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Abstract 
Aims: Cutaneous leishmaniasis as a public health problem in most countries throughout the 

world, mainly in tropical and subtropical areas is common. Iran is among the countries where 

the disease is endemic and in the southern region of the province of Fars, it has been observed 

at the utmost prevalence. This paper is concerned about some climatic parameters with the 

prevalence of the disease in the city of Larestan. 

Methods: This study is an applied research in correlational design in which library techniques 

were employed. Data collection was conducted on the paraclimate, rainfall, temperature, 

relative humidity and sunshine hours during the period 1390-1382 from the weather station of 

Larestan and related information of the patients from the health center during this period. 

Statistical analysis was done using Excel and SPSS software. 

Results: The highest prevalence of the disease has occurred in the months of January and 

February. Climatic parameters of rainfall and relative humidity had inverse correlation with the 

prevalence of disease. However, temperature and sunshine hours showed a direct relationship 

with the prevalence of disease. 

Conclusion: Larestan city due to a hot and dry climate has provided the foundation for the 

outbreak of cutaneous leishmaniasis in the area. Actually, climatic parameters such as 

precipitation, relative humidity, temperature and sunshine hours engage in the prevalence of 

disease. 

Keywords: Cutaneous Leishmaniasis, Climate, Larestan 



 نظامي طب مجله
 1313 تابستان ،2 شماره ،16 دوره

 11-104 :صفحات

 Entezary54@yahoo.com پست الکترونیک:. یمژگان انتظار :نویسنده مسئول*
 32/6/22پذیرش مقاله:      32/2/23دریافت مقاله: 

 

 

 

 در سطح شهرستان لارستان یسالک جلد یماریب وعیش زانیو م يمیرابطه عناصر اقل يبررس

 
 1MScی، فاطمه اسکندرPhD*1یمژگان انتظار

 
 رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،یزیو برنامه ر ییایدانشکده علوم جغراف ،یعیطب یایگروه جغراف 1

 دهکیچ
عمده در مناطق گرمسیری و نیمه گرمسیری شایع  طوربهیک مشکل بهداشتی در اکثر کشورهای جهان و  عنوانبهلیشمانیوز جلدی  اهداف:

کی جنوب این استان ی خصوصبهآن استان فارس،  تبعبهبومی در آن وجود دارد و  طوربهاست. کشور ایران از نقاطی است که این بیماری 
 از مناطق آلوده به این بیماری است. در این پژوهش سعی شده است رابطه برخی پارامترهای اقلیمی با شیوع این بیماری در شهرستان لارستان

 بررسی شود.

 ،شامل اقلیمی یهاداده آوری جمع به یاکتابخانه منابع گردآوری از پس است، همبستگی -کاربردی نوع از که مطالعه این در ها:روش

 به مربوط یهاداده و 1233-1222 آماری دوره طی لارستان هواشناسی ایستگاه از آفتابی ساعات و نسبی رطوبت حرارت، درجه بارش،
 تجزیهمورد  SPSSو  EXCEL یافزارها نرم توسط آمدهدست به آمار و شده پرداخته نظر مورد زمانی دوره طی بهداشت مرکز از بیماران

 .اندگرفته قرار تحلیل و

ی اقلیمی نشان از وجود همبستگی معکوس میان پارامترهاهای دی و بهمن رخ داده است. بررسی بیشترین شیوع بیماری در ماهها: یافته

 یماری دارد.میزان شیوع ب وقوع بارش و رطوبت نسبی با میزان ابتلا و همچنین نشان از رابطه مستقیم بین درجه حرارت و ساعات آفتابی با

شهرستان لارستان به دلیل دارا بودن اقلیم گرم و خشک از جمله مناطقی است که شیوع بیماری سالک در آن بالاست و  گیری:نتیجه 

 ، رطوبت نسبی، درجه حرارت و ساعات آفتابی در میزان شیوع آن دخالت دارد.بارش ی اقلیمی شامل،پارامترها

 

 جلدی، اقلیم، لارستان سالک :هاواژهکلید 
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 مقدمه
 به هک اسممت اییاختهتک انگلی هایبیماری جمله از لیشمممانیوز

 هب خاکی پشه گزش راه از و ایجاد لیشممانیا  جنس هایانگل علت
 از مختلف هایشممکل به بیماری این .[1] دشممومی منتقل انسممان
 ییاحشا و منتشره -جلدی جلدی، -مخاطی ،(سالک) پوستی جمله

 که تاس مزمنی بیماری پوستی لیشمانیوز. شودمی ظاهر( کالاآزار)
 بخصوص بدن هایقسمت از بعضی در درد بدون زخم صمورت به

 جهانی یشده شناخته هایکانون .[3] شودظاهر می صورت روی
 درجه 23 تا 33 جغرافیایی عرض دو بین همگی تقریباً بیماری این

 بهداشممت سممازمان گزارش اسمماس بر. دارند قرار شمممالی عرض
 کشورهای نظیر جهان کشمور  33 در لیشممانیوز ( WHO) جهانی

 صممورتبه جنوبی و شمممالی آمریکای اروپایی، آسممیایی، آفریقایی،
 نفر میلیون 13 حدود که شودمی زده تخمین و دارد وجود آندمیک

 البغ انتشار و شیوع .باشمند  آلوده بیماری این به جهان سمط   در
 و اجتماعی اقتصادی، مسمالل  بر علاوه سمالک  جمله از هابیماری
 عوامل بین در اسمممت. اکولوژیکی عوامل تأثیر تحت فرهنگی

 نوانعبه اقلیمی عناصممر بیماری این شممیوع در مؤثر اکولوژیکی
 شممیوع میزان . بررسممی[2] گرددمی محسمموب بحرانی فاکتورهای
 بالا ایران در سممالک که؛ شممیوع دهدمی نشممان دنیا در سممالک

 این شممیوع نظر از دنیا اول کشممور 7 جزء کهطوریبه باشممد،می
 ایران در سالک به مبتلا نفر 22222 حدود سمالیانه . اسمت  بیماری
 زا نیز کشور در بیماری این شمیوع  همچنین .[1] گرددمی گزارش

 عاتمطال نتایج که طوریبه نیسمممت برخوردار منطقی پراکندگی
 فارس، خراسان، بوشهر، یزد، مانند هاییاسمتان  که دهدمی نشمان 
 هزار صد در مورد 166 بروز متوسط با اصمفهان  خوزسمتان،  ایلام،
 ایهاسممتان و دارند را کشممور در بیماری بروز میزان بالاترین نفر

 سممالک بروز میزان کمترین دارای کشممور غربی شمممال و غربی
 توجه با .[2] هستند کشور در( نفر هزار صمد  در مورد 12 از کمتر)
 زانمی که است هاییاستان جز فارس استان شده اشاره مطالب به

 رد استان این هایشهرستان بین در و بالاست آن در سمالک  بروز
قه منط این بومی هایبیماری از یکی بیماری این لار شممهرسممتان

 بر یجغرافیای عوامل تأثیر و بررسی لزوم دلیل همین به .باشمد می
 دقص پژوهش این در لذا رسد،می نظر به ضروری آن بروز و شیوع
 قلیمیا پارامترهای شامل جغرافیایی عوامل از بخشی تأثیر تا داریم

 یماریب این شیوع بر را( آفتابی ساعات نسبی، رطوبت دما، بارش،)
 و رتأثی با رابطه در زیادی مطالعات دهیم. اکنون قرار ارزیابی مورد

. است رفتهگ صورت لیشمانیوز بیماری با اقلیمی عناصر همبستگی
 امینفلبوت خاکی پشه توزیع در اقلیمی عوامل نقش( 1222) سینک

 او مطالعات طبق. اسممت کرده بررسممی هند راجسممتان نواحی در را
 درصممد 38 تا 21 بین خاکی پشممه برای نسممبی رطوبت دامنه
 خاکی پشه برای پایین حد را درصد 22 نسبی رطوبت او. باشدمی
 گرادسانتی درجه 26 تا 17 حرارتی دامنه همچنین و است داده قرار
 عدادت حداکثر او. داندمی مناسب خاکی پشه تکثیر و رشمد  برای را

 تا 7/22 ترتیب به نسبی رطوبت و حرارت درجه که زمانی را پشه
 معنا همبستگی و کرد مشاهده باشمد  %22تا %1/83 و درجه 7/33

 بین ضعیف منفی همبستگی و پشه شمیوع  میزان و دما بین داری
 جاسممر ال .[8] اسممت یافته دسممت شممیوع میزان و نسممبی رطوبت

 و امالاری بیماری دو شممیوع بین ارتباط بررسممی به( مریق 1237)
 هایسال بین در سعودی عربسمتان  جیزان یناحیه در لیشممانیوز 

 بین ارتباط تحقیق این در. اسممت پرداخته میلادی 3223-1221
 گیهمبست و مالاریا و شمیوع  نسمبی  رطوبت میزان با بیماری این
 و شاییاح لیشممانیوز  با نسمبی  رطوبت میزان بین دار معنی منفی
 یامالار شممیوع و دما میزان بین داری معنا منفی همبسممتگی نیز
 بررسممی به( 3222) همکاران و . لیندگرن[6]اسممت  آمده دسمت به

 این در. پرداختند اروپا در احشایی لیشممانیوز  شمیوع  در اقلیم تأثیر
 یاقلیم عناصر ترینمهم عنوانبه رطوبت و دما عناصمر  از تحقیق
 است هشد یاد خاکی پشه فعالیت میزان و رشمد  میزان بقا، بر مؤثر
 پیش و اقلیمی هایچرخه بررسی به( 3226) پاسکوال و چاوز .[7]

 هاآن قاتتحقی. پرداختند کاسممتاریکا در پوسممتی لیشمممانیوز بینی
 با که بوده ساله سه یچرخه دارای پوستی وزلیشمانی که داد نشان
 .[3] دارد منطقی ارتباط جنوبی نوسان هایشاخص و دما میزان

حت عنوان تأثیر تنوع آب و هوایی ت»ای ( در مقاله3226کاردنس )
و انتشار  کند که شیوعبیان می« در وقوع لیشمانیوز در شمال کلمبیا

غالب بیماری سالک علاوه بر مسالل اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 
تحت تأثیر عوامل اکولوژیکی است، در بین عوامل اکولوژیکی مؤثر 

 .[2] رددگمیشیوع این بیماری عناصر یک فاکتور بحرانی محسوب 
 برداری نقشه عنوان تحت ایمقاله در( 3226) همکاران و سابه کر
 رد( احشایی لیشمانیوز) آزار کالا به ابتلا خطر مستعد مناطق
 بررسی در GIS و RS روش با: هند بیهار، ایالت از هاییبخش

 که اندرسیده نتیجه این به زمین پوشش و اراضی کاربری اطلاعات
 رطوبت حفظ در هارودخانه و آبیاری هایکانال جویبارها، ها،برکه
 و تغذیه برای درصد، 32 تا 68 میانگین با خاک زیر و خاک سطوح
 رابطه هم اب و هستند مؤثر بسیار بالغ و نابالغ خاکی هایپشه انتشار
 .[12] دارند مستقیم
 و اپیدمیولوژیک هایجنبه بررسی به( 3211) همکاران و مورون
 قلیمیا عوامل همچنین و پوستی لیشمانیوز محیطی زیست توزیع
 پرداختند 3228-3223 هایسال بین شمال اتیوپی در آن بر مؤثر
 زیست و هوایی و آب تغییرات که داد نشان هاآن تحقیقات که

 ستا بوده بیماری این توزیع در مؤثر عامل منطقه این در محیطی
 ارتفاعات در که کسانی و سال 12 بالای سن مذکر، جنس و

 .[11] هستند خطر معرض در بیشتر کنند،می زندگی بالاتری

 صورت زلیشمانیو اپیدمیولوژی زمینه در تحقیقات ربیشت ایران در
 یزن بیماری این اقلیمی هایجنبه اخیر هایسال در اما است گرفته
 به( 3226) همکاران و تالاری. است گرفته قرار بررسی مورد

 1228-3222 هایسال طی بیمار 2233 روی بر توصیفی یمطالعه
 ادد نشان هاآن تحقیقات. پرداختند ایران در کاشان شهرستان در



 121/  سالک یماریو ب یمیعناصر اقل یرابطه

J Mil Med                                  Vol. 16, No. 2, Summer 2014 

 مناطق در درصد 26 شهری، نقاط در بیماران درصد 2/32 که
 مناطق روستاهای در بیماران درصد 6/12 و گرم روستایی
 به( 1222) همکاران و مظفری .[13] هستند ساکن کوهستانی
 در الکس پوستی بیماری و گیاهی پوشش وضعیت رابطه بررسی
 تمسیس از تحقیق این در که اندپرداخته اردکان-یزد دشت سط 

 بررسی برای دور از سنجش تکنیک و جغرافیایی اطلاعات
 پراکنش مقایسه پژوهش این در. کردند استفاده آن پراکندگی
 که هددمی نشان گیاهی پوشش وضعیت با بیماری موارد فضایی
 ترینپایین با مناطقی در جلدی سالک بیماری شیوع میزان بیشترین
 همکاران و مظفری .[3] است گردیده متمرکز گیاهی پوشش میزان

بر  )عوامل اقلیمی کهبیوکلیمایی  عوامل نقش تحلیل به( 1222)
 جلدی سالک بیماری شیوع حیات موجودات زنده تأثیر گذار هستند(

 عناصر روزانه هایداده از استفاده با اردکان-یزد دشت سط  در
. اندپرداخته 1276 -1233 آماری هایدوره طی هواشناسی
 اهم شش در بیماری حداکثر بروز که دهدمی نشان هاآن تحقیقات

 ثبتم همبستگی یک همچنین و دهدمی رخ پاییز ویژهبه سال دوم
 توسطم با قوی معکوس همبستگی یک نسبی، رطوبت با ضعیف
 همبستگی یک و باد سرعت حداکثر و دما حداکثر و حداقل دما،

 وجود یبیمار بروز موارد و آفتابی ساعات میزان بین ضعیف معکوس
ان های جنوبی استبا توجه به اینکه این بیماری در بخش .[2] دارد
خصوص شهرستان لارستان از شیوع نسبتاً بالایی برخوردار و به

است، در این پژوهش قصد داریم تأثیر برخی از عوامل اقلیمی بر 
 .را مورد ارزیابی قرار دهیم شیوع این بیماری

 

 هاروش
همبستگی است که در شهر لارستان  –این مطالعه از نوع کاربردی 
 33 تا دقیقه 8 و درجه 37 از مساحتی که به انجام رسید. لارستان

 درجه 88 تا دقیقه 17 و درجه 83 و شمالی عرض دقیقه 22 و درجه
 استان جنوب در داده، اختصاص خود به را شرقی طول دقیقه 22 و

 ترینبزرگ وسعت نظر از شهرستان این. است شده واقع فارس
 دریا سط  از آن ارتفاع. رودمی شمار به فارس استان شهرستان

 لسا مسکن و نفوس عمومی سرشماری آمار طبق و بوده متر 218
 اندداشته سکونت لار شهرستان در نفر 336372 بر بالغ جمعیتی 22
 خشک و گرم هوای و آب جز هوایی و آب نظر از لارستان. [12]

 یاربس هایتابستان و معتدل هایزمستان دارای و شودمی محسوب
 ایستگاه ساله 32 آمار طی لارستان بارندگی میزان. است خشک

 .باشدمی مترمیلی 3/123 لارستان فرودگاه سینوپتیک هواشناسی
ها ای، به جمع آوری دادهپس از شناسایی و گردآوری منابع کتابخانه

بارش، درجه حرارت، رطوبت  های اقلیمی شاملپرداخته شد که داده
از  1233-1222 نسبی و ساعات آفتابی مربوط به بازه زمانی

های ایستگاه سینوپتیک فرودگاه شهرستان لارستان اخذ شد و داده
صورت فصلی از مراجعه کنندگان به مرکز به ط به بیمارانمربو

های های واگیر دار بین سالبهداشت بخش مبارزه با بیماری
منظور بررسی تأثیر پارامترهای جمع آوری گردید. به 1222-1233

اقلیمی مورد نظر بر شیوع بیماری با توجه به نرمال بودن توزیع 

ر ( برابαو سط  معنی داری )ها از روش پیرسون استفاده شد داده
 در نظر گرفته شد. 28/2
 

 نتایج
 بیماری این شیوع حداکثر آمده است 1طور که در نمودار همان

 1312 شیوع میزان با 1237 سال در بیماری( موجود موارد تعداد)
 شیوع میزان با 1222 سال به مربوط شیوع میزان کمترین و نفر
های (. سپس شاخص شیوع بین سال1نمودار ) است بوده نفر 327

(. 1 محاسبه گردیده است )جدول 33/1و  12/6مورد نظر به ترتیب،
منظور محاسبه شاخص بیماری تعداد شیوع را بر تعداد جمعیت به

ضرب  1222منطقه مورد مطالعه تقسیم کرده و عدد حاصل در عدد 
شده است.

 
1233-1222 هایسال طی لارستان شهرستان در سالک به ابتلا نمودار .1 نمودار
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میزان شیوع سالک در بخش مرکزی شهرستان لارستان اندک و 
که در مناطق  باشد در حالیبیشتر از نوع شهری و خشک می

تر ایعشروستایی و اطراف شهرستان نوع سالک روستایی و مرطوب 
 است.

تحلیل عنصر اقلیمی بارش در سط  شهرستان لارستان  بارش:
-3/372دهد که این شهرستان دارای نوسان بارشی بین نشان می

-1222متر است و میانگین بارش طی دوره آماری میلی 2/32
باشد که نشان از کمبود بارش در این متر میمیلی 13/162، 1233

 دهد که حداقلن شهرستان نشان میمنطقه دارد. بررسی بارش ای
متر بارش بوده میلی 2/32با  1237 سالی در سالبارش و خشک

 .(3است )نمودار 

بررسی سسینه پسرینرر درسهرحیپستیررر سهرسسسسسس درجه حررارت: 

هرسییدننس نییننسراس دیین سه یینن سهرسرنییرس    ییپسهرره سسسسس

هینیس تدفی سسسکیپس این نارسرینرر درسه ینسهرسسین سسسسسسطوریبپ

 نشممان هممابررسممی ههیی  ررس نییننس ییی ستغااییرسمنیییناری

 شهرسممتان سممط  در حممرارت درجممه میممانگین کممه دهممدمممی
 درجممه 2/32-3/32 بممین مطالعممه مممورد هممایسممال در لارسممتان
 گراد بوده است.سانتی

 ینا ارزیابی شده در نسبی رطوبت میانگین رطوبت نسبي:
و  بوده درصد 22حدود  مطالعه، مورد هایسال بین شهرستان

هرص سس36هرص ستنست رکثرسس71سنه پسهورسبارست رقلسرطوبتس

 . دغارسرست

 شیوع میزان حداقل ،1233 -1222 هایبین سال ساعات آفتابي:
 فصول رد بیماری شیوع آمار بیشترین و تابستان فصل در بیماری
 .است شده مشاهده زمستان و پاییز

ین بی پارامترها، یک همبستگی معکوس معنی دار را تحلیل سالانه
رطوبت نسبی و میزان شیوع بیماری و یک همبستگی معکوس بین 

که بین دهد، درحالیبارش و میزان شیوع بیماری نشان می
پارامترهای درجه حرارت و ساعات آفتابی همبستگی خاصی دیده 

 (.3شود )جدول نمی

 بحث
 اراید خشک و گرم اقلیم در قرارگیری به بنا لارستان شهرستان
 این هک است متوسط نسبی رطوبت و بالا دمایی اندک، بارندگی
 ماریبی ناقل خاکی پشه تکثیر و رشد برای هوایی و آب شرایط
آنالیزهای آماری بارش نشان از وجود  .است مناسب بسیار سالک

همبستگی معکوس بین میزان ابتلا و وقوع بارش دارد که این 
ه در لارستان ب اردکان نیز ثابت شده است.-منطقه یزد ارتباط در

های سیل آسا اکثر های موسمی و ریزشدلیل برخورداری از بارش
اوتی را به تواند نتایج متفاین امر می .[12]ها سیلابی است بارش

که باعث ایجاد مآنداب و باتلاق شده  دنبال داشته باشد به صورتی
و زمینه را برای رشد و تکثیر پشه خاکی فراهم کند و یا با توجه به 

های سیلابی در فصل تابستان یعنی زمان تخم اینکه اکثر بارش

 .شوددهد باعث از بین رفتن پشه میگذاری پشه خاکی رخ می

 یط لارستان شهرستان در سالک ابتلا شاخص و بیماری بروز نمیزا .1 جدول
 1233-1222 هایسال

 شاخص شیوع جمعیت میزان شیوع سال

1233 173 136332 28/2 
1232 233 136332 38/3 
1232 272 136332 86/3 
1238 822 122227 73/3 
1236 223 133132 23/2 
1237 1312 126222 12/6 
1233 888 126222 32/3 
1232 382 122227 32/1 
1222 327 122227 33/1 

 یط اقلیمی عناصر و بیماری بروز میزان میان همبستگی تحلیل .2 جدول
 1233-1222 هایسال

p-value عنصر اقلیمي میزان همبستگي 

 بارش 0/441- 328/2
 درجه حرارت 730/7 232/2

 رطوبت نسبی 0/292- 226/2
 آفتابیساعات  0/077- 326/2

 

 
سالک بیماری بروز و بارش یرابطه نمودار .2 نمودار
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گراد درجه سانتی 3/32میانگین درجه حرارت در شهرستان لارستان 
ی هایبررسی بوده است که نشان از گرمای شدید منطقه دارد و با

 رایب حرارتی راجستان هند صورت گرفته و آستانهکه در منطقه 
 داندمی گرادسانتی درجه 17-28 بین را خاکی پشه فعالیت و رشد

 حرارتی دامنه ای دیگر بههمچنین در مطالعه .[8] دارد مطابقت
 با هک اندیافته دست یزد دشت برای گرادسانتی درجه 3/2 تا 8/22

 بیشترین با 1237 سال ،3طبق نمودار . [2] دارد مطابقت ما نتایج
 درجه 3/32 میزان به حرارت درجه بیشینه با همراه بیماری شیوع
 ود این مستقیم رابطه یدهندهنشان که است بوده گرادسانتی
 22ن اباشد؛ همچنین میانگین رطوبت نسبی در لارستمی پارامتر

 طوبتر که سینک مطالعاتکه با توجه به  درصد مشاهده شده است
 یخاک پشه داند،می بیماری ناقل پشه حیات حد را درصد 22 نسبی
 با اما اشدب داشته تکثیر و رشد راحتیبه لارستان منطقه در تواندمی
 درصد 21-38 که سینک نظر مورد نسبی رطوبت دامنه به توجه
 تأثیر تواندسالانه نمی نسبی رطوبت که گرفت نتیجه توانمی است،
 تهداش مطالعه مورد منطقه در بیماری این شیوع بر توجهی قابل
 رابطه یدهندهنشان گرفته صورت هایتحلیل اما ،[8] باشد

 .است نسبی رطوبت میزان و سالک به ابتلا میان معکوس
های ماهانه در زمینه رابطه میزان ساعات آفتابی و شیوع بررسی

 ماه نیعی سال ابتدای از بیماری شیوع دهد میزانبیماری نشان می
 هگذاشت کاهش روبه آفتابی ساعات افزایش با همزمان فروردین

 از سپ رسد ومی خود میزان کمترین به شهریور ماه در کهطوریبه
 افزایش به رو بیماری شیوع مهر ماه و پاییز فصل شروع با آن
 یشپ بارندگی افزایش و زمستان سمت به که همچنان و گذاردمی
 انتومی دلیل همین به و یابدمی افزایش شیوع میزان رویممی

ودار نم) کرد مشاهده بهمن و دی ماه در را بیماری شیوع بیشترین
 صلف در موجود شدید آفتابی شرایط رابطه از این نتایج نشان .(2

 الیح در دارد؛ فصل این در بیماری شیوع موارد کاهش با تابستان
 زمستان و پاییز در بیشتر بارندگی و کمتر آفتابی ساعات وجود که
 (.2نمودار ) است رسانده حداکثر به فصول این در را ابتلا آمار

 سال دوم ماه شش در گرفته صورت هایبررسی طبق همچنین

 از اصلح نتایج با که است رسیده حداکثر به بیماری شیوع میزان
 میزان بررسی نتیجه در .[2] دارد مطابقت ها در دشت یزدبررسی
 ماریبی شیوع حداقل که دهدمی نشان لارستان در آفتابی ساعات

 ینا از حاکی که است بوده همراه آفتابی ساعات میزان حداکثر با
 یوعش میزان بر آفتابی ساعات میزان کاهش یا افزایش که است

 .دارد تأثیر سالک بیماری
 رد اقلیمی عناصر و بیماری شیوع میان هاهمبستگی تحلیل

 و آفتابی ساعات و دما میان که دهدمی نشان لارستان، شهرستان
 بین هک حالی در ندارد وجود خاصی همبستگی سالک بیماری شیوع
 بارش ینب و دار معنا معکوس همبستگی ابتلا میزان و نسبی رطوبت

 با دارد. این نتایج وجود معکوس همبستگی بیماری شیوع میزان و

 یدهندهنشان که اردکان-یزد دشت سط  در مظفری مطالعات
 عکوسم همبستگی و نسبی رطوبت با ضعیف مثبت همبستگی

و مطالعه  [2] است بیماری به ابتلا با میزان دما متوسط با قوی
 با الکس بیماری انتظاری در منطقه برخوار استان اصفهان که میان

 معناداری رابطه بارش و رطوبت با و معکوس معنادار رابطه دما
 همبستگی تحلیل دارد. نتایج تفاوت ،[18] را اراله کردند مستقیم

 شانن شهرستان این در بیماری موارد میزان و اقلیمی عناصر بین
 هایموقعیت تأثیر دهنده ننشا تواندمی هاتفاوت گونه این دهدمی

 یراتتأث گاهی که ایگونهبه باشد بیماری شیوع بر جغرافیایی
 تلف،مخ نواحی در بیماری یک شیوع بر مشابه اقلیمی پارامترهای
 .بود خواهد متفاوت

 

 نتیجه گیری
 یماریب شیوع میزان به توجه با که دهدمی نشان پژوهش این نتایج
 هک باشدمی آندمیک مناطق از یکی لارستان شهرستان سالک،
بالاست. همچنین با توجه به تأثیر عوامل  آن در بیماری این شیوع

های زمانی توان با پیش بینی دورهاقلیمی بر شیوع این بیماری می
 ای را درهای مکانی شیوع بیماری، اقدامات پیشگیرانهو محدوده

 جهت کنترل و کاهش این بیماری انجام داد.

 

 
1233-1222 هایسال طی لارستان شهرستان در سالک بیماری به ابتلا میزان ماهانه نمودار .3 نمودار
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ها جهت تواند بیماریابی و درمان بیماریاز جمله این اقدامات می
ولگرد جهت حذف های اتلاف سگ پیشگیری از انتقال بیماری،

مخزن انگل و همچنین آموزش جهت استفاده از پشه بند و پوشش 
 کامل به هنگام خواب در فصول شیوع بیماری باشد.

 میزان بر محیطی عوامل ارزیابی که است ذکر به لازم در پایان
 علت کرد ولی به خواهد اراله را بهتری نتایج بیماری گونه این بروز

در  این بیماری بروز رسی به میزاندست های موجود،محدودیت
 نگردید. منطقه مورد مطالعه فراهم

 
از کلیه کارکنان مرکز بهداشت و واحد مبارزه  :تشکر و قدرداني

های واگیر دار شهرستان لارستان که ما را در انجام این با بیماری
را داریم.کمال تشکر و قدردانی  تحقیق یاری نمودند،
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