، مجموع بارش سالانه برحسب ميلي )Rh(حسب درصد

 و مجموع سالانه تعداد )I( رطوبتي بارشنمايه، )P(متر

 داده ).n(روزهاي باراني با بارش بيشتر از صفر ميليميتر

ور نيز براي دوره آماري منطبق بر داده هاي دسته هاي مذك

 . فراهم گرديد1385 تا 1352اول  يعني در طي دوره آماري 

 Githeko(   از بارش عبارت است توزيع رطوبتنمايه   

et al. 2012(  

  
 مذكور آب و هوايي عنصر 5داده هاي اقليمي شامل  

براي به .  استان ها گرفته شدمراكزهمديد ايستگاه 31براي 

دست آوردن ميانگين هاي اقليمي سالانه كل كشور ابتدا 

مختصات متريك دستگاه مورد بررسي با يك  يايستگاه ها

 به صورت يك لايه نقطه اي وارد محيط نرم افزار) لامبرت(

GIS اقليمي بهعناصر در مرحله بعد براي تعميم اين .  گرديد 

 Pixel(يا رستري ساختار سلوليمحدوده كل كشور، 
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 4 منصور حليمي و همكاران        / 

Base(Raster)(  كه هركدام از اين سلول ها شدفراهم 

. ودندمنطقه تحت پوشش خود بحاوي ويژگي هاي اقليمي 

 اقليمي، عناصربراي به دست آوردن اين ساختار رستري از 

  زمين آماري(Interpolation)  از مدل درون ياب

)Geostatistic(كريجينگ معمولي ) Ordinary 

Kriging (OK)(يم تغييرنماي كرويبا ن)Spherical 

Semivariogram(با اين روش براي .  استفاده گرديد

 قشه و در كل سال يك ن اقليمي به ازاي هرعناصرهركدام از 

 كيلومترCell Size( 25(نقشه رستري با اندازه سلولي175

هاي اقليمي  براي بدست آوردن ميانگين.، تهيه گرديدمربع

كشور در هر سال ابتدا نقشه هاي به دست آمده بر اساس 

 Natural Breaksبندي مرزهاي طبيعيالگوريتم طبقه

(Jenk)يا عدم ه مبتني تفاوت ها ك يا مرزهاي بهينه 

سپس با . طبقه بندي شد باشد، ذاتي پيكسل ها ميتشابهات 

تعيين ميانگين نواحي همگن، ميانگين كل كشور براي هر 

با به كار گيري امكانات آمار سال و براي هر عامل اقليمي 

 ه ب)Zonal and Global Statistic(اي و عمومي ناحيه

سالانه كشور در  با تعيين ميانگين هاي اقليمي .دست آمد

زماني  مرحله بعد اقدام به بررسي روابط و همبستگي هاي

 به  بر اساس شاخص شيوع سالانه ه بيماريشيوع سالان

براي نيل به اين . اقليمي گرديد عناصر با ،ازاي هر هزار نفر

 90ح معني داري پيرسون در سطهدف از ضريب همبستگي 

دليل استفاده از اين سطح .  استفاده گرديد)p=10/0(درصد

آب و هوايي موثر در كنار عوامل معني داري اين است كه 

 بسياري از عوامل ديگر هستند كه در ،بر شيوع بيماري

و افزايش و كاهش شيوع اين بيماري تاثيرگذار تغييرات 

 و بوم شناختي لتوان آن ها را در زمره عوام بوده كه نمي

آب و هواشناسي قرار داده و تاثير زيادي هم در شيوع و 

شيوع بيماري مالاريا بسيار وابسته به . گسترش بيماري دارند

 سطوحاجتماعي، سبك زندگي و  عوامل بهداشت فردي و

فرهنگي و اقتصادي، مسائل مربوط به مهاجرت افراد آلوده 

اين . باشند  مي،گردد بيماري ميكه منجر به انتقال غيرمحلي 

و هوايي بر شيوع  تواند تاثيرات آب عوامل غير اقليمي مي

 همچنين تغيير .بيماري مالاريا را تشديد يا محدود نمايد

كه از شرايط كمي و كيفي اجراي برنامه هاي كنترل مالاريا  

ساليانه  در شيوع  شد سمي در ايران آغازبه طور ر 1329سال

بررسي تاثير شرايط آب و هوايي بر . دنكن ايفا ميبيماري نقش 

ره در نهايت با توسعه يك مدل چندمتغيشيوع مالاريا 

  .رگرسيون خطي به انجام رسيد

  

 نتايج
 ساله بروز بيماري مالاريا در ايران 32با بررسي روند   

 تا 1352مالاريا در ايران از سال  بروز بيماريشود كه  ديده مي

 كه كل داراي نوسانات زياد و معني داري بوده است در 1385

 عدم هماهنگي انات شديد سالانه گوياي ضعف اجرا،اين نوس

پيوستگي برنامه هاي كنترل مالاريا در مناطق مالارياخيز عدم و 

شود سري زماني   ديده مي1همانطور كه در شكل .ميباشد

 1370 و 1356در سال هاي ساسي ا اوج 2بروز بيماري داراي 

 به بعد با نوسان كمتري شيوع بيمار 1370از سال   .باشد مي

 به  بعد 1375كند و اين نزول از سال  روند نزولي پيدا مي

 با برازش يك مدل خطي بر .گيرد شتاب بيشتري به خود مي

 1385 تا 1352گردد كه از سال  اين سري زماني مشاهده مي

 رو به كاهش در سال0142/0(API) بيماري با شيبشيوع 

همبستگي بين شاخص هاي آب و هوايي و شيوع  .بوده است

  .  ارائه شده است1سالانه بيماري در كل كشور در جدول 

شيوع  ،همانطور كه در اين جدول نشان داده شده است  

 اين )41/0(بيماري بالاترين همبستگي را با عامل بارش دارد

 كننده لترين عامل كنتر مهمبدين معني است كه بارش 

 مقايسه براي .سالانه  شيوع بيماري مالاريا استتغييرات 

حد  آب و هوايي كه داراي واعواملشاخص شيوع بيماري و 

 و  API شاخص از استاندارد سازيهاي متفاوتي ميباشند،

كه از   بر اساس توزيع نرمال استفاده گرديد اقليميعناصر

آمد كه قابليت مقايسه با  ن بعدي بدستطريق آن مقادير بدو

 نشان داده 2 همانطور كه در شكل.همديگر را خواهند داشت
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غالبا با انحراف مثبت هاي با شده است بالاترين اپيدمي

 . مثبت بارش روي داده استتغييراتتاخير يك ساله از 

اپيدمي مالاريا در سال  مثبت توان به تغييرات براي نمونه مي

  به دنبال انحرافات مثبت سال اشاره كرد كه 60 و61هاي 

موارد بيماري در افزايش  .روي داده است 59 و 60هاي 

 رخ 1369 به دنبال بارش هاي نسبتا زياد سال 70سال هاي 

بين . ا صادق نيست اما اين نكته در همه سال ه.داده است

 ي نيز همبستگي بالايAPI منفي بارش و مقادير تغييرات

 منفي در پايين  تغييرسال هاي بااكثر  .يدردگ مشاهده 

  .آوردن مقادير بروز ساليانه نقش بارزي ايفا كرده اند

شاخص تداوم رطوبتي بارش كه گوياي نحوه پراكنش بارش 

 بالاترين ، بعد از بارش.و روزهاي باراني در طول سال است

. )37/0(نشان داد با شيوع بيماري مالاريا  راهمبستگيمقدار 

گوياي توزيع و تداوم زماني حقيقت اين شاخص در 

 ه هر اندازه مقدار بارش رخ داد.رطوبت ناشي از بارش است

 تداوم رطوبتي ، سال توزيع شده باشدروزهاي بيشتري ازدر 

 شرايط مستعدتري براي زيست و  و بارش بالاتر خواهد بود

در  .فراهم خواهد شد و تكامل لاروهاي آن تكثير آنوفل

ه و توزيع زماني س هر چه بارش ها شديدتر بودحالت عك

  مثلا بارش هاي رگباري در يك روز، ،دكمتري داشته باش

تاثير كمتري در شيوع بيماري خواهد داشت و حتي بارش 

تواند با شستن تخم هاي آنوفل و محدود  هاي رگباري مي

 .كردن تكثير ناقل، تاثير منفي در شيوع بيماري داشته باشد

 با 3تاندارد شده شيوع بيماري در هزار نفر در شكلمقادير اس

  . شاخص تداوم رطوبت بارش مقايسه شده اند

 در شيوع  تاثيرگذارعتصررطوبت نسبي، سومين   

بيماري مالاريا است كه مقدار شاخص ضريب همبستگي 

-باشد كه در سطح معني مي%32/0اقليمي،  عنصربراي اين 

 مقادير استاندارشده .ر گرفته شده در اين تحقيقاري در نظد

 نشان داده 4 در نمودار شكلAPIشاخص رطوبت نسبي با 

 تعداد روزهاي باراني با مقدار ضريب همبستگي .شده است

 چهارمين مولفه اقليمي است كه درشيوع بيماري 306/0

-  اين همراهي را نشان مي5 نمودار شكل .كند نقش ايفا مي

ميليميتر يا بيشتر بارش رخ 1تعداد روزهايي كه درآن ها . هدد

 ميانگين .داده باشد، در اين تحليل در نظر گرفته شده است

شود ديده مي 6شكل  دماي سالانه كشور همانطور كه در

باشد مقدار داراي همبستگي كمتري با شيوع بيماري مي

 ساير ضريب شاخص پيرسون براي اين مولفه اقليمي كمتر از

 همانطور كه در نمودار . است29/0مولفه ها  بوده و برابر 

خواني انحرافات مثبت ومنفي دما و  شود هم ديده مي6 شكل

 فاكتور 5در نهايت با استفاده از  . كمتر استAPIمتغيير 

، تعداد روزهاي )Rh(، رطوبت نسبي)P(، بارش)T( دمااقليمي

مدل رگرسيوني )  I(و نمايه توزيع رطوبت بارش) n(باراني

يره اي براي بررسي و آشكارسازي تاثيرگذاري شرايط چند متغ

  : طراحي شدآب و هوايي 

بيني اپيدمي بيماري  ره اقليم مبناي پيشمدل چند متغي  

 :مالاريا
API=2.42-0.39(T)+0.019(P)0.007(RH)+0.064(N)+0.04(I) 

رائه ا 7به صورت نمودار شكل ره فوق مدل چند متغينتيجه 

 APIگردد، مقادير  همانطور كه مشاهده مي .شده است

، در مقايسه با مقادير  اقليميعنصر بر اساس  برآوردي مدل

API مشاهداتي قرار گرفته است، كه بر اساس آن عوامل 

 %48مسوليت حدود اقليمي موثر در شيوع بيماري مالاريا، 

را در ايران وع بيماري مالاريا ساله شي 32تغييرات سري زماني

  .داشته اندبرعهده 

  

   بحث

در   اقليمي موثرعنصر 5با استفاده از در اين تحقيق   

ا شيوع ببه بررسي ارتباط شرايط آب و هوايي شيوع مالاريا 

  همانطور كه مشاهده گرديد.پرداخته شد در ايران اين بيماري

دما و (بوده و در دو مورد  بالا نهاي بدست آمدههمبستگي

در . نبودنددار  نيز معني%90در سطح  )تعداد روزهاي باراني

اول اينكه  : اشاره نمود موثرتوان به دو عامل  ميزمينهاين 

 ميانگين ،انداستفاده قرار گرفته مولفه هاي اقليمي كه مورد
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 تمام نواحي كشور به يك اندازه آن رحسابي بوده كه د

هاي اقليمي استفاده نبه عبارت ديگر ميانگي. اندل بودهدخي

 در محاسبه ها شده مربوط به كل كشور بوده و كل پيكسل

ند در حالي كه شيوع  دخيل بوده ا با وزن يكسانميانگين

و جنوب شرق ايران   در استان هاي جنوببيماري اكثرا

 استان سيستان و بلوچستان، سه ،واقع  در.مطرح است

 مقاوم ايران معروفندكرمان كه به منطقه مالارياي گان و هرمز

(Manouchehri et al.  1992) ، شمار زيادي از تعداد

د به خود نرسنيز مي %90 به بالاي گاهمبتلايان را كه 

 داشتن منطقه اين معمول هايويژگي از. دهنداختصاص مي

 مي ويواكس پلاسموديوم غالب انگل با متوسط اندميسيته

 منطقه اين در ايمالار بيماري وجود استمرار دلايل از. باشد

 به  آنها مقاومت نيز و ناقلين يفراوان به توان مي كشور از

 شرق جنوب و جنوب غالب گونه( استفنسي گونه ويژه

 مالاتيون و ديلدرين ت،.د.د مانند ها كش حشره به) كشور

 در كلروكين به وممقا فالسيپاروم پلاسموديوم ظهور همچنين

بنابراين لازم است در محاسبه  .نمود اشارهمناطق  اين

و هوايي در  هاي شيوع بيماري با عوامل آب همبستگي

 وزن نواحي مذكور  اقليمي، بهعناصربه ميانگين محاس

 كه منطقه هايي ه شود يا به عبارت ديگر پيكسلبيشتري داد

دهند در محاسبه  شش ميجنوب و جنوب شرق ايران را پو

  . وزن بيشتري داشته باشند هاي اقليميميانگين

شيوع بيماري  غيراقليمي هستند كه عواملعامل دوم   

 عواملي از قبيل موارد انتقال از .را تحت تاثير قرار مي دهند

باشد، عوامل  وارده، كه مربوط به مهاجرت افراد مبتلا مي

ه سطوح فرهنگي مناطق اقتصادي و اجتماعي به علاو

 برنامه هاي كنترل  چگونگي اجراي به ويژهمختلف، و 

 در تغييرات جنوب شرق كشور  در مناطق جنوب و مالاريا

  .سالانه موارد بيماري تاثيرگذار هستند

كه شيوع بيماري مالاريا حساسيت  نتايج نشان داد  

ويژه مجموع بارش و ب رطوبتي اقليم مولفهبيشتري را به 

 Halimiبر اساس تحقيقات .  نسبت دارده توزيع بارشنماي

در بخش وسيعي از جنوب و جنوب شرق ايران  و همكاران

-موارد بيماري را به خود اختصاص مي %90كه گاها بيش از 

ي در طي كل سال برقرار دهند، شرايط دمايي انتقال بيمار

هم ماه هاي زمستان است و چرخه زيستي پشه آنوفل حتي در 

بنابراين در اين  .(Halimi et al. 2012) گرددمنقطع نمي

هاي بارشي رخدادبا فراهم بودن هميشگي عامل دما، نواحي 

تواند   ميبه ويژه بارش هاي تابستانه سيستان و بلوچستان،

شرايط انتقال محلي بيماري را تا حد زيادي افزايش داده و 

پيدمي مالاريا ا به آستانهرسيدن محرك اصلي شيوع بيماري و 

  .در اين مناطق باشد

در بررسي زماني روند شيوع بيماري مالاريا مشخص   

ها با يك سال تاخير بعد از بالاترين گرديد بالاترين شيوع

به عبارت ديگر تاثير بارش بر شيوع . بارش ها روي داده است

ساله اعمال شده 1بيماري مالاريا در موارد زيادي با تاخير 

زاي هاي بارشتوان اين نكته را با توجه به سيستمكه مي. است

ايران بدين گونه توجيه كرد كه  بارندگي ايران بيشتر ناشي از 

سامانه بادهاي غربي مي باشد و غالبا در طي فصل سرد سال 

اتفاق مي افتد يعني دقيقا در زماني كه شرايط دمايي براي 

 مهيا نيست، فعاليت پشه آنوفل در بخش هاي وسيعي از كشور

و بنابراين تاثير اين بارش ها در اواخر بهار و تابستان سال بعد 

كه شرايط دمايي در غالب نواحي كشور براي فعاليت آنوفل 

تاثير اين بارش هاي فصل سرد از . برقرار است ظاهر مي گردد

طريق افزايش پوشش گياهي، بالابردن سطح ايستابي آب هاي 

الا بردن رطوبت خاك، و همچنين زيرزميني و به دنبال آن ب

ايجاد و تداوم پهنه هاي آبي و باتلاق ها در فصل گرم، نقش 

موثري در فراهم ساختن زيستگاه هاي مساعد براي تكثير 

  . كندهاي آنوفل ايفا ميلارو

  

  نتيجه گيري

 در ايجاد اپيدمي هاي بيماري مالاريا نتايج نشان داد  

ش و نمايه توزيع رطوبت نقش عوامل رطوبتي به ويژه بار

هاي بيني بارشبا پيش. تر از عوامل دمايي است بارش، مهم
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سيستان و به ويژه تابستانه منطقه جنوب شرق ايران 

  بهلاريابلوچستان و متمركز كردن برنامه هاي كنترل ما

هاي موسمي كه منجر به تشكيل پهنه هاي آبي به بارش

  مي،شودنوفل ميآ عنوان زيستگاهي مناسب براي لاروي

شيوع بيماري را كنترل نموده و از  زيادي حدود توان تا

      بنابراين پيشنهاد .يدن به آستانه اپيدمي جلوگيري كردرس

هاي كنترل مالاريا، گردد براي تاثيرگذاري بهينه برنامه مي

در كنار توجه به ملاحظات اقليم شناختي مناطق مالارياخيز 

  .گيردمدنظر قرار ، ذارگساير عوامل تاثير

 
 

   اقليمي ايرانعناصرضرايب همبستگي شيوع بيماري با  -1جدول 

  

  

  

  

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
  ريا در ايران در هر هزار نفرمالاشيوع بيماري روند زماني  -1شكل 

 
 

API P. value مولفه هاي اقليمي 

 دما  13/0 28/0

 بارش 04/0 41/0

 رطوبت نسبي 05/0 326/0

 تعداد روزهاي باراني 08/0 30/0

 شاخص رطوبتي بارش 044/0 378/0
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   هزار نفرهر  در الاريا ممقادير استاندار بارش و شاخص شيوع بيماري -2شكل 

  

  
  هزار نفرهر  در  مالاريامقادير استاندار نمايه رطوبتي بارش و شاخص شيوع بيماري -3شكل 

 

  
  هزار نفرهر  در  مالاريابت نسبي و شاخص شيوع بيماري.مقادير استاندار رط - 4شكل 
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  هزار نفرهر   در مالارياليمتر و شاخص شيوع بيماريمقادير استاندارد تعداد روزهاي با بارش بالاي صفر مي -5شكل 

   

 
  هزار نفرهر  در  مالاريا دما و شاخص شيوع بيماريدمقادير استاندار -6شكل 

 

  
   اقليمي مطرح شدهناصرع اساسمتغييره ارائه شده براي برآورد شيوع بيماري مالاريا بر  مدل چند-7شكل 
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ABSTRACT 
Background and Aim: Environmental and ecological factors especially climatic conditions have 
a significant impact on the prevalence of parasitic diseases. These factors has is more importance 
in Malaria Incidence and Epidemiology. Malaria as the most important parasitic disease, 
considered as one of most important public health problem. The climatic factors not only affect 
the growth and proliferation of the Anopheles mosquito but also affect in Plasmodium activity. In 
present study we surveyed the malaria situation during 1972 to 2005. In order to the five climatic 
parameters including mean temperature, total precipitation, number of days with precipitation 
over 0mm, rainfall distribution index and relative humidity were used as annual average during 
1971 to 2005. 
Materials and Methods: we calculate average of annual of climatic parameters for the 31 
synoptic stations of Iran Using GIS software. First, using the ordinary Kriging model with 
spherical a Semivariogram was traced maps of climatic parameters and these factors mean was 
calculated for each year. Finally, to investigate the relationship between climatic parameters with 
the prevalence index the Pearson correlation coefficient at 0.9 confidence level (p = 0.10). was 
used.  A multivariate linear regression model was applied to estimate the prevalence of disease 
based on the mentioned climatic factors. 
Results: Study of malaria prevalence in 1971 to 2005 showed cases of disease with has a 
decreasing trend with slope 0.0142 in year that this trend has been accelerated from 1375.  Many 
cases of disease have been reported one year after increased precipitation. The result showed the 
weather humidity factors is important than temperature factors in the prevalence of malaria. I 
general, the developed model is explained 0.48 of changes prevalence time. 
Conclusion: In order to be successful Anti-malaria campaign in Malaria-prone areas in addition 
different influencing factors climatic factors should be considered. 
 
Key words: Malaria, Climate Condition, Iran 
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