
Arc
hive

 of
 S

ID

                                                              

  
  
  
  
  
  
  

 1غلامعلی مظفري
 2الممالکیرضا مستوفی
 3علی هاشمی

 

  
 

 ماري مالاریا در شهر چابهارشیوع بی تحلیل بیو کلیمایی
  

  04/05/1390 مقاله: رشیپذ خیتار           15/11/1389 مقاله: افتیدر خیتار
  

  چکیده
گاهی اوقات با عوارض شدید و کشنده مشخص  خونی و مالاریا یک عفونت حاد و مزمن است که با لرز، تب، کم

شیوع و انتشار این بیماري تحت تأثیر شود،  اي از جنس پلاسمودیوم ایجاد می یاخته گردد. این بیماري توسط تک می
ضمن بررسی موارد بروز بیماري  مسائل اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی بویژه شرایط محیطی است. در این مطالعه

دما، رطوبت نسبی، ( و فصول مختلف سال، به بررسی رابطه بین موارد بروز بیماري با عناصر اقلیمی ها مالاریا در ماه
هاي هواشناسی روزانه دما، رطوبت نسبی  براي انجام این پژوهش از دادهبارش) در شهر چابهار پرداخته شده است. 

ها به وسیله  همگنی سريه به عمل آمد. استفاد 1387تا  1382و میزان بارش ایستگاه هواشناسی چابهار طی دوره 
فرض نرمال بودن  هاي مفقود انجام پذیرفت و تست تعیین و به روش خود همبستگی بازسازي داده-آزمون ران

                                                        
  Email: gmozafari@yazduni.ac.ir                                                     شناسی)، دانشگاه یزد.   استادیار گروه جغرافیا (اقلیم -1
  ریزي شهري، دانشگاه یزد.استادیار گروه جغرافیا و برنامه -2
  شناسی).کارشناس ارشد جغرافیا (اقلیم -3

  38 ي شماره، دهمسال دواز
  21-37، صفحات 1391 تابستان

  واحد اهر یاسلامدانشگاه آزاد   
 ییایجغراف يفضا یپژوهش -یعلم ي فصلنامه
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اطلاعات مربوط به موارد بروز بیماري به صورت ماهانه نیز در طی همین دوره از ها نیز مورد تائید قرار گرفت.  داده
به منظور بررسی  هاي آمار توصیفی و ها از روش زاهدان اخذ گردید. براي تجزیه و تحلیل دادهدانشگاه علوم پزشکی 

با موارد بروز بیماري از تحلیل همبستگی پیرسون و از مدل رگرسیون خطی نیز  رابطه بین پارامترهاي هواشناسی
حداکثر موارد بروز  دهد که نشان مینتایج حاصل از این پژوهش براي پیش بینی موارد بروز بیماري استفاده گردید. 

درصد اختصاص دارد. میزان  5ترین موارد بروز مربوط به زمستان با  درصد و کم 43بیماري در فصل تابستان با 
 میانگین دما، میانگین حداکثر و حداقل دما همبستگی مثبت، قوي و معناداري در سطح آلفاي موارد بروز بیماري با

و  داشته 05/0همبستگی مثبت، قوي و معناداري در سطح آلفا  سبی و حداقل رطوبت نسبی، میانگین رطوبت ن01/0
 دهد.  نشان می 01/0 منفی، قوي و معناداري در سطح آلفاي میزان بارش ماهانه یک همبستگی با

  

  پزشکی، چابهار. بیوکلیما، جغرافیايمالاریا، ، اپیدمیولوژي ها:ید واژهکل
  

  مقدمه
شود، چهار گونه پلاسمودیوم یعنی مالاریه، اوال،  اي از جنس پلاسمودیوم ایجاد می یاخته بیماري مالاریا توسط تک

هاي متعددي  کنند و هر یک از انواع فوق، گونه ویواکس و فالسیپاروم به طور طبیعی در انسان ایجاد بیماري می
 و استوائی نواحی در مالاریا). 315: 1384شود (صائبی،  یدارند. از مالاریا تحت عنوان تب جنگل نیز نام برده م

 درصد 40 از جهان گزارش گردیده است، بیش کشور 100 از بیش در آن شیوع و شود می یافت زمین کره حاره جنب

 500 تا 300 سالانه کهتخمین زده است سازمان بهداشت جهانی . دارند قرار بیماري این به ابتلا معرض در دنیا مردم

دهند  می دست از را خود جان مالاریا اثر در نفر میلیون 7/2تا  5/1دهد و  می روي مالاریا شیوع مورد میلیون
  ). 1387(احمدیان مرج و همکاران، 

 - 1توان به سه منطقه مشخص تقسیم نمود:  از نظر جغرافیایی، آب و هوا و شرایط اپیدمیولوژیک مالاریا، ایران را می
جبال زاگرس: این منطقه که از دامنه شمالی زاگرس و جلگه ساحلی دریاي خزر تشکیل شده و  منطقه شمالی سلسله

منطقه غربی و  -2دهد و از نظر مالاریا تحت کنترل است.  کل جمعیت کشور را در خود جاي می درصد 70حدود 
درصد کل  25است، حدود هاي شمالی زاگرس واقع گردیده  هاي جنوبی البرز و دامنه دامنه غربی کشور: بین جنوب

شرقی کشور:  منطقه جنوب -3کنند و از آلودگی محدودي برخوردار است.  جمعیت کشور در این مناطق زندگی می
درصد جمعیت کل کشور از  5هاي هرمزگان، سیستان و بلوچستان و قسمت گرمسیري کرمان با حدود  شامل استان

 ). 335: 1384ی، ترین مراکز مالاریا خیز ایران هستند (صائب مهم
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ها در سطح جهانی انجام پذیرفته  هاي اقلیمی با بروز بیماري اي در زمینه رابطه بین عناصر و پدیده تحقیقات گسترده
در نواحی  5هاي خاکی فلبوتامین در توزیع پشه) نقش عوامل اقلیمی 1991( 4باشد. سینک و در ایران در آغاز راه می

) با استفاده از آماره هاي چند متغیره به بررسی رابطه بین 1999( 6نیمه خشک راجستان هند پرداخته است. کوهن
) به بررسی وردش پذیري اقلیم 2004( و همکاران 7اقلیم، پشه خاکی و بیماري لیشمانیوز در اروپا پرداخت. لیندگرن

هاي اطلاعات جغرافیایی  ) از سامانه2004و همکارانش ( 8د. کلیکن برگدر شیوع لیشمانیوز احشائی در اروپا پرداختن
هاي کنترل بیماري مالاریا در  و سنجش از دور به عنوان ابزاري براي پیش بینی همه گیري و برنامه ریزي فعالیت

هاي  در خلال سالال نینو بر روي میزان شیوع لیشمانیوز  ) اثر2006( و همکاران 9سریلانکا استفاده کردند. کاردناز
) به 2006( 10را در دو شهر واقع در شمال شرقی کلمبیا مورد بررسی قرار دادند. چاوز و پاسکوال 2002-1985

  هاي اقلیمی و پیش بینی لیشمانیوز پوستی در کاستاریکا پرداختند.  بررسی چرخه
لاریا در کشور اوگاندا پرداختند و نینو و ما ) به بررسی رابطه بین الگوهاي بارش، ال1999و همکاران ( 11کیلیان

نینو با بروز  پدیده ال ) رابطه بین1999و همکاران ( 12همبستگی مثبتی بین این سه پدیده به دست آمد. لیندبلید
نینو و بیماري مالاریا را  همبستگی بین رخداد سالانه ال و بیماري مالاریا در نواحی مرتفع اوگاندا را بررسی کردند؛

) رابطه 2007و همکاران ( 14ماباسو) مورد مطالعه قرار گرفت. 2001و همکاران ( 13بیا نیز به وسیله پودادر ایالت کلم
نینو و رخدادسالانه مالاریا در جنوب آفریقا را بررسی و نتایج نشان دادند که میزان رخداد سالانه کمتر از  بین ال

مثبت  S.O.Iنینو) یعنی شرایط خشک و رخداد بالاي نرمال مالاریا با مقادیر  المنفی ( S.O.Iنرمال مالاریا با مقادیر 
قمري) به بررسی ارتباط بین شیوع دو بیماري  1427 ( 15(لانینا) یعنی با شرایط مرطوب همزمان است. ال جاسر

داخته است در این میلادي پر 1991-2002هاي  سال عربستان سعودي در خلال 16مالاریا و لیشمانیوز در ناحیه جیزان
ها با میزان رطوبت نسبی، دما و بارش مورد مطالعه قرار گرفت، و یک همبستگی مثبت  تحقیق ارتباط بین این بیماري

و معنی دار بین میزان رطوبت نسبی و شیوع مالاریا و همبستگی منفی و معنی دار بین میزان رطوبت نسبی با 
معنی دار بین میزان دما و شیوع مالاریا بدست آمد. ژانگ و همکاران لیشمانیوز احشائی و نیز همبستگی منفی و 

                                                        
4- Sink  
5- phlebotomine sand flies  
6-Kuhn  
7-Lindgren  
8- Klinkenberg  
9-Cardenas  
10-Chaves and Pascual  
11-Klian  
12 -Lindblade 
13 -Puda 
14-Mabasu  
15-Al-Jaser  
16-Gizan  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  1391 تابستان، 38ي  شماره، ازدهمیی، سال دوایجغرافي فضای پژوهش -یعلمي  فصلنامه                                       24

) به بررسی رابطه بین عناصر هواشناسی دما، رطوبت نسبی، میزان بارش سالانه و میزان فشار هوا با موارد 2010(
ي بین ساله در شهر جینان چین پرداختند و یک همبستگی قوي و معنادار 20بروز بیماري مالاریا طی یک دوره 

و یک همبستگی  حداقل و حداکثر درجه حرارت، رطوبت نسبی و میزان بارش سالانه با موارد بروز بیماري مالاریا
 الگوریتم اي به ارائه ) با استفاده از تصاویر ماهواره1386دست آوردند. احمدیان مرج (ه منفی با میزان فشار هوا ب

به صورت  هوایی و آب مالاریا پرداخت، این تحقیق نشان داد که شرایط شیوع پتانسیل با مناطق تعیین جهت مناسب
بیماري مالاریا موثر است. احمدیان مرج و  شیوع نهایت انگل و در پشه آنوفل و توسعه و رشد بر روي میزان مستقیم

و آب و هوائی  اي و زمینی، پارامترهاي مناسب محیطی ها و اطلاعات ماهواره ) با استفاده از داده1387همکاران (
) پراکندگی فضائی سالک و بیماري سل در 1388( براي شیوع بیماري مالاریا را تعیین نمودند. مافی و محمد یوسفی

  با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیاي مورد مطالعه قرار دادند.   شهر مشهد را
 عناصر بروز بیماري، تجزیه و تحلیلموارد  هاي ماهانه، فصلی و سالانه هدف اصلی این تحقیق شناخت ویژگی  

هاي اوج و افول این بیماري و نیز بررسی رابطه بین موارد بروز  اقلیمی در زمان شیوع بیماري مالاریا به ویژه در سال
و ارائه مدل رگرسیون براي پیش بینی موارد بروز ) بیماري مالاریا با پارامترهاي هواشناسی (دما، رطوبت نسبی، بارش

  باشد.  در شهر چابهار می مالاریابیماري 
  

 ها مواد و روش

 درصد از مساحت استان 13/19حدود  کیلومتر مربع 24729با مساحت  شهرستان چابهار مورد مطالعه: يمنطقه
درجه و  26دارد. این شهرستان در استان قرار  شرقی این جنوبدر را به خود اختصاص داده و  سیستان و بلوچستان

از شمال ). 156: 1366دقیقه طول شرقی قرار دارد (پورکرمانی و زمردیان،  40درجه و  61دقیقه عرض شمالی و  30
 يها به شهرستان غرب زبه مرز پاکستان از جنوب به دریاي عمان و ا شرق زنیک شهر ا و سرباز يها به شهرستان

  . شود یجاسک و کهنوج محدود م
 پایان لغایت 1382 مـاه فـروردین ابتـداي از که بود افرادي کلیه شامل آماري جامعه اطلاعات موارد بروز بیماري:

، آزمایشگاهی و بـالینی تائید و درمـانی شهرستان بهداشـتی مراکز مالاریا در بیمـاري تـشخیص با 1387 ماه اسفند
 خلاصه هاي فرم در مراکـز ایـن پرسـنل توسـط آنـان به مربوط اطلاعات و گرفتـه قـرار پیگیـري و درمـان تحـت

نوع انگل، زمان تاریخ  نظیر بیمار هر نیـاز مـورد اطلاعـات. بودند شده ثبت مالاریا بیماري اپیدمیولوژیک اطلاعات
  بروز بیماري ثبت گردید، این اطلاعات از دانشگاه علوم پزشکی زاهدان اخذ گردید. 
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تا  1382هاي  هاي عناصر هواشناسی روزانه دما، رطوبت نسبی و میزان بارش در طی سال دادههاي هواشناسی:  داده
  منطبق با دوره آماري موارد بروز بیماري مالاریا از ایستگاه هواشناسی شهر چابهار اخذ گردید.  1387پایان سال 

هاي مفقود انجام  و به روش خود همبستگی بازسازي دادهتست تعیین -ها به وسیله آزمون ران در ابتدا همگنی سري
و از مدل رگرسیون خطی نیز براي پیش بینی موارد  ها نیز مورد تائید قرار گرفت فر ض نرمال بودن داده پذیرفت و

هاي توزیع ماهانه، فصلی و سالانه موارد بروز بیماري مالاریا با  ویژگیبروز بیماري استفاده گردید. متعاقب آن 
هاي هواشناسی نیز در طی دوره مورد مطالعه به  هاي آمار توصیفی و ترسیم نمودار تعیین گردید. داده استفاده از روش

ار توصیفی مورد هاي آم هاي اوج و حضیض بیماري با استفاده از روش تفکیک ماه، فصل و سال به ویژه در سال
تجزیه و تحلیل قرار گرفت، از روش تحلیل همبستگی پیرسون نیز براي بیان رابطه بین عناصر هواشناسی و موارد 
بروز بیماري استفاده به عمل آمد و از مدل رگرسیون براي پیش بینی موارد بروز بیماري بر اساس عناصر هواشناسی 

  استفاده به عمل آمد.  
  

  بحث
  بررسی وضعیت شیوع بیماري مالاریا در جهان 

میلیون  247 حدود 2006 میلیارد مورد مالاریا در سال 3/3 ) از بین2008( بر اساس برآورد سازمان بهداشت جهانی
حدود  2008 در سال. گردد بالغ بر یک میلیون نفر آنها می مورد مالاریا در معرض خطر قرار داشته که سبب مرگ

میلیون  6581 کشور آن در قاره آفریقا قرار دارد. از مجموع 45ناطق آندمیک مالاریا قرار داشته که کشور در م 109
حدود  میلیون نفر در معرض خطر مالاریا قرار دارند که از این تعداد 3308 حدود 2006نفر جمعیت جهان در سال 

ر زیاد قرار دارند. اروپا و آمریکا به میلیون نفر در معرض خط 1226 میلیون نفر در معرض خطر کم و حدود 2082
 1شکل  ..)W. H. O, 2008: P10( ترین میزان خطر مالاریا برخوردارند درصد از کم 15و  2 ترتیب با میزان

  دهد.  نشان می 2006 سال نفر جمعیت را در 1000هر  تخمین موارد مالاریا برحسب
  

  کشورهاي همسایهو  بررسی وضعیت شیوع بیماري مالاریا در ایران
 منطقه در متنوع هواي و آب داشتن با مدیترانه شرق و شمالی معتدل منطقه ر جنوبد قرارگرفتن با ایرانکشور 

 که است ایران بومی هاي بیماري از یکی مالاریا). 727: 1348(فقیه،  دارد قرار مالاریا گسترش جهانی نقشه ندمیکآ

 ابوعلی قانون و اوستا مانند قدیم کتب در و بوده آشنا بیماري این بالینی علائم با دور هاي گذشته در ایرانی پزشکان

 ). 102: 1385(پودات و همکاران،  است شده اشاره آن تب بودن متناوب و بیماري حالات مورد در سینا
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 به 1370 سال در مورد 96340 از که طوري هب، است داشته نزولی روند اخیر هاي سال در مالاریا موارد ایران در
 کاهشی روند که ستا این بر . اعتقاد)W. H. O,2008:P147( 2شکل  است رسیده 1387 لسا درمورد  15712

 مناطق در اجتماعی و اقتصادي توسعه و مالاریا کنترل مدون هاي برنامه صحیح اجراي دلیل به تنها نه مالاریا موارد

  . است بوده موارد کاهش بحث در تأثیرگذار و مهم عوامل از نیز افغانی مهاجرین بازگشت هبلک زمالاریاخی
، 28/0، 20/0، 38/0، 24/0 به ترتیب 1381-86هاي  طی سال موارد بروز مالاریا در ایران) 1388رئیسی و همکاران (

درصد هزار نوسان داشته است. بیشترین موارد بیماري مربوط به سه استان جنوب شرقی یعنی  24/0، 23/0
درصد  95 حدود 1386باشد، در سال  سیستان و بلوچستان، هرمزگان و بخش جنوبی استان کرمان میهاي  استان

  موارد کشور از این سه استان گزارش شده است. 
ارائه  3موارد بروز بیماري مالاریا در ایران در مقایسه با کشورهاي همسایه افغانستان، پاکستان و عراق در شکل 

کشور افغانستان در شرایط با ریسک بسیار بالا قرار دارد میانگین موارد بروز بیماري در  گردیده است که از این حیث
و میانگین موارد طی  1382مورد در سال  626839مورد با بیشینه  329786برابر  1387تا  1370افغانستان طی دوره 

گزارش شده است. در این  1387مورد براي سال  128570مورد با بیشینه  102656این دوره براي کشور پاکستان 
بعد از ایران در مرتبه  1375مورد در سال  98705و بیشینه  3مورد با کمینه  18918زمینه کشور عراق با میانگین 

  ). W. H. O, 2008:P147( گیرد چهارم قرار می

 
 2006نفر جمعیت در سال  1000برآورد میزان بروز مالاریا برحسب  :1 شکل

  ).(W. H. O , 2008, p11 مأخذ: گزارش
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  بررسی وضعیت سالانه شیوع بیماري مالاریا در شهرستان چابهار
دهد  می در شهر چابهار نشان 1387تا  1382هاي  نتایج حاصل از بررسی تعداد موارد بروز بیماري مالاریا طی سال

نفر به سال  1521بروز بیماري با ترین میزان  نفر و کم 5412حدود  1382که حداکثر موارد بروز بیماري در سال 
درصد بوده  53معادل  . میزان ضریب تغییرپذیري موارد بروز بیماري طی دوره مورد بررسی4تعلق دارد شکل  1385
 :W. H.O, 2008( داده رخ کشور در هزار مورد مالاریا 96تا  13بین  ساله هر 1386تا  1370هاي  طی سالاست. 

P147( مالاریا سوم موارد دو از بیش و است بلوچستان و سیستان استان به موارد مربوط این درصد 50 از بیش که 

  ). 99-106: 1381باشد (صالحی و اسماعیل زاده،  می ویواکس نوع از
  

  
  

  توزیع ماهانه و فصلی شیوع بیماري مالاریا در شهرستان چابهار 
دهد که  نشان مینیز هاي مختلف در شهر چابهار  نتایج حاصل از بررسی تعداد موارد بروز بیماري مالاریا طی ماه   

درصد به اسفند  9/0ترین میزان بروز بیماري با  کم درصد و 26حداکثر موارد بروز بیماري در ماه شهریور با میزان 
باشد و ماه  بیماري متعلق به آخر تابستان و اوایل پاییز می ماه تعلق دارد، بیشترین ضریب تغییرات موارد بروز

هاي تیر و  اند. همچنین ماه درصد بیشترین ضریب را به خود اختصاص داده 7/84و  5/93با  شهریور و مهر به ترتیب

شکل  4 تعداد موارد بروز بیماري مالاریا در شهر چابهار طی سال هاي  1382-87
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وع . وضعیت شی3 اند جدول ترین ضریب تغییرات برخوردار بوده درصد از کم 9/43و  3/32اردیبهشت به ترتیب با 
ارائه گردیده است، به استناد این شکل امکان بروز بیماري در تمام  5فصلی بیماري مالاریا در شهر چابهار در شکل 

 43تابستان با بیماري در فصل  بروز حداکثر شدتفصول سال وجود دارد و داراي تغییرات فصلی زیادي است، 
بعد باشد،  می هاي سال ماهبیشتر از سایر  شهریورل در ماه در این فص مالاریااز  بیماراناست و اظهار ناراحتی  درصد

 شود.  مشاهده می زمستانو  بهار، پائیز هاي فصلدر  به ترتیب بیماريبروز  مواردبیشترین  تابستان از فصل

 
  1382-87هاي  هاي آماري موارد بروز ماهانه بیماري مالاریا در شهر چابهار طی سال ویژگی 3جدول 

  مأخذ: دانشگاه علوم پزشکی زاهدان    
  

شکل  5 توزیع فصلی موارد بروز بیماري مالاریا در شهر چابهار طی سال هاي     1382-87  
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  24  28  67  180  299  501  685  300  144  154  149  77  میانگین
  7  13  16  94  105  219  196  121  97  64  56  41  حداقل
  57  61  147  286  481  1352  1957  525  205  252  245  148  حداکثر

  2/74  2/61  4/75  2/48  4/43  7/84  5/93  2/46  3/32  6/49  4/44  5/51  ضریب تغییرات
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  وز بیماري مالاریا در شهر چابهاربر روي موارد بر یتحلیل عناصر اقلیم
دهد که میانگین سالانه دما در طی دوره مورد  هاي دما در ایستگاه چابهار نشان می نتایج حاصل از بررسی ویژگی

گراد است  درجه سانتی 32تا  8/18 گراد و کمینه و بیشینه میانگین دماي سالانه بین درجه سانتی 6/26مطالعه معادل با 
که در محدوده مناسب حرارتی براي رشد و فعالیت پشه آنوفل است، تحت این شرایط دما پشه آنوفل ماده در طول 

درجه  3/37و بیشینه میانگین حداکثر دما  7/14داقل دما کند. کمینه میانگین ح تخم ریزي تواند سال بارها می
باشد. کمینه میانگین حداقل و بیشینه میانگین حداکثر براي سال اوج بروز  ساله می 6گراد در طی این دوره  سانتی

به  1385گراد و براي سال حضیض بروز بیماري یعنی سال  درجه سانتی 3/34و  7/16به ترتیب  1382بیماري یعنی 
گراد است که از این نظر اندکی تفاوت وجود دارد. میانگین سالانه دما نیز در سال  درجه سانتی 6/33و  16رتیب ت

باشد که از این حیث نیز تفاوت  گراد می درجه سانتی 6/26و  5/26، 6/26و دوره شش ساله به ترتیب  1385، 1382
  . 5زیاد قابل مشاهده نیست جدول 

هاي مختلف در  حداقل، میانگین حداکثر دما با تغییرات میزان موارد بروز بیماري طی ماه تغییرات ماهانه میانگین
هاي گرم سال با صعود  دهند به طوري که در ماه طول دوره شش ساله مورد بررسی هماهنگی خوبی را نشان می

با افزایش میزان دما در دوره گرم نماید بنابراین  هاي دما، منحنی میزان موارد بروز بیماري نیز از آن پیروي می منحنی
  . 6 یابد شکل سال، میزان بروز بیماري افزایش و با کاهش آن کاهش می

باشد، کمینه حداقل و بیشینه حداکثر میزان  شرایط کاملاً مرطوب و یا خشک هوا براي فعالیت پشه آنوفل مناسب نمی
درصد است که به نوعی دامنه رطوبتی  4/96 و 8/28 طی دوره شش ساله مورد بررسی به ترتیب رطوبت نسبی در

 4/96و  42، به ترتیب 1382دهد. این میزان براي سال اوج بروز بیماري یعنی سال  فعالیت پشه آنوفل را نشان می
درصد است. منحنی تغییرات  4/93و  2/47به ترتیب  1385درصد است و براي سال حضیض بروز بیماري یعنی سال 

هاي مختلف در طول  ل، میانگین حداکثر رطوبت نسبی با تغییرات میزان موارد بروز بیماري طی ماهماهانه میانگین حداق
دهد که با افزایش میزان رطوبت نسبی در دوره سرد سال موارد بروز بیماري کاهش  دوره شش ساله مورد نیز نشان می

  . 7یابد شکل  ري افزایش میو در دوره گرم سال با کاهش میزان رطوبت نسبی، میزان موارد بروز بیما
باشد، کمینه و بیشینه  متر می میلی 100در شهر چابهار معادل  1387تا  1382میانگین بارش در طول دوره آماري 

تعلق دارد میزان ضریب تغییر پذیري  1386و  1382هاي  سال میلی متر به ترتیب به 3/256و  9/7بارش با میزان 
میلی متر  9/7که اوج بروز بیماري به ثبت رسیده است میزان بارش معادل با  1382درصد است. در سال  8/86 بارش

سال  1385و این در حالی است که در سال  بوده و در این سال شدیدترین خشکسالی به وقوع پیوسته است
ثیر پشه نقش مثبت یا منفی در تک . باران8میلی متر است شکل  3/117 حضیض بروز بیماري میزان بارش معادل با
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ها در منطقه به ویژه در فصل خشک سال میزان رطوبت زمین را افزایش داده و همچنین  کند. بارندگی آنوفل بازي می
سازد و برعکس، باعث از بین  ها شود که زمینه را براي فعالیت پشه آنوفل فراهم می تواند باعث ایجاد ماندآب می

ساله مشخص شد که در  6هاي انجام شده طی دوره آماري  ررسیشود. با ب هاي لاروي پشه آنوفل می بردن لانه
هاي تابستانه در شهر چابهار اتفاق افتاده، میزان بروز بیماري در همان ماه کاهش و در عوض در  هایی که بارش سال
به اوج  که موارد بروز بیماري در شهریور و مهر 1382هاي بعد از بارش بیشتر شده است. به عنوان مثال در سال  ماه

میلی متر بارش به ثبت رسیده و  6/0و  1 رسد در تیر و مرداد این سال به ترتیب خود در طی دوره مورد بررسی می
را  رسد شرایط بارشی در تیر و مرداد زمینه حداکثري موارد بروز نظر می شهریور و مهر ماه فاقد بارش بوده است به

میلی متر در کل سال،  3/117 علیرغم بارش معادل با 1385ل فراهم ساخته است. در سا 1382در شهریور سال 
سازد در عوض  هاي تیر و مرداد فاقد بارش بوده و شرایط افت میزان موارد بروز بیماري را در این سال فراهم می ماه

یط میلی متري در شهریور این سال ضمن نامساعد ساختن شرایط زیستی پشه آنوفل در این ماه، شرا 4رخداد بارش 
هاي آبان و آذر فراهم ساخته به همین دلیل اوج بروز این بیماري در سال  رطوبتی مناسبی براي این حشره در طی ماه

ساله مورد بررسی، شهریور و بعد مهر  6هاي آبان و آذر به ثبت رسیده است در صورتی که در طی دوره  در ماه 1385
سرد سال توأم با کاهش دما، افزایش میزان رطوبت نسبی هوا و افزایش ماه اوج بروز بیماري است. نتیجه اینکه در دوره 

   یابد. میزان بارندگی در سطح منطقه است میزان موارد بروز بیماري در مقایسه با دوره گرم سال و بهار کاهش می
میانگین رطوبت همبستگی بین عناصر و پارامترهاي هواشناسی (میانگین دما، میانگین حداقل و میانگین حداکثر دما، 

نسبی، میانگین حداقل و میانگین حداکثر رطوبت نسبی، میزان بارش ماهانه) با موارد بروز بیماري مالاریا به روش 
بین موارد بروز بیماري با میانگین دما، میانگین . ساله مورد مطالعه) انجام پذیرفت 6ماه ( دوره  72پیرسون طی 

وجود دارد به این معنا که با  0/ 01 ثبت، قوي و معناداري در سطح آلفايرابطه م حداقل و میانگین حداکثر دما
یابد که این مسئله به خوبی  موارد بروز بیماري افزایش می میانگین دما، میانگین حداقل و میانگین حداکثر دما افزایش

اقل رطوبت نسبی نیز نشان داده شده است. بین موارد بروز بیماري با میانگین رطوبت نسبی و حد 3نیز در شکل 
وجود دارد این رابطه با میزان حداکثر رطوبت نسبی مثبت ولی  0/ 05 رابطه مثبت، قوي و معناداري در سطح آلفاي

باشد. میزان ضریب همبستگی بین موارد بروز بیماري با میزان بارش سالانه نیز رابطه معکوس، قوي و  نمی معنادار
). به منظور پیش بینی موارد بروز بیماري بر مبناي عناصر  6باشد جدول (  می 0/ 01 معناداري در سطح آلفاي

انجام پذیرفت.  17 هواشناسی نیز از تحلیل رگرسیون استفاده به عمل آمد این تحلیل با استفاده از روش گام به گام
 6رامتر موجود در جدول پا 7سال آماري) و متغیرهاي مستقل شامل  6ماه (  72متغیر مستقل موارد بروز بیماري طی 
                                                        

17  -  Step wise 
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درصد تغییرات متغیر وابسته  8/16به سخن دیگر بر اساس ضریب تعیین،  R2 = 168/0ن باشد، میزان ضریب تعیی یم
شود و سهم سایر عناصر اقلیمی ناچیز بوده به طوري که در روش گام به گام  یمیین تببه وسیله متغیر میانگین دما 

  ) ارائه گردیده است. 1رابطه ( حذف گردیده است. مدل رگرسیون در
  

                 y = -275. 55 + 17. 34 (avetem))                                       1رابطه (
  

ماه) موارد بروز بیماري استفاده به عمل آمده است و این آمار نیز به راحتی  72سال ( 6در این پژوهش تنها از آمار 
توانست قدري  تري در اختیار بود نتایج حاصله می نگرفته است، چنانچه دوره آماري طولانیدر اختیار محقق قرار 
و عوامل انسانی  ذکر است سایر عوامل طبیعی نظیر وضعیت ماندآب ها، خاك، پوشش گیاهی متفاوت باشد. لازم به

توانند نقش داشته  مالاریا مینظیر وضعیت بهداشتی و غیره نیز از جمله عواملی هستند که در میزان بروز بیماري 
  باشند که در این پژوهش تنها اثرات عناصر اقلیمی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است.  

 
  ایستگاه چابهار –ساله  6 هاي اوج، حضیض و میانگین دوره هاي عناصر اقلیمی در سال ویژگی 5جدول 

  حداکثر دما  حداقل دما  میانگین دما  پارامتر  سال
میانگین 
رطوبت 

  نسبی

حداقل 
رطوبت 

  نسبی

حداکثر 
رطوبت 

  نسبی

  میزان بارش
  سالانه

    89  4/62  7/75  9/29  3/23  6/26  میانگین  
1382  

  (اوج بیماري)
  9/7  76  42  59  7/24  7/16  7/20  کمینه

    4/96  5/80  9/86  3/34  2/29  4/31  بیشینه  

    4/88  7/64  6/76  2/29  7/23  5/26  میانگین  
1385  

  (حضیض بیماري)
  3/117  9/78  2/47  1/64  1/24  16  1/20  کمینه

    4/93  9/77  6/84  6/33  1/29  1/31  بیشینه  
  100  86  4/61  7/73  8/29  6/23  6/26  میانگین  
  دوره

87 -1382  
  9/7  1/66  8/28  5/47  9/22  7/14  8/18  کمینه

  3/256  4/96  92  9/86  3/37  3/30  32  بیشینه  

  مأخذ: محاسبات نگارنده
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شکل 6  تغییرات ماهانه دما و موارد بروز بیماري در چابهار طی سال هاي 1382-87
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شکل  7 تغییرات میزان رطوبت نسبی و موارد بروز بیماري در چابهار طی سال هاي 1382-87
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  )1382-87هاي ( طی سال میزان همبستگی بین عناصر اقلیمی با موارد بروز بیماري مالاریا در شهر چابهار :6جدول 
  دو دامنه (سطح اطمینان)  ضریب همبستگی پارامتر
  000  )/410**(  دمامیانگین 

  001/0  )/393**( حداقل دمامیانگین 
  000  )/408**(  حداکثر دمامیانگین 

  025/0  )/264*(   میانگین رطوبت
  /024  )/266*(  رطوبتحداقل 
  109/0  190/0  رطوبتحداکثر 

  004/0  -333/0) **(  بارش
 

  05/0همبستگی معنی دار در سطح آلفاي      *   01/0 همبستگی معنی دار در سطح آلفاي **

  
  گیري نتیجه

 محسوباین بیماري  کاندمی مناطق جزء بلوچستان و سیستان استانو  است ایران بومی هاي بیماري از یکی مالاریا

ترین  نفر و کم 5412حدود  1382ساله مورد بررسی، حداکثر موارد بروز بیماري در سال  6شوند. در طی دوره  می
گزارش شده است. حداکثر موارد بروز بیماري در ماه شهریور با میزان  1385نفر در سال  1521میزان بروز بیماري با 

درصد به اسفند ماه تعلق دارد. امکان بروز بیماري در تمام فصول  9/0ان بروز بیماري با ترین میز کم درصد و 26

شکل 8  تغییرات میزان بارش سالانه و موارد بروز بیماري در چابهار طی دوره 1382-87
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 درصد 43تابستان بیماري در فصل  بروز حداکثر شدتسال وجود دارد اما داراي تغییرات فصلی زیادي است، 
 مشاهده زمستانو  بهار، پائیز هاي فصلدر  به ترتیب بیماريبروز  مواردبیشترین  تابستان بعد از فصلباشد،  می
  شود.  می

گراد است که در  درجه سانتی 32تا  8/18 ساله مورد بررسی، کمینه و بیشینه میانگین دماي سالانه بین 6در طی دوره 
محدوده مناسب حرارتی براي رشد و فعالیت پشه آنوفل است، تحت این شرایط دما پشه آنوفل ماده در طول سال 

تغییرات ماهانه میانگین حداقل، میانگین حداکثر دما با تغییرات میزان موارد بروز . کند زيتخم ری تواند بارها می
دهند، این وضعیت در خصوص تغییرات رطوبت نسبی در  هاي مختلف هماهنگی خوبی را نشان می بیماري طی ماه

ها در منطقه به  کند. بارندگی ینقش مثبت یا منفی در تکثیر پشه آنوفل بازي م طول سال نیز قابل مشاهده است. باران
ها شود که  تواند باعث ایجاد ماندآب ویژه در فصل خشک سال میزان رطوبت زمین را افزایش داده و همچنین می

شود. با  هاي لاروي پشه آنوفل می سازد و برعکس، باعث از بین بردن لانه زمینه را براي فعالیت پشه آنوفل فراهم می
هاي تابستانه در شهر چابهار  هایی که بارش ساله مشخص شد که در سال 6ی دوره آماري هاي انجام شده ط بررسی

هاي بعد از بارش بیشتر شده است. نتیجه  اتفاق افتاده، میزان بروز بیماري در همان ماه کاهش و در عوض در ماه
میزان بارندگی در سطح منطقه  اینکه در دوره سرد سال توأم با کاهش دما، افزایش میزان رطوبت نسبی هوا و افزایش

یابد. نتایج حاصل از تحلیل همبستگی  است میزان موارد بروز بیماري در مقایسه با دوره گرم سال و بهار کاهش می
دهد که بین موارد بروز بیماري با میانگین دما، میانگین  بین موارد بروز بیماري و پارامترهاي هواشناسی نیز نشان می

وجود دارد که با نتایج حاصل از  0/ 01حداکثر دما رابطه مثبت، قوي و معناداري در سطح آلفاي حداقل و میانگین 
باشد. بین موارد بروز  مغایر می قمري) در جیزان عربستان که همبستگی منفی و معنادار بدست آورد 1427ال جاسر (

وجود  0/ 05معناداري در سطح آلفاي بیماري با میانگین رطوبت نسبی و حداقل رطوبت نسبی رابطه مثبت، قوي و 
باشد که از این حیث با نتایج ال جاسر  دارد ولی با میزان حداکثر رطوبت نسبی نوع رابطه مثبت بوده ولی معنادار نمی

در عربستان مطابقت دارد. بین موارد بروز بیماري با میزان بارش سالانه نیز رابطه منفی، قوي و معناداري در سطح 
) که همبستگی مثبت، قوي و معناداري 2010هاي این تحقیق با نتایج ژانگ و همکاران ( وجود دارد. یافته/ 01آلفاي 

بین موارد بروز مالاریا و عناصر اقلیمی حداقل و حداکثر درجه حرارت و میزان رطوبت نسبی بدست آورند 
رد بروز بیماري و میزان بارش سالانه ها که همبستگی مثبت بین موا هاي آن همخوانی داشته و با آن بخش از یافته

 باشد.  بدست آوردند در تضاد می
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