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دبیر آموزش‌وپرورش شهرستان خرم‌‌بید استان فارس

چیکده
زمینه و هدف: »لیشمانیوز« نوعی بیماری انگلی است که به وسیلة 
آن  اصلی  نوع  دو  و  می‌یابد  انتقال  انسان  به  ماده  پشة خاکی  نیش 
»لیشمانیای جلدی« و »لیشمانیای احشایی« است. شیوع این بیماری 
در برخی از استان‌های ایران نظیر اصفهان، فارس، خراسان، خوزستان، 
کرمان و یزد بسیار چشمگیر است. شیوع و انتشار این بیماری تحت 
تأثیر مسائل اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی به‌ویژه شرایط محیطی و 
اکولوژیکی است. این پژوهش به منظور مقایسة پراکنش فضایی موارد 
بیماری سالک جلدی با وضعیت اقلیمی و جغرافیایی در شهرستان‌های 

استان فارس انجام شده است.

کلیدواژه‌ها: توزیع فضایی، جغرافیای پزشکی، لیشمانیوز جلدی، 
شهرستان‌های استان فارس.

روش بررسی: در این مطالعة توصیفی- تحلیلی ابتدا با استفاده از 
آمارهای موجود در دانشگاه‌های علوم پزشکی شیراز، فسا و جهرم تعداد 
افراد مبتلا به بیماری سالک طی سال‌های 1389- 1384 استخراج شد، 
 ،»Excel« سپس به منظور تعیین شیوع بیماری با استفاده از نرم‌افزار
بروز شهرستانی بیماری مشخص و محیط »GIS« نقشه‌های پراکندگی 
بیماری تهیه شد. برای تعیین وضعیت اقلیمی نیز، از سایت ادارة کل 
هواشناسی استان فارس عناصر هواشناسی دریافت و نقشه‌های آن تهیه 

شد. 
یافته‌های پژوهشی: مقایسة پراکنش فضایی موارد بیماری با وضعیت 
اقلیمی استان فارس نشان داد که بیشترین میزان شیوع بیماری سالک 
جلدی در اقلیم‌های گرم و خشک، و معتدل و مرطوب استان و مناطقی 

با دمای متوسط سالانه بین 15 تا 23 درجة سانتی‌گراد، ساعات آفتابی 
9 تا 9/4 ساعت در روز، وزش باد 10 تا 12 متر بر ثانیه با رطوبت نسبی 
متغیر بین 35 تا 50 درصد متمرکز شده است. همچنین، نتایج حاصل از 
این بررسی نشان داد که سال اوج بیماری سالک در استان، با شدیدترین 
خش‌کسالی در سال‌های مورد بررسی منطبق است و میزان شیوع از 
سال 84 تا 87 روند افزایشی و در سال‌های 88 و 89 روند کاهشی 
داشته است. روند کاهش در اقلیم گرم و خشک جنوبی از اقلیم معتدل 

و مرطوب مرکزی محسوس‌تر است.
نتیجه‌گیری: اگرچه بیماری سالک به‌عنوان یک معضل بهداشت 
همگانی در بسیاری از کشورهای جهان، به‌ویژه در مناطق گرمسیری 
و نیمه‌گرمسیری و همچنین در بخش‌های عمده‌ای از کشور ما، مطرح 
است، اما گسترش آن از نواحی گرم و خشک به نواحی معتدل و مرطوب 
استان فارس و  ایجاد کانون‌های جدید، به بررسی و توجه بیشتری 
نیاز دارد. با وجود دخالت عوامل متعدد در بروز بیماری سالک، مسائل 
آب و هوایی نیز، عامل مهمی در بروز این بیماری هستند که می‌توان 
با پیش‌بینی آب و هوا در ایجاد یک سیستم هشدار زودهنگام از آن 
استفاده کرد و برای سال‌هایی که احتمال بروز بیماری بیشتر است، 

برنامه‌ریزی کرد.

مقدمه
لیشمانیوزها از جمله بیماری‌های مشترک انسان و حیوان به‌شمار 
می‌روند که توسط ت‌کیاخته‌ای خونی و نسجی به نام »لیشمانیا« ایجاد 
و به‌وسیلة پشه‌های خاکی ماده )فلبوتوموس در دنیای قدیم، لوتزومیا در 
دنیای جدید( منتقل می‌شوند. بیش از 700 گونه پشة خاکی در جهان 

نقش عوامل اقلیمی در

مطالعه موردی استان فارس
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شناخته شده است ]2 و 1[. حداقل 20 گونة مختلف از انگل‌های جنس 
لیشمانیا می‌توانند توسط پشه خاکی منتقل شوند ]3[. این بیماری از 
نظر بالینی به سه شکل پوستی، احشایی و مخاطی پوستی بروز میک‌ند 

]2 و 1[.
لیشمانیوز جلدی دو گونه است: نوع شهری یا خشک که در آن مخزن 
بیماری انسان است، ولی سگ هم به‌طور اتفاقی به بیماری مبتلا می‌شود 
و نوع روستایی یا مرطوب که مخزن بیماری عمدتاً جوندگان هستند و 

در اغلب نقاط ایران دیده می‌شود ]4[.
کانون‌های شناخته شدة جهانی این بیماری تقریباً همگی بین دو 
عرض جغرافیایی 28 تا 42 درجة شمالی قرار دارند ]5[. حدود 350 
میلیون نفر از جمعیت جهان در نقاطی زندگی میک‌نند که در معرض 
خطر ابتلا به این بیماری هستند و در 88 کشور دنیا شکل‌های مختلف 

لیشمانیوز گزارش شده است ]7 و 6[.
مرز کاملاً مشخصی بین لیشمانیوز خشک و مرطوب وجود ندارد، 
هنوز  تحقیق میک‌نند،  زمینه  این  در  که  پژوهشگرانی  که  به‌طوری 
نتوانسته‌اند نوع آن را در بعضی از مناطق ایران و به‌ویژه در مناطق 
جنوبی کشور، دقیقاً‌ مشخص کنند. ولی مسلم است که هر دو نوع آن در 
ایران به فراوانی یافت می‌شود ]8[. پراکندگی این بیماری ارتباط زیادی 
با اکولوژی و انتشار پشه خاکی‌ها به عنوان ناقل بیماری و جوندگان 

به‌عنوان مخزن بیماری دارد ]10و 9[.
90 درصد از موارد لیشمانیوز جلدی جهان از کشورهای افغانستان، 

الجزایر، برزیل، ایران، پرو، عربستان و سوریه گزارش شده است ]11[.
تحقیقات انجام شده در زمینة این بیماری در سطح جهانی، ملی و 
منطقه‌ای به طور عمده روی جنبه‌های پزشکی مسئله متمرکز شده 
و  مسگریان  است.  شده  توجه  آن  محیطی  جنبه‌های  به  کمتر  و 
همکارانش )1389( شیوع این بیماری را در روستاهای شهرستان گنبد 
کاووس 0/5 درصد اعلام کردند ]12[. ثقفی‌پور و همکارانش )1391( 
شیوع بیماری‌ را در استان قم 25/8 در صد هزار نفر براورد کردند ]14[. 
حمزوی و همکارانش )1388( شیوع سالک جلدی در استان کرمانشاه 
را 0/0387 درصد اعلام کردند ]13[. مظفری و همکارانش )1390( 
در تحقیقی رابطة بین پوشش گیاهی با میزان شیوع و گسترش این 
بیماری در سطح دشت یزد ـ اردکان را مورد بررسی و تحلیل قرار دادند 
و با مقایسة پراکنش فضایی موارد بیماری با وضعیت پوشش گیاهی 
نشان دادند که بیشترین میزان شیوع بیماری سالک جلدی در مناطقی 
با پایین‌ترین میزان پوشش گیاهی متمرکز شده است ]15[. مظفری و 
بخشی‌زاده کلوچه )1390( در پژوهشی دیگر به منظور تحلیل نقش 
عوامل بیوکلیمایی شیوع سالک جلدی در دشت یزد- اردکان به این 
نتایج رسیدند: حداکثر بروز بیماری در شش ماهة دوم سال به ویژه در 
فصل پاییز به وقوع می‌پیوندد. یک هم‌بستگی مثبت ضعیف با رطوبت 
نسبی، یک هم‌بستگی معکوس قوی با متوسط دما، حداقل و حداکثر 
دما و متوسط باد، و یک هم‌بستگی معکوس ضعیف بین میزان ساعات 

آفتابی و موارد بروز بیماری وجود دارد ]16[.
مطالعات موجود نشان ‌داده‌اند که حدود 80 درصد اطلاعات مورد 
نیاز برای اتخاذ تصمیم‌‌های مقتضی در سطح برنامه‌‌ریزی‌های محلی به 
اطلاعات جغرافیایی وابسته هستند ]17[. با توجه به اینکه بروز و شیوع 
بسیاری از بیماری‌ها وابستگی زیادی به عوامل و شرایط طبیعی دارند، و 
بدون شناخت و توجه به شرایط محیط طبیعی نمی‌توان برای محافظت 

از انسان در مقابل بیماری‌ها و همچنین مبارزه با بیماری برنامه‌ریزی 
کرد، و با توجه به تنوع اقلیمی و شرایط اکولوژیکی متفاوت استان فارس، 
از آنجا که پژوهشی از دیدگاه جغرافیایی در مورد بیماری سالک در 
استان انجام نشده است، این تحقیق برای نشان دادن رابطة بین عوامل 

جغرافیایی و بروز بیماری سالک انجام شد.

مواد و روش‌ها
منطقة مورد مطالعه: استان فارس با وسعت 122/608 یکلومتر مربع 
بین 27 درجه و 01 دقیقه تا 31 درجه و 42 دقیقة عرض شمالی از 
خط استوا و 50 درجه و 34 دقیقه تا 55 درجه و 44 دقیقه طول شرقی 
از نصف‌النهار گرینویچ قرار دارد. این استان از نظر تقسیمات کشوری، 
به 29 شهرستان، 83 بخش، 93 شهر و 204 دهستان تقسیم می‌شود. 
استان فارس از شمال به اصفهان و کهگیلویه و بویراحمد، از مشرق به 
استان‌های یزد و کرمان، از مغرب به استان بوشهر و از جنوب به استان 

هرمزگان محدود است.
اقلیم منطقة مورد مطالعه: در استان فارس چهار ناحیة مشخص آب 
و هوایی وجود دارد: اول، ناحیة سرد و خشک شمالی که دارای شرایط 
اقلیمی سرد، خشک و کم‌بارش است. این قلمرو با وسعتی در حدود 
16/1 درصد، مناطقی نظیر اقلید، بوانات، آباده، ایزدخواست و صفاشهر 
را پوشش می‌دهد. دوم ناحیة معتدل و مرطوب مرکزی که از نواحی 
پربارش، معتدل و مرطوب استان است. این ناحیه در حدود 28/1 درصد 
از مساحت استان را شامل می‌شود. سوم ناحیة گرم و نیمه مرطوب 
غربی که کمربند غربی استان را شامل می‌شود. این قلمرو 21/2 درصد 
از مساحت استان را می‌پوشاند. چهارم ناحیة گرم و خشک جنوبی که 
دارای آب و هوای گرم، خشک و کم‌بارش است. بیشترین محدودة تحت 

پوشش نواحی اقلیمی متعلق به این ناحیه با 34/6 درصد است ]18[.
آمار مبتلایان به بیماری سالک جلدی از نشریات آماری استانداری 
فارس که از آمارهای موجود در دانشگاه‌های علوم پزشکی شیراز، فسا 
و جهرم طی سال‌های 89-1384 تهیه شده بود، استخراج شد. سپس 
 ،GIS و Excel به منظور تعیین شیوع بیماری با استفاده از نرم‌افزارهای
نقشه‌های پراکندگی بیماری سالک به تفککی شهرستان‌ها تهیه شد. 
آمارنامه‌های جمعیتی موجود در سایت  از  بیماری  بروز  برای میزان 
استانداری فارس استفاده شد؛ به‌طوری که برای نشان دادن بروز بیماری 
در سال‌های 84 تا 87 از آمارنامة جمعیتی سال 85، و برای سال‌های 
88 و 89 از آمارنامة جمعیتی سال 90 استفاده شد. برای تعیین تأثیر 
وضعیت اقلیمی روی بیماری، از سایت ادارة کل هواشناسی استان فارس 

کانون‌های شناخته شدة جهانی این بیماری تقریباً 
همگی بین دو عرض جغرافیایی 28 تا 42 درجة 

شمالی قرار دارند. حدود 350 میلیون نفر از 
جمعیت جهان در نقاطی زندگی میک‌نند که در 

معرض خطر ابتلا به این بیماری هستند
عناصر هواشناسی دریافت و نقشه‌های آن تهیه شد.

یافته‌های پژوهش
مراکز  در  بیماری  مورد   40465 تعداد  بررسی  مورد  سال‌های  در 
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فارس تشخیص  استان  و درمانی  بهداشتی 
بروز  میانگین  )جدول1(.  بود  شده  داده 
بیماری در استان 15/33 در هر 10000 نفر 
است. سال 1387 با مجموع 9469 نفر بیمار 
مبتلا به سالک، سال اوج بیماری در استان 

بوده است.
شهرستان‌های خرامه، ارسنجان، لارستان، 
فراشبند، سپیدان، زرین‌دشت، فسا،  جهرم، 
خنج، داراب و مرودشت با بروز بالای 21 تا 47 
در هر 10000 نفر از کانون‌های عمدة بیماری 
تأسیس  تازه  شهرستان‌  هستند.  استان  در 
»کوار« به همراه شهرستان‌های شمالی استان 
که بالاترین ارتفاع و بیشترین میزان وزش باد 
را در سطح استان دارا هستند، کمترین میزان 

بروز بیماری را دارند )جدول2(.

سال 1387 با 21/83 در ده هزار، بیشترین 
و سال 1389 با 9/91 در ده هزار، کمترین 
بررسی  مورد  سال‌های  در  را  بیماری  بروز 
داشته‌اند و میانگین بروز بیماری 15/33 در 

ده‌ هزار نفر بوده است )جدول‌ 2(.

بحث
مطالعات متعدد نشان داده‌اند که لیشمانیوز 
پوستی در ایران و جهان رو به افزایش است. 
همچنین در سال‌های اخیر به دلیل ظهور 
مقاومت در برابر داروهای استاندارد که عمدتاً 
هستند،  آنتی‌موان  ظرفیتی  پنج  تریکبات 
فراوانی  دشواری‌های  با  لیشمانیوز  درمان 
مواجه شده است. گزارشات پزشکان معالج 
حاکی از عود، عدم بهبودی یا تأثیر نامناسب 

داروها بر بیماران است ]19[.
با توجه به اینکه استان فارس به‌طور کلی 
دارای گستردگی در طول و عرض جغرافیایی 
است، هر یک از شهرستان‌های تحت مطالعه 
با توجه به خصوصیات طبیعی و اقلیمی خود، 
مانند ارتفاع از سطح دریا، دما، وزش بادهای 
محلی، رطوبت نسبی، تنوع و فون گیاهی، 
جوندگان،  لانه‌های  وجود  و  رودخانه  وجود 
اکوسیستم‌های متنوعی را تشکیل می‌دهند 
گونه‌های  رشد  برای  مساعدی  محیط  که 
است.  آورده  فراهم  بیماری‌  ناقل  مختلف 
بنابراین، تحلیل عوامل بیوکلیمیایی منطقه 
به‌عنوان  دارند،  نقش  بیماری  بروز  در  که 
بررسی‌های  از  بسیاری  برای  مقدمه‌ای 
اکولوژیک، بیولوژیک و اپیدمیولوژیک ضروری 

است.

جدول1. موارد تشخیص بیماری سالک در مراکز بهداشتی و درمانی استان 
فارس سال‌های 89- 1384

سال سال 
84

سال 
85

سال 
86

سال 
87

سال 
88

سال 
جمع89

تعداد 
50447688802194695687455640465مبتلایان

مأخذ: آمارنامه‌های دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی استان 
فارس ارائه شده در پایگاه نشریات استانداری فارس

جدول2. بروز سالک در هر 10/000 نفر به تفکیک شهرستان‌های استان فارس، سال‌های 89- 1384

میانگین بروزسال 89سال 88سال 87سال 86سال 85سال 84شهرستان

2/93/232/85/162/753/163/33آباده

19/2821/454744/5941/9543/436/28ارسنجان

6/7819/1514/5911/494/999/0711/01استهبان

1/131/221/411/780/852/021/40اقلید

12/496/036/466/254/964/756/82بوانات

05/5519/91164/4410/4711/27پاسارگاد

29/5459/2825/6912/257/934/323/17جهرم

0000047/9147/91خرامه 

2/21/760/883/313/583/582/55خرم‌بید

022/8318/8643/4327/7118/7226/31خنج

41/3628/4422/1423/1516/795/9222/97داراب

000002/132/13رستم

67/0257/6327/0614/89/0710/3730/99زرین‌دشت

11/662/7734/3255/7143/5123/16سپیدان

0000016/5316/53سروستان

5/91211/8521/919/188/2111/51شیراز

13/7337/3252/423/7911/826/124/19فسا

32/475/5364/5839/8411/694/6838/12فراشبند

3/943/775/754/722/341/923/74فیروزآباد

12/1316/7342/6731/6210/766/9220/14قیروکارزین

2/553/3833/232/591/922/78کازرون

000000/770/77کوار

0000000/00گراش

30/8829/145/8557/5422/2710/1532/63لارستان

8/1316/7750/219/77/273/117/53لامرد

10/9126/2930/444/9640/7529/1130/40مرودشت

1/472/2121/6912/53/013/357/37مهر

1/682/161/441/321/591/21/57ممسنی

24/6719/2714/5215/737/3816/0916/28نی‌ریز

11/6317/7318/4921/8312/389/9115/33جمع
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»سیستم اطلاعات جغرافیایی« (GIS) را می‌توان روشی مهم برای 
فهم این موضوع دانست که چگونه انسان با محیط خود تعامل میک‌ند 
و سبب ارتقا یا کاهش بهداشت محیط پیرامون خود می‌شود. ظرفیت 
مدل‌سازی مکانی در GIS به‌طور مستقیم در درک تفاوت توزیع مکانی 
بیماری‌ها و ارتباط آن‌ها با فاکتورهای محیطی و سیستم مراقبت‌های 
فناوری سیستم  به‌طوری که در حال حاضر،  دارد.  کاربرد  بهداشتی 
اطلاعات جغرافیایی ابزاری عمده در تحقیقات و مدیریت بهداشتی در 
آفریقاست و از این سیستم در تحقیقات بهداشتی در زمینة عفونت ایدز، 

مالاریا و سل استفاده شده است ]20[.
روند بیماری در هر شهرستان با توجه به ویژگی‌های اقلیمی و جغرافیایی 
آن متفاوت و میزان بروز آن در سال‌های مورد بررسی مختلف است. 
بررسی نقشه‌ها بروز متفاوت بیماری در سطح استان را نشان می‌دهد. 
میانگین بروز بیماری در این تحقیق از پژوهش ثقفی‌پور و همکارانش 
)1391( در قم و حمزوی و همکارانش )1388( در کرمانشاه بیشتر، 
اما از کاشان در پژوهش درودگر و همکارانش )1386( و مشهد در 

پژوهش مهاجری و همکارانش )1380( کمتر است.

ترسیم نقشه‌های توزیع فضایی بیماری سالک در استان فارس و مقایسة 
آن‌ها نشان داد که این بیماری در سال‌های گذشته در قسمت‌های 
جنوبی و مرکزی استان از شیوع بالایی برخوردار بوده، اما روند کاهش 
آن از سال 1388، در قسمت‌های جنوبی استان، یعنی اقلیم گرم و 

خشک سرعت بیشتری داشته است.

روند  استان  مرطوب  نیمه  و  گرم  اقلیم  در  »فراشبند«  شهرستان 
کاهشی شدیدی داشته است. اما در قسمت‌های مرکزی استان روند 
کاهشی آرام بوده و حتی کانون‌های جدیدی مانند شهرستان سپیدان 
که دارای ارتفاع زیاد و بالاترین بارش در استان است، بعد از خش‌کسالی 
سال 1387 که بارش به کمتر از نصف بارش درازمدت استان رسید، 

شکل گرفته‌اند.
با وضعیت  بیماری  این مطالعه، مقایسة پراکنش فضایی موارد  در 
اقلیمی استان فارس نشان داد که بیشترین میزان شیوع بیماری سالک 
جلدی در اقلیم‌های گرم و خشک، و معتدل و مرطوب استان و مناطقی 
با دمای متوسط سالانه بین 15 تا 23 درجة سانتی‌گراد، ساعات آفتابی 
9 تا 9/4 ساعت در روز، وزش باد 10 تا 12 متر بر ثانیه با رطوبت نسبی 
متغیر بین 35 تا 50 درصد متمرکز شده است. در مطالعه‌ای که در هند 
انجام شده بود نیز پشة خاکی در دامنة رطوبتی بین 31 تا 85 درصد 

مشاهده شده بود و در کمتر از 30 درصد پشه‌ای مشاهده نشده بود.
همچنین نتایج حاصل از این بررسی نشان داد که سال اوج بیماری 
سالک در استان با شدیدترین خش‌کسالی در سال‌های مورد بررسی 
و در  افزایشی  روند  تا 87  از سال 84  میزان شیوع  و  است  منطبق 
سال‌های 88 و 89 روند کاهشی داشته است. روند کاهش در اقلیم گرم 

و خشک جنوبی از اقلیم معتدل و مرطوب مرکزی محسوس‌تر است.

شهرستان »سپیدان« با شیوع 34/32 و 55/71 در هر ده هزار نفر 
به ترتیب در سال‌های 87 و 88 از کانون‌های جدید بیماری در استان 

محسوب می‌شود.

نتیجه‌گیری
این مطالعه نشان داد که با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی و 
ترسیم نقشه‌های موضوعی دربارة بیماری، می‌توان تصویر روشن‌تری از 

توزیع فضایی بیماری سالک در استان 
فارس سال 1389بروز سالک

نقشة 1. نقشة میانگین بروز بیماری سالک در هر 10/000 نفر در استان فارس، 
سال‌های 1384-89

نقشة 2. نقشه بروز بیماری سالک در هر 10/000 نفر در استان فارس سال 
89

توزیع فضایی بیماری سالک دراستان 
فارس سال‌های 89-84 بروز سالک

این بررسی نشان داد که سال اوج بیماری سالک در 
استان با شدیدترین خش‌کسالی در سال‌های مورد 

بررسی منطبق است
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نقشة 3. اقلیم استان فارس

نقشة4. میانگین بلندمدت بارش در استان فارس

میانگین بارندگی بلندمدت 
استان فارس

نقشة 6. میانگین ساعات آفتابی در استان فارس نقشة5. میانگین بلندمدت دما در استان فارس

حرارت  درجه  میانگین 
بلندمدت استان فارس

میانگین دما

میانگین بارندگی بلندمدت استان فارس

رطوبت نسبی بلندمدت ساعت آفتابی در استان فارس
استان فارس
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روند تغییرات و گسترش مکانی و زمانی بیماری، و ارتباط آن با عوامل 
اکولوژیکی و محیطی به دست آورده و امکان برنامه‌ریزی و سیاست‌گذاری 
بهتری را در ابعاد یک سیستم بهداشتی برای سیاست‌گذاران سلامت 

فراهم کرد.
نتایج نشان داد که برخی از کانون‌های عمدة بیماری که در گذشته 
اهمیت بیشتری داشته‌اند، در حال کم‌رنگ شدن و کانون‌های جدید در 

حال شکل‌گیری هستند.
شیوع و توسعة بسیاری از بیماری‌ها وابستگی زیادی به عوامل شرایط 
طبیعی دارد. مسلماً بدون شناخت و توجه به شرایط محیط طبیعی 
نمی‌‌توان برای محافظت از انسان در مقابل بیماری‌ها و همچنین مبارزه 

با بیماری برنامه‌ریزی کرد.
اگرچه بیماری سالک به‌عنوان یک معضل بهداشت همگانی در بسیاری 
از کشورهای جهان به‌ویژه در مناطق گرمسیری و نیمه‌گرمسیری و 
همچنین در بخش‌‌های عمده‌ای از کشور ما مطرح است، اما گسترش 
آن به نواحی معتدل و مرطوب استان فارس، به بررسی و توجه بیشتری 
نیاز دارد. با وجود دخالت عوامل متعدد در بروز بیماری سالک، مسائل 
آب و هوایی نیز عامل مهمی در بروز این بیماری هستند که می‌توان 
با پیش‌بینی آب‌ و هوا در ایجاد یک سیستم هشدار زودهنگام از آن 
استفاده کرده و برای سال‌هایی که احتمال بروز بیماری بیشتر است، 

برنامه‌ریزی کرد.
بررسی علت شیوع بیماری در شهرستان سپیدان به تحقیقات بیشتر 

در این زمینه نیاز دارد. 
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مطالعات موجود نشان ‌داده‌اند که حدود 80 
درصد اطلاعات مورد نیاز برای اتخاذ تصمیم‌‌های 

مقتضی در سطح برنامه‌‌ریزی‌های محلی به 
اطلاعات جغرافیایی وابسته هستند
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