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Abstract  
Introduction: weather conditions of each region play an important role in the dispersion of 

diseases; leishmaniosis dispersion is also affected by climatic elements. This disease in Iran 

also creates important health issues in some geographic areas of the country. Therefore, in 

this study, we make a comparison review of the effects and changes in temperature, 

precipitation and relative humidity, on the incidence of cutaneous leishmaniosis in two Gilan-

e-Gharb and Kermanshah counties in Kermanshah province. 

Method: This research is an applied one. Meteorological data related to temperature, 

precipitation and relative humidity variables have been collected from the Weather 

Administration of the province. Also, the data on the leishmaniosis disease during the 

statistical period of 2006-2016, were provided from Kermanshah Health Center. All 

statistical calculations were done using SPSS software, and the ARC GIS software being used 

to indicate infected areas. 

Research aim:  The main purpose of this research is the Spatial-temporal analysis of 

cutaneous leishmaniosis in Kermanshah province; while, its sub-aims are to identify the main 

centers and the time course of the disease, and reviewing the relationship between climatic 

elements and of ' distribution in Kermanshah province. 

Results: findings of this study showed that temperature, precipitation and relative humidity 

affects differently on the incidence of leishmaniosis disease in Gilan-e-Gharb and 

Kermanshah counties. In a way that in the city of Gilan-e-Gharb, temperature, precipitation 

and relative humidity affects the incidence of the factors of this disease. Such that there is a 

significant negative correlation between mean of minimum temperature and the incidence of 

disease with correlation coefficient (r = 0.246) at 99% level.  

But in Kermanshah, they have no effect on the disease appearance. Also, in case of the 

disease incidence process, it showed that these two cities are different in terms of the 

incidence of disease. Gilan-e-Gharb is a region wherein, the sandflies of the disease lives 

locally, while in Kermanshah it is not able to transmit the disease. resultantly, Climate 

changes and different seasons, affect on the growth and distribution of adult mosquitoes. This 

is why the of human infection pattern in the two cities of Gilan-e-Gharb and Kermanshah are 

different climatically. 
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  لانغربیگ یها شهرستان در یجلد سالک یماریب بروز بر یمیاقل عناصر ریتأث یبررس

 1385-1395 یها سال یط کرمانشاه و
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 رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ا،ی، دانشکده جغرافیدکتر ییدانشجو -2
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 چکیده
 در ییوهوا آب طیشرا که است ییها یماریب ازجمله سالک یماریب دارد. یمهم نقش ها یماریب یپراکندگ در منطقه هر ییوهوا آب طیشرا طرح مسئله:

 پژوهش نیا در لیدل نیهم به کند؛ یم جادیا یبهداشت مهم مسائل کشور ییایجغراف مناطق یبعض در رانیا در یماریب نیا است. داشته نقش آن یپراکندگ

 کرمانشاه استان در کرمانشاه و لانغربیگ شهرستان دو در (وزیشمانی)ل یجلد سالک یماریب وعیش در ینسب رطوبت و بارش دما، راتییتغ و راتیتأث

  شد. خواهد یا سهیمقا یبررس

 استان یهواشناس کل ادارة از ینسب رطوبت و بارش دما، یرهایمتغ به مربوط یهواشناس یها داده است. یکاربرد نوع از حاضر پژوهش روش کار:

 با پژوهش یآمار محاسبات و استان بهداشت مرکز از 1385 -1395 یآمار دورة یط سالک یماریب به مربوط یها داده نیهمچن است؛ شده یآور گرد

  است. رفته کار به ARC GIS افزار نرم یماریب به آلوده مناطق دادن نشان یبرا و شده هیته spss افزار نرم از یریگ بهره

 روند و یاصل یها کانون ییشناسا ،یفرع اهداف و کرمانشاه استان در یپوست سالک یماریب یمکان - یزمان لیتحل پژوهش، نیا یاصل هدف اهداف:

  است. استان نیا در سالک یماریب یپراکندگ و یمیاقل عناصر نیب رابطة یبررس و سالک یماریب یزمان

 اثر متفاوت صورت به کرمانشاه و لانغربیگ شهرستان دو در سالک یماریب وعیش بر ینسب رطوبت و بارش دما، داد نشان پژوهش یها افتهی نتایج:

 و دما نیکمتر متوسط یرهایمتغ نیب که یا گونه به است؛  یماریب وعیش بر رگذاریتأث عوامل ،ینسب رطوبت و بارش دما، لانغربیگ شهرستان در .گذارد یم

 وعیش بر یاثر گونه چیه کرمانشاه شهرستان در یول دارد؛ وجود %99 سطح در یمعنادار یمنف رابطة ، =r-(0.246) یهمبستگ بیضر با یماریب بروز

 یخاک پشه که ستا یا منطقه لانغرب،یگ شهرستان اند. متفاوت نظر نیا از داد نشان شهرستان دو در یماریب بروز یزمان راتییتغ روند یبررس ندارد. یماریب

 وهوا آب یمیاقل راتییتغ جهیدرنت .ستین تیفعال به قادر یماریب ناقل کرمانشاه شهرستان در که یحال در دارد؛ تیفعال آن در یبوم صورت به یماریب ناقل

 با یمیاقل ازنظر کرمانشاه و لانغربیگ شهرستان دو در یماریب عفونت یالگو رو نیا از گذارد؛ یم اثر بالغ یخاک پشه انتشار و رشد بر مختلف فصول و

 است.  متفاوت گریکدی

 .یجلد سالک ،یپزشک یایجغراف ،یمیاقل عناصر کلیدی: های واژه
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 مقدمه

 کااهش  باعا   هاا،  بیمااری  بر تأثیرگذار عوامل شناسایی و گذارد می عمیقی تأثیر انسان سلامت بر محیط شک بی

 و کنایم  مای  زنادگی  و شاویم  مای  متولاد  جغرافیاا  در ما اند؛ مرتبط هم با ذاتاً سلامت و جغرافیا شود. می آنها به ابتلا

 بهداشاتی  خادمات  باه  دسترسای  و ویارو   معرض در قرارگرفتن غذا، هوا، کار، از متأثر مستقیم طور به ما سلامتی

 بهداشاتی  های سیاست با مستقیم طور به و گذارند می تأثیر سلامت بر طبیعی و شده ساخته اجتماعی های محیط است.

 دنیاا  گرمسایری  منااطق  انگلای  مهم بیماری شش ردیف در را 1لیشمانیوز بیماری بهداشت جهانی سازمان اند. مرتبط

 میلیاون  350 حدود جهان های قاره تمام در و است 2زئونوز های بیماری ازجمله لیشمانیوز بیماری است. کرده معرفی

 نپاال،  هناد،  از لیشامانیوز  بیمااری  دارد. وجاود  بیمااری  ایان  به مبتلا میلیون 12 سالیانه و ابتلا خطر معرض در نفر

 میاان  این در (.Marks & Diana, 2007: 203- 211) شود می گزارش برزیل شرقی شمال و سودان جنوب بنگلادش،

 و ساعودی  عربساتان  پارو،  ایاران،  برزیال،  الجزایار،  افغانساتان،  شامل جهان کشور 7 در فقط %90 جلدی لیشمانیوز

 اناد  داده اختصاا   خاود  باه  را بیمااری  شایوع  میازان  بیشاترین  ساعودی  عربساتان  و ایران که افتد می اتفاق سوریه

 بارای  آنادمیک  کشاور  88 تعاداد  از اسات.  باومی  قااره  چهار کشور 88 در بیماری این (.88 -83 :1391 پور، )ثقفی

 حاال  در کشور 72 و یافته توسعه کشور 16 که اند بوده قدیم دنیای در کشور 66 و جدید دنیای در کشور 22 بیماری،

 (.al, et Thomson :1999 105- 113) اند. توسعه

 از بایش  واقعی تعداد که شود می زده تخمین ایران مختلف های قسمت در جلدی لیشمانیوز 20000 حدود سالیانه

 شارقی  مدیترانة کشورهای جزو ایران (.142 -141 :1388 همکاران، و درودگر ؛88 -83 :1391 پور، ثقفی) است این

 ،امینیاان ) اسات  بیمااری  این به ابتلا ازنظر دنیا اول کشور 7 جزو که طوری به است؛ زیاد آن در سالک شیوع که است

 وجاود  احشاایی  و شاهری  روساتایی،  جلدی لیشمانیوز مختلف انواع از متعددی های کانون ما کشور در (.90 :1386

- 61 :1386 همکااران،  و جعفاری ) است شایع کشور 30 از استان 15 در روستایی جلدی لیشمانیوز اکنون هم دارد.

 شارایط  باه  توجاه  باا  آن گرمسایری  منااطق  در ویاژه  به کرمانشاه استان در دهد می نشان ها بررسی میان این در (.59

 وجاود  از حاکی مطالعات بعضی دارد. وجود بیماری شدن اپیدمیک امکان بیماری، ناقلان وجود و اکولوژیکی اقلیمی،

 همکااران،  و حمزوی) است شیرین قصر و ذهاب سرپل مانند استان مناطق بعضی در بیماری از هایی کانون احتمالی

 جلادی  شاکل  باه  عمدتاً اما شود؛ می دیده احشایی و مخاطیا  جلدی جلدی، شکل سه به بیماری .(61 -56 :1389

 کاه  اسات  افزایش به رو عفونی های بیماری سایر برخلاف بیماری این فراوانی (.13 :1365 هوشور،) است )پوستی(

 انساانی  اکولاوژیکی  تغییرات و جهانی گرمایش ،HIV با همراه عفونت جمعیت، جایی جابه مهاجرت، دلیل به عمدتاً

 (.Desjeux, 2004:318 -305 ) است

 پاژوهش،  ایان  فرعای  اهداف و استان در پوستی سالک بیماری مکانی - زمانی تحلیل پژوهش، این اصلی هدف

 و اقلیمای  عناصار  باین  رابطاة  بررسای  و پاژوهش  منطقة در سالک بیماری زمانی روند و اصلی های کانون شناسایی

 است. کرمانشاه استان در سالک بیماری پراکندگی

                                                 
1 Leishmania 
2 Zoonoses 
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 منطقاة  در بیمااری  پراکنادگی  و رطوبات(  و باارش  )دماا،  اقلیمای  عناصار  بین که است این پژوهش این فرضیة

 دارد. وجود رابطه پژوهش

 

 پژوهش پیشینة

 واقاع  Tigray در لیشمانیوز اپیدمیولوژیکی و جغرافیایی های جنبه» پژوهشی در (2011) همکاران و مورونه آلدو

 کام  تحصایلات  باا  ساال  14 از بیش مذکر جنس پژوهش این از حاصل نتایج براسا  اند. کرده بررسی را «شمال در

 خطار  تشادیدکنندة  عوامال  دیگر از ارتفاعات در زندگی و باز فضای در فعالیت دارد. قرار بیماری معرض در بیشتر

 توزیاع  بار  ماؤثر  عوامال  از زماین  تخریاب  و منطقاه  این در محیطی زیست و وهوایی آب تغییرات و بیماری به ابتلا

˚Morronea et al, 2011: 273) است لیشمانیوز  280.) 

 در بایاد  کاه  بیماری ناقل و عامل مثل اصلی متعدد عوامل از غیر سالک به ابتلا برای کند می بیان (1365) هوشور

 باا  بیمااری  شادة  شاناخته  هاای  کاانون  است. مؤثر گیری همه و تثبیت در نیز اقلیمی شرایط باشد، داشته وجود منطقه

 متار  میلای  400 از سالیانه باران میزان ایران بیماری های کانون از یک هیچ در است. منطبق گرم و خشک نیمه های اقلیم

 آلاودگی  بارای  آمااده  یاا  آلوده مناطق ترین پرباران است. کمتر هم متر میلی 100 از مناطق ای پاره در و کند نمی تجاوز

 میاانگین  اسات.  متار  میلای  400 تاا  300 بین شان سالیانه بارندگی بیشترین که اند حومه و شیراز گرگان، دشت تهران،

 25 حادود  میانگین با مرداد و تیر ماههای در حرارت درجه بیشترین و درجه 25 و 10 بین مناطق این سالیانة حرارت

 (.13 :1365 هوشور،) است درجه 40 تا

 چنادباره  ابتلای نادر پدیدة مشاهدة و سالک شیوع بر مؤثر محیطی علل پژوهشی در (1388) همکاران و مجلسی

 باودن  دخیال  از حااکی  نتیجاه  اناد.  کارده  بررسی ابرکوه شهرستان در را آن نوپدیدی احتمال و مرطوب لیشمانیوز به

 یوع سالک در شهرستان ابرکوه است.ش در محیطی عوامل

 هاای  ساال  طای  قام  اساتان  در را 1جلادی  لیشامانیوز  اپیدمیولوژی (1391) همکاران و پور ثقفی دیگر ای مطالعه در

 هاای  پشاه  بقای و مثل تولید برای نسبی رطوبت و حرارت درجه ترین مناسب دریافتند آنها کردند؛ ارزیابی 1388-1382

 قام  اساتان  هواشناسای  کال  ادارة آماار  باه  توجه با بنابراین است؛ درصد80 و گراد سانتی درجه 28-30 ترتیب به  خاکی

 امار  ایان  بارای  1388 و 1381 هاای  ساال  طی ها، پشه نسل تولید زمان تابستان، و بهار فصول در رطوبت و دما متوسط

 درنتیجاه  و هاا  پشه نسل تولید و بقا برای رطوبت( و )دما محیطی شرایط تابستان و بهار فصول در و است مناسب بسیار

 غاذای  آنهاا  ریشاة  کاه  است گز های درختچه منطقه گیاهی پوشش همچنین دارد؛ وجود استان در آنها جمعیت افزایش

 ندارد. وجود سالک بروز صفر میزان با استان دیگر مناطق در گز های درختچه این دهد. می تشکیل را جوندگان

 

 پژوهش مفهومی مدل

 یافتاه،  افازایش  جونادگان  و حشارات  اسات؛  انجامیاده  محیطای  زیست عوامل تغییر به وهوا آب تغییرات امروزه

 باه  )لیشامانیوز(  ساالک  شدة کن ریشه و خطرناک  بیماری ازجمله قدیمی های بیماری و شده ایجاد جدید های بیماری
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 همچناین  رساد؛  مای  نظار  باه  ضاروری  سالامت  بار  رطوبت و زیاد گرمای آثار شناخت بنابراین اند؛ بازگشته جوامع

 منااطق  در اگرچاه  یادشده مطالب به توجه با کنند. می منتقل پشه مانند حشرات که سالک مانند هایی بیماری شناخت

 درزمیناة  زیاادی  هاای  پاژوهش  کرمانشاه استان در اما گرفته، صورت مختلفی مطالعات ایران هایپرآندمیک و آندمیک

 کرمانشااه  اساتان  در بیماری زیاد تعداد مشاهدة به توجه با بنابراین است؛ نگرفته صورت بیماری های کانون شناسایی

 هاای  کاانون  از فاراوان  هاای  مسافرت و اقلیمی مساعد شرایط تر مهم همه از و بیماری بالقوة ناقلان وجود همچنین و

 آنهاا  رابطة تعیین و بیماری مستعد های مکان و ها کانون تعیین منظور به مطالعاتی انجام کرمانشاه، استان به بیماری این

 رسد. می نظر به ضروری نسبی( رطوبت و بارش )دما، اقلیمی متغیرهای با

 

 پژوهش نظری مبانی

 پزشکی جغرافیای

 یکای  پزشاکی،  جغرافیای کند. می بح  انسان سلامتی بر محیط مختلف عوامل تأثیرات دربارة پزشکی جغرافیای

 دارد. ارتبااط  بهداشاتی  مراقبات  و سالامتی  جغرافیای جوانب با که شود می محسوب انسانی جغرافیای های شاخه از

 یاا  ها روش نه است، آن موضوعی تمرکز سازد، می متمایز کل یک مثابة به جغرافی رشتة از را پزشکی جغرافیای آنچه

 تأثیرگاذار  عوامال  بار  تمرکز با پزشکی جغرافیای است، کرده ارائه غیاث که دیگر تعریفی در .آن ای زمینه های نظریه

 هاای  تکنیاک  از گیاری  بهره با جغرافیایی مختلف مناطق در را ها بیماری پراکندگی و اتیولوژی اکولوژیک، و فرهنگی

 (.14 :1392 همکاران، و غیاث) کند می بررسی فضایی سنجش

 

 ها بیماری بندی پهنه های نقشه اهداف و کاربردها

 پیشارفتة  هاای  سیساتم  طراحای  مسایر  در نخسات  گام را مالاریا مانند ها بیماری سازی نقشه نظران صاحب برخی

 کلای  دیادگاه  از و  ارائاه  کمتر ایران های بیماری اطلس که است حالی در این اند؛ دانسته ها بیماری مدیریت و هشدار

 مطالعاات  در اماروزه  ای گساترده  نقشاة  (.46 -31 :1391 خوشادل، ) است شده نگاه ها بیماری دقیق گسترة به کمتر

 آن اصالی  هادف  دو کاه  دارد هادف  چنادین  بارداری  نقشاه  رود. می کار به جغرافیایی های پژوهش و اپیدمیولوژیک

 هاای  فرضایه  تأیید به ها نقشه ارتباطی. ابزار منزلة به نقشه -ب وتحلیل؛ تجزیه وسیلة منزلة به نقشه -الف از: اند عبارت

 ابازار  مثاباة  باه  هاا  نقشاه  کنناد.  می کمک اجتماعی( عوامل و انتشار )منابع ها بیماری شیوع با مرتبط عوامل به مربوط

 ایان  روناد.  مای  کار به خطر معرض در شرایط بینی پیش یا خطر معرض در های جمعیت کردن برجسته برای ارتباطی

 ترجماة  و تفسایر  نقشاه  زمیناه  هار  در شاوند.  می تکمیل فضایی وتحلیل تجزیه آماری زمین ابزارهای با بیشتر ها نقشه

 اهاداف  یاا  فضاایی  )واحادهای  جغرافیاایی  هاای  شناساه  نقشه است. خارجی واقعی دنیای در واقعیت یک گرافیک

 اشاخا ،  امتیاز است ممکن فضایی های ماهیت دهد. می پیوند ها مکان این به مربوط اطلاعات با را اشیا( جغرافیایی،

 منااطق  اداری، )منااطق  منااطق  یا دما( مانند ها داده مستمر )سطح مزارع خطوط، ها، شهرستان مراقبت، واحد بیماران،

 )تعداد، کمّی یا عکس یک نمونه برای طبیعت در کیفی صورت به است ممکن موضوعی اطلاعات باشد. سرشماری(
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 باا  )تصاویری(  گرافیکای  صاورت  باه  اطلاعات بین ارتباط نقشه، تصویر سیستم از هدف باشد. تراکم( و نسبت نرخ،

 (.Meade Emch, 2010: 70- 100) است کم بسیار خطای درصد

 

 1جلدی( )لیشمانیازیس سالک بیماری

 در و لیشمانیاسات  جانس  انگل آنها، بروز علت که شود می شامل را انگلی های بیماری از گروهی  2لیشمانیازیس

 ناشای  بیماری انسان، در (.Park & Park, 2002: 223) شود می منتقل انسان به ماده 3فلبوتومو  خاکی پشه گزش اثر

 گرفتاار  را دو هار  مخاط، و پوست یا (Cl) است جلدی( )لیشمانیوز خالص جلدی بیماری صورت به یا لیشمانیاها از

 را بادن  تمام )سیستمیک( عمومی شکل به اینکه یا شود می گفته (ML) مخاطی -جلدی لیشمانیوز آن به که سازد می

 است. معروف (VL) کالاآزار یا احشایی لیشمانیوز به که گیرد فرامی

 و 4تروپیکاا  لیشامانیا  انگال،  ناوع  دو و شاود  مای  خوانده «سالک» نام به معمول طور به جلدی لیشمانیوز ایران در

 برحساب  مخاطی پوستی و پوستی لیشمانیوز به (.14 :1392 همکاران، و )غیاث کنند می ایجاد را آن ،5ماژور لیشمانیا

 موبادی،  و حااتمی ) شود می اطلاق (OWCL) «قدیم» یا (NWCL) «جدید دنیایی لیشمانیوز» آنها، جغرافیایی انتشار

 در ناقال  تروپیکاسات.  و مااژور  لیشمانیاهای عمدتاً آن عامل و زمین شرق در بیشتر قدیم دنیای نوع (.1042 :1385

 جدیاد  دنیاای  ناوع  اناد.  مطرح انسان و ها سگ جوندگان، مثل انتقالی عوامل و است فلبوتومو  خاکی پشه نوع، این

 پشاة  غالبااً  ناقال  اند. برازیلینسیس و آمازوننسیس مکزیکانا، لیشمانیاهای آن عامل و دارد وجود آمریکا قارة در عمدتاً

 توجاه  باا  (.298-296 :1388 )ریاحین، است بیماری انتقال اصلی عامل سگ گاهی جوندگان میان از و لوتزومیاست

 روستایی سالک و )خشک( شهری سالک شکل دو به انسان در جلدی لیشمانیوز بالینی، های نشانه و بیماری عامل به

 یاا  دهلای  جوش» ،«شرقی زخم» یا «دکمه» دنیا در سالک رایج اسامی (.18 :1386 شیرزادی،) کند می بروز )مرطوب(

 سیساتان  در ،«ساال   دانه» شیراز و کرمان در ،«سالک» تهران در جمله آن از است؛ متفاوت ایران شهرهای در و «بغداد

 «خرماا  زخم» ایران جنوب در ،«کپه» کاشان و یزد و اصفهان در ،«لکه» مشهد در ،«سال لکه» سبزوار در ،«سالی زخم»

 (.149 :1366 )صائبی، شود می نامیده «خرماتشک» انزلی بندر و رشت در و

 

 پژوهش شناسی روش

 مرکاز  از 1385 -1395 آمااری  دورة طی سالک بیماری به مربوط های داده است. کاربردی نوع از حاضر پژوهش

 ادارة از نسابی  رطوبت و بارش دما، متغیرهای به مربوط هواشناسی های داده همچنین و تهیه کرمانشاه استان بهداشت

 spss افازار  نارم  از اساتفاده  با پژوهش این آماری محاسبات همة است. شده آوری گرد کرمانشاه استان هواشناسی کل

 است. شده استفاده ARC GIS افزار نرم از سالک بیماری به آلوده مناطق دادن نشان برای و انجام 18 نسخة

                                                 
1 Cutaneous Leishmaniasis 
2 Leishmaniasis 
3 Phelebotomus 
4 L. tropica 
5 L. major 
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 دماا،  کمتارین  متوساط  دما، بیشترین متوسط دما، متوسط های داده شامل پژوهش این در لازم هواشناسی های داده

 در موجاود  هاای  ایستگاه تمام بین از میان این در است. 1385 -1395 آماری دورة طی بارش میزان و نسبی رطوبت

 کرمانشااه،  روانسر، ذهاب، سرپل غرب، آباد اسلام شامل اصلی سینوپتیک ایستگاه 5 آنها، بین از و ایستگاه 10 استان،

 پاژوهش  این در شدند. انتخاب شیرین قصر و پاوه گیلانغرب، سرارود، سنقر، شامل شناسی اقلیم ایستگاه 5 و کنگاور

 بهداشت مرکز در بیماران پروندة به 1385 -1395 آماری دورة طی سالک بیماری به مربوط های داده آوری گرد برای

 شاغل،  جانس،  سان،  متغیرهاای  شاامل  و شهرساتان  هار  بارای  تفکیک به اطلاعات این شد. مراجعه کرمانشاه استان

 -1395 آماری دورة طی کرمانشاه استان در درمجموع بود. بیماری بروز تاریخ و مسکونی منزل مشخصات مسافرت،

 شهرساتان  اساتان،  در موجاود  شهرساتان  14 باین  در میان این در اند. شده مبتلا بیماری این به نفر 645 تعداد ،1385

 خاود  باه  را چهاارم  باباجاانی  ثالاث  و سوم ذهاب سرپل دوم، گیلانغرب اول، رتبة بیماری تعداد ازنظر شیرین قصر

 باروز  هاای  نموناه  تفااوت  دادن نشاان  منظور به آماری های آزمون های روش از ها داده تحلیل برای اند. داده اختصا 

 آزماون  و واریاانس  تحلیال  یا f آزمون مستقل، گروه دو برای t آزمون شد: استفاده استان مختلف مناطق بین بیماری

 و باارش  دماا،  اقلیمای  عوامال  و بیمااری  باروز  هاای  نموناه  بین همبستگی رابطة دادن نشان برای پیرسون همبستگی

 نسبی. رطوبت

 

 پژوهش محدودة معرفی

 خاک از درصد1.5 و است شده واقع ایران غرب در کیلومترمربع 24998 حدود مساحتی با کرمانشاه مرزی استان

 00 تاا  45 24 00 و شامالی  عارض  35 15 00 تاا  32 36 00 در جغرافیایی موقعیت لحاظ به شود. می شامل را ایران

 14 ،1387 ساال  در کشاوری  تقسایمات  آخارین  براساا   کرمانشااه  اساتان  اسات.  گرفتاه  قرار شرقی طول 48 30

 اساتان  ایان  جمعیات  ،1390 سرشاماری  آخارین  در (.1 )شاکل  دارد دهساتان  85 و شهر 29 بخش، 30 شهرستان،

 (.1390 ایران، آمار ملی )مرکز است بوده نفر 1945227

 
 کرمانشاه استان و ایران سیاسی تقسیمات نقشة : 1 -شکل
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 پژوهش های یافته وتحلیل تجزیه

 فرضیه بررسی

 برمبناای  دارد. وجاود  رابطاه  پاژوهش  منطقاة  در بیمااری  پراکندگی و رطوبت( و بارش )دما، اقلیمی عناصر بین

 ساال  مختلف فصول در نسبی رطوبت و بارش دما، اقلیمی عناصر از متأثر سالک بیماری زمانی تغییرات روند تحلیل

 تدریج به تیر ماه در تابستان فصل در دما متوسط گیلانغرب شهرستان در (2) شکل به توجه با مدنظر شهرستان دو در

 کاه  اسات  زماان  هماین  در رساد.  مای  سال در (32.58) خود میزان بیشترین به مرداد ماه در و (31.27) گیرد می اوج

 درصاد 19.9 به تیرماه در که طوری به رسد؛ می سال در خود میزان کمترین به نیز بارش میزان و نسبی رطوبت متوسط

 پشاة  همان یعنی فلبوتومو  زیست برای شرایط بهترین که است زمان این در رسد. می درصد19.1 به مردادماه در و

 و نسابی  رطوبات  کاهش و دما اوج با همزمان پیداست، (2) شکل از که گونه همان زیرا شود؛ می فراهم بیماری ناقل

 رطوبت متوسط افزایش و دما متوسط کاهش با اما است؛ کم هم بیماری سال گرم فصل همان درحقیقت یعنی بارش

 این در بیماری فصلی توزیع ازنظر است. بیماری کمون دورة همان دلیل به این یابد. می شیوع بیماری بارش، و نسبی

 شارایط  نباود  دلیال  باه  ایان  دارد؛ وجود بیماری درصد14.29 و 14.28 ترتیب به تابستان و بهار فصل در شهرستان،

 اسات؛  کام  هام  بیماری به ابتلا تعداد دلیل همین به و است زمستان و بهار فصول در خاکی پشه فعالیت برای مناسب

 و کناد  مای  باروز  بیمااری  بیماری، ناقل پشة زیست برای تابستان در اقلیمی مناسب شرایط دلیل به پاییز فصل در اما

 شود. می شایع

 
 درصد برحسب بیماری بروز های نمونه و اقلیمی متغیرهای نمودار: 2 -شکل

 مردادمااه  در و شود می آغاز تیرماه از کرمانشاه شهرستان در دما متوسط گیری اوج زمان ،(3) شکل نتایج براسا 

 در شهرساتان  ایان  در دما متوسط اوج زمان پیداست، که گونه همان رسد. می خود اوج به گراد سانتی درجة 29.58 با

 رطوبات  کااهش  دماا،  متوسط اوج با همزمان است. گراد سانتی درجة 29.58 و 28.45 ترتیب به مرداد و تیر ماههای

 در بیمااری  بروز های نمونه کرمانشاه شهرستان در است. بیشتر هم بیماری شهرستان، این در بارندگی کاهش و نسبی
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 و درصاد 39/29 باروز  های نمونه تعداد تابستان فصل در کند. می برابری یکدیگر با تعداد ازنظر پاییز و تابستان فصل

 نقااطی  در زیارا  افتاد؛  می بیماری شایع مناطق در که است اتفاقی آن عکس مسئله این که است درصد75/28 پاییز در

 و پااییز  فصال  دو در بیمااری  باروز  هاای  نموناه  تعاداد  بین بیماری کمون دورة دلیل به شیرین قصر شهرستان مانند

 کرمانشااه  شهرساتان  در تابساتان  و پااییز  فصل دو بین تفاوت این که است حالی در این دارد؛ وجود تفاوت تابستان

 (.3 )شکل ندارد وجود

 
 درصد برحسب بیماری بروز های نمونه و اقلیمی متغیرهای نمودار: 3 -شکل

 و اذیات  موجاب  پوستی بدشکل ضایعات ایجاد و زیاد ابتلای ولی نیست؛ همراه زیادی ومیر مرگ با بیماری این

 در شاده  انجام های بررسی به توجه با دارد. شیوع کرمانشاه استان گرمسیری مناطق در بیماری این شود. می بیمار آزار

 پوستی سالک عفونت الگوی باشد، فصلی بالغ  خاکی های پشه نمو و رشد که استان از مناطقی در اصولاً پژوهش این

 باا  گیلانغارب  شهرساتان  مانناد  اساتان  از منااطقی  در دلیال  هماین  به کند؛ می پیروی فصلی روندی از نیز انسان در

 قارار  شاایع  نسابتاً  طبقة در بیماری فضایی، توزیع نقشة در گراد سانتی درجة 18.2-24 دمایی محدودة در قرارگرفتن

 اواخار  در معماولاً  ساالک  بیمااری  جدیاد  هاای  نموناه  یابند. می تکامل تابستان و بهار های ماه در بالغ های پشه دارد.

 است. بوده مهرماه در حاضر مطالعة در بیماری بروز های نمونه بیشترین بنابراین شود؛ می ظاهر پاییز و تابستان

 باه  شاروع  تابستان فصل در یابند؛ می تکامل تابستان اوایل و بهار های ماه در بالغ های پشه گیلانغرب شهرستان در

 پااییز  فصال  و تابستان اواخر در معمولاً سالک بیماری بروز جدید های نمونه سپس و کنند می خواری خون و فعالیت

 باروز  میازان  کمترین است. درصد25/56 با پاییز فصل در شهرستان این در بیماری بروز میزان بیشترین یابد. می بروز

 ساابقة  افاراد  از درصاد 9/83 بیمااری  باه  مباتلا  افراد درصد100 از شهرستان این در است. درصد14 با بهار فصل در

 بیمااری  باروز  هاای  نمونه بیشترین شهرستان این در اینکه به توجه با اند. نداشته آندمیک مناطق به مسافرتی گونه هیچ

 اینکاه  و اسات  باوده  فعالیات  به قادر بیماری ناقل خاکی پشه تابستان فصل در یعنی است، افتاده اتفاق پاییز فصل در
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 شهرساتان  در بیمااری  درنتیجاه  اناد؛  نداشاته  آنادمیک  منااطق  باه  مسافرتی گونه هیچ سابقة بیمار افراد از درصد9/83

 است. افتاده اتفاق فلبوتومو  فعالیت اثر در و بومی صورت به گیلانغرب

 باروز  روناد  باه  توجاه  باا  داد نشاان  کرمانشااه  شهرستان در اقلیمی متغیرهای و بیماری بروز روند بررسی نتایج

 باومی  منااطق  در بیمااری  باروز  معمول روند برخلاف شهرستان این در بروز روند سال، مختلف فصول طی بیماری

 فصال  در میازان  کمتارین  و درصاد 22/39 بهاار  فصال  در شهرساتان  این در بیماری بروز میزان بیشترین زیرا است؛

 تابساتان  فصال  در کاه  طاوری  باه  دارد؛ ثابات  رونادی  پاییز و تابستان فصل طی بیماری این است. درصد10 زمستان

 هاای  نمونه و دما متوسط نمودار درحقیقت است. درصد76/28 پاییز فصل در و درصد39/29 بیماری بروز های نمونه

 باومی  هاای  شهرساتان  در را باروز  هاای  نموناه  و بیماری فصلی روند نمودار عکس مختلف فصول در بیماری بروز

 فصال  در درصاد 39/32 با بیماری بروز میزان بیشترین زیرا دهد؛ می نشان ... و گیلانغرب شیرین، قصر مانند بیماری

 باه  درنتیجاه  دارد، فعالیات  زیااد  دماای  در و گارم  وهاوایی  آب شارایط  در خااکی  پشه اینکه به توجه با و است بهار

 ایان  در ایان  بار  عالاوه  نیسات؛  مناساب  خاکی پشه زیست و فعالیت برای زمستان فصل در اقلیمی شرایط وجه هیچ

 باا  اناد.  داشته را آندمیک مناطق به مسافرت سابقة افراد از درصد7/72 سالک، به مبتلا بیماران درصد100 از شهرستان

 موجاود  مادارک  و شاواهد  درحقیقت یابد. نمی بروز بومی شکل  به بیماری شهرستان این در موجود شواهد به توجه

 در اگار  کاه  صاورتی  در نادارد؛  فعالیت تابستان فصل در اقلیمی شرایط در خاکی پشه شهرستان این در دهد می نشان

 فعالیات  علات  باه  پااییز  فصال  در بیمااری  باروز  های نمونه بایستی بود، می فعالیت به قادر خاکی پشه شهرستان این

 است. یکسان فصل دو هر در بیماری بروز روند که درحالی شد؛ می زیاد تابستان در خاکی پشه

 

 GIS از استفاده با پوستی سالک بیماری مکانی تحلیل

 شاد.  محاسابه  شهرساتان  هار  در بیمااری  نسابت  ها شهرستان جمعیت درنظرگرفتن و GIS افزار نرم از استفاده با

 شهرساتان  دارد. وجاود  بیمااری  شیوع کم و شایع نسبتاً شایع، منطقة سه استان این در شود می ملاحظه که گونه همان

 (.4 )شکل است شده شناخته بیماری شیوع کم منطقة کرمانشاه، شهرستان و بیماری شایع نسبتاً منطقة گیلانغرب،

 را بیمااری  و فعالیات  بیمااری  ناقال  کرمانشاه استان در گراد سانتی درجة 2/18-24 دمایی محدودة در درحقیقت

 توزیاع  نقشاة  در گاراد  ساانتی  درجاة  2/18-24 دماایی  محادودة  در قرارگرفتن با گیلانغرب شهرستان کند. می منتقل

 تاا  6/14 دمایی محدودة با کرمانشاه شهرستان که است حالی در این دارد؛ قرار بیماری شایع طبقة در بیماری فضایی

 شاایع  نسابتاً  منطقة در که گیلانغرب شهرستان .(5 )شکل دارد قرار بیماری شیوع کم طبقة در گراد سانتی درجة 2/18

 از بیش بارش است، استان شیوع کم نقاط دستة در که کرمانشاه شهرستان دارد. متر میلی 350 -450 بین بارشی است،

 در دارد؛ درصاد 38-44 باین  نسبی رطوبت گیلانغرب شایع، نسبتاً نسبی رطوبت ازنظر (.6 )شکل دارد متر میلی 450

 .(7 )شکل دارد درصد44 از بیش رطوبتی بیماری، شیوع کم منطقة در کرمانشاه که حالی
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 سالک بیماری بندی پهنه: 4 -شکل

 
 بارش نقشة: 6 -شکل     دما نقشة: 5 -شکل

 
 نسبی رطوبت نقشة: 7 -شکل
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 گیری نتیجه

 ماؤثر  بسایار  مادنظر  شهرستان دو در پوستی سالک بیماری شیوع در دما متوسط شد مشخص حاضر پژوهش در

 ناقال  خااکی،  پشاه  زنادگی  تکااملی  سایر  بار  تأثیرگاذار  بسیار عوامل از دما شهرستان دو هر در که ای گونه به است؛

 هاا  بیمااری  از بسایاری  توساعة  و شایوع  داد نشاان  بیمااری  شایوع  بر دما آثار درزمینة پژوهش نتایج است. بیماری،

 فلبوتاامین،  خااکی  های پشه توزیع در مؤثری بسیار نقش اقلیمی عوامل دارد. طبیعی شرایط عوامل با زیادی وابستگی

 و درودگار ) دارد بسایاری  نقاش  خااکی  پشه فراوانی در سال طول در دما وضعیت درحقیقت دارد. بیماری، این ناقل

 اکولاوژیکی  عمادة  عوامل ازجمله دما میانگین همچنین ؛(322 :1396 مرادپور، و غیاث ؛142-141 :1388 همکاران،

 (.Sarman, 2006: 311- 312) است سالک بیماری شیوع درنهایت و خاکی پشه فعالیت کنندة تعیین

 ناقال  خااکی  پشاه  فعالیات  و رشد میزان بقای بر مؤثر اقلیمی عنصر ترین مهم دما، داد نشان نیز اروپا در مطالعاتی

 در سالک بیماری شیوع بر تأثیرگذار عوامل از هم بارندگی داد نشان پژوهش نتایج همچنین است؛ لیشمانیوز بیماری

 ایجااد  برای را مطلوب شرایط بارندگی کاهش داد نشان هم بهداشت جهانی سازمان مطالعات است. شهرستان دو هر

 هاای  نموناه  و نسابی  رطوبات  بین و (Desjeux, 2004: 305- 318) کند می فراهم لیشمانیوز ناقل خاکی پشه زیستگاه

 باا  و افازایش  هام  باروز  هاای  نموناه  نسبی رطوبت افزایش با که ای گونه به دارد؛ وجود مستقیم رابطة بیماری بروز

 یابد. می کاهش هم ها نمونه آن کاهش

 خاک سطوح رطوبت حفظ در ها رودخانه و آبیاری های کانال جویبارها، ها، برکه داد نشان نیز شده انجام مطالعات

 :1365 هوشاور، ) دارناد  مساتقیم  رابطاة  هام  باا  و مؤثرناد  بسایار  باالغ  و نابالغ خاکی های پشه انتشار و تغذیه برای

 شاایع  نسابتاً  منطقاة  مثاباة  باه  گیلانغارب  شهرستان شد مشخص همچنین (؛Marks & Diana, 2007: 203- 211؛13

 دارد قارار  کرمانشااه  استان گرمسیر نیمه اقلیم در شهرستان این در موجود بارشی و دمایی محدودة به توجه با بیماری

 دارد. قرار گرمسیر نیمه اقلیم از خارج در شیوع کم منطقة منزلة به کرمانشاه شهرستان و

 بیمااری  این دنیا گرمسیری نیمه و گرمسیری مناطق کشورهای از بعضی در دهد می نشان دیگر های پژوهش نتایج

 -Andrew & Stev, 2000: 1136) نفرناد  میلیاون  نایم  از بایش  آن باه  ساالیانه  ابتلای های نمونه و است داشته شیوع

1137.) 

 گیلانغارب،  شهرساتان  در دماا  متوسط اوج با همزمان مرداد و تیر های ماه در شدیم متوجه نیز حاضر پژوهش در

 در یاباد.  مای  بروز پاییز فصل در بیماری های نمونه بیماری، کمون دورة طی از پس و گیرد می اوج خاکی پشه فعالیت

 ممکان  لیشامانیوز  بیماری ناقل  خاکی های پشه شود، می تر گرم هوا هرچه درحقیقت دریافتند نیز شده انجام پژوهشی

 (.42 -39 :1390 نظری،) یابند گسترش بیشتری میزان به است

 فصال  در خااکی  پشاه  زیسات  شارایط  زیارا  اسات؛  پاییز بیماری گیری اوج فصل داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 در زیارا  دارد؛ وجاود  بیمااری  باروز  هاای  نموناه  میزان کمترین بهار در دارد. وجود دما گیری اوج با همزمان تابستان

 هاای  نموناه  بیشاترین  داد نشاان  هم شده انجام های بررسی نتایج ندارد. وجود خاکی پشه برای زیست شرایط زمستان

 و درصاد 50 باا  پااییز  فصال  به بیماری بروز میزان بیشترین و است رسیده ثبت به آذر تا شهریور های ماه در بیماری
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 همکااران،  و درودگار  ؛151-61 :1388 همکااران،  و )حمازوی  دارد تعلاق  درصاد 12 با بهار فصل به میزان کمترین

 کشاد  مای  طاول  ماه 4 حدوداً سالک بیماری بروز تا خاکی پشه نیش زمان از پژوهش این برمبنای (.141-142 :1388

 کرمانشاه استان مختلف مناطق در جلدی لیشمانیای اصلی عامل ماژور، لیشمانیا و است بیماری کمون دورة همان که

 (.267 -270 :1389 همکاران، و )حمزوی است

 پاژوهش،  این در شده انجام های بررسی به توجه با دارد. شیوع کرمانشاه استان گرمسیری مناطق در پوستی سالک

 انساان  در پوساتی  ساالک  عفونت الگوی باشد، فصلی بالغ  خاکی های پشه نمو و رشد که استان از مناطقی در اصولاً

 دارد، خشاک  و گارم  نیمه وهوای آب که گیلانغرب شهرستان در دلیل همین به کند؛ می پیروی فصلی روند یک از نیز

 و تابساتان  اواخار  در معماولاً  سالک بیماری جدید های نمونه یابند. می تکامل تابستان و بهار های ماه در بالغ های پشه

 است. بوده مهرماه در حاضر مطالعة در بیماری بروز های نمونه بیشترین بنابراین شود؛ می ظاهر پاییز

 مانناد  اقلیمی عوامل است واضح آنچه است. خشک نیمه و گرم مناطق در آلودگی اصلی کانون کرمانشاه استان در

 متوساط  (3) و (2) هاای  شاکل  برمبناای  دارد. فراوانی تأثیر سالک بیماری شیوع روند بر نسبی رطوبت و بارش دما،

 کرمانشااه،  شهرساتان  باا  مقایساه  در گیلانغارب  شهرساتان  در بیماری بروز های نمونه و نسبی رطوبت و بارش دما،

 آغااز  خااکی  پشاه  فعالیات  گارم،  فصال  فرارسایدن  با گیلانغرب شهرستان در دهد. می نشان را متفاوت کاملاً روندی

 متوساط  افازایش  با است، خاکی پشه فعالیت اوج که سال گرم فصل در کرمانشاه شهرستان در که ای گونه به شود؛ می

 شود. می بیشتر هم بیماری بروز های نمونه بارش و نسبی رطوبت کاهش دما،

 وگرناه  نیسات؛  فعالیات  به قادر سال گرم فصل در خاکی پشه کرمانشاه شهرستان در دهد می نشان خود روند این

 مرادپاور،  مطالعاة  تابساتان.  فصل در نه باشد، پاییز فصل در باید بیماری کمون دورة علت به بیماری بروز های نمونه

 افازایش  بیمااری  کماون  دورة طی از پس و است کم بروز تعداد سال گرم فصل در که است موضوع این تأییدکنندة

 دماا،  اقلیمای  عناصار  که است مسئله این تأییدکنندة نیز اقلیمی های نقشه این بر علاوه (؛42 :1393 )مرادپور، یابد می

 شهرساتان  تفااوت  باعا   نکتاه  هماین  و اثرگذارناد  متفاوت گونة دو به شهرستان دو هر در نسبی رطوبت و بارش

 است. شده کرمانشاه شهرستان با متفاوت اقلیمی شرایط با گیلانغرب

 پاژوهش  باا  موضاوع  ایان  اسات.  تأثیرگاذار  بیمااری  این بروز و شیوع در اقلیمی عوامل شد، بیان که طور همان

 مشااهدة  و ساالک  شیوع در مؤثر محیطی علل» عنوان با پژوهشی در آنها دارد؛ مطابقت (1388) همکاران و مجلسی

 محیطای  عوامل دریافتند «ابرکوه شهرستان در آن نوپدیدی احتمال و مرطوب لیشمانیوز به چندباره ابتلای نادر پدیدة

 و پاور  ثقفای  پاژوهش  با همچنین (؛2949 :1388 همکاران، و )مجلسی اند دخیل ابرکوه شهرستان در سالک شیوع در

 هاای  ساال  طای  قام  اساتان  در را جلادی  لیشامانیوز  اپیدمیولوژی پژوهشی در آنها دارد. همخوانی (1391) همکاران

 تولیاد  بارای  نسبی رطوبت و حرارت درجه ترین مناسب که یافتند  دست نتیجه این به و کردند بررسی 1388 -1382

 تابساتان  و بهاار  فصول در بنابراین است؛ درصد80 و گراد سانتی درجة 28-30 ترتیب به  خاکی های پشه بقای و مثل

 دارد. وجود استان در آنها جمعیت افزایش درنتیجه و ها پشه نسل تولید و بقا برای رطوبت( و )دما محیطی شرایط
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 ها پیشنهاد

 بایاد  دارد، وجاود  باومی  صاورت  باه  بیماری که هایی مکان یعنی کرمانشاه استان خشک و گرم نیمه مناطق در -1

 محلای  تلویزیاون  و رادیاو  نظیار  جمعی ارتباط وسایل از استفاده با خاکی پشه فعالیت شروع و هوا شدن گرم از پیش

 افاراد  باه  اسات،  باومی  بیمااری  کاه  هایی مکان در نمونه برای شود؛ اقدام مناسب آموزشی های برنامه برگزاری برای

 ازجمله بمانند؛ امان در خاکی پشه گزش از تا برند بهره شخصی حفاظت های روش از که شود داده لازم های آموزش

 وآماد  رفت دام( نگهداری )محل آنها زندگی محل به و نشوند خارج منزل از امکان حد تا خاکی پشه فعالیت زمان در

 کنند. استفاده نیز حشرات های دورکننده از نکنند.

 ناوع  امکاان  صورت در مشخص، جلدی( )لیشمانیوز جلدی سالک به آلوده های محل تهیه، استانی های نقشه -2

 کاار  ایان  انجاام  شاود.  روز به هرسال در سالک به مبتلایان جدیدِ آمار براسا  و تفکیک مختلف های سال در سالک

 بیمااری  کاه  کنناد  شناسایی را هایی سال و مناطق مسئولان همچنین و بیماری به آلوده های مکان مردم شود می باع 

 دارد. افزایشی روند

 روان هاای  شان  تثبیات  بارای  گیاهاان  کاربردن به از پیش زیست محیط در تعادل زدن برهم از جلوگیری برای -3

 غیر در زیرا گیرد؛ صورت زمینه این در متخصص افراد با لازم مشاورة گیاه، مناسب نوع تعیین و کویرزدایی منظور به

 بود. خواهد بیماری عوامل و ناقلان زیست برای مناسب هایی محل ها، مکان این صورت این

 اکوسیساتم  در ماؤثر  هاای  ساازمان  بناابراین  شود؛ می بیماری ناقلان و عوامل ازدیاد باع  اکوسیستم در تغییر -4

 دفان  و آوری جماع  و هاا  شاهرک  سااخت  در اصالی  نقش که ها شهرداری و شهرسازی و مسکن وزارت نمونه برای

 دهند. انجام استان در بهداشت مرکز با را لازم های هماهنگی ها، شهرک احداث از پیش باید می دارند، ها زباله

 از هاا  زماان  ایان  در خاکی پشه فعالیت دلیل به سال گرم فصول در شود داده اطلاع غیربومی مناطق ساکنان به -5

 کنند. خودداری بیماری بومی مناطق به مسافرت

 

 منابع

 خلاصاه  ،اصفهان درمانی بهداشتی مرکز به مراجعین در سالک اپیدمیولوژیک بررسی (،1386) کورش، امینیان، -1

  . 90 اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه سالک و پوستی های بیماری سراسری کنگرة سومین مقالات

 و بیمماران  در PCR- RFLP تکنیمک  از اسمتفاده  بما  لیشممانیا  انگل هویت تعیین (،1391) عابدین، پور، ثقفی -2

 علاوم  دانشگاه پژوهشی علمی مجلة ،1389 سال قم استان مرکزی بخش در جلدی لیشمانیوز مخزن جوندگان

 .88-83 اراک، ،65 شمارة اراک، پزشکی

 فونسمتیک  بررسمی  (،1386) حسن، سلیمانی، و محمدحسن پوش، احرام عباسعلی، تفتی، دهقانی رضا، جعفری، -3

 خادمات  و پزشاکی  علاوم  دانشاگاه  مجلة ،روستایی پوستی لیشمانیوز مخازن بر تأکید با یزد استان جوندگان

 .61-59 یزد، ،14 شمارة ،15 دورة یزد، صدوقی شهید درمانی
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