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 چكيده
و عوامـل محيطـي    هـا  ر محيط، كشـف تجمـع مكـاني بيمـاري    ها د و يافتن الگوي انتشار آن زا تشخيص عوامل بيماري :مقدمه

مديريت صـحيح و   .باشند ها مي ها در بهداشت عمومي و مديريت بيماري ترين برنامه ين و ضروريتر مهمبيماري، از  هتشديدكنند
و اطلاعـات مكـان   ها  داده گيري مناسب براي يك بيماري تنها بر اساس تجزيه و تحليل حجم عظيمي از هاي تصميم ايجاد زمينه
در اين زمينه، بكارگيري آن ) GIS( هاي فراوان سيستم اطلاعات جغرافيايي باشد؛ بنابراين، با توجه به قابليت پذير مي مرجع امكان

   .ناپذير خواهد بود در بخش بهداشت و درمان كشور امري اجتناب

ليمي با الگوي پراكندگي ليشمانيوز جلـدي در ايـران   اين مقاله در صدد است رابطه ميان عوامل مختلف محيطي و اق :روش كار
هاي اطلاعـاتي مكـاني و    در مرحله بعد، لايه. ابتدا، مدل مفهومي مطالعه تعريف گرديد .مورد مطالعه قرار دهد GISدر محيط  را

سپس، با استفاده از . آوري شد هاي وزارت بهداشت جمع از مركز مديريت بيماري 1386تا  1380هاي  هاي بيماري براي سال داده
  .هاي اطلاعاتي با مدل بولين، مناطق مستعد شيوع اين بيماري شناسايي شد آماري و تلفيق لايه -هاي مكاني تحليل

هـاي اصـفهان، خراسـان رضـوي،      هاي اصلي ليشمانيا در ايران به ترتيب اسـتان  در اين تحقيق مناطق آندميك و كانون :ها يافته
  .بي، كرمان، قم، تهران، قزوين و سمنان شناسايي شدندمركزي، فارس، خراسان جنو

ها با استفاده از تلفيق آناليزهاي آماري و مكاني  ها و يافتن تجمع مكاني آن بندي عوامل ايجاد كننده بيماري اولويت :گيري نتيجه
گيـري بهينـه در    ريت و تصـميم جهت مدي تواند به عنوان ابزاري توانمند پذير بوده و مي امكان GISسازي در يك سيستم  و مدل

  .گرفته شود زمينه بهداشت عمومي بكار
  

سيستم اطلاعات جغرافيايي، ليشمانيوز جلدي، تحليل مكاني :واژگان  گل

  مقدمه 
سـازي محـيط    ين اهداف هـر سـازمان بهداشـتي، سـالم    تر مهم

ها، آموزش بهداشت، پيشـگيري، اقـدامات    زيست، كنترل بيماري
هت تشخيص زودرس، كنتـرل و مـديريت   پزشكي و پرستاري ج

هـاي بهداشـت عمـومي،     يكـي از شـاخه   .)1(باشد  ها مي بيماري
گيري  در شناخت همه. هاست بيماري) اپيدمي(گيري  شناخت همه
سه عامل اساسي بايد مورد مطالعه قرار گيرنـد كـه    ،يك بيماري
بنـابراين توجـه بـه     .)2(زمان، مكان و شـخص بيمـار    عبارتند از
مكان به عنوان يـك عامـل مهـم و كليـدي در مطالعـات      عامل 

  آنـاليز  . هـا ضـروري اسـت    گيري بيماري بهداشت عمومي و همه

  
  

هاي مكاني همواره با مشكلات خاصي همراه بوده و نياز بـه   داده
ســال پــيش،  150بـيش از  . زيــادي دارد  صـرف وقــت و هزينـه  

 ـ هـا مـي   ن بهداشت عمومي دريافتنـد كـه نقشـه   امتخصص د توانن
، 1840در سـال   .مشكلات مربوط به آناليز مكـان را حـل كننـد   

انگلستان از نقشه براي نشـان دادن   2در گلاسگو 1روبرت كووان
. ميان ازدحام جمعيت و شيوع بيماري تب زرد استفاده كرد  رابطه

رويه جمعيـت زيـاد اسـت،     ت بياو دريافت در مناطقي كه مهاجر

                                                      
1
 Robert Cowan 

2 Glasgow  
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دوم، شماره پانزدهم، دوره 91تابستان   

 159 و همكار علي بياتاني

همچنـين وي در سـال   . داردبه اين بيماري شيوع بيشتري  ابتلا
اي كـه شـامل    گيري تيفوس را بر روي نقشـه  وسعت همه 1843
گيـري   همـه  1854در سـال   ).3(ها بود نمايش داد  تك خانه تك

كـه   3در آن زمان جان اسنو. مشهور بيماري وبا در لندن روي داد
يكي از بنيانگذاران علم اپيـدميولوژي اسـت، گسـتردگي مكـاني     

هـاي آلـوده را    آن با آب  ز اين بيماري و رابطهمرگ و مير ناشي ا
   .بر روي نقشه نشان داد

 1960استفاده از كامپيوتر براي آناليزهـاي جغرافيـايي از سـال    
هـاي اطلاعـات    هـا اولـين سيسـتم    در همـين سـال  . آغاز گرديد

گونـه كـه    بنابراين همـان . ظهور گذاشتند  جغرافيايي پا به عرصه
نيـز لـزوم    GISها قبل از ظهور  وژيستشود، اپيدميول مشاهده مي

استفاده از نقشه و اطلاعات توصيفي مرتبط با آن را در مـديريت  
ــاري ــد  بيم ــه بودن ــا دريافت ــتم  . ه ــن سيس ــدايش اي ــا پي ــا  ب ه

ها به استفاده از آن روي آوردنـد و بـدين ترتيـب     اپيدميولوژيست
سيستم اطلاعات جغرافيايي براي كاربردهاي بهداشت اولين بـار  

در كانادا تحت عنوان سيستم اطلاعات جغرافيايي  1965سال  در
  ). 3(بهداشت عمومي كانادا پا به عرصه وجود نهاد 

 مسايل بهداشتي اسـتاني   طراحي و توسعه  اداره ،2002در سال 
)OSHPD(4    در كاليفرنياي آمريكا، يك سيستم قدرتمنـد بـراي

ــات بهداشــتي ايجــاد نمــود  ــابع و امكان مركــز  ).4( مــديريت من
، يك سيستم )2002(در ايالت تگزاس آمريكا  5تحقيقات بلك لند

هـاي   ادهپسند تحت اينترنت را به منظور دسترسي و آناليز د كاربر
كـه داراي ابزارهـايي   كـرد  ايجـاد   مربوط به بهداشت و سـلامت 

نمـايي، جابجـايي، نمـايش     نمـايي، كوچـك   جهت انتخاب، بزرگ
تايلنـد در   6در استان آيوتايـا . ودها ب اقلام توصيفي و نمايش لايه

براي بررسي ميزان تأثير عوامل مختلـف در   GIS، از 2002سال 
هـا،   دادن پراكنـدگي بيمـاري   بهداشت و سلامت عمـومي، نشـان  

هاي بهداشـتي   ها و آناليزهاي خاص و مراقبت انجام برخي تحليل
رساني و همـــچنين كمـك بـه     سازي و اطلاع ها، بصري بيماري
معصـومي   ).5(هاي مختلف مديريتي اسـتفاده شـد    يريگ تصميم

) پوست، خون، ريه و معده(ارتباط ميان بيماري سرطان  ،)1384(
و عوامل ايجاد كننده آن را با استفاده از توابـع آنـاليز و تجزيـه و    

استان كشور مورد مطالعه  18هاي آماري در  و روش GISتحليل 
تـرين روش   ن مناسـب به عنـوا  7قرار داد و روش نگاشت احتمال

   ).6(يافتن تجمع مكاني اين بيماري انتخاب شد 

                                                      
3 John Snow 
4
 Office of Statewide Health Planning and Development  

5
 Black Land  

6
 Ayuthaya 

7
 Probability mapping 

  تحـولات انكارناپـذيري را در زمينـه    GISهـاي اخيـر    در سال
هـاي مكـاني    و مـديريت داده  دهي سازمانمطالعات جغرافيايي و 

آوري با داشتن خصوصياتي مانند  اين علم و فن. استكرده ايجاد 
 دهــي ســازمانمنــابع مختلــف،  هــا از قابليــت اخــذ و تبــادل داده

هنگام اطلاعات، پردازش و تلفيق ه اطلاعات، دريافت و نمايش ب
هـاي   افـق  ،خدمات چند منظوره  هاي گوناگون و امكان ارايه داده

بسـياري از عوامـل    .ن گشـوده اسـت  اجديدي را بر روي محقق ـ
زا گسترش جهاني داشته و خاص يـك منطقـه يـا ناحيـه      بيماري
ها فقط مربوط به ناحيه و منطقه  ي كه برخي از آندر حال ؛نيستند

تمركز يك بيمـاري در منـاطقي خـاص، بـروز     . باشند خاصي مي
معمول و وجـود يـك منبـع ايجـاد كننـده بيمـاري را نشـان         غير
به همين دليل، عامل مكـان وارد مطالعـات بهداشـت و    . دهد مي

هـاي اطلاعـات    از ايـن رو سيسـتم  . شـود  سلامت عمـومي مـي  
گشـا، وارد   توانند به عنوان يك علم و تكنولوژي راه يايي ميجغراف

  ).7(مسايل بهداشت عمومي شوند 
يـك بيمـاري انگلـي اسـت كـه در      ، ليشمانيوز جلدي يا سالك

بعضي از كشورهاي جهان از جملـه ايـران بـه صـورت آنـدميك      
براي كشور ما كـه يـك منطقـه آنـدميك محسـوب      . وجود دارد

ه جامع از اطلاعات مكـاني و عوامـل   شود، ايجاد يك مجموع مي
امـا  . شود بيش از پيش احساس مي ،محيطي مؤثر بر اين بيماري

تجزيه و تحليل عوامل مؤثر بر اين بيماري بدون در نظر گـرفتن  
پذير  پراكندگي جغرافيايي و عوامل طبيعي مرتبط با بيماري امكان

   .نخواهد بود

  توزيع جغرافيايي بيماري سالك 

 هستند وميليون نفر به انگل ليشمانيا آلوده  12ود در جهان حد
هاي جهان به جز استراليا مشـهود   گستردگي بيماري در تمام قاره

بهداشـت، سـالانه حـدود    جهاني بر اساس تخمين سازمان . است
از فرم جلدي و جلدي مخاطي در  سالك ميليون مورد جديد 5/1

گرمسـيري  كشورهاي -كشور جهان  80دهد و حدود  دنيا رخ مي
انتشـار ليشـمانيوز   . هستنداين بيماري آندميك  -و از جمله ايران

جلدي با توزيع نوع احشايي آن تفاوت دارد و از نظر اپيدميولوژي 
 ).8( باشـد  كـالاآزار كـم مـي   ، اي كه سالك فراوان است در ناحيه

بيماري ليشمانيوز جلدي از قديم در ايران شناخته شده بـوده و از  
ايرانيـان آن  . انـد  گزيدگي و يا سالك ياد كـرده  پشهآن به عنوان 

نــام . انــد زمــان بــا ناقــل و دوره بيمــاري آشــنايي كامــل داشــته
گزيدگي نشـانگر شـناخت ناقـل بيمـاري بـوده و همچنـين        پشه

. نشانگر شناخت دوره بيماري بوده است "يك سال"يا  "سالك"
بر اساس مطالعاتي كه توسـط محققـان مختلـف از اوايـل قـرن      

، بيماري سالك در نقاط مختلف است بيستم تاكنون انجام گرفته
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 160 ...تجزيه و تحليل مكاني عوامل محيطي

ليشمانيوز جلدي يا سالك، ايجاد زخـم  . ايران مشاهده شده است
دارد مـاه   12تا  6اي نسبتاً طولاني حدود  كند كه دوره پوستي مي

يابد، از خود جوشگاهي نازيبـا در   و اگر چه خود به خود بهبود مي
موجـب عـوارض روحـي و روانـي     كـه   گذارد صورت بر جاي مي

  مخزن بيماري ليشمانيوز جلـدي در ايـران بـر دو نـوع    . گردد مي
  انسـان   بيماري  مخزن  ،نوع  در اين : 8يا خشك  شهري )الف:  است
 .شـود  مـي  مبـتلا   بيمـاري   بـه   به طور اتفاقي  هم  سگ  ولي  است
ر، هاي شهري اصلي در ايران تهران، مشهد، شيراز، نيشـابو  كانون

البتـه بيمـاري در ايـن    . باشند ساوه، يزد و بم مي سبزوار، كرمان،
شهرها به طور يكنواخت پراكنده نيست، بلكه بـه طـور معمـول،    
 بيشتر در بخشي از شهر كه وفور پشه خاكي ناقـل بيشـتر اسـت   

سـاز كـه در    اي و مناطق تـازه  مناطق كوهپايه. گزارش شده است
پشه خاكي فراهم اسـت، بـه    هاي زاد و ولد ها محل فواصل خانه

هاي فـراوان و ضـايعات سـاختماني     خصوص در صورتي كه زباله
يـا    روسـتايي  )ب ؛از جمله اين مناطق هسـتند ، وجود داشته باشد

يعني بيمـاري در درجـه    ؛اين بيماري يك زئونوز است : 9مرطوب
باشد و ابتلاي انسان تصادفي و فرعي  ها شايع مي اول بين حيوان

وجود مخازن به تعداد كافي و  راين براي شيوع بيماري،بناب. است
  بيمـاري   مخـزن روسـتايي،   در نوع. پشه خاكي ناقل الزامي است

اسـت    مـاده   خاكي  پشه ، بيماري  ناقلو  باشند مي  جوندگان عمدتاً
   .كند مي  خونخواري  غروب  هنگام  كه

هاي اصـلي بيمـاري سـالك نـوع روسـتايي را در ايـران        كانون
   :توان به سه گروه تقسيم كرد مي

ها اصـفهان   اين كانون: هاي مركزي و شمال شرقي كانون )الف
  صحرا، اسفراين، جـوين  آباد، تركمن تا بادرود نطنز، سرخس، لطف

سبزوار، بكران و جاجرم شاهرود، اردكان و ابرقوي يـزد، تبريـز و   
 ين ايـن تر مهم. شود هاي كوچك ديگر را شامل مي بعضي كانون

ها مناطق روستايي شمال و شرق شهر اصفهان اسـت كـه    كانون
   .باشد منطقه هايپرآندميك مي

هـاي   ها دشـت  اين كانون: هاي جنوب غرب و جنوب كانون )ب
قـه بوشـهر و   نطهـاي سـاحلي م   ايلام و خوزستان و بعضي دشت

   .گيرند هرمزگان را در بر مي
 ـ  : هـاي جنـوب شـرق بلوچسـتان     كانون)ج ه ايـن كـانون منطق

گيرد كه از مرز ايران و پاكسـتان   دشتياري بلوچستان را در بر مي
  . تا شهرهاي چابهار و كنارك ادامه دارد

بيشـتر در طـول مـدت     ،تفاوت بين دو نـوع ليشـمانيوز جلـدي   
تـر و در نـوع    مدت بيماري كوتـاه  ،در نوع روستايي. بيماري است

   .تر است شهري طولاني
                                                      
8
 Anthroponotic 

9 Zoonotic 

  روش تحقيقمنابع داده و 

جايي كه بيماري سالك يك بيماري زئونوز داراي مخزن  از آن
يابـد، لـذا    حيواني بوده و از طريق گزش پشه خـاكي انتقـال مـي   

عوامل محيطي مختلفي بر نحوه توزيع و پراكندگي اين بيمـاري  
و مسلماً پراكندگي و ميزان بـروز و شـيوع آن در   است تأثيرگذار 

ين تحقيق سـعي بـر   در ا. باشد مينقاط مختلف ايران يكنواخت ن
اي از اين عوامـل محيطـي    تا چگونگي ارتباط پارهاست آن بوده 

با توزيع جغرافيايي اين بيماري، هر چند به صورت كلي به دست 
از جمله عوامل محيطي كه در اين تحقيق مورد بررسي قرار . آيد

، )بارش، دما و رطوبت نسبي هـوا (توان عوامل اقليمي  گرفت، مي
ــاهي، خــاك ارتفاعــات، نــوع   هــاي  شناســي و رژيــم پوشــش گي

   ).1 جدول(رطوبتي خاك را برشمرد  -حرارتي

  آوري شده براي انجام تحقيق هاي اوليه و جمع داده -1جدول

  منبع  مقياس  نام لايه
  واحد نقشه و تقسيمات سياسي وزارت كشور  استان و شهرستان  هاي تقسيمات سياسي كشور نقشه
  برداري كشور سازمان نقشه  1:250000  هاي رقومي توپوگرافي نقشه
  www.weather.ir  -  )2005تا  2000هاي  سال(هاي هواشناسي كشور  داده

  سازمان حفاظت خاك و آبخيزداري  1:1000000  پوشش گياهي كشور نقشه 
  مؤسسه تحقيقات آب و خاك كشور  1:1000000  شناسي كشور نقشه خاك
  مؤسسه تحقيقات آب و خاك كشور  1:2500000  هاي كشور رطوبتي خاك -هاي حرارتي نقشه رژيم

) سـالك (هاي بروز و شـيوع ليشـمانيوز جلـدي     داده
  1386تا  1380هاي  براي سال

-  
ــاري   ــديريت بيم ــز م ــاي وزارت  مرك ه

  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كشور

 ا و اطلاعـات محيطـي  ه براي انجام اين تحقيق، ابتدا كليه داده
مؤثرنـد،  ) سـالك ( كه در بروز و شيوع بيماري ليشـمانيوز جلـدي  

. آوري شـدند  هاي مناسب براي كشور جمع شناسايي و در مقياس
سازي و به قالب  آماده ،هاي اطلاعاتي آوري، اين لايه پس از جمع

. تبـديل شـدند   GISبراي ورود به محيط ) GIS ready(مناسب 
هاي موجود و انجام تصحيحات و تبديلات  لايه سازي بعد از آماده

 تهيـه  Health_GISبه نام  10لازم، يك پايگاه اطلاعات مكاني
هاي برداري و رستري تهيه شده به ايـن پايگـاه    و تمام لايه شد
  ). 2 جدول(اي انتقال داده شدند  داده

  Health_GIS اي هاي اطلاعاتي پايگاه داده لايه -2 جدول

  اندازه پيكسل/ مقياس  يه اطلاعاتينام لا  نوع داده
  استان  پراكندگي ميزان بروز بيماري سالك در ايران   بــرداري

  شهرستاني/ استاني  تقسيمات سياسي
  1:1,000,000  پوشش گياهي

  1:1,000,000  شناسي خاك
  1:2,500,000  رژيم حرارتي رطوبتي خاك

  1:250,000  توپوگرافي
  1:250,000  هاي كشور ها و آبراه شبكه رودخانه

  -  هاي هواشناسي كشور موقعيت مكاني ايستگاه
  -  بندي ارتفاعات  طبقه
  -  بندي ميانگين بارش ساليانه طبقه
  -  بندي ميانگين رطوبت نسبي ساليانه  طبقه
  -  بندي ميانگين دماي ساليانه طبقه

  متر DEM(  450(مدل ارتفاعي رقومي   رستـري
  متر 450  لي و ساليانهميانگين بارش فص

  متر 450  ميانگين رطوبت نسبي فصلي و ساليانه 
  متر 450  ميانگين دماي فصلي و ساليانه

  

                                                      
10
 Geodatabase  
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هاي اطلاعاتي با استفاده از  لايه ،در اين پايگاه اطلاعات مكاني

بندي و نهايتـاً بـا هـم تركيـب و      تبديل، طبقه GISتوابع تحليل 

 GISري و آناليزهاي مكـاني  سپس از آناليزهاي آما. تلفيق شدند

گيـري اسـتفاده شـد و     براي تجزيه و تحليل اطلاعـات و نتيجـه  

مناطق مستعد و عوامل محيطي مؤثر در بروز و شيوع ليشـمانيوز  

   ).1 شكل(شناسايي شد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  روند نماي جرياني تحقيق -1شكل

  اري و مكاني اطلاعاتمتجزيه و تحليل آ

   سـالك  ميزان بروز و شيوع بيمـاري  ،هاي آماري با توجه به داده

مركـز  1386تـا   1380هـاي   هاي سال تهيه شده بر اساس داده-

هاي وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي    مديريت بيماري

سـالك در ايـران     نقشه پراكندگي بروز و شيوع بيماريو  -كشور

 ،بـر اسـاس ايـن نقشـه    ). 2 شـكل ( شـد تهيه  يك استانبه تفك

هـاي خراسـان رضـوي،     استان ،هاي اصلي سالك در ايران ونكان

سمنان، تهران، يزد، اصفهان،كرمان، فارس، بوشـهر، هرمزگـان،   

با توجه به اين كه بيماري سالك  ).9(باشند  خوزستان و ايلام مي

در شهرها به طور يكنواخت پراكنده نيست و همچنين با در نظـر  

مركـز مــديريت  هـاي ثبــت شـده توســط    گـرفتن ايـن كــه داده  

هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كشور بـه   بيماري

لـذا  ، كل محدوده سياسي آن استان اختصـاص داده شـده اسـت   

اقدام به انجام آناليزهاي آماري همبستگي و رگرسـيون خطـي و   

. هاي اوليـه گرديـد   بر روي داده GISهمچنين آناليزهاي مكاني 

و شناسايي ميزان تأثير عوامـل   هاي ذكر شده بعد از انجام تحليل

محيطي مختلـف بـر بـروز و شـيوع بيمـاري ليشـمانيوز جلـدي        

يابي و شناسـايي منـاطق مسـتعد بـروز و      ، اقدام به مكان)سالك(

براي انجـام ايـن مرحلـه از تحقيـق از     . شيوع اين بيماري گرديد

هاي اطلاعاتي استفاده شـد و   مدل منطق بولين براي تلفيق لايه

ندگي مناطق مستعد بروز و شـيوع بيمـاري ليشـمانيوز    نقشه پراك

در نقشـه تهيـه   ). 3 شـكل (در ايران تهيه گرديد ) سالك(جلدي 

هـاي   هاي اصلي بيماري در ايران بـه ترتيـب اسـتان    شده كانون

اصفهان، خراسـان رضـوي، مركـزي، فـارس، خراسـان جنـوبي،       

   .كرمان، قم، تهران، قزوين و سمنان شناسايي شدند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  1380- 86هاي  پراكندگي ميزان بروز و شيوع سالك در فاصله سال -2شكل 
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  در ايران) سالك(نقشه پراكندگي مناطق مستعد بروز و شيوع ليشمانيوز جلدي  -3شكل 

  

هاي همبستگي به عمـل آمـده بـين عوامـل      به تحليل با توجه

امل رطوبت نسـبي  محيطي و توزيع جغرافيايي سالك در ايران، ع

و باشـد   مـي ) ازنـوع منفـي  ( هوا داراي بالاترين ميزان همبستگي

رطوبتي خاك، نوع  -عوامل دماي هوا، مقدار بارش، رژيم حرارتي

ــه ترتيــب در   ــاً عامــل ارتفــاع ب خــاك، پوشــش گيــاهي و نهايت

   ).3 جدول( دارندهاي بعدي قرار  اولويت

  ر بر بروز و شيوع ليشمانيوز جلديهاي مؤث مقادير همبستگي بين لايه -3جدول 

 دما رطوبت نسبي بارش رطوبتي خاك - رژيم حرارتي خاك پوشش گياهي ارتفاع همبستگي
تعداد بيماران 

 1386در سال 
ميانگين تعداد بيماران 

 85تا  80هاي بين سال

 ارتفاع
ضريب همبستگي 

         1 پيرسون

 پوشش گياهي
ضريب همبستگي 

        1 278/0 پيرسون

 خاك
ضريب همبستگي 

       1 -187/0 -082/0 پيرسون

 رطوبتي خاك - رژيم حرارتي
ضريب همبستگي 

      1 035/0 546/0 345/0 پيرسون

 بارش
ضريب همبستگي 

     1 620/0 208/0 298/0 112/0 پيرسون

 رطوبت نسبي
ضريب همبستگي 

    1 530/0 364/0 313/0 -040/0 -167/0 پيرسون

 دما
مبستگي ضريب ه

   1 -405/0 -483/0 -566/0 -213/0 -287/0 -433/0 پيرسون

 1386تعداد بيماران در سال 
ضريب همبستگي 

  1 319/0 -374/0 -283/0 -232/0 -122/0 -126/0 028/0 پيرسون

ميانگين تعداد بيماران بين 
 85تا  80هاي  سال

ضريب همبستگي 
 1 977/0 298/0 -374/0 -282/0 -226/0 -127/0 -119/0 009/0 پيرسون

  

  هـاي رگرسـيون خطـي انجـام شـده       بر اسـاس نتـايج تحليـل   

بين متغير بيماري با متغيرهاي محيطي مؤثر بـر   ،)5 و 4جداول (

از تغييرات متغير وابسـته توسـط    %7/17حدود  ،ليشمانيوز جلدي

با توجه به ضـرايب رگرسـيون   . شود اين متغيرها توضيح داده مي

رطوبتي  -سه عامل ارتفاع، رژيم حرارتي ،آمده استاندارد به دست

خاك و دما داراي تأثير مثبت و ساير عوامل داراي تأثير منفي بر 

كه در بين اين عوامل، عامل دماي هـوا در  هستند متغير بيماري 

رطوبتي -بالاترين اولويت قرار دارد و عوامل ارتفاع، رژيم حرارتي

نسبي هوا به ترتيب خاك، خاك، بارش، پوشش گياهي و رطوبت 

   .هاي بعدي قرار دارند در اولويت

ضرايب تعيين حاصل از تحليـل رگرسـيون خطـي بـين      -4جدول 

  متغير بيماري و عوامل محيطي مؤثر بر سالك

  ضريب تعيين تعديل شده  ضريب تعيين

177/0  177/0  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               5 / 8

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1027-en.html


 

دوم، شماره پانزدهم، دوره 91تابستان   

 163 و همكار علي بياتاني

ــدول  ــل     -5ج ــل از تحلي ــتاندارد حاص ــيون اس ــرايب رگرس ض

  *رگرسيون خطي

  ضريب معناداري tضريب   )بتا(ضريب رگرسيون استاندارد   عوامل محيطي

 >001/0 188/24 056/0  ارتفاع
 >001/0 - 900/45 -109/0  پوشش گياهي

 001/0 -247/3 007/0  خاك
 >001/0 222/16 048/0  رطوبتي خاك -رژيم حرارتي

 >001/0 - 594/17 -046/0  بارش
 >001/0 -169/112 -288/0  رطوبت نسبي هوا

 >001/0 473/67 178/0  وادماي ه
  85تا  80هاي بين سال ثبت شده ميانگين تعداد بيماران: متغير وابسته* 

در تحليل ديگري كه بين متغير بيماري بـا متغيرهـاي اقليمـي    

صورت گرفـت، مشـخص شـد كـه     ) بارش، دما و رطوبت نسبي(

توسط متغيرهـاي اقليمـي    ،از تغييرات متغير وابسته% 8/16حدود 

شود كه در ايـن تحليـل نيـز عامـل دمـاي هـوا        ده ميتوضيح دا

همچنين بين متغير بيماري با متغيرهاي  .بيشترين تأثير را داشت

تحليـل   ،رطـوبتي خـاك   -پوشش گياهي، خاك و رژيم حرارتـي 

از تغييرات متغير وابسته را % 6/6ديگري صورت گرفت كه حدود 

   .شدند شامل مي
  

  ها يافته
هـاي   ني صورت گرفته بـين كـانون  مكا -هاي آماري در تحليل

بـر بـروز و    مؤثراصلي بيماري سالك در ايران و عوامل محيطي 

   :دست آمده شيوع بيماري نتايج زير ب

ي اصلي پراكندگي بيماري با محـدوده  ها كانون %50بيش از  -

همچنـين  . پوشـاني دارنـد   گـراد هـم   درجه سانتي 12- 18دمايي 

ترين محـدوده دمـايي    سبدرجه كه منا 22- 24محدوده دمايي 

حـدود    براي زيست و فعاليت ناقل بيماري شـناخته شـده اسـت؛   

  .دهد پوشاني نشان مي هم 16%
ي اصلي پراكندگي بيماري با محـدوده  ها كانون %50بيش از  -

متر در سال و رطوبت نسبي هـواي   ميلي 10- 30ميانگين بارش 

  .پوشاني دارند در سال هم درصد 36- 46
ي اصلي پراكندگي بيماري با محـدوده  ها كانون %45بيش از  -

بـا  . پوشـاني دارنـد   متر از سطح دريا هـم  1400- 2400ارتفاعي 

 ـ      ه افزايش ارتفاع بروز و شـيوع بيمـاري سـالك كـاهش يافتـه ب

پوشـاني   متـر ميـزان هـم    3500طوري كه در ارتفاعات بالاتر از 

   .باشد بسيار پايين و تقريباً صفر مي

ــيش از  - ــانون %55ب ــا    ك ــالك ب ــدگي س ــلي پراكن ــاي اص ه

حد واسط تا خشك و  11هاي رطوبتي ارديك هاي رژيم زيركلاس

درجـه حـرارت متوسـط    ( 13و ترميـك  12هاي حرارتي مزيك رژيم
                                                      
11
 Aridic 

12
 Mesic 

13 Thermic 

) گـراد  درجه سـانتي  22تا  8متري بين  سانتي 50سالانه در عمق 

 . پوشاني دارند هم
الك هاي اصلي پراكندگي س ـ پوشاني كانون هم %55بيش از  -

هاي سنگي داراي درز  و رخنمون 14هاي خشك در ارتباط با خاك

  .باشد و شكاف مي
هاي اصلي بيماري سـالك در   پوشاني كانون هم %40بيش از  -

بـا مراتـع    %20و بـيش از  ) آبي و ديم(ايران با اراضي كشاورزي 

   .باشد مرغوب و متوسط مرتبط مي
  

  گيري بحث و نتيجه
هـاي   هاي به دست آمده و تحليل يبا توجه به ضرايب همبستگ

رگرسيون خطي انجام گرفته بين عوامل محيطي مؤثر بر سالك، 

توان چنين اسـتنباط كـرد كـه فعاليـت، رشـد و تكثيـر ناقـل         مي

، بيشتر تحت تأثير عوامل اقليمي بـه  )پشه خاكي(بيماري سالك 

  .باشد خصوص عامل دماي هوا مي

شيوع ليشمانيوز جلدي  در نقشه پراكندگي مناطق مستعد بروز و

هاي اصلي بيماري در ايران بـه ترتيـب    در ايران، كانون) سالك(

هاي اصفهان، خراسان رضوي، مركـزي، فـارس، خراسـان     استان

يكي  .جنوبي، كرمان، قم، تهران، قزوين و سمنان شناسايي شدند

هاي اصلي شناسايي شده بر اساس عوامل محيطي مؤثر  از كانون

هاي آماري ثبت  مركزي است كه بر اساس دادهبر سالك، استان 

شده، ميزان بروز و شـيوع سـالك در ايـن اسـتان بسـيار پـايين       

قابل ذكر است از جمله معايـب مـدل تلفيـق بـولين در     . باشد مي

هـاي اطلاعـاتي بـا وزن     هاي اطلاعاتي، تلفيق لايـه  تركيب لايه

باشـد كـه ايـن مسـأله باعـث لحـاظ نشـدن دانـش          يكسان مي

همچنين بايستي اين مطلـب را  . گردد اسي و ايجاد خطا ميكارشن

نيز در نظر داشت كه عوامل محيطي بررسي شده در اين تحقيق 

و قطعـاً عوامـل    نـد تنها بخشي از عوامل مؤثر بر اين بيماري بود

اقتصادي نيـز بـر ميـزان بـروز و      -ديگري نظير عوامل اجتماعي

   .شيوع سالك تأثيرگذار هستند

اين كه سالك در شهرها و مناطق روستايي ايران به با توجه به 

طور يكنواخت پراكنده نيست و با در نظر گرفتن اين كه در ايـن  

هاي ميزان بروز و شيوع سـالك ثبـت شـده توسـط      تحقيق داده

هـاي وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش      مركز مديريت بيماري

هـا اختصـاص داده    پزشكي كشور به كل محدوده سياسي اسـتان 

صحت و دقت نتايج اين تحقيق در مقيـاس كشـوري   ، شده است

   .باشد تر همراه با خطا مي هاي جزئي بوده و در مقياس

                                                      
14 Arid 
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 164 ...تجزيه و تحليل مكاني عوامل محيطي

  تشكر و قدرداني

، دوسـت  اكبر حق نويسندگان اين مقاله از جناب آقاي دكتر علي

ناظر محتـرم ايـن طـرح تحقيقـاتي و رياسـت سـابق دبيرخانـه        

  بهداشـت، درمـان و    تحقيقات كاربردي معاونـت سـلامت وزارت  

  
  

هـاي علمـي و    ها و راهنمايي آموزش پزشكي كشور، بابت حمايت

گـذاري   شان در انجام اين تحقيق كمال تشكر و سـپاس  پژوهشي

   .را دارند
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Abstract 
 

Introduction: Identifying pathogenic factors, their spatial pattern of transmission, geographical 
distribution of diseases, and environmental factors affecting their severity have significant contributions to 
public health and disease management. The precise management and appropriate clinical decision-making is 
only possible through analysis of a huge amount of spatial data. Geographic Information System (GIS) as an 
extremely useful tool for analyzing complex data can play a vital role in health and treatment sectors.  
Method: This study aimed to investigate the relationship between environmental factors and geographical 
distribution of Cutaneous Leishmaniasis in Iran, using GIS framework. First, conceptual model of study was 
defined. In the next stage, spatial information layers and disease data were collected. Finally, high risk 
geographical areas were identified using statistical and spatial analysis.  

Results: In this study, the Boolean Logic Model was used in order to integrate information layers, 
visualizing of spatial distribution of disease and designing map of high-risk areas. In this map, Isfahan, 
Razavi Khorasan, Markazi, Fars, Southern Khorasan, Kerman, Ghom, Tehran, Ghazvin and Semnan 
provinces were identified, respectively, as epidemic areas of Cutaneous Leishmaniasis in Iran. 

Conclusion: Priority of pathogenic factors and finding spatial distribution of diseases are possible by 
combination of statistical and spatial analysis and modeling in the GIS environment. It can be used as a very 
useful tool in management and decision-making in public health. 
 

Key words: Geographic Information System (GIS), cutaneous leishmaniasis, spatial analysis 
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