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 چکیده 
. شرایط نامناسب ود اختصاص داده استعفونی در ایران را به خ هایبیماری درصد از2/17علت عفونیحاداسهال هدف:وسابقه

های مؤثر در شیوع این بیماری است. خوزستان یکی از کانونوهوایی، یکی از عوامل مهموبهداشتی و عوامل محیطی از جمله شرایط آب
در شهرستان هوایی بر دیسانتری وآید. هدف این پژوهش بررسی نقش برخی عوامل آبشیوع این بیماری در کشورایران بحساب می

 شوشتر چهارمین شهر پرجمعیت این استان بوده است.

های مربوط به بیماری از دانشگاه علوم پزشکی اهواز و در دانشگاه اصفهان انجام گرفت. داده 1343این پژوهش در سال  کار:روش
های هردو گروه اخذ گردید. داده 1380-1342هوایی از اداره کل هواشناسی استان خوزستان طی دوره وهای مرتبط با شرایط آبداده

 SPSSافزار کمک نرمها بصورت جفت بهروزه، ماهانه و فصلی درآمد. سپس ارتباط این سری11های های زمانی در بازهبصورت سری
 آنالیز و مطالعه شد.

اند. همچنین را به خود اختصاص دادهسال بالاترین درصد بیماران 97تا13اافراد روستایی بیشتراز افراد شهری و گروه سنی ها:یافته
افتد. علاوه میرسند اتفاقشیوع این بیماری برنقاط عطف فصول معتدل پاییز و بهار یعنی زمانیکه دما و رطوبت به شرایط مطلوب می

این بازه همبستگی دارد اما  روزه با مجموع تعداد بیماران در11هوایی در بازه وهای تابشی، گرمایی و رطوبتی آببرآن تقریباً کلیه مؤلفه
 شود.ها کاسته میفصلی از تعداد آنودر بازه ماهانه

توان درایجاد ست که میهوا نیز عامل مهمی در بروز بیماریودیسانتری، آبباوجود دخالت عوامل متعدد در بروز بیماریگیری: نتیجه
 هنگام ازآن استفاده کرد.یک سیستم هشدار زود

 های عفونی، بیماریوهواآب دیسانتری، واژگان کلیدی:
 

 مقدمه

توسط میکروارگانیسم که است روده التهابی عفونی بیماری دیسانتری یک

 این دهند.می قرار مورد تهاجم را روده مخاط که شودمی ایجاد هایی

 تحت که آنهایی ویژه به انسانها، دیرینه برای بلای بک بعنوان بیماری،

 (. دربعضی1است) بوده مطرح کنند،می زندگی هداشتینامناسب ب شرایط

 دیسانتری از ساله ناشی 9 تا 1 کودکان میر و مرگ%21 حدود کشورها

های جهان را به خود درصد از مرگ  9در واقع بیماری اسهال . (2)است

های تنفسی قرار دارد. این بیماری در دهد و بعد از عفونتاختصاص می

ریکای لاتین از سایر مناطق دنیا بیشتر بوده و بطور کشورهای آفریقایی و آم

-درصد از مردم دنیا می 1کلی باعث فقدان سلامتی و از کار افتادگی 

های جهان به ای از بیماریهای اسهالی بار عمدههمچنین بیماری (.3شود)

(. در ایران 9)دهندویژه در کشورهای با درآمد کم و متوسط را تشکیل می

 2/17به مرگ و علت  شونده منجر عامل پنجمین د عفونیاسهال حانیز 

فاکتورهای . (3 )است های عفونی را به خود اختصاص دادهدرصد از بیماری

ای، عادات فرهنگی متعدد اپیدمیولوژیک از قبیل سن، جنس، شرایط تغذیه

و فاکتورهای محیطی نظیر محل زندگی، شرایط اقلیمی و یا آب و هوا، 

تسهیلات بهداشتی و منابع آب و غذا در میزان شیوع ازدحام جمعیت، 

 (. 1)ها بسیار موثر می باشندای از جمله باکتریزای رودهعوامل بیماری

 ایویژه جایگاه هابیماری بروز الگوی در وهواییآب تغییرات ونقش اقلیم

 انسان، سلامت درنهایت و هابیماری روی اقلیم نقش بررسی در. دارد

 زمان آن، نوع و بارندگی میزان رطوبت، حرارت، درجه قبیل از عواملی

با  (.7)ها استاپیدمیولوژیست مورد نظر آن هایجریان و هوا فشار بارندگی،

یابد دمای هوایی زمانی که دمای محیطی افزایش میوتوجه به تغییرات آب

های شدید هیدرولوژیکی از قبیل سیل و خشک سالی جهانی و چرخه

دهد که چنین تغییراتی در یابد. شواهد نشان میفزایش میشروع به ا

-وهوا ممکن است با افزایش بیماری و مرگومقیاس سیستم جهانی آب

هوایی و کیفیت ومیرکه توسط، گرما، سرما، خشکسالی، بارش، تغییرات آب

شود، تهدیدی برای انسان به های عفونی ایجاد میآب و اکولوژی بیماری

 هوایی وهای شایع زیادی در انسان به واسطه تغییرات آببیماری آیند.شمار 

mailto:saranamdari803@yahoo.com
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شود که اغلب های مستعد مانند کودکان و افراد پیر مربوط میه جمعیتب

هوا روی وسیستم ایمنی ضعیفی دارند. بنابراین درکی از تأثیر تغییرات آب

 .(0است)های کنترلی، حیاتیالگوهای بیماری بر تلاش

( در بوتسوانا ) دارای آب و 2713و همکاران) Kathleenبراساس مطالعات 

های اقلیمی در ارتباط های اسهالی با ویژگیی مداری(، بیماریهوای موسم

ها بالاست شیوع بیشتری دارد. بوده و در مناطقی که دمای هوا در آن

-همچنین این بیماری با میزان بارندگی و فصل نیز در ارتباط می

و همکاران در سال  Mccormickای که توسط (. و در مطالعه4و8باشد)

دارای آب و هوای موسمی مداری( انجام گرفت ارتباط در تایلند)  2711

قوی و معنادار مثبتی بین دمای متوسط روزانه و بارش با میزان بستری 

(. و نیز 11و17شدن افراد در بیمارستان به علت اسهال حاد وجود داشت)

و همکاران در نپال) دارای آب وهوای  Bhandari در مطالعه ای که 

ادند بین موارد بروز اسهال و دما و بارش ارتباط موسمی مداری(( انجام د

(. همچنین مطالعاتی که 13و12دار مثبتی مشاهده شده است)معنی

Zhou (در شانگهای با آب و هوای موسمی مداری 2713و همکاران )

های نپال )دارای آب و هوای ( در کوه2713و همکاران) Badu( ، 11و19)

( در تانزانیا ) دارای 2717کاران )و هم Trærup(، 12و17موسمی مداری()

( انجام دادند نشان داد که افزایش دما 18و10آب و هوای موسمی مداری()

باعث افزایش شیوع بیماری اسهال در این مناطق شده است. و نیز در 

( در تایوان )دارای آب و 2717و همکاران )Chou ای که توسط مطالعه

بین حداکثر دما و بارندگی ( صورت گرفت 14و2هوای موسمی مداری( )

-شدید با افزایش بیماری رابطه مثبت معنی داری وجود داشت. در مطالعه

( در جزایر اقیانوس آرام نشان دادند 2771و همکاران ) Singhای دیگر، 

های اسهالی یک که بین درجه حرارت متوسط سالانه و میزان بروز بیماری

 ( نیز 2711و همکاران) Sutariya (. 27دار مثبتی وجود دارد)ارتباط معنی

 

 

نشان دادند که حدود نیمی از موارد اسهال در فصل بادهای موسمی رخ 

 (. 21داده است)

های اسهالی به ویژه استان خوزستان یکی از مناطق مستعد بیماری

دیسانتری محسوب می شود و از آنجایی که  شهرستان شوشتر که در 

باشد و شیوع بسیار بالای این بیماری می شمال این استان واقع است دارای

ها با عوامل همچنین تا به حال پژوهشی در زمینه ارتباط این نوع بیماری

آب و هوایی در ایران صورت نگرفته است لذا با توجه به اهمیت سلامتی 

رتباط برخی عوامل اقلیمی با ساکنان منطقه، این تحقیق با هدف تعیین ا

 در این شهرستان صورت گرفت.شیوع بیماری دیسانتری 

 

 روش کار

در دپارتمان اقلیم شناسی دانشگاه اصفهان  1343این پژوهش در سال 

کیلومتر مربع در شمال  2937با مساحت انجام شد. شهرستان شوشتر 

دقیقه طول  12درجه و  94دقیقه تا  31درجه و  98، بین استان خوزستان

 27درجه و  32دقیقه تا  37درجه و  31و  گرینویچ نصف النهارشرقی از 

جمعیت  (.1است)شکل قرار گرفته استوادقیقه عرض شمالی از خط 

. نفر بوده است 141999، 1347شوشتر مطابق سرشماری سال شهرستان 

نفر را مردان 40112نفر را زنان و  43432از کل جمعیت این شهرستان 

 04771نفر شهری،  178017اند. همچنین از این جمعیت، تشکیل داده

 (.22)  نفر نیز غیر ساکن بودند 997نفر روستایی و 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 شه موقعیت شهرستان شوشتر در کشور ایران و استان خوزستان: نق1شکل

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D9%88%D8%B2%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B5%D9%81_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%87%D8%A7%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B5%D9%81_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%87%D8%A7%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%DB%8C%D9%86%D9%88%DB%8C%DA%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%DB%8C%D9%86%D9%88%DB%8C%DA%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%88%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%88%D8%A7
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های ورد استفاده در این پژوهش دو گروه بودند یکی دادههای مداده

مرتبط با بیماری دیسانتری)سن، جنس، نوع منطقه زندگی، سرپایی 

و بستری، تاریخ مراجعه( که از بخش معاونت بهداشتی واحد 

ها دانشگاه علوم پزشکی اهواز و دیگری پیشگیری و مبارزه با بیماری

وایی)درجه حرارت، رطوبت، های مربوط به شرایط آب و هداده

بارش، ساعات آفتابی، تبخیر، حداکثر سرعت باد( که از اداره کل 

هواشناسی خوزستان به ترتیب به صورت روزانه و ساعات زولو در 

های بیماری اخذ گردید. سپس برروی داده 1380-1342بازه زمانی 

های سنی مشخص و از های جمعیتی انجام گرفت و گروهتحلیل

ها نیز مشخص شد. برای تفاوت دو جنس معنی داری آنلحاظ 

بدست آوردن شاخص تعداد مبتلایان زن و مرد بر حسب جمعیت، 

بر  1342تا  1380میانگین تعداد مبتلایان زن و مرد در طی دوره 

تعداد جمعیت زن و مرد در شهرستان شوشتر به صورت مجزا 

یی نیز با محاسبه شد. و شاخص تعداد مبتلایان شهری و روستا

تقسیم میانگین تعداد مبتلایان شهری و روستایی در طی دوره مورد 

مطالعه بر میزان جمعیت مناطق شهری و روستایی شهرستان 

شوشتر نیز بصورت جداگانه بدست آمد. همچنین ضریب تغییرات 

ماهانه و فصلی تعداد مبتلایان با تقسیم انحراف معیار بر میانگین و 

 آمارو  نظریه احتمالدر د بدست آمد. ضرب عدد حاصل در ص

( یک معیار بهنجار coefficient of variationضریب تغییرات )

در  رودهای آماری به کار میگیری توزیع دادهاست که برای اندازه

است که برای اندازه گیری پراکندگی نسبی  اصطلاح آماریواقع 

گیری این فایده را دارد که این اندازه رود.برای مقایسه بکار می

ای که مقایسه کند، به گونهمقیاس متغیر مربوطه را استاندارد می

پراکندگی متغیر با ارزشهای نوعاً بسیار متفاوت  یمیان درجه

 (.29)شودپذیر میامکان

های روزانه مربوط به بیماری در طی دوره مورد مطالعه سپس داده

-های شرایط آبروزه مبتلایان و داده11به صورت، جمع تعداد 

ش، تبخیر و ساعات آفتابی که های مربوط به باروهوایی) به جز داده

روزه در نظر گرفته شد( به صورت میانگین  11ها به صورت جمع آن

روز  11ها )میانگین پارامترهای آب و هوایی در هر همزمان با آن

های مذکور های زمانی در آمد. سریمتناظر( تبدبل و به شکل سری

رروی های ماهانه، فصلی و سالانه مبدل گشت. بمجدداً به سری

دیسانتری حاصله آزمون نرمالیزه بودن به روش پیرسون  بیماری

ها، ارتباط بیماری انجام شد و پس از آگاهی از نرمال بودن آن

)ورژن  Spssدیسانتری با پارامترهای آب و هوایی توسط نرم افزار 

دار بودن ویا عدم آن نیز توسط آزمون ( بررسی شد و معنی17

ANOVA .ر محاسبه نوع اقلیم منطقه نیز از روش د محاسبه گردید

در این روش دما و بارش سالانه اساس  دمارتن استفاده شده است.

-محاسبه شاخص رطوبتی و معیار مرزبندی نواحی اقلیمی قرار می

های گوناگون از گیرد و بر پایه مقادیر مختلف این شاخص مرز اقلیم

 (:صورت )شاخص رطوبتی دمارتن به  .شودهم جدا می

I=P/T+10شود که در آن ( تعریف میI  رطوبت،  شاخصP  بارش

آستانه . تاس سالانه به درجه سلسیوس دمای Tمتر،سالانه به میلی

  نشان داده شده است.  1در جدول  های مختلف توسط دمارتناقلیم

 

 

 (.22)بندی دمارتن : آستانه اقلیم بر اساس طبقه1جدول
 

 بسیار مرطوب مرطوب نیمه مرطوب ای دیترانهم خشکنیمه خشک نوع اقلیم

 >32 22-32 24-22 21-24 11-21 <11 آستانه شاخص رطوبتی

 

 

 

 هایافته

در مجموع  1380-1342در شهرستان شوشتر در طی دوره آماری 

مورد بیماری دیسانتری ثبت شده است که از این تعداد بیمار  939

درصد(  7/13بستری) نفر 14بدون در نظر گرفتن شاخص جمعیتی، 

اند. درصد( نیز به طور سرپایی درمان شده 9/87نفر ) 301و 

نفر( را افراد شهری و 222درصد ) 2/11همچنین از کل بیماران 

دادند. و نفر( را افراد روستایی تشکیل می 212درصد بقیه ) 8/98

 1/94نیز درصد مبتلایان زن و مرد در جمعیت کل به ترتیب برابر 

 درصد بوده است. 4/17درصد و 

توزیع سنی مبتلایان بدون در نظر گرفتن جنس شامل: کمتر از 

 8/97سال  97تا13درصد، 8/17سال  12تا 3درصد،  71/1دوسال 

 درصد بود. 71/8سال به بالا  77درصد،  3/23سال  77تا  91درصد، 

نفر در یکصد هزار  08/30شاخص شیوع این بیماری در شهرستان 

ه است که میزان این شاخص برای مبتلایان زن برابر نفر جمعیت بود

باشد که تقریباً یکسان است. برای می 00/30و مبتلایان مرد  04/30

نفر و برای  9/99و  79/39مبتلایان شهری و روستایی به ترتیب 

به ازای هر  19/1و  71/32بیماران سرپایی و بستری به ترتیب 

 یکصد هزار نفر محاسبه شده است.

 

 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B8%D8%B1%DB%8C%D9%87_%D8%A7%D8%AD%D8%AA%D9%85%D8%A7%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B8%D8%B1%DB%8C%D9%87_%D8%A7%D8%AD%D8%AA%D9%85%D8%A7%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1
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های مختلف سال در طی فراوانی رخداد بیماری دیسانتری در ماه

طور دهد که بالاترین رخدادهای ماهانه بهماری نشان میدوره آ

های آذرو آبان و کمترین آن به ماه اسفند اختصاص میانگین به ماه

دارد.بالاترین میانگین رخداد فصلی بیماری در بین فصول مختلف به 

های درصد فراوانی 7/98های معتدل سال به ترتیب پاییز)با فصل

ها ترین آنهای سالانه( و پایینصد فراوانیدر 0/23سالانه(، بهار)با 

درصد  0/12های سرد و گرم سال به ترتیب زمستان) با به فصل

های سالانه( درصد فراوانی 11های سالانه( و تابستان) با فراوانی

اختصاص داشته است. بالاترین ضریب تغییرات ماهانه و فصلی 

تیب به ماه بهمن و فراوانی رخداد بیماری در طی دوره آماری به تر

ترین آن به ماه خرداد و فصل تابستان فصل زمستان و پایین

 اختصاص دارد.

روزه در شهرستان شوشتر طی  11پارامترهای آب و هوایی ماهانه و 

نشان داده شده است.  2در جدول  1380-1342دوره آماری 

آماری براساس طبقه بندی دمارتن، شهرستان شوشتر در طی دوره

هوای خشک و نیمه خشک بوده است. ودارای آب 1342-1380

های رطوبتی شامل جمع بارش روزهای بارانی، حداکثر بارش مؤلفه

روزانه، میانگین رطوبت نسبی حداقل و حداکثر روزانه، میانگین 

رطوبت نسبی روزانه، حداکثر مطلق رطوبت نسبی و جمع میزان 

جموع تعداد روزانه داری با متبخیر روزانه، دارای ارتباط معنی

ها به ترتیب است. میزان همبستگی آنروزه بوده11مبتلایان متناظر 

 -277/7، 104/7، 104/7، 181/7، 187/7، 390/7، 243/7برابر با 

 71/7تا کمتر از  71/7باشد که همگی در سطح آلفای کمتر از می

ای ه، از بین مؤلفه ANOVAاند. و با توجه به آزمون دار بودهمعنی

رطوبتی ذکر شده فقط جمع بارش روزهای بارانی، حداکثر بارش 

، sig72/7 روزانه و میانگین رطوبت نسبی روزانه )به ترتیب با مقدار 

 داری قرار داشتند.( در سطح معنی 773/7، 72/7
های تابشی و حرارتی شامل جمع ساعات آفتابی، میانگین مؤلفه

نه، حداکثر و حداقل مطلق حداقل و حداکثر، میانگین متوسط روزا

روزه متناظر  11های دما همگی با جمع تعداد مبتلایان در دوره

اند. میزان همبستگی داشته 71/7ارتباط منفی در سطح کمتر از 

،  -187/7،  -102/7،  -187/7،  -17/7،  -177/7ها به ترتیب آن

، از بین  ANOVAبوده است. و با توجه به نتیجه آزمون  -190/7

های تابشی و حرارتی ذکر شده فقط میانگین متوسط روزانه )با مؤلفه

قرار داشت.  71/7داری کمتر از ( در سطح معنی sig731/7 مقدار 

-های تابشی و حرارتی ماهانه و فصلی ارتباط معنیهیج یک از مؤلفه

 داری با تعداد مبتلایان نداشتند. 

ارش ماهانه و حداکثر های رطوبتی تنها جمع میزان باز میان مؤلفه

داری داشت اما از نظر آن با جمع تعداد مبتلایان رابطه مثبت معنی

دار بود. و با توجه فصلی تنها حداکثر بارش فصلی دارای ارتباط معنی

های رطوبتی ذکر شده همگی در ، نیز مؤلفه ANOVAبه آزمون 

 قرار داشتند. 71/7سطح معناداری کمتر از 

ی )سرعت و جهت باد( نیز بصورت ماهانه و فصلی های حرکتاز مؤلفه

داری با تعداد مبتلایان تنها حداکثر سرعت باد ارتباط مثبت معنی

در سطح کمتر از  ANOVAداشته است. که با توجه به آزمون 

معناداری قرار داشت 71/7

. 
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 1321-1332روزه در شهرستان شوشتر طی دوره آماری  12: پارامترهای آب و هوایی ماهانه و 2جدول

 

21-32 فروردین اردیبهشت خرداد تیر مرداد یورشهر مهر آبان اذر دی بهمن اسفند  

 

2/13  12 2/13  3/12  4/23  6/31  2/36  1/33  6/32  4/36  1/31  2/24 امیانگین   دم ماهانه   

2/11  4/14  1/14  4/11  6/22  4/32  2/31  6/33  1/31  4/32  3/22  3/22  نیمه اول 

4/21  2/12  13 1/12  2/21  4/23  1/32  3/32  4/33  1/31  3/32  2/62  مه دومنی 

6/24  6/13  4/12  3/21  2/22  2/31  6/43  1/46  4/46  2/44  31 2/31 میانگین  ماهانه 

3/22 حداکثر دما  6/12  4/13  1/22  2/31  2/33  1/42  3/41  6/42  3/43  3/34  4/23  نیمه اول 

3/26  2/21  2/11  1/13  6/26  3/36  2/42  2/46  1/41  42 3/33  نیمه دوم 32 

3/13  2/11  3/3  11 2/12  2/23  3/22  6/31  2/31  1/22  4/24  3/12 میانگین  ماهانه 

2/12 حداقل دما  4/11  3/3  1/12  1/21  3/24  1/31  3/31  1/31  1/21  1/22  6/16  نیمه اول 

3/14  2/11  6/2  3/3  4/16  1/22  1/21  2/31  2/31  1/23  2/26  3/13  نیمه دوم 

4/36  22 26 2/31  4/33  44 2/42  22 2/22  2/21  2/42  4/32  حداکثر مطلق ماهانه 

4/33 دما  4/26  26 2/31  4/33  44 2/42  22 2/22  43 2/43  4/31  نیمه اول 

4/36  22 24 4/21  32 41 6/46  43 22 2/21  2/42  4/32  نیمه دوم 

2/4  1-  1 6/1  11 4/12  22 2/26  6/21  4/21  2/12  4/11 حداقل مطلق  ماهانه 

2/4 دما  1-  1 6/3  12 2/11  22 2/26  6/21  4/21  2/12  4/11  نیمه اول 

2 3 2/1  6/1  11 4/12  22 6/26  2/21  2/23  2/21  4/11  نیمه دوم 

41 1/62  2/64  3/61  1/41  1/21  1/24  22 3/21  2/13  2/23  1/36 میانگین  ماهانه 

3/21 رطوبت  4/62  63 1/61  2/44  1/22  2/22  3/21  2/21  3/13  1/33  3/34  نیمه اول 

6/43  2/22  3/62  4/61  2/43  3/31  6/22  1/23  2/21  1/13  26 3/31  نیمه دوم 

2/63  13 2/21  2/16  2/61  3/32  2/32  3/26  3/23  2/22  2/41  2/21 میانگین  ماهانه 

2/66 حداکثررطوبت  3/21  1/13  3/16  2/22  2/34  3/32  2/23  2/22  3/22  3/46  2/42  نیمه اول 

1/23  2/16  3/21  1/16  6/64  6/41  3/31  2/33  3/23  6/22  3/32  1/22  دوم نیمه 

2/31  2/42  3/42  2/43  2/32  2/11  2/12  1/12  2/11  11 12 2/21 میانگین  ماهانه 

رطوبتحداقل  1/33  3/43  3/46  3/43  4/31  4/12  1/12  3/12  2/11  11 3/13  6/21  نیمه اول 

2/22  2/41  43 44 3/34  3/12  2/13  1/12  11 2/11  2/16  2/22  نیمه دوم 

حداکثر  ماهانه 23 111 21 62 12 22 11 111 111 111 111 31

 نیمه اول 23 111 21 22 63 22 63 111 111 111 111 31 رطوبت مطلق

 نیمه دوم 22 11 42 62 12 11 11 111 111 111 111 36

حداقل   ماهانه 6 2 1 2 6 4 6 11 11 14 22 1

 نیمه اول 6 1 1 4 6 4 2 11 11 11 22 11 رطوبت مطلق

 نیمه دوم 1 2 4 2 6 1 6 11 11 14 23 1

1/26  22 43 2/24  3/41  1/1  1 1 1 1 3/21  3/14                  ماهانه 

4/3 بارش  4/46  1/23  3/33  3/22  1 1 1 1 1 2/21  4/3  نیمه اول 

1/16  6/2  3/22  2/21  6/26  6/1  1 1 1 1 1/1  2/11  نیمه دوم 

2/44  1/26  3/42  3/31  2/36  4 1 1 1 1 2/21  2/21      ماهانه 

اکثربارشحد  2/41  1/26  3/42  3/31  2/36  1 1 1 1 1 2/21  3/4  نیمه اول 

2/44  12 1/23  1/41  24/4  4 1 1 1 1 2/1  2/21  نیمه دوم 

3/131  6/122  1/116  2/131  2/136  4/231  3/316  4/322  3/312  313 2/231  6/233 ساعات   ماهانه 

2/33 آفتابی  6/22  23 111 2/33  143 4/161  3/123  1/122  6/142  1/112  6/121  نیمه اول 

1/31  113 2/21  2/31  113 4/141  3/124  1/163  2/166  3/124  1/122  نیمه دوم 113 

1/123  12 2/61  3/11  3/123  3/211  3/312  4/444  4/422  2/436  1/326  6/224                 ماهانه 

4/22 تبخیر  6/32  2/31  33 6/31  2/146  6/134  2/221  2/223  6/213  2/142  2/112  نیمه اول 

3/11  4/33  3/23  3/32  3/63  2/124  1/111  3/222  2/232  3/232  3/123  3/121  نیمه دوم 

1/11  2/11  2/2  2/2  2/12  2/6  2/1  2/2  3/1  2/3  2/12  2/12 حداکثر  ماهانه 

1/1 سرعت باد  1/2  1/6  2/6  2/2  2/1  2/2  1/1  2/2  2/3  2/3  2/3  نیمه اول 

2/3  1/1  2/6  2/1  2/3  3/1  2/3  2/2  2/1  1/2  1/3  2/11  نیمه دوم 
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 بحث

 

 97تا  13دهد که این بیماری بیشتر افراد شان میهای این پژوهش نیافته

دهد. بنابراین افراد ساله را از شهری تا روستایی در معرض تهدید قرار می

های باز فعال جامعه و یا به عبارت دیگر کسانی که با افراد دیگر و در محیط

یا خارج از منزل قرار دارند بیشتر مورد هدف واقع می شوند، مبتلایان 

باشند اما ئی اگر چه از نظر تعداد و درصد مبتلایان شهری کمتر میروستا

نفر بیشتر از مبتلایان مناطق  17از لحاظ شاخص جمعیتی در حدود 

شهری هستند و این شاید به دلیل رعایت کمتر بهداشت و تسهیلات کمتر 

بهداشتی و رشد جمعیت بیشتر در روستاها بوده و یا به این علت که آنان 

رع و یا مناطق مختلف محل سکونت خود تماس بیشتری با آب و هوا در مزا

 گیرند. و رطوبت) باران و آبهای دیگر( دارند، بیشتر در معرض خطر قرار می

های سال شیوع اگر چه این بیماری در این شهرستان در تمام فصول و ماه

های معتدل و مرطوب اتفاق داشته است لیکن طغیان آن در فصول و ماه

 Kathleen (4 ،)Singh (27 ،)Zhouافتد. این یافته با مطالعات یم

(19 ،)Badu (17 ،)Trærup (10 ،)Mccormick (11 ،)Chou (0 و )

Sutariya (21از این نظر که آن ) ها ارتباط شرایط آب و هوایی را در

دانند هماهنگ است. اما از این نظر که شیوع و بروز این بیماری مؤثر می

دهد در های گرم و مرطوب یا پرباران رخ میری در فصول و ماهاین بیما

رسد چرا که در این شهرستان شیوع بیماری در نظر اول متفاوت به نظر می

دهد. علت این مغایرت، تفاوت نوع آب های معتدل سال رخ میفصول و ماه

و هوای حاکم بر محل پژوهش این محققان با نوع آب و هوای حاکم بر 

مورد مطالعه ما است. بوتسوانا و تانزانیا در آفریقای جنوبی،  شهرستان

تایوان، شانگهای و نپال در آسیا قرار دارند و با وجود عکس بودن فصول 

ها همگی دارای آب و هوای موسمی مداری هستند. در این نوع سال در آن

 هایآب و هوا فصل پرباران مصادف با فصل گرماست و با افزایش دما در ماه

ها شروع شده و همزمان با شدیدتر شدن گرما بر گرم سال ریزش باران

شود. فصل خشک این نوع اقالیم فصول سرد سال ها افزوده میشدت ریزش

آیند. به های سال به حساب میترین ماههای سردتر، خشکبوده و ماه

های حرارتی و رطوبتی هم جهت است. در این نوع آب و عبارت دیگر مؤلفه

های ها( بسیار قوی بوده و سیلابهای ریزشی)توفانا گاهی اوقات سامانههو

های زیادی را به همراه توانند آلودگیشوند که میشدیدی را موجب می

-داشته باشند. حتی در بخش کوهستانی و ارتفاعات نپال که بخشی از کوه

-شوند فصل بارش، فصل گرم سال بوده و توفانهای هیمالیا محسوب می

ترین  دهند و فصل زمستان کم بارانهای شدید نیز در این فصل رخ می

های خفیف برف است. در حالی که فصول سال بوده و گاهی همراه با ریزش

بر طبق یافته های این مطالعه آب و هوای شهرستان شوشتر گرم و نیمه 

-خشک بوده و در منطقه جنب حاره قرار دارد. در این نوع آب و هوا مؤلفه

کنند و با گرم شدن هوا از های گرمایی و رطوبتی مخالف هم حرکت می

شود و فصل تابستان خشکترین فصل سال و مقدار ریزش باران کاسته می

 آید. ترین فصل سال به حساب میفصل زمستان معمولاٌ پرباران

 

 

 

 

 

های رطوبتی و گرمایی فصلی و ماهانه آب و هوایی شهرستان شوشتر مؤلفه

 بارش و حداکثر بارش با جمع تعداد فصلی و ماهانه مبتلایان به  به جز

داری ندارد و این موضوع مؤید آن است که دیسانتری همبستگی معنی

(( برای تکثیر در هوای آزاد به 23عامل این بیماری)ویروس، باکتری، انگل)

گرما و رطوبت توأمان نیاز دارد. کاهش یا افزایش گرما یا رطوبت نسبت به 

یکدیگر موجب کاهش باروری عامل بیماری خواهد شد. لذا با توجه به 

های آذر و آبان و دهند فصل پاییز و ماههای این پژوهش که نشان مییافته

های اردیبهشت و خرداد دارای بالاترین تعداد مبتلایان فصل بهار و ماه

 هایتر خواهد شد. به خصوص اگر به ترتیب ویژگیهستند موضوع واضح

های حرارتی، رطوبتی نیمه دوم آبان و نیمه اول آذر)تقریباً ماه نوامبر( مؤلفه

و نیمه دوم اردیبهشت و نیمه اول خرداد) تقریباً ماه می( را با جمع تعداد 

یابیم که ( به این واقعیت دست می2مبتلایان مقایسه کنیم )جدول شماره

مقدار مطلوب در این  ها میزان گرما و رطوبت توأمان به یکدر این دوره

رسد لذا بالاترین میزان بیماری را دارا منطقه برای تکثیر عامل بیماری می

های مرطوب، سردی هوا در های گرم، خشکی هوا و در ماهباشیم. در ماهمی

کنند. همبستگی منفی ها مانع ایجاد میها یا ویروسباروری باکتری

های ه و همبستگی مثبت ویژگیهای حرارتی پانزده روزهای مؤلفهویژگی

های متناظر های رطوبتی پانزده روزه با جمع تعداد مبتلایان در دورهمؤلفه

کند تنها چیزی که شاید برای افراد غیر متخصص این موضوع را تأیید می

های رطوبتی مغایر به نظر برسد میزان تبخیر است که اگر چه جزء مؤلفه

-آن گرما است و هم جهت با آن عمل میشود، عامل ایجاد دسته بندی می

کند و منفی بودن ارتباط افزایش آن با تعداد مبتلایان تأکیدی بر صحت 

مطالعات خواهد بود. زیرا افزایش تبخیر باعث افزایش میزان خشکی هوا 

 شود.شده و خشکی و گرمای زیاد باعث از بین رفتن عامل بیماری زا می

 

 نتیجه گیری

 

زا ، عامل بیماری -1وامل مؤثر در بروز بیماری یعنی:  از سه ضلع مثلث ع

های آب وهوایی در محیط ، در ضلع سوم آن، نقش مؤلفه -3میزبان و  -2

بروز و شیوع بیماری دیسانتری در شهرستان شوشتر پررنگ می باشد 

هرگاه دما و رطوبت توأمان برای باروری عوامل بیماری زا مؤثر باشند شیوع 

ر این شهرستان یا هرکجای دیگر از کره زمین به حداکثر این بیماری د

رسد. علت بالاتر بودن تعداد مبتلایان در ماه نوامبر)نیمه دوم آبان و می

نیمه اول آذر( نسبت به ماه می) نیمه دوم اردیبهشت و نیمه اول خرداد( ، 

 ترباشد. جالب توجهوجود رطوبت توأمان با گرما و بارش در ماه نوامبر می

این است که میانه این دو ماه، نقاط عطف تبدیل شرایط مطلوب به سرد و 

 یا گرم است.

 

 تشکر و قدردانی

 

ها از کلیه کارکنان معاونت بهداشت و واحد پیشگیری و مبارزه با بیماری

 نمودند، یاری این تحقیق انجام در را ما کهدانشگاه علوم پزشکی اهواز 

 .داریم را قدردانی و تشکر کمال
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