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  13/11/95پذیرش مقاله:             17/9/95 دریافت مقاله: 

 :طی ده سال گذشـته و پیشـرفت تکنولـوژي در تولیـد داده، روند رو به افزایش مبتلایان به بیماري سالک در شهرستان پلدختر  مقدمه

بینـی بینی شیوع بیماري را در منطقه افزایش داده است. لذا در این بررسی از متغیرهـاي اقلیمـی در پـیشهاي پیشضرورت ساخت مدل

  بیماري سالک استفاده شده است.

 صورت همزمـان هاي اقلیمی بهآمار تعداد مبتلایان به بیماري و سیگنال رگرسیونی رابطه بین ها: در این تحقیق با کمک مدلمواد و روش

 و با یک، دو، سه و چهار ماه تأخیر رگرسیون گرفته شده است.

 در مجموع بین بیماران بهمن با سیگنال اقلیمی ها: یافتهnino1 ،یمیاقلبیماران اسفند با سیگنال  دي pna  بهمن، بیماران فـروردین بـا

خـرداد، در  tsa یمـیاقلفروردین و بیماران مرداد با سیگنال  AOاسفند، بیماران اردیبهشت با سیگنال اقلیمی  AAMM یمیقلاسیگنال 

درصد رابطه معنادار وجـود  10دي در سطح  nino1 یمیاقلدرصد رابطه معنادار وجود داشت. همچنین بین بیماران بهمن با سیگنال  5سطح 

  داشت.

 کارگیري بهتـر از بـه بیمـاري، بینـیهاي اقلیمی با تـأخیر بـراي پـیشداد که استفاده از سیگنالاین بررسی نشان  :گیريبحث و نتیجه

ی همبسـتگمیزان  بیشترین با دو ماه تأخیر pdoبین آمار ابتلا به بیماري در کل دوره با سیگنال  صورت همزمان است.ها و بیماري بهسیگنال

هاي سال همبستگی خـوبی بـین شـیوع بیمـاري سـالک و بر این نتایج نشان داد که تقریباً در نیمی از ماه علاوه ) به دست آمد.% 53/84(

  هاي اقلیمی به شیوع بیماري سالک پی برد.توان با استفاده از سیگنالهاي اقلیمی وجود دارد و درنتیجه میسیگنال

 ستان پلدختر، همبستگیبینی، شهراقلیمی، پیش هايسیگنالسالک، هاي کلیدي: واژه.  
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 مقدمه

یاختــه بنــام بیمــاري لیشــمانیوز در اثــر یــک انگــل تک

هاي مختلفی دارد و بعضی از آید که گونهلیشمانیا به وجود می

). از 3- 1کننـد (آنها در انسـان ایجـاد بیمـاري لیشـمانیوز مـی

عوامل مساعدکننده بیماري در انسان، سـن، جـنس، وضـعیت 

هــاي ، وضــع تغذیــه و ابــتلا بــه بیمارياقتصــادي و اجتمــاعی

کننده سیستم ایمنی و وجـود یـک جمعیـت حسـاس تضعیف

). بیماري لیشمانیوز جلدي (سـالک) یکـی از ده 5- 3باشد (می

دنیاسـت کـه سـازمان  بیماري مهم انگلی منـاطق گرمسـیري

هاي جهانی بهداشت مطالعـه و انجـام تحقیقـات دربـاره جنبـه

). 6و مورد حمایت قرار داده اسـت (مختلف آن را توصیه کرده 

هـاي بـومی ترین بیمـاريترین و شایعاین بیماري یکی از مهم

وسیله بندپایان بعد ایران و دومین بیماري انگلی قابل سرایت به

شـود از مالاریاست که به دو صورت شهري و روستایی دیده می

ــوبی7( ــدختر (جن ترین شهرســتان اســتان ). در شهرســتان پل

هاي اخیر تعداد زیـادي از بیمـاران مبـتلا بـه ) در ساللرستان

لیشمانیوز جلدي توسط آزمایشگاه شهرستان شناسایی و تحت 

انــد و از ســویی ایــن شهرســتان بــا اســتان درمــان قــرار گرفته

یشــمانیوز جلــدي) لهــاي آنــدمیک خوزســتان و ایــلام (کانون

 تـرین شهرسـتانوهـوایی نیـز گرممرز بـوده و از لحـاظ آبهم

 ).8باشد (استان می

با توجه به روند رو به افزایش مبتلایان این شهرسـتان در 

ناشـی از درمـان  هـاي سـنگینده سال گذشته و به تبع هزینه

این بیماري و اثرات منفـی روحـی روانـی حاصـل از آثـار ایـن 

بیماري و با توجه به پیشـرفت تکنولـوژي و افـزایش روزافـزون 

- ی ساخت که بتوانند شیوع بیماريهایتولید داده بایستی مدل

توان خسارات ناشـی از بینی کنند. در این صورت میها را پیش

و  ها را به حـداقل ممکـن کـاهش داد. گسـترششیوع بیماري

دانـگ )، تـب 9،10( یـامالارهـا نظیـر شیوع بسیاري از بیماري

) متأثر از شرایط محیطی تنوع و 13،14( یشمانیوزل) و 11،12(

توجـه وهوایی است. تغییرات اقلیمی بـه تنـوع قابلتغییرات آب

اشـاره دارد و  وهواآماري در هر دو حالت میانگین و یا تنوع آب

طـور معمـول چنـد دهـه و یـا پافشاري براي مدت طولانی، به

بیشتر است. این پدیده ممکن است به دلیل فرایندهاي داخلـی 

ی در طبیعی یـا نیروهـاي خـارجی، یـا تـداوم تغییـرات انسـان

ترکیبات اتمسفر باشد. در سومین گزارش ارزیابی هیئـت بـین 

افـزایش  2080تا سـال  ،2001وهوا درسال دولتی تغییرات آب

درصدي در بـارش  7/0 گرادي در دما و تغییریسانتدرجه  8/3

، تـا 2007در سـال گزارش بینی شده است. در چهارمین پیش

افزایش از سـطح گراد و یسانتدرجه  4افزایش دما  2100سال 

گیري هیئت بین بینی شده است. نتیجهپیش متر 59/0دریاها 

وهوا از تغییرات اقلیمی، احتمـال گسـترش دولتی تغییرات آب

توزیع جغرافیایی از چندین بیماري منتقله از راه پشـه ازجملـه 

- مالاریا، تب دانگ، لیشمانیوز و غیره به ارتفاعات بالاتر و عرض

بــا محــدودیت دفــاعی ســلامت عمــومی و هـاي بــالاتر همــراه 

گسترش انتقال فصـلی در برخـی از نقـاط اسـت. در برخـی از 

نقاط کاهش بارندگی یا درجه حرارت، یا افـزایش آنهـا ممکـن 

  هاي منتقله از راه پشه شود.است باعث کاهش انتقال بیماري

هاي محققین علم هواشناسی با استفاده تغییـرات میـدان

هاي متعـددي را ف کـره زمـین سـیگنالفشار در مناطق مختل

را در  اي از عناصـر اقلیمـیپارهد پراکندگی نتواناند که مییافته

ــف  ــاطق مختل ــرلمن ــد.نک کنت ــا ن ــده نی ــورت ها بهپدی ص

ـــــاخص ـــــددش ـــــد يهاي ع ، NINO4 ،NINO3 مانن

NINO1+2 ،NAO ،SOI ،PDP ،NP ،NOI ،

NINO3+4  ــره ــتعرو غی ــده فی ــاند. اش ــاخص نی ــا ش ها ب

هـا از اقیانوس یهوا در نقاط مشخصـ يگیري فشار و دماهانداز

گـردد. می لیصـورت نرمـال و اسـتاندارد تبـدو سپس به هیته

اسـت  کیـآنهـا  ارعیآنها صفر و انحراف م نیانگیکه مطوريبه

ــه )15( ــوان مطالع ــت عن ــی تح ــایان در تحقیق ــائی و ش . باب

بـا اپیدمیولوژي بیماري لیشمانیوز جلدي و بررسی جاي زخـم 

تأکید بر فصل، گروه سنی و جنسی در منطقـه پـاعلم، جنـوب 

 10سـال و  9تا  5گروه سنی  لرستان به این نتیجه رسیدند که

هـاي سـنی نسـبت بـه بیمـاري ترین گروهسال حساس 14تا 

و سالک  وهواآبهمکاران ). بن احمد و 16لیشمانیوز هستند  (
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نتیجـه رسـیدند  را در گینه فرانسه بررسی نمودند. آنها به ایـن

اي بـا میـانگین بـارش سـالانه و شـاخص قـاره که همبسـتگی

بـین  همکاران ارتبـاط). بونوا و 17(است  بیماري سالک مثبت

وهوا و لیشمانیوز جلدي را در کرانه صـحراي شـمال افریقـا آب

بررسی نمودند. آنها به این نتیجه رسیدند کـه افـزایش حـداقل 

ثر دما (بیش از حد بحرانـی) دما شیوع بیماري و افزایش حداک

. روگــر و )18(یت شــیوع را بــراي منطقــه در بــر دارد محــدود

وهـوا به رابطه توزیع فضایی سـالک و پارامترهـاي آب همکاران

شناسی در استان ایلام پرداختند. آنها گزارش کردند کـه بـین 

 بـا روز تعـداد و) ماهـه 2 تأخیر با( باران بارش شیوع بیماري با

 همبسـتگی )مـاه 7 و 4 وقفـه از( متـرمیلی 50 از بارش بیشتر

 حـرارت درجه همچنین بین شیوع بیماري با .منفی وجود دارد

. مثبت مشاهده کردنـد همبستگی ماه 4 و 8 از وقفه نینو باال و

اي بــین شــیوع ملاحظــهقابل طورهمچنــین دریافتنــد کــه بــه

 يبیشـتر نینـو همبسـتگیبیماري با بارش ماه اسـفندماه و ال

وجود دارد و نیز کاهش بـاران بـا دو مـاه تـأخیر باعـث شـیوع 

 منجر پیشگیري مناسب به تواندمی نکته این. گرددبیماري می

  .)19(گردد 

یان پور به رابطه توزیع فضایی سالک و رستمیزدان پناه و 

اند. آنها بـه وهوا شناسی در استان ایلام پرداختهپارامترهاي آب

 ماهانـه، حـرارت میـانگین درجـه بـیناین نتیجه رسیدند کـه 

ماهانـه و  مطلق درجـه حـرارت ماهانه و حداکثر دماي حداکثر

امـا ؛ داري وجـود داردمعنـی و مثبت قوي بیماري سالک رابطه

باشـد می ضـعیف معکـوس و ماهانه بارش میانگین با رابطه آن

)20.(  

وهـواي جهـانی در تـأثیر تغییـر آب بـه یسانجراجش و 

ین نتیجه رسیدند ااند. آنها به یشمانیوز پرداختهشیوع بیماري ل

که افزایش دما باعث افزایش توزیع این بیماري در جهان شـده 

بینی لیشمانیوز تحـت به پیشهمکاران . گونزالس و )21( است

اند. آنها بـا کمـک تأثیر تغییر اقلیم در ارتفاعات کلمبیا پرداخته

). 22(رداختنـد بینـی لیشـمانیوز پبینـی دمـایی بـه پیشپیش

بــه رابطــه بــین لیشــمانیوز و پارامترهــاي  همکــارانشــیرزاد و 

انـد. آنهـا بـه ایـن وهوا شناسی در استان گلسـتان پرداختهآب

اي در شـیوع بیمـاري وهوا نقـش عمـدهنتیجه رسیدند که آب

  ).23( کندلیشمانیوز در استان گلستان ایفا می

  هامواد و روش

هاي اسـتان لرسـتان ستانشهرستان پلدختر یکی از شهر

باشــد و در کیلومترمربــع می 3615اســت کــه داراي مســاحت 

هـاي و عـرض 48ْ 24′تـا  48ْ 16′هـاي شـرقی محدوده طـول

. پلـدختر )1شکل است (قرار گرفته  33ْ 34′تا  33ْ 26′شمالی 

خشـک متر بارندگی سالانه در بخش نیمهمیلی 2/384با مقدار 

ــرار دارد. ب ــتان ق ــتان لرس ــدگیاس ــا ارن ــان ت ــتر از آب ها بیش

گیـرد. از نظـر ماه از سال صـورت می 7ماه به مدت اردیبهشت

گراد درجـه سـانتی 8/22دما پلدختر با متوسط دمـاي سـالانه 

باشد. حداقل و حداکثر دمـاي مطلـق وهواي گرم میداراي آب

درجـه در نوسـان اسـت. اردیبهشـت تـا  48تـا  - 1سالانه بین 

شوند. در طـول ال در پلدختر محسوب میماه گرم س 6مهرماه 

روز یخبنـدان در پلـدختر وجـود دارد. متوسـط  5سال حدود 

باشد. پلدختر بـا درصد می 39رطوبت نسبی در پلدختر حدود 

ساعت آفتابی از این حیث داراي سـاعات آفتـابی  3100حدود 

 3200زیادي است. میـزان تبخیـر سـالانه در پلـدختر حـدود 

  .باشدمتر میمیلی

ــته ــی گذش ــیفی تحلیل ــوع توص ــژوهش از ن ــن پ نگر ای

)Retrospectiveهاي بررسـی ارتبـاط بـین سـیگنال ) براي

اقلیمی و آمـار مبتلایـان بـه لیشـمانیوز جلـدي در شهرسـتان 

- هاي آماري همچون مـدلپلدختر طراحی شده است. از روش

گام و بــهروش گامهــاي رگرســیون چنــدمتغیره، چندگانــه بــه

افزارهاي هاي زمانی با کمک نرمو تحلیل سري همچنین تجزیه

Minitab ،Excel  وSPSS .استفاده شده است  
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  موقعیت جغرافیایی منطقه مورد مطالعه .1شکل 

آمار ماهانه مبتلایان به لیشمانیوز جلدي بـراي یـک  ابتدا

ساله از مراکز بهداشـتی درمـانی منطقـه تهیـه دوره حداقل ده

ــد. ســپس  ــه متغیرهــاي اقلیمــی از ســازمان گردی ــار ماهان آم

اقلیمــی  يهاگنالیســري زمــانی ســ نیچنــهواشناســی و هم

)SOI ،SST ،NAO ،MEI ،ENSO ،PDO  ــــرهو ) از غی

آمـار و  شـده اسـت.آوري هاي اینترنتـی مربوطـه جمـعسایت

آوري شـده بررسـی و در صـورت نیـاز اصـلاح و اطلاعات جمع

 شـده آوريجمـع آمارهاي به هتوج تکمیل گردید. پس از آن با

 انتخـاب آماري مشترك دوره اقلیمی آمارهاي و مبتلایان تعداد

صورت ماهانـه، در مرحله بعد همبستگی تعداد مبتلایان به .شد

طــور هاي اقلیمــی بــهفصــلی و ســالانه بــا متغیرهــا و ســیگنال

ــه  ــأخیر محاســبه شــده اســت. در ایــن مرحل ــا ت همزمــان و ب

انـد. ت و منفی مورد بررسـی قرارگرفتههاي اقلیمی مثبشاخص

ــه  ــونگی همبســتگی هم ــامع چگ ــک بررســی ج ســپس در ی

ــاخص ــه و ش ــرار گرفت ــون ق ــورد آزم ــان م ــار مبتلای ــا آم ها ب

دار مشخص شده اسـت. بعـد از آن بـراي هاي معنیهمبستگی

صـورت همزمـان و هاي مختلف ماهانه، سالانه و فصلی بهحالت

هاي است. درنهایـت شـاخص بینی صورت گرفتهبا تأخیر پیش

تأثیرگذار بر آمار مبتلایان شناسایی و جداگانـه مـورد تجزیـه و 

هـاي بینی و ارزیابی با استفاده از مدلتحلیل قرار گرفته و پیش

هاي سري زمانی انجام شده است. رگرسیون چندمتغیره و مدل

هاي بزرگ مقیاس اقلیمـی، براي تحلیل همبستگی، از سیگنال

در نظر گرفته شد. درنهایـت بـا توجـه بـه میـزان  سیگنال 19

تأثیرگذاري بر اقلیم منطقه و بر اساس معیار تکمیل بودن آمـار 

سیگنال مطابق جـدول  12و بر پایه تحقیقات انجام شده قبلی، 

هاي اقلیمـی و بیمـاري براي تحلیل همبستگی بین سیگنال 1

  .شدندمیلادي انتخاب  2010تا سال  1966سالک از سال 

  سالک بینیپیشنهایی انتخاب شده براي  هايسیگنال .1جدول 

علامت   نام و مشخصات سیگنال

  سیگنال

 AO نوسانات قطب شمال

 NINA1 دماي سطح دریا در حاره مرکزي اقیانوس آرام

 NINA3 دماي سطح دریا در حاره شرقی اقیانوس آرام

 NINA34 دماي سطح دریا در شرق مرکزي حاره اقیانوس آرام

 NINA4 دماي سطح دریا در حاره مرکزي اقیانوس آرام

 PNA شمال آمریکا)آرام (شاخص اقیانوس 

 SWMOO کویومکزیندر منطقه آریزونا و  ماهموس اردیبهشتشاخص 

 TSA اي اطلس جنوبیشاخص حاره

 WP شاخص غرب اقیانوس آرام

 pdo اقیانوس آرام نوسانات

 mei شاخص چندمتغیره انسو

 AAMM  النهاري اطلسي نصفالگو

توان گفت که در این تحقیـق هـر سـیگنال نهایت می در

ترین تـأثیري روي توانست کوچکبزرگ مقیاس اقلیمی که می

بینـی داشـته باشـد، انتخـاب شـد. انتخـاب سازي و پیششبیه

ها توسط ماتریس همبستگی بین سـالک و هرکـدام از سیگنال

ت. با توجه به اعداد ایـن هاي بزرگ مقیاس صورت گرفسیگنال

هاي بزرگ مقیاس کـه همبسـتگی ماتریس هرکدام از سیگنال

سـازي ) از شبیه1/0داد (کمتـر از کمتري را با سالک نشان می

  شد.حذف می

  هایافته

هاي هاي دي، آذر، آبان و مهر به ترتیب سـیگنالبین ماه

nino1 ،nino1 ،nino1  وAAMM  بیشــترین همبســتگی

 %23/60کـه میـزان آن برابـر  ي سالک ماه دي دارندرا با بیمار

درصـد  10درصـد و  5باشد. این همبستگی فقط در سطح می

، آذر و آبـان بـه ترتیـب ، ديهاي بهمندار است. بین ماهمعنی

ـــــیگنال داراي  nino1و  nino1 ،nino1 ،swmooهاي س

ماه هسـتند کـه بیشترین همبستگی با بیماري سالک در بهمن

باشـد. ایـن مـاه مـیدر دي %62/55میـزان آن برابـر  بیشترین
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هاي اقلیمـی ماه و سـیگنالهمبستگی فقط براي بیماري بهمن

- دار است. بین مـاهدرصد معنی 10هاي دي و آذر در سطح ماه

، swmooهاي هاي اسفند، بهمـن و دي بـه ترتیـب سـیگنال

pna  وwp  داراي بیشترین همبستگی بـا بیمـاري سـالک در

در  %03/64اه هسـتند کـه بیشـترین میـزان آن برابـر اسفندم

باشد. این همبستگی فقط براي بیماري ماه اسـفند ماه میبهمن

 5هـاي بهمـن و اسـفند در سـطح هاي اقلیمـی مـاهو سیگنال

  دار است.درصد معنی 10درصد و 

هاي فـروردین، اسـفند، بهمـن و دي بـه ترتیـب بین ماه

داراي  nino4و  nino3 ،AAMM ،AAMMهاي سیگنال

بیشترین همبستگی با بیماري سالک در ماه فـروردین هسـتند 

در اسـفندماه اسـت. ایـن  %38/70که بیشترین میزان آن برابر 

هاي همبستگی فقـط بـراي بیمـاري مـاه فـروردین و سـیگنال

درصـد  10درصـد و  5هاي بهمن و اسفند در سطح اقلیمی ماه

فـروردین، اسـفند و  هـاي اردیبهشـت،دار است. بین مـاهمعنی

داراي  wpو  AO ،AO ،pdoهاي بهمن به ترتیـب سـیگنال

بیشــترین همبســتگی بــا بیمــاري ســالک در مــاه اردیبهشــت 

مـاه در فروردین %63/62هستند که بیشترین میـزان آن برابـر 

باشد. این همبستگی فقط براي بیمـاري مـاه اردیبهشـت و می

 10سـفند در سـطح هاي فـروردین و اهاي اقلیمی ماهسیگنال

دار اسـت. بـین درصـد معنـی 5درصد و ماه فروردین در سطح 

، wpهاي هاي خرداد، فروردین و اسفند به ترتیب سـیگنالماه

nino1  وwp  داراي بیشترین همبستگی با بیماري سـالک در

در  %14/38خردادماه هسـتند کـه بیشـترین میـزان آن برابـر 

تیـر، خـرداد و فـروردین بـه هاي باشد. بین ماهماه میفروردین

ــــیگنال ــــب س داراي  nino1و  nino4 ،swmooهاي ترتی

بیشترین همبستگی با بیماري سالک در مـاه تیـر هسـتند کـه 

باشد. بین ماه میدر فروردین %31/31بیشترین میزان آن برابر 

هاي هاي مرداد، تیر، خرداد و اردیبهشت به ترتیب سـیگنالماه

pdo ،pdo ،tsa  وwp اي بیشترین همبستگی با بیمـاري دار

سالک در مـاه مـرداد هسـتند کـه بیشـترین میـزان آن برابـر 

باشد. ایـن همبسـتگی فقـط در مـاه در خردادماه می 41/59%

هـاي دار اسـت. بـین مـاهدرصد معنی 10و  5خرداد در سطح 

ــه ترتیــب ســیگنال ، nino1هاي شــهریور، مــرداد و خــرداد ب

swmoo  وwp مبستگی با بیمـاري سـالک داراي بیشترین ه

در  %74/33در ماه شهریور هستند که بیشترین میزان آن برابر 

  باشد.خردادماه می

هــاي مهــر، شــهریور، مــرداد و تیــر بــه ترتیــب بــین مــاه

داراي بیشترین همبستگی با  swmoo و nino1 هايسیگنال

بیماري سالک در ماه مهر هستند که بیشترین میزان آن برابـر 

 2جـدول باشد. نتایج ارائـه شـده در می ر مردادماهد % 79/40

هاي آبان هاي اقلیمی در ماهدهند که در بین سیگنالنشان می

داراي  swmooو  wpهاي و مـــرداد بـــه ترتیـــب ســـیگنال

بیشترین همبستگی با بیماري سالک در ماه آبـان هسـتند کـه 

باشـد. بـین در مردادماه مـی %95/47بیشترین میزان آن برابر 

، AOهاي هاي آذر، آبان، مهر و شهریور به ترتیب سـیگنالاهم

AO ،wp  وnino1  داراي بیشــترین همبســتگی بــا بیمــاري

 %32/20سالک در ماه آذر هستند که بیشترین میزان آن برابـر 

  باشد.در آذرماه می

 هايسیگنالهمبستگی کل سري زمانی ابتلا به سالک و . 2جدول 

  هااقلیمی ماه

هاي ماه

 لسا
 سیگنال

یب ضر

همبست

 گی (%)

سطح 

داري معنی

(%) 
 مدل رگرسیونی

1 5 10 

  AO 38/6 همزمان
*

* 

*

* 

*

* 
y = 0.0025x - 

0.2041 

یک ماه 

 تأخیر
pdo 25/24 

*

* 

*

* 

*

* 
y = -0.0077x 

+ 0.184 

دو ماه 

 تأخیر
pdo  53/84 * * * y = -0.0112x 

+ 0.155 

سه ماه 

 تأخیر
swmo

o 
9/6 

*

* 

*

* 

*

* 
y = -0.003x - 

0.197 

x: سیگنال، مقدار yبینی شده: تعداد بیماران پیش  

دهد بـین بیمـاري نشان می 2نتایج ارائه شده در جدول 

صورت همزمان، یک مـاه هاي اقلیمی بهدر کل دوره و سیگنال

هاي تأخیر، دو ماه تأخیر و سه ماه تـأخیر بـه ترتیـب سـیگنال

AO ،pdo ،pdo  وswmoo ن همبسـتگی بــا داراي بیشـتری

بیماري سالک بودند. ضریب همبستگی بین بیماري سالک کل 
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صورت همزمان، یک مـاه تـأخیر، هاي اقلیمی بهدوره و سیگنال

، 25/24، 38/6دو ماه تأخیر و سه ماه تـأخیر بـه ترتیـب برابـر 

  باشد.درصد می 9/6و  53/84

  گیريبحث و نتیجه

بینـی پیش هدف از انجام این تحقیـق ارائـه مـدلی بـراي

شیوع بیماري لیشـمانیوز جلـدي در شهرسـتان پلـدختر بـود. 

هاي اقلیمـی بـا تـأخیر نتایج نشان داد که استفاده از سـیگنال

هـا و ي سـیگنالریکارگبـهبینـی بیمـاري، بهتـر از براي پـیش

صورت همزمان است. بین آمار ابـتلا بـه بیمـاري در بیماري به

میـزان  تـأخیر بیشـترینبـا دو مـاه  pdoکل دوره با سـیگنال 

هاي به دست آمد. تقریباً در نیمی از ماه )% 53/84( یهمبستگ

هاي سال همبستگی خوبی بین شیوع بیماري سالک و سیگنال

ــی ــه م ــود دارد و درنتیج ــی وج ــتفاده از اقلیم ــا اس ــوان ب ت

هاي اقلیمی به شیوع بیماري سـالک پـی بـرد. جـدول سیگنال

هاي اقلیمـی و شـیوع المدل همبستگی بـین سـیگن 3شماره 

  دهد.بیماري سالک را در شهرستان پلدختر نشان می

  هادر تمامی ماه گامبهگامنتایج تحلیل . 3جدول 

  ماه

 بیماري 

ماه 

 سیگنال
 سیگنال

ضریب %

 همبستگی

 ريداسطح معنی

(%) 

  مدل پیش بینی

1 5 10   

  nino1 23/60 - * * y = 0.0349x + 24.563 دي ماه دي ماه

  nino1 62/55 - - * y = 0.0775x + 24.522 دي ماه بهمن ماه

  pna  03/64 - * * y = -0.2745x + 0.549 بهمن ماه اسفند ماه

  AAMM38/70 - * * y = 1.5587x - 1.3438اسفند ماهفروردین 

  AO 63/62 - * *  y = 0.2519x - 0.1924فروردین  اردیبهشت

  nino1 14/38 - - - y = -0.4436x + 25.706فروردین  خرداد ماه

  nino1 31/31 - - - y = -0.1568x + 25.63فروردین  تیر ماه

  tsa 41/59 - * * y = 0.2566x + 0.1415خرداد  مرداد ماه

  wp 74/33 - - - y = -0.1999x + 0.312خرداد شهریور ماه

  swmoo 97/40 - - - y = 0.0742x + 1.9505 تیر ماه مهر ماه

  swmoo 95/47 - - - y = 0.0479x + 1.8852 مرداد ماه آبان ماه

  AO 32/20 - - - y = 0.066x - 0.9174 آذر ماه آذر ماه

 x: سیگنال، مقدار yبینی شده: تعداد بیماران پیش 

توان سیگنال مـؤثر در با توجه به نتایج به دست آمده می

    را بدین شرح بیان نمود. بیماري

ماه از سیگنال اقلیمـی بینی بیماري سالک ديبراي پیش

nino1 .همان ماه استفاده شود  

بینی بیماري سالک در مـاه بهمـن بایسـتی از براي پیش

  ماه استفاده شود.دي nino1سیگنال اقلیمی 

بینی بیماري سالک در مـاه اسـفند بایسـتی از براي پیش

  ماه استفاده شود.بهمن pnaسیگنال اقلیمی 

بینی بیماري سالک در ماه فروردین بایسـتی از براي پیش

  اسفندماه استفاده شود. AAMMسیگنال اقلیمی 

بینی بیماري سالک در ماه اردیبهشت بایسـتی براي پیش

  ماه استفاده شود.فروردین AOاز سیگنال اقلیمی 

تـوان از بینی بیماري سالک در ماه خرداد مـیبراي پیش

  ماه استفاده کرد.فروردین nino1سیگنال اقلیمی 

بینـی بیمـاري سـالک در مـاه تیـر بایسـتی از براي پیش

  ماه استفاده شود.فروردین nino1سیگنال اقلیمی 

بینی بیماري سالک در مـاه مـرداد بایسـتی از براي پیش

  خردادماه استفاده شود. tsaسیگنال اقلیمی 

 بینی بیماري سالک در ماه شـهریور بایسـتی ازبراي پیش

  خردادماه استفاده شود. wpسیگنال اقلیمی 

بینی بیمـاري سـالک در مـاه مهـر بایسـتی از براي پیش

  مردادماه استفاده شود. swmooسیگنال اقلیمی 

بینی بیمـاري سـالک در مـاه آبـان بایسـتی از براي پیش

  مردادماه استفاده شود. swmooسیگنال اقلیمی 

ایسـتی از بینـی بیمـاري سـالک در آذرمـاه ببراي پـیش

  همان ماه استفاده شود. AOسیگنال اقلیمی 

که بین آمار ابتلا بـه بیمـاري در کـل دوره با توجه به این

با دو ماه تأخیر بیشترین همبستگی به دسـت  pdoبا سیگنال 

بینی بیماري سالک کل دوره بایستی آمده است، لذا براي پیش

  ود.با دو ماه تأخیر استفاده ش pdoاز سیگنال اقلیمی 

) بـر 23- 17( ینهزمهاي انجام شده در این تمامی تحقیق

وهـوایی و شـیوع بیمـاري مبناي همبسـتگی بـین عوامـل آب

ــمانیوز می ــن تحقیقلیش ــر ای ــین در اکث ــند. همچن ــا از باش ه

وهوایی نظیر دما، رطوبت و بارش استفاده شـده پارامترهاي آب

فاده شـده هاي اقلیمی اسـتاست و در موارد نادر که از سیگنال

امـا ؛ بینی نشده است)، نتایج منجر به ارائه مدل پیش19است (

عامـل ( یمـیاقلهاي در تحقیق حاضـر بـا اسـتفاده از سـیگنال

بینی شیوع عناصر اقلیمی) براي تعیین مدل پیش کنندهکنترل
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بیمــاري اســتفاده شــده اســت و نتــایج منجــر بــه ارائــه مــدل 

  ت.هاي مختلف شده اسبینی براي ماهپیش

  تشکر و قدردانی

از مسئولین و اعضاي هیات تحریریه مجله وزین یافته بـه 

خاطر چاپ مقاله و همکـاري هـاي لازم تشـکر و قـدردانی بـه 

  عمل می آید.

  

  

  

  

  



  پروانه و همکاران  مییاقل يرهایدر پلدختر با استفاده از متغ يجلد وزیشمانیل ینیبشیپ یسنجامکان    

 

 95، زمستان همدهجیافته، دوره /  77 

References 
1. Markel WH, Khaldoun MMO. Cutaneous 

leishmaniasis: recognition and treatment 

American Family Physician. 2004; 69(6): 

1455-1460. 

2. Talari SA, Sadr F. Treatment of cutaneous 

leishmaniasis: effectiveness, and adverse 

effects of the drugs. Fez Kashan Univ Med 

Sci. 2005; 33: 85-94. (In Persian) 

3. World Health Organization TDR strategic 

direction (updated 2002). Leishmaniasis. 

2009. 

4. World Health Organization. Division of 

control of tropical diseases (updated 2000). 

Leishmaniasis. 2009. 

5. Ahmadiyazdi C, Narmani MR, Sadri B. 

Cutaneous leishmaniasis in Iran. The 

Internal J of Infectious Disease. 2004; 3(1): 

1-9. 

6. World Health Organization. Control of the 

leishmaniasis. Expert committee: 

epidemiological aspects. WHO Tech 

RepSer. 1990; 397: 41-46. 

7. Yaghbi Arshadi MR, Jafari R, Zahraei 

Ramezani AR, Akhavan AA, Mohebali M. 

Ecology study Phlebotominae in an 

endemic focus of cutaneous leishmaniasis 

in the city Esfahan. Yazd Shahid Sadoghi 

Univ Med Sci J. 2001; 4: 42-48. (In 

Persian) 

8. Chegeni Sharafi A, Amani H, Kayedi MH, 

Yarahahmadi A, Saki M, Mehrdad M, et al. 

Epidemiological Survey of Cutaneous 

Leishmaniasis in Lorestan Province (Iran) 

and Introduction of Disease Transmission 

in New Local Areas. J Ilam Univ Med Sci. 

2011; (19)1: 54-60. (In Persian) 

9. Rogers DJ, Randolph SE, Snow RW, Hay 

SI. Satellite imagery in the study and 

forecast of malaria. Nature. 2002; 415: 

710-715. 

10. Xiao D, Long Y, Wang S, Fang L, Xu D, 

Wang G, et al. Spatiotemporal distribution 

of malaria and the association between its 

epidemic and climate factors in Hainan, 

China. Malar J. 2010; 9(185): 1-11. 

11. Cazelles B, Chavez M, McMichael AJ, 

Hales S. Nonstationary influence of El 

Nino on the synchronous dengue epidemics 

in Thailand. PLoS Med. 2005; 2(4): 313-

318. 

12. Shang CS, Fang CT, Liu CM, Wen TH, 

Tsai KH, King CC. The role of imported 

cases and favorable meteorological 

conditions in the onset of dengue 

epidemics. PLoS Negl Trop Dis. 2010; 

4(775): 1-9. 

13. Cross ER, Hyams KC. The potential effect 

of global warming on the geographic and 

seasonal distribution of Phlebotomus 

papatasi in southwest Asia. Environ Health 

Perspect. 1996; 104(7): 724-727. 

14. Chaves LF, Pascual M. Climate cycles and 

forecasts of cutaneous leishmaniasis, a 

nonstationary vector-borne disease. PLoS 

Med. 2006; 3(8): 1320-1328. 

15. Bitarye Khaledi M, Fatahi A. Analysis of 

Urmia Lake water level between the 

climatic signals. Sarzamin J. 2013; 37: 91-

107. (In Persian) 



  پروانه و همکاران  مییاقل يرهایدر پلدختر با استفاده از متغ يجلد وزیشمانیل ینیبشیپ یسنجامکان    

 

 
 95زمستان هم، دهجیافته، دوره /  78

16. Babaei GHR, Shayan A. AN 

Epidemiologycal study of cutaneous 

Leishmaniasis and the Investigation of 

scars with Emphesis on seasons, age and 

sex groups in Paalam South Lorestan 

Province. J Armaghane Danesh. 2003; 29: 

51-57. (In Persian) 

17. Ben-Ahmed K, Aoun K, Jeddi F, Ghrab J, 

El-Aroui MA, Bouratbine A. Visceral 

Leishmaniasis in Tunisia: Spatial 

Distribution and Association with Climatic 

Factors. Am J Trop Med Hyg. 2009; 81(1): 

40-45. 

18. Bounoua L, Kahime K, Houti L, Blakey T, 

Kristie L, Zhang P. Linking Climate to 

Incidence of Zoonotic Cutaneous 

Leishmaniasis (L. major) in Pre-Saharan 

North Africa. J Environ Res Public Health. 

2013; 10: 3172-3191. 

19. Roger A, Nacher M, Hanf M, Sophie 

Drogoul A, Adenis A, Basurko C, et al. 

Climate and Leishmaniasis in French 

Guiana. Am J Trop Med Hyg. 2013; 89(3): 

564-569. 

20. Yazdanpanah HA, Rostamianpur M. 

Analysis of Spatial Distribution of 

Leishmaniasis and its Relationship with 

Climatic Parameters (Case study: Ilam 

Province). Bull Env Pharmacol Life Sci. 

2013; 2(12): 80-86. 

21. Rajesh K, Sanjay K. Change in Global 

Climate and Prevalence of Visceral 

Leishmaniasis. Int J Sci Res Pub. 2013; 

1(3): 60-66. 

22. Gonzáleza C, Pazb A, Ferroc C. Predicted 

Altitudinal Shifts and Reduced Spatial 

Distribution of Leishmania Infantum 

Vector Species under Climate Change 

Scenarios in Colombia. Acta Tropica. 

2014; 129: 83-90. 

23. Shirzadi MR, Mollalo A, Yaghoobi-

Ershadi MR. Dynamic Relations Between 

Incidence of Zoonotic Cutaneous 

Leishmaniasis and Climatic Factors in 

Golestan Province, Iran. J Arthropod-

Borne Dis. 2015; 9(2): 148-160. 

 


