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 دهیچک

 همچون عوامل محیطیشوند. می مبتلا آن به نفر میلیون 441تا 448 سالانه که است عفونی بیماری یک مالاریا :مقدمه

 بر محیطی شرایط همچنین. هستند بیماری این شیوع و جغرافیایی توزیع بر ثیرگذارأت عوامل رطوبت و حرارت درجه بارش،

 مالاریا بیماری و اقلیم رابطه بررسی به شده سعی پژوهش این در .است ثیرگذارأت مالاریا بیماری ناقل پشه وفور و فعالیت

 .شود پرداخته دانرو شهرستان در

های هواشناسی ایستگاه داده برای انجام آن از)همبستگی( بوده و  توصیفی – این مطالعه از نوع تحلیلی :کاروش ر

استفاده شده است.  3128-34سینوپتیک شهرستان رودان و آمار مبتلایان به بیماری مالاریا در مدت نه سال طی سالهای 

 صورت گرفت. Excellافزار و به روش پیرسون و نرم SPSS 19 افزارها ازطریق نرمآنالیز این داده

 و بودند مبتلا مالاریا به رودان شهرستان در نفر 132 مجموع در که دهدمی نشان پژوهش این از حاصل هاییافته :نتایج

 .باشدمی نفر 3444در 6/1 بیماری این به ابتلا میانگین و بوده مالاریا بومی مناطق از شهرستان این

 وبتطر حداقل و نسبی رطوبت میانگین و بارش با مالاریا بیماری بین همبستگی داد نشان پژوهش این :گیریتیجهن

 .باشدمی 43/4دار در سطح آلفای نیمع و قوی مثبت دما حداکثر میانگین و دما حداقل میانگین متوسط با و منفی نسبی

 عوامل محیطی مالاریا، رودان، :هاکلیدواژه
 21/3/39پذیرش مقاله:     12/8/39اصلاح نهایی:      21/7/39دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 

 گرمسیری مناطق عفونی بیماریهای مهمترین از یکی مالاریا

 در نفر میلیون 044 تا 144 سالانه که است گرمسیرینیمه و

(. مالاریا یکی از بیماریهای 3شوند )می مبتلا آن به جهان سراسر

های دنبال تلقیح انگله داری است که بتحت حاد عفونی تب حاد یا

تک یاخته از جنس پلاسمودیوم توسط نیش پشه آنوفل ماده 

های قرمز رشد های کبدی و گلبولآلوده ایجاد شده و در سلول

طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی بیش (. 8یابد )و تکثیر می

ه بیماری مالاریا جهان ب سراسر میلیون انسان در 144تا 844از

جان خود را  میلیون نفر 6/8 تا 8/3این تعداد سالانه  دچارند که از

سال تحقیقات  344 . امروزه با بیش از(3،1) دهنددست می از

 کنی مالاریا، این بیماری همچنان یکی اززمینه ریشه علمی در

کشور با جمعیتی بالغ  34ترین مشکلات بهداشتی در بیش از مهم

 144باشد و سالیانه حداقل می میلیون نفر 044لیارد ومی 8 بر

 مورد مرگ به بار 1444میلیون مورد بیماری و روزانه حدود 

بوسیله  (. بیماری مالاریا یکی از بیماریهای منتقله0آورد )می

های منتقله، با تغییرات آب و رود و بیماریحشرات به شمار می

ترین بیماری لاریا کشندهما هوایی در ارتباط هستند و احتمالاً

 (. 8باشد )منتقله حساس به آب و هوا می
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شرایط محیطی نقش مهمی را در طول دوره فعالیت و تکثیر 

(. بررسی ارتباط اقلیم و بیماریها از جمله 7پشه آنوفل ایجاد دارد )

مالاریا از مواردی هستند که بدون شک در رشته جغرافیای 

ی و تجزیه و تحلیل خواهد طور مفصل قابل بررسه پزشکی ب

جغرافیای پزشکی بیشتر به مطالعه پراکندگی جغرافیایی و بود. 

از  ثرأپردازد که به نحوی متعلل بروز و شیوع بیماریهایی می

(. درجه حرارت، بارش، رطوبت نسبی، 6شرایط محیطی است )

ثر در شیوع ؤشدت و جهت باد از مهمترین عوامل اقلیمی م

آیند. انگل پلاسمودیوم و پشه آنوفل ه شمار میبیماری مالاریا ب

برای رشد، تکثیر و تکمیل مراحل زیستی خود به شرایط اقلیمی 

خاصی نیاز دارند که این شرایط در میزان بروز و شیوع بیماری 

مراحل چرخه زیستی انگل پلاسمودیوم  دما در اکثر(. 2(ثرند ؤم

یوم به درجه است. طول دوره اسپوروگونی پلاسمود ثیرگذارأت

(. با کاهش 3حرارت محیط و گونه آنوفل ناقل بستگی دارد )

یابد. همچنین با دمای محیط طول دوره اسپوروگونی افزایش می

 تعداد دفعات خونخواری پشه آنوفل افزایش یافته و افزایش دما

های آنوفل کاهش گذاری پشهدنبال آن فاصله زمانی تخمه ب

 گذارییش دمای محیط، میزان تخمافزا بابد، بنابراین بامی

درجه  04دمای بالای  (. در34) یابدهای آنوفل افزایش میپشه

یابد که شاید یکی سیلسیوس فعالیت پشه ناقل و انگل کاهش می

 (. 33) از دلایل آن کاهش رطوبت نسبی هوا باشد

های انجام شده دمای مناسب برای شیوع بیماری با بررسی

های ناقلین منطقه، رمزگان با توجه به گونهمالاریا در استان ه

(. رطوبت نسی مناطق 0باشد )گراد میدرجه سانتی 18-88

کند، گذاری آنوفل فراهم میمرطوب شرایط مناسبی برای تخم

های جوی با فراهم آوردن رطوبت خاک و نیز بنابراین بارش

 های لاروی موقت درمقیاس کوچک نقش مهمی درزیستگاه

 دن شرایط مطلوب جهت تکثیر و رشد پشه آنوفل برفراهم آور

ثیر مستقیمی بر روی بقاء أ(. رطوبت نسبی ت38عهده دارد )

های انجام شده رطوبت نسبی های آنوفل دارد. با بررسیپشه

های ناقل در این مناسب در استان هرمزگان با توجه به گونه

ل عوام (. بارش نیز یکی از0باشد )می درصد 84-24 استان

صورت منفی ه گاهی ب صورت مثبت وه اقلیمی که گاهی اوقات ب

نوع و  توجه به شدت، گذارد. بارش باثیر میأبر شیوع بیماری ت

 اثرات بسیار متفاوتی بر بیماری مالاریا تواندحتی زمان آن می

 هاو جاری شدن سیلاب های شدیدوجود باران داشته باشد.

مرگ ومیر لاروهای های لاروی و موجب تخریب زیستگاه

های ملایم باعث ایجاد برعکس باران و شودها میآنوفل

شود. در های لاروی جدید و تکثیر لاروهای آنوفل میزیستگاه

درصد  74های کنترلی مالاریا حدود ایران تا قبل از شروع برنامه

 8تا  0کردند و سالانه مردم در مناطق آندمیک بیماری زندگی می

های اخیر (. در سال31شدند )مالاریا مبتلا می میلیون نفر به

های سیستان و بلوچستان، بیشترین موارد مالاریا از استان

 (. 7هرمزگان و کرمان گزارش شده است )

ای انجام در زمینه بررسی شرایط اقلیمی تحقیقات گسترده

شده است. از آن جمله مارتنز و همکاران در بررسی تغییرات 

در معرض خطر ابتلا به مالاریا در آینده بر جا اقلیمی و جمعیت 

به جایی مکانی بیماری از مناطق گرمسیر به سردسیر اشاره 

های ناشی (. لیندسای به بررسی ارتباط بین بارش33) اندداشته

کید دارند أاز ال نینو و کاهش انتقال مالاریا در تانزانیا پرداخته و ت

 (. 30) قه شده استکه بارش سبب کاهش بیماری در این منط

ماباسو و همکاران در جنوب آفریقا در تحقیقی در زمینه 

(. آذرمهر 38) اندارتباط ال نینو و رخداد سالانه مالاریا انجام داده

همکاران در بندرعباس با استفاده از پور و و همکاران و ولی

GIS این و به  به بررسی شیوع زمانی و مکانی بیماری پرداختند

ثیر أنتیجه رسیدند که شرایط محیطی و بالاخص دما و رطوبت ت

فراوانی بر زندگی پشه آنوفل و در نتیجه شیوع بیماری مالاریا 

. تحقیق مظفری و همکاران در تحلیل بیوکلیمایی (0،37) دارد

شیوع مالاریا در چابهار نشان داد میزان موارد بروز بیماری 

گین حداکثر و حداقل دما، میانگین مالاریا با میانگین دما، میان

رطوبت نسبی و حداقل رطوبت نسبی همبستگی مثبت و با بارش 

ای که حلیمی و در مطالعه (.7) ماهیانه همبستگی منفی دارد

ایران با  سال در زمینه شرایط اقلیمی مالاریا در همکاران در

مشخص شد  ،سامانه اطلاعات جغرافیایی انجام دادند استفاده از

نواحی جنوبی کشور شامل استان هرمزگان، بوشهر،  لاریا درما

بلوچستان مانند چابهار،  خوزستان و نواحی جنوب سیستان و

 های مازندران وشهر و نواحی شمالی کشور شامل استاننیک

گیلان به لحاظ عوامل اقلیمی دارای بالاترین پتانسیل شیوع 

ل غرب کشور که نواحی شما بیماری مالاریا هستند، در حالی

های آذربایجان غربی و شرقی، اردبیل و کردستان شامل استان
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. همچنین حلیمی و همکاران (7) ترین پتانسیل هستنددارای پایین

در سیستان و بلوچستان شرایط اقلیمی بر بیماری مالاریا را 

ترین عامل در تبیین بررسی کرده و به این نتیجه رسیدند که مهم

بیماری در منطقه مورد مطالعه بارش است که بروز سالیانه این 

در دوره فعالیت پشه آنوفل نقش مهمی دارد و درجه حرارت و 

رطوبت نسبی دارای اولویت دوم و سوم در بروز سالیانه 

 (.7) بیماری است

شهرستان رودان جزء مناطق اندمیک بیماری مالاریا 

 132حدود  3128-3134باشد. در این شهرستان طی سالهای می

کل  مورد مالاریا گزارش شده است که نسبت به میانگین آن در

نفر(  3444 در 6/1بالا ) نفر( نسبتاً 3444 در 03/3) کشور

 3444 در 7/3کل استان هرمزگان  البته این میانگین در .باشدمی

که پشه آنوفل ناقل این بیماری به شدت  ییباشد و از آنجانفرمی

باشد و عوامل محیطی یایی میوابسته به شرایط محیط جغراف

مثل دما، رطوبت و بارش بر چرخه زندگی و بقاء پشه ناقل 

باشند، لزوم بررسی و مطالعه در منطقه ثیرگذار میأمالاریا ت

رسد. به این منظور در این پژوهش سعی ضروری به نظرمی

ثیر عوامل محیطی مانند دما، بارش و رطوبت بر أشده  به نقش ت

شهرستان رودان مورد ارزیابی  بیماری مالاریا درروند تغییرات 

 .گیردقرار می

 

 روش کار:

کیلومترمربع  8/8600شهرستان رودان با مساحتی بالغ بر 

کیلومتری شمال شرق بندرعباس واقع شده  344در فاصله 

 متر از سطح دریا در 844است. این شهرستان با ارتفاعی حدود 

دقیقه طول  33 درجه و 86 دقیقه عرض شمالی و 86 درجه و 86

 شرقی واقع شده است. این شهرستان از نظر اقلیمی دارای آب و

خشک بوده، زمستانی معتدل و تابستانی گرم دارد  هوای گرم و

شود. بیشترین درجه کوهستان تقسیم می و به دو بخش دشت و

درجه  1کمترین آن در زمستان  و 1/00حرارت آن در تابستان 

، 3134 اشد. میانگین دمای سالانه آن در سالبگراد میسانتی

گراد و میانگین بارش آن در همین سال درجه سانتی 7/83

 (.3باشد ) نقشهمیلیمتر می1/308

باشد که وصیفی)همبستگی( میت - این پژوهش از نوع تحلیلی

ها به دو صورت آوری دادهطی مراحل زیر انجام شده است: جمع

 ها: درآوری دادهای و دوم جمعابخانهبوده است. اول مطالعات کت

آوری شده، سری اول شامل تعداد این روش دو سری داده جمع

صورت ماهانه و شامل تعداد زن ه ب 28-34مبتلایان طی سالهای 

باشد که این اطلاعات از یا غیربومی می و مرد، درصد بومی و

 .(3 شماره )جدول طریق شبکه بهداشت شهرستان تهیه شدند

های اقلیمی مربوط به بارش، میانگین ها، دادهدوم داده سری

رطوبت نسبی، حداقل رطوبت نسبی و حداکثر رطوبت نسبی و 

صورت سالانه و ه میانگین حداقل دما و میانگین حداکثر دما ب

های چهار ایستگاه سینوپتیک شهرستان ماهانه هستند که از

د. بعد از آوری شدنرودان، کهنوج، بندرعباس و میناب جمع

از طریق  وSPSS  افزارها با استفاده از نرمآوری دادهجمع

یک از پارامترهای اقلیمی با  همبستگی پیرسون رابطه بین هر

تحلیل  بیماری مالاریا به صورت جداگانه مورد بررسی و تجزیه و

 .اندقرار گرفته

 

 :نتایج

در مجموع  3128-34درشهرستان رودان درفاصله سالهای 

. (3)جدول ورد ابتلا به بیماری مالاریا گزارش شده استم 132

مورد و  314با  3128حداکثر موارد بروز بیماری در سال 

. در این (3)جدول مورد بوده است 3با  3127کمترین در سال 

شهرستان بیشتر مبتلایان مرد هستند و علت بالا بودن ابتلا در 

ارهای روباز بین مردان می تواند حضور بیشترآنان درمحیط ک

علی الخصوص بخش کشاورزی باشد. بیشترین گروه سنی 

درصد می  1/71سال به بالا با  38مبتلا به مالاریا گروه سنی 

 0/60باشد. آمارها نشان می دهد که مبتلایان در روستاها با

درصد را به خود اختصاص  7/88درصد در مقایسه با شهر که 

درصد  6/24ارش شده مورد گز 132داده بیشتراست. ازتعداد 

درصد غیربومی هستند. بیشترین موارد  1/33آن بومی و

گزارش شده در شهرستان به ترتیب متعلق به بخش مرکزی 

درصد، زیارتعلی  1/81درصد، روستای آبنما  7/88شهر با 

درصد می باشد. علت بالابودن  8/34درصد و برنطین 1/31

غم وجود درصد مبتلایان در بخش مرکزی شهرستان علی ر

امکانات  بهداشتی  بیشتر و نبود شرایط لازم برای وجود 

زیستگاههای پشه آنوفل، حضور افراد غیربومی است که دراین 

قسمت شهرستان متمرکزشده اند و آمار این قسمت شهرستان 
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بالا گزارش شده است. در مورد روستاهای آبنما، زیارتعلی و 

ها در قسمت کوهستانی برنطین باید یادآور شویم که این روستا

شهرستان واقع شده اند، بعلاوه رودخانه های متعددی دراین 

مناطق در جریان هستند که محیط مناسبی برای افزایش آنوفل ها 

فراهم میکند.  همچنین نوع غالب مالاریا دراین شهرستان 

 درصد می باشد. 34پلاسمودیوم ویواکس با

ینه  وضعیت در زم 3شماره  نتایج بررسی های نمودار

ساله حاکی از  3انه بیماری در شهرستان طی دوره آماری یماه

مورد متعلق به  63آن است که حداکثر موارد بروز بیماری با 

مورد متعلق به بهمن ماه می  8خرداد و کمترین مورد بروز با 

باشد. همچنین به لحاظ توزیع فصلی هم میزان بروز بیماری از 

، پاییز و سپس زمستان در حال فصل تابستان به سمت بهار

 کاهش است.

درزمینه بارش می توان گفت که میزان بارش های جوی 

شهرستان فوق العاده اندک است. نه ماه ازسال بارندگی مهمی 

صورت نمی گیرد و قسمت عمده آن نیز در یک یا دو نوبت به 

وقوع می پیوندد و درهمان موارد اندک هم بارندگی آن اغلب 

انهای بهاری سیل آساست و خسارت فراوانی به بار می مانند بار

ساله میانگین  3طی دوره آماری  8شماره  آورد. براساس نمودار

میلی متر می باشد. که بیشترین و  847بارش سالانه شهرستان 

و  3128میلی متر به ترتیب به سالهای  842و  61.0کمترین آنها 

است این است که مربوط می شود و آنچه که قابل تامل  3121

هر سال که بارش بیشتر بوده تعداد بیماری کاهش یافته است. 

که بیشترین تعداد بروز را داشته یکی از  3128مثلا در سال 

سالهای خشک این شهرستان می باشد. بنابراین دراین 

شهرستان بارندگی در کاهش بیماری نقش مثبت داشته است 

ازیک طرف سبب زیرا افزایش بارندگی وجاری شدن سیل 

تخریب زیستگاههای لاروی شده و ازطرف دیگرجریان یافتن 

آب و خارج شدن رودخانه ها ازحالت باتلاقی شده که ازبین 

رفتن لاروها و پشه آنوفل را به همراه داشته است. خشکسالی ها 

سبب تجمع آب در یک منطقه  محدود شده و چون جریان ندارد 

منطقه را به همراه دارد.  دما  باتلاقی شده و تمرکز پشه درآن

یکی از عوامل بسیار مهم و تاثیر گذار بر فعالیت پشه ناقل بیماری 

مالاریا و به تبع آن افزایش بروز این بیماری می باشد. همانگونه 

مشاهده می شود در این پژوهش میانگین  8شماره  که در نمودار

 82.68سالانه دما شهرستان رودان طی دوره آماری نه ساله 

 33.8درجه سانتیگراد بدست آمده است. و دامنه حرارتی آن بین 

محاسبه شده است. همچنین میانگین سالانه دمای سال  00.8تا 

که بیشترین موارد بروز و میانگین سالانه دمای سال  3128

که کمترین موارد بروز بیماری گزارش شده است به  3127

ت میانگین سالانه دما، می باشد. تغییرا 82.72و  83.43ترتیب 

میانگین حداکثر دما و میانگین حداقل دما نشان می دهد که 

همزمان با افزایش درجه حرارت میزان بروز بیماری هم افزایش 

یافته است. چرا که همانگونه که اشاره شده هر چه گرمای هوا 

بیشتر باشد طول عمر پشه افزایش یافته تعداد دفعات خونخواری 

ل آن تعداد دفعات تخم ریزی هم افزایش یافته ولی در پشه و بدنبا

عوض چرخه زندگی آبی پشه کوتاه شده و بیشتر در محیط 

خشکی زندگی می کند. رطوبت از دیگر عوامل اقلیمی موثر بر 

در طی این  8شماره  پشه آنوفل می باشد. براساس نمودار

درصد  26.88تا  88.3مطالعه دامنه رطوبتی شهرستان بین 

با بالاترین تعدای بروز  3128اسبه شد. دامنه رطوبت سال مح

با پاتیین ترین موارد بروز بین  3127درصد و سال  38تا  3بین 

درصد بوده است. تغیرات مربوط به این پارامتر نشان  344تا  3

می دهد که با افزایش رطوبت میزان موارد بروز بیماری کاهش 

می  3127نمونه بارز آن سال  یافته و بالعکش افزایش می یابد. که

درصد رسیده کمترین  344باشد زمانیکه میزان رطوبت به 

 موارد بروز گزارش شده است.

( بررسی همبستگی پیرسون بین 8براساس جدول)

پارامترهای اقلیمی با شیوع بیماری مالاریا نتایج متفاوتی نشان 

با شیوع  داد که بین پارامتر میانگین حداکثر و میانگین حداقل دما

و  43/4مالاریا همبستگی مثبت قوی و معناداری در سطح آلفای 

بین پارامتر میانگین رطوبت نسبی با بیماری همبستگی منفی و 

و بین پارامتر حداکثر رطوبت  48/4معناداری در سطح آلفای 

نسبی و بارش همبستگی منفی قوی و معناداری در سطح آلفای 

تر حداقل رطوبت نسبی و وجود دارد. ولی بین پارام 43/4

 بیماری همبستگی وجود ندارد.
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 موقعیت شهرستان رودان در کشور و استان هرمزگان -1نقشه 

 

 1332 -1331موارد بروز مالاریا در شهرستان رودان طی دوره آماری  -1جدول شماره 

 31 33 33 38 38 38 38 33 32 ماه

 3 3 4 4 4 4 3 3 1 فروردین

 1 1 4 3 8 8 3 0 33 اردیبهشت

 8 8 0 4 3 34 83 7 88 خرداد

 1 8 8 0 3 1 88 3 37 تیر

 8 3 4 8 3 8 38 0 33 مرداد

 3 8 1 7 3 4 3 33 87 شهریور

 4 8 3 4 1 0 8 33 83 مهر

 8 0 4 3 4 0 3 3 31 آبان

 4 3 0 8 4 4 34 6 3 آذر

 8 4 4 4 4 3 3 1 4 دی

 4 8 4 4 4 4 4 3 8 بهمن

 4 4 4 3 4 1 3 4 0 اسفند

 18 28 18 23 3 38 32 81 131 جمع
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انه بروز بیماری مالاریا در یتوزیع ماه -3نمودار شماره 

 3128-34 ،شهرستان رودان

 

 
 

تغییررات میرزان برارش سرالانه و بیمراری       -8نمودار شماره 

 ان شهرستان روددر  3128-34سالهای مالاریا طی 

 

های اقلیمی مربوط به برارش، میرانگین   ها، دادهسری دوم داده

رطوبت نسبی، حداقل رطوبت نسبی و حرداکثر رطوبرت نسربی و    

صرورت سرالانه و   ه میانگین حداقل دما و میانگین حرداکثر دمرا بر   

چهار ایستگاه سینوپتیک شهرستانهای رودان،  ماهانه هستند که از

آوری وری شردند. بعرد از جمرع   آکهنوج، بندرعباس و میناب جمرع 

از طریررق همبسررتگی  وSPSS  افررزارهررا بررا اسررتفاده از نرررمداده

یک از پارامترهای اقلیمی با بیماری مالاریرا   پیرسون رابطه بین هر

 .اندتحلیل قرار گرفته به صورت جداگانه مورد بررسی و تجزیه و

 

ضریب همبستگی پارامترهای اقلیمی با بروز  -3جدول شماره 

  1332-1331 بیماری مالاریا در شهرستان رودان طی سالهای

 سطح اطمینان ضریب همبستگی پارامتر

 444 /270** میانگین حداکثر دما

 444 /260** میانگین حداقل دما

 /402 -/824* میانگین رطوبت نسبی

 /441 -/664** حداکثر رطوبت نسبی

 /736 -/373 حداقل رطوبت نسبی

 /448 -/638** بارش

 

 گیری:بحث و نتیجه

دهد که بیماری مالاریا بومی های این پژوهش نشان مییافته

درصد  24این شهرستان بوده است. به این دلیل که بیش از 

باشند و در مناطقی مبتلایان ساکن و از بومیان این شهرستان می

کنند که شرایط محیطی آنها زیستگاه مناسب را برای زندگی می

طور بالقوه و بالفعل ه پشه آنوفل فراهم کرده و ب رشد و تکثیر

 3134تا  3128پتانسیل بالایی برای انتقال بیماری دارند. از سال 

مورد ابتلا به بیماری مالاریا در شهرستان رودان  132تعداد 

مورد  314با  3128گزارش شده است که بیشترین آن در سال 

است. به لحاظ  گزارش شده 3127مورد از سال  3و کمترین با 

مورد به ترتیب بیشترین و  8و بهمن با  63توزیع ماهانه خرداد با 

اند. کمترین موارد بروز بیماری را به خود اختصاص داده

همچنین زمینه ابتلا به بیماری در تمام فصول بوده ولی بیشتر 

باشد. پارامترهای مربوط به میانگین در فصل تابستان شایع می

ماری را نشان دادند که افزایش بیماری را در پی به خوبی روند بی

و پارامتر بارش به همراه رطوبت به دلیل ایجاد  داشته است

اختلال در چرخه زندگی و فعالیت پشه آنوفل ناقل بیماری 

اند. در این پژوهش برای مالاریا سبب کاهش بیماری شده

ثیر شرایط اقلیمی بر شیوع بیماری از سه پارامتر أبررسی ت

بارش، میانگین رطوبت، حداقل و حداکثر رطوبت نسبی و میانگین 

صورت سالانه و ماهانه استفاده به حداقل و میانگین حداکثر دما 

شده و از طریق همستگی پیرسون ارتباط آنها مورد بررسی 

قرار گرفته است. در این بررسی برخی پارامترها همبستگی مثبت 

ثیرگذاری و أت ،ر این پژوهشاند. دو برخی همبستگی منفی داشته

ارتباط بارش با بیماری منفی بوده است و افزایش بارش کاهش 

دنبال داشته است. به این دلیل ه بروز بیماری را در شهرستان ب

آسا باری و سیلگورت ره صهای شهرستان بیشتر بکه بارش

هستند و این عامل سبب تخریب زیستگاه لاروها شده و آنها را 

و  های مظفریبرد. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهشاز بین می



 مهرداد صالحی و همکاران                                                                                                                 بررسی عوامل محیطی مؤثر بر شیوع مالاریا 

 33 3131سال اول، شماره دوم، زمستان ، طب پیشگیریمجله 

در بررسی تحلیل بیوکلیمایی شیوع مالاریا در شهر  همکاران

های ناشی چابهار و پژوهش لیندسای در بررسی ارتباط بارش

ارتفاعات تانزانیا طی سالهای  از ال نینو با کاهش انتقال مالاریا در

ثیر منفی بارش بر أر تخوانی داشته که هر دو بهم 3332-3336

و  های تحقیق ژانگ. ولی با یافته(30،36) کید دارندأمالاریا ت

همکاران که همبستگی مثبت و قوی بین بارش و بیماری بدست 

(. در رابطه با پارامتر میانگین حداکثر 32) باشدمغایر می ،آوردند

دما و میانگین حداقل دما بیماری همبستگی مثبت و قوی و 

ی بدست آمده که با نتایج پژوهش مک میشل و داریمعن

(. همچنین نتایج این بررسی با 6) همکارانش تطابق دارد

سازی شیوع مالاریا در های حلیمی و همکاران در مدلپژوهش

(. در زمینه ارتباط میانگین 7) سیستان و بلوچستان مطابقت دارد

رطوبت و حداقل رطوبت نسبی و بیماری در این پژوهش 

داری بدست آمد که با مطالعات یگی منفی قوی و معنهمبست

اندای و همکاران در زمینه رابطه بین تغییرات آب و هوا و مرگ 

 (.32) خوانی داشته استومیر مالاریا در سنگال هم
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ABSTRACT 
 

Introduction: malaria is an infectious disease which infected 200-300million people 

anually. Environmental factors such as percipitation, temperature, and humidity effect it's 

geografical distrbution and prevalence. In addition, environmental factors effect the abundance 

and activity of malaria vectors.the aim of the study was finding the relationship between 

climate and malaria prevalence in araudan county. 

Methods: to conduct this  analytical- discriptive study,nine year climatology data frome 2003 

to 2011were obtained from Rudan synoptic station and the number of malaria infection cases 

were taken from Rudan health center.Spss ver. 19, Exell softwares and Person corelation test 

were used for data analysis. 

Results: this study showed Rudan county as a malaria foci with 396 cases of malariainfection 

and malaria prevalence in this study was 3.7 in 1000 population. 

Conclusion: this study showed a significant negative correlation between malaria prevalence 

and the mean of percipitation and mean of relative humidity. In addition the results showed a  

significant and positive corellation between malaria prevalenceand the mean of minimum 

temperature and the mean of maximum temperature. 
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