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دبیر آموزش وپرورش شهرستان خرم  بید استان فارس

چكيده
زمينه و هدف: »ليشمانيوز« نوعی بيماری انگلی است كه به وسيلة 
آن  اصلی  نوع  دو  و  می یابد  انتقال  انسان  به  ماده  پشة خاكی  نيش 
»ليشمانيای جلدی« و »ليشمانيای احشایی« است. شيوع این بيماری 
در برخی از استان های ایران نظير اصفهان، فارس، خراسان، خوزستان، 
كرمان و یزد بسيار چشمگير است. شيوع و انتشار این بيماری تحت 
تأثير مسائل اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی به ویژه شرایط محيطی و 
اكولوژیکی است. این پژوهش به منظور مقایسة پراكنش فضایی موارد 
بيماری سالك جلدی با وضعيت اقليمی و جغرافيایی در شهرستان های 

استان فارس انجام شده است.

كليدواژه ها: توزیع فضایی، جغرافيای پزشکی، ليشمانيوز جلدی، 
شهرستان های استان فارس.

روش بررسی: در این مطالعة توصيفی- تحليلی ابتدا با استفاده از 
آمارهای موجود در دانشگاه های علوم پزشکی شيراز، فسا و جهرم تعداد 
افراد مبتلا به بيماری سالك طی سال های 1389- 1384 استخراج شد، 
 ،»Excel« سپس به منظور تعيين شيوع بيماری با استفاده از نرم افزار
بروز شهرستانی بيماری مشخص و محيط »GIS« نقشه های پراكندگی 
بيماری تهيه شد. برای تعيين وضعيت اقليمی نيز، از سایت ادارة كل 
هواشناسی استان فارس عناصر هواشناسی دریافت و نقشه های آن تهيه 

شد. 
يافته های پژوهشی: مقایسة پراكنش فضایی موارد بيماری با وضعيت 
اقليمی استان فارس نشان داد كه بيشترین ميزان شيوع بيماری سالك 
جلدی در اقليم های گرم و خشك، و معتدل و مرطوب استان و مناطقی 

با دمای متوسط سالانه بين 15 تا 23 درجة سانتی گراد، ساعات آفتابی 
9 تا 9/4 ساعت در روز، وزش باد 10 تا 12 متر بر ثانيه با رطوبت نسبی 
متغير بين 35 تا 50 درصد متمركز شده است. همچنين، نتایج حاصل از 
این بررسی نشان داد كه سال اوج بيماری سالك در استان، با شدیدترین 
خشك سالی در سال های مورد بررسی منطبق است و ميزان شيوع از 
سال 84 تا 87 روند افزایشی و در سال های 88 و 89 روند كاهشی 
داشته است. روند كاهش در اقليم گرم و خشك جنوبی از اقليم معتدل 

و مرطوب مركزی محسوس تر است.
نتيجه گيری: اگرچه بيماری سالك به عنوان یك معضل بهداشت 
همگانی در بسياری از كشورهای جهان، به ویژه در مناطق گرمسيری 
و نيمه گرمسيری و همچنين در بخش های عمده ای از كشور ما، مطرح 
است، اما گسترش آن از نواحی گرم و خشك به نواحی معتدل و مرطوب 
استان فارس و  ایجاد كانون های جدید، به بررسی و توجه بيشتری 
نياز دارد. با وجود دخالت عوامل متعدد در بروز بيماری سالك، مسائل 
آب و هوایی نيز، عامل مهمی در بروز این بيماری هستند كه می توان 
با پيش بينی آب و هوا در ایجاد یك سيستم هشدار زودهنگام از آن 
استفاده كرد و برای سال هایی كه احتمال بروز بيماری بيشتر است، 

برنامه ریزی كرد.

مقدمه
ليشمانيوزها از جمله بيماری های مشترک انسان و حيوان به شمار 
می روند كه توسط تك یاخته ای خونی و نسجی به نام »ليشمانيا« ایجاد 
و به وسيلة پشه های خاكی ماده )فلبوتوموس در دنيای قدیم، لوتزوميا در 
دنيای جدید( منتقل می شوند. بيش از 700 گونه پشة خاكی در جهان 

نقش عوامل اقليمی در

مطالعه موردی استان فارس
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شناخته شده است ]2 و 1[. حداقل 20 گونة مختلف از انگل های جنس 
ليشمانيا می توانند توسط پشه خاكی منتقل شوند ]3[. این بيماری از 
نظر بالينی به سه شکل پوستی، احشایی و مخاطی پوستی بروز می كند 

]2 و 1[.
ليشمانيوز جلدی دو گونه است: نوع شهری یا خشك كه در آن مخزن 
بيماری انسان است، ولی سگ هم به طور اتفاقی به بيماری مبتلا می شود 
و نوع روستایی یا مرطوب كه مخزن بيماری عمدتاً جوندگان هستند و 

در اغلب نقاط ایران دیده می شود ]4[.
كانون های شناخته شدة جهانی این بيماری تقریباً همگی بين دو 
عرض جغرافيایی 28 تا 42 درجة شمالی قرار دارند ]5[. حدود 350 
ميليون نفر از جمعيت جهان در نقاطی زندگی می كنند كه در معرض 
خطر ابتلا به این بيماری هستند و در 88 كشور دنيا شکل های مختلف 

ليشمانيوز گزارش شده است ]7 و 6[.
مرز كاملاً مشخصی بين ليشمانيوز خشك و مرطوب وجود ندارد، 
هنوز  تحقيق می كنند،  زمينه  این  در  كه  پژوهشگرانی  كه  به طوری 
نتوانسته اند نوع آن را در بعضی از مناطق ایران و به ویژه در مناطق 
جنوبی كشور، دقيقاً  مشخص كنند. ولی مسلم است كه هر دو نوع آن در 
ایران به فراوانی یافت می شود ]8[. پراكندگی این بيماری ارتباط زیادی 
با اكولوژی و انتشار پشه خاكی ها به عنوان ناقل بيماری و جوندگان 

به عنوان مخزن بيماری دارد ]10و 9[.
90 درصد از موارد ليشمانيوز جلدی جهان از كشورهای افغانستان، 

الجزایر، برزیل، ایران، پرو، عربستان و سوریه گزارش شده است ]11[.
تحقيقات انجام شده در زمينة این بيماری در سطح جهانی، ملی و 
منطقه ای به طور عمده روی جنبه های پزشکی مسئله متمركز شده 
و  مسگريان  است.  شده  توجه  آن  محيطی  جنبه های  به  كمتر  و 
همکارانش )1389( شيوع این بيماری را در روستاهای شهرستان گنبد 
كاووس 0/5 درصد اعلام كردند ]12[. ثقفی پور و همکارانش )1391( 
شيوع بيماری  را در استان قم 25/8 در صد هزار نفر براورد كردند ]14[. 
حمزوی و همکارانش )1388( شيوع سالك جلدی در استان كرمانشاه 
را 0/0387 درصد اعلام كردند ]13[. مظفری و همکارانش )1390( 
در تحقيقی رابطة بين پوشش گياهی با ميزان شيوع و گسترش این 
بيماری در سطح دشت یزد ـ اردكان را مورد بررسی و تحليل قرار دادند 
و با مقایسة پراكنش فضایی موارد بيماری با وضعيت پوشش گياهی 
نشان دادند كه بيشترین ميزان شيوع بيماری سالك جلدی در مناطقی 
با پایين ترین ميزان پوشش گياهی متمركز شده است ]15[. مظفری و 
بخشی زاده كلوچه )1390( در پژوهشی دیگر به منظور تحليل نقش 
عوامل بيوكليمایی شيوع سالك جلدی در دشت یزد- اردكان به این 
نتایج رسيدند: حداكثر بروز بيماری در شش ماهة دوم سال به ویژه در 
فصل پایيز به وقوع می پيوندد. یك هم بستگی مثبت ضعيف با رطوبت 
نسبی، یك هم بستگی معکوس قوی با متوسط دما، حداقل و حداكثر 
دما و متوسط باد، و یك هم بستگی معکوس ضعيف بين ميزان ساعات 

آفتابی و موارد بروز بيماری وجود دارد ]16[.
مطالعات موجود نشان  داده اند كه حدود 80 درصد اطلاعات مورد 
نياز برای اتخاذ تصميم  های مقتضی در سطح برنامه  ریزی های محلی به 
اطلاعات جغرافيایی وابسته هستند ]17[. با توجه به اینکه بروز و شيوع 
بسياری از بيماری ها وابستگی زیادی به عوامل و شرایط طبيعی دارند، و 
بدون شناخت و توجه به شرایط محيط طبيعی نمی توان برای محافظت 

از انسان در مقابل بيماری ها و همچنين مبارزه با بيماری برنامه ریزی 
كرد، و با توجه به تنوع اقليمی و شرایط اكولوژیکی متفاوت استان فارس، 
از آنجا كه پژوهشی از دیدگاه جغرافيایی در مورد بيماری سالك در 
استان انجام نشده است، این تحقيق برای نشان دادن رابطة بين عوامل 

جغرافيایی و بروز بيماری سالك انجام شد.

مواد و روش ها
منطقة مورد مطالعه: استان فارس با وسعت 122/608 كيلومتر مربع 
بين 27 درجه و 01 دقيقه تا 31 درجه و 42 دقيقة عرض شمالی از 
خط استوا و 50 درجه و 34 دقيقه تا 55 درجه و 44 دقيقه طول شرقی 
از نصف النهار گرینویچ قرار دارد. این استان از نظر تقسيمات كشوری، 
به 29 شهرستان، 83 بخش، 93 شهر و 204 دهستان تقسيم می شود. 
استان فارس از شمال به اصفهان و كهگيلویه و بویراحمد، از مشرق به 
استان های یزد و كرمان، از مغرب به استان بوشهر و از جنوب به استان 

هرمزگان محدود است.
اقليم منطقة مورد مطالعه: در استان فارس چهار ناحية مشخص آب 
و هوایی وجود دارد: اول، ناحية سرد و خشك شمالی كه دارای شرایط 
اقليمی سرد، خشك و كم بارش است. این قلمرو با وسعتی در حدود 
16/1 درصد، مناطقی نظير اقليد، بوانات، آباده، ایزدخواست و صفاشهر 
را پوشش می دهد. دوم ناحية معتدل و مرطوب مركزی كه از نواحی 
پربارش، معتدل و مرطوب استان است. این ناحيه در حدود 28/1 درصد 
از مساحت استان را شامل می شود. سوم ناحية گرم و نيمه مرطوب 
غربی كه كمربند غربی استان را شامل می شود. این قلمرو 21/2 درصد 
از مساحت استان را می پوشاند. چهارم ناحية گرم و خشك جنوبی كه 
دارای آب و هوای گرم، خشك و كم بارش است. بيشترین محدودة تحت 

پوشش نواحی اقليمی متعلق به این ناحيه با 34/6 درصد است ]18[.
آمار مبتلایان به بيماری سالك جلدی از نشریات آماری استانداری 
فارس كه از آمارهای موجود در دانشگاه های علوم پزشکی شيراز، فسا 
و جهرم طی سال های 89-1384 تهيه شده بود، استخراج شد. سپس 
 ،GIS و Excel به منظور تعيين شيوع بيماری با استفاده از نرم افزارهای
نقشه های پراكندگی بيماری سالك به تفکيك شهرستان ها تهيه شد. 
آمارنامه های جمعيتی موجود در سایت  از  بيماری  بروز  برای ميزان 
استانداری فارس استفاده شد؛ به طوری كه برای نشان دادن بروز بيماری 
در سال های 84 تا 87 از آمارنامة جمعيتی سال 85، و برای سال های 
88 و 89 از آمارنامة جمعيتی سال 90 استفاده شد. برای تعيين تأثير 
وضعيت اقليمی روی بيماری، از سایت ادارة كل هواشناسی استان فارس 

كانون های شناخته شدة جهانی اين بيماری تقريباً 
همگی بين دو عرض جغرافيايی 28 تا 42 درجة 

شمالی قرار دارند. حدود 350 ميليون نفر از 
جمعيت جهان در نقاطی زندگی می كنند كه در 

معرض خطر ابتلا به اين بيماری هستند
عناصر هواشناسی دریافت و نقشه های آن تهيه شد.

يافته های پژوهش
مراكز  در  بيماری  مورد   40465 تعداد  بررسی  مورد  سال های  در 
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فارس تشخيص  استان  و درمانی  بهداشتی 
بروز  ميانگين  )جدول1(.  بود  شده  داده 
بيماری در استان 15/33 در هر 10000 نفر 
است. سال 1387 با مجموع 9469 نفر بيمار 
مبتلا به سالك، سال اوج بيماری در استان 

بوده است.
شهرستان های خرامه، ارسنجان، لارستان، 
فراشبند، سپيدان، زرین دشت، فسا،  جهرم، 
خنج، داراب و مرودشت با بروز بالای 21 تا 47 
در هر 10000 نفر از كانون های عمدة بيماری 
تأسيس  تازه  شهرستان   هستند.  استان  در 
»كوار« به همراه شهرستان های شمالی استان 
كه بالاترین ارتفاع و بيشترین ميزان وزش باد 
را در سطح استان دارا هستند، كمترین ميزان 

بروز بيماری را دارند )جدول2(.

سال 1387 با 21/83 در ده هزار، بيشترین 
و سال 1389 با 9/91 در ده هزار، كمترین 
بررسی  مورد  سال های  در  را  بيماری  بروز 
داشته اند و ميانگين بروز بيماری 15/33 در 

ده  هزار نفر بوده است )جدول  2(.

بحث
مطالعات متعدد نشان داده اند كه ليشمانيوز 
پوستی در ایران و جهان رو به افزایش است. 
همچنين در سال های اخير به دليل ظهور 
مقاومت در برابر داروهای استاندارد كه عمدتاً 
هستند،  آنتی موان  ظرفيتی  پنج  تركيبات 
فراوانی  دشواری های  با  ليشمانيوز  درمان 
مواجه شده است. گزارشات پزشکان معالج 
حاكی از عود، عدم بهبودی یا تأثير نامناسب 

داروها بر بيماران است ]19[.
با توجه به اینکه استان فارس به طور كلی 
دارای گستردگی در طول و عرض جغرافيایی 
است، هر یك از شهرستان های تحت مطالعه 
با توجه به خصوصيات طبيعی و اقليمی خود، 
مانند ارتفاع از سطح دریا، دما، وزش بادهای 
محلی، رطوبت نسبی، تنوع و فون گياهی، 
جوندگان،  لانه های  وجود  و  رودخانه  وجود 
اكوسيستم های متنوعی را تشکيل می دهند 
گونه های  رشد  برای  مساعدی  محيط  كه 
است.  آورده  فراهم  بيماری   ناقل  مختلف 
بنابراین، تحليل عوامل بيوكليميایی منطقه 
به عنوان  دارند،  نقش  بيماری  بروز  در  كه 
بررسی های  از  بسياری  برای  مقدمه ای 
اكولوژیك، بيولوژیك و اپيدميولوژیك ضروری 

است.

جدول1. موارد تشخيص بيماری سالک در مراکز بهداشتی و درمانی استان 
فارس سال های 89- 1384

سال سال 
84

سال 
85

سال 
86

سال 
87

سال 
88

سال 
جمع89

تعداد 
50447688802194695687455640465مبتلایان

مأخذ: آمارنامه های دانشگاه های 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 تفکيک شهرستان های استان فارس، سال های 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 

2/21/760/883/313/583/582/55خرم بید

022/8318/8643/4327/7118/7226/31خنج

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

000002/132/13رستم

67/0257/6327/0614/89/0710/3730/99زرین دشت

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

24/6719/2714/5215/737/3816/0916/28نی ریز

11/6317/7318/4921/8312/389/9115/33جمع
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»سيستم اطلاعات جغرافيایی« )GIS( را می توان روشی مهم برای 
فهم این موضوع دانست كه چگونه انسان با محيط خود تعامل می كند 
و سبب ارتقا یا كاهش بهداشت محيط پيرامون خود می شود. ظرفيت 
مدل سازی مکانی در GIS به طور مستقيم در درک تفاوت توزیع مکانی 
بيماری ها و ارتباط آن ها با فاكتورهای محيطی و سيستم مراقبت های 
فناوری سيستم  به طوری كه در حال حاضر،  دارد.  كاربرد  بهداشتی 
اطلاعات جغرافيایی ابزاری عمده در تحقيقات و مدیریت بهداشتی در 
آفریقاست و از این سيستم در تحقيقات بهداشتی در زمينة عفونت ایدز، 

مالاریا و سل استفاده شده است ]20[.
روند بيماری در هر شهرستان با توجه به ویژگی های اقليمی و جغرافيایی 
آن متفاوت و ميزان بروز آن در سال های مورد بررسی مختلف است. 
بررسی نقشه ها بروز متفاوت بيماری در سطح استان را نشان می دهد. 
ميانگين بروز بيماری در این تحقيق از پژوهش ثقفی پور و همکارانش 
)1391( در قم و حمزوی و همکارانش )1388( در كرمانشاه بيشتر، 
اما از كاشان در پژوهش درودگر و همکارانش )1386( و مشهد در 

پژوهش مهاجری و همکارانش )1380( كمتر است.

ترسيم نقشه های توزیع فضایی بيماری سالك در استان فارس و مقایسة 
آن ها نشان داد كه این بيماری در سال های گذشته در قسمت های 
جنوبی و مركزی استان از شيوع بالایی برخوردار بوده، اما روند كاهش 
آن از سال 1388، در قسمت های جنوبی استان، یعنی اقليم گرم و 

خشك سرعت بيشتری داشته است.

روند  استان  مرطوب  نيمه  و  گرم  اقليم  در  »فراشبند«  شهرستان 
كاهشی شدیدی داشته است. اما در قسمت های مركزی استان روند 
كاهشی آرام بوده و حتی كانون های جدیدی مانند شهرستان سپيدان 
كه دارای ارتفاع زیاد و بالاترین بارش در استان است، بعد از خشك سالی 
سال 1387 كه بارش به كمتر از نصف بارش درازمدت استان رسيد، 

شکل گرفته اند.
با وضعيت  بيماری  این مطالعه، مقایسة پراكنش فضایی موارد  در 
اقليمی استان فارس نشان داد كه بيشترین ميزان شيوع بيماری سالك 
جلدی در اقليم های گرم و خشك، و معتدل و مرطوب استان و مناطقی 
با دمای متوسط سالانه بين 15 تا 23 درجة سانتی گراد، ساعات آفتابی 
9 تا 9/4 ساعت در روز، وزش باد 10 تا 12 متر بر ثانيه با رطوبت نسبی 
متغير بين 35 تا 50 درصد متمركز شده است. در مطالعه ای كه در هند 
انجام شده بود نيز پشة خاكی در دامنة رطوبتی بين 31 تا 85 درصد 

مشاهده شده بود و در كمتر از 30 درصد پشه ای مشاهده نشده بود.
همچنين نتایج حاصل از این بررسی نشان داد كه سال اوج بيماری 
سالك در استان با شدیدترین خشك سالی در سال های مورد بررسی 
و در  افزایشی  روند  تا 87  از سال 84  ميزان شيوع  و  است  منطبق 
سال های 88 و 89 روند كاهشی داشته است. روند كاهش در اقليم گرم 

و خشك جنوبی از اقليم معتدل و مرطوب مركزی محسوس تر است.

شهرستان »سپيدان« با شيوع 34/32 و 55/71 در هر ده هزار نفر 
به ترتيب در سال های 87 و 88 از كانون های جدید بيماری در استان 

محسوب می شود.

نتيجه گيری
این مطالعه نشان داد كه با استفاده از سيستم اطلاعات جغرافيایی و 
ترسيم نقشه های موضوعی دربارة بيماری، می توان تصویر روشن تری از 

توزيع فضايی بيماری سالك در استان 
فارس سال 1389بروز سالك

نقشة 1. نقشة ميانگين بروز بيماری سالك در هر 10/000 نفر در استان فارس، 
سال های 1384-89

نقشة 2. نقشه بروز بيماری سالك در هر 10/000 نفر در استان فارس سال 
89

توزيع فضايی بيماری سالك دراستان 
فارس سال های 89-84 بروز سالك

اين بررسی نشان داد كه سال اوج بيماری سالك در 
استان با شديدترين خشك سالی در سال های مورد 

بررسی منطبق است
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نقشة 3. اقليم استان فارس

نقشة4. ميانگين بلندمدت بارش در استان فارس

ميانگين بارندگی بلندمدت 
استان فارس

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

حرارت  درجه  ميانگين 
بلندمدت استان فارس

ميانگين دما

ميانگين بارندگی بلندمدت استان فارس

رطوبت نسبی بلندمدت ساعت آفتابی در استان فارس
استان فارس
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روند تغييرات و گسترش مکانی و زمانی بيماری، و ارتباط آن با عوامل 
اكولوژیکی و محيطی به دست آورده و امکان برنامه ریزی و سياست گذاری 
بهتری را در ابعاد یك سيستم بهداشتی برای سياست گذاران سلامت 

فراهم كرد.
نتایج نشان داد كه برخی از كانون های عمدة بيماری كه در گذشته 
اهميت بيشتری داشته اند، در حال كم رنگ شدن و كانون های جدید در 

حال شکل گيری هستند.
شيوع و توسعة بسياری از بيماری ها وابستگی زیادی به عوامل شرایط 
طبيعی دارد. مسلماً بدون شناخت و توجه به شرایط محيط طبيعی 
نمی  توان برای محافظت از انسان در مقابل بيماری ها و همچنين مبارزه 

با بيماری برنامه ریزی كرد.
اگرچه بيماری سالك به عنوان یك معضل بهداشت همگانی در بسياری 
از كشورهای جهان به ویژه در مناطق گرمسيری و نيمه گرمسيری و 
همچنين در بخش  های عمده ای از كشور ما مطرح است، اما گسترش 
آن به نواحی معتدل و مرطوب استان فارس، به بررسی و توجه بيشتری 
نياز دارد. با وجود دخالت عوامل متعدد در بروز بيماری سالك، مسائل 
آب و هوایی نيز عامل مهمی در بروز این بيماری هستند كه می توان 
با پيش بينی آب  و هوا در ایجاد یك سيستم هشدار زودهنگام از آن 
استفاده كرده و برای سال هایی كه احتمال بروز بيماری بيشتر است، 

برنامه ریزی كرد.
بررسی علت شيوع بيماری در شهرستان سپيدان به تحقيقات بيشتر 

در این زمينه نياز دارد. 
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مطالعات موجود نشان  داده اند كه حدود 80 
درصد اطلاعات مورد نياز برای اتخاذ تصميم  های 

مقتضی در سطح برنامه  ريزی های محلی به 
اطلاعات جغرافيايی وابسته هستند
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