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Abstract 

Cutaneous Leishmaniasis (CL) is a significant vector-borne parasitic disease with substantial public health, 

social, and economic impacts, particularly in endemic regions like Iran. This retrospective study aimed to model 

the spatial susceptibility of CL in Isfahan Province, Iran, from 2021 to 2023, utilizing 6,353 confirmed cases 

reported by local health centers. A comprehensive set of independent variables—including climatic indicators, 

topographic factors, vegetation indices (NDVI, EVI), land use, population density, and distance from water 

bodies—were integrated and analyzed within a Geographic Information Systems (GIS) framework. Spatial 

modeling was performed using LightGBM and Classification and Regression Trees (CART) algorithms with 

model performance evaluated through overall accuracy, sensitivity, specificity, and the area under the receiver 

operating characteristic curve (AUC). The LightGBM model demonstrated superior predictive performance 

(AUC=0.992, accuracy=96.55%) compared to the CART model (AUC=0.975, accuracy=96.65%). Spatial 

susceptibility mapping identified central and northwestern regions—including Isfahan, Khomeynishahr, 

Najafabad, Falavarjan, Barkhar, Mobarakeh, Kashan, and Aran and Bidgol—as high-risk areas. Variable 
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importance analysis revealed that land use, seasonal average wind speed, distance from water bodies, and 

seasonal Enhanced Vegetation Index (EVI) were the most influential environmental predictors. These findings 

underscore the critical role of climatic and environmental factors in CL distribution and provide actionable 

spatial insights for targeted public health planning and vector control interventions in Isfahan Province. 

LightGBM is recommended as the preferred model for future susceptibility mapping endeavors. 

 

Keywords: Modeling, Cutaneous Leishmaniasis, Geographic Factors, Data Mining. 
 

Introduction  
Cutaneous Leishmaniasis (CL) is one of the most important vector-borne diseases, posing significant public 
health, social, and economic challenges worldwide. It is a parasitic disease that can manifest in cutaneous, 
mucocutaneous, or visceral forms (Shabanpour et al., 2022). CL is transmitted by female sandflies 
(Phlebotominae) and its causative agent is a protozoan parasite of the genus Leishmania. Transmission occurs 
from animal reservoirs, mainly domestic and wild rodents, to humans, causing skin ulcers that may persist for up 
to a year on the face, hands, and feet. These lesions impose psychological and social burdens, affecting patients' 
quality of life. In Iran, CL occurs in urban (dry) and rural (wet) forms. In urban areas, humans are the main 
reservoir, and Phlebotomus sergenti transmits Leishmania tropica. In rural areas, wild rodents act as reservoirs 
and Phlebotomus papatasi transmits Leishmania major (Mollalo et al., 2018; Shirzadi, 2012). Iran is considered 
an endemic focus with official records of approximately 20,000 new cases annually although actual numbers are 
likely higher (Shirzadi, 2012; Rathi & Hanafi-Bojd, 2006). Geographic factors play a critical role in disease 
distribution and Geographic Information Systems (GIS) provide tools for spatial analysis and visualization of CL 
patterns, facilitating public health planning and policy decisions (Bayatani & Sadeghi, 2012). 

 
Materials & Methods 
This retrospective study was conducted in Isfahan Province, Iran, from 2021 to 2023, by using all confirmed CL 
cases reported by health centers of Isfahan Province and Kashan County, totaling 6,353 records. The dependent 
variable was CL occurrence, while independent variables included climatic indicators (minimum, maximum, and 
mean temperature, precipitation, relative humidity, soil moisture, solar radiation, and wind speed), topographic 
factors (elevation, slope, and aspect), vegetation indices (NDVI and EVI), land use, population density, and 
distance from water bodies. Data were preprocessed, integrated, and analyzed in ArcGIS 10.8.2. Spatial 
modeling was performed by using LightGBM and CART algorithms in RStudio 2025.06.14 with 70% of the 
data used for training and 30% for testing. In the LightGBM model, parameters were set as follows: learning 
rate=0.05, number of trees (nrounds)=600, num_leaves=31, max_depth=−1, min_data_in_leaf=10, 
feature_fraction=0.8, bagging_fraction=0.8, and bagging_freq=5. In the CART model, the complexity parameter 
(cp) was set to 0.001, minsplit=20, minbucket=7, and maxdepth=30. Model performance was evaluated by using 
overall accuracy, sensitivity, specificity, ROC curves, and the area under the curve (AUC). High-risk areas were 
mapped and classified into 5 susceptibility classes, ranging from very low to very high and the relative 
importance of environmental variables was assessed for each model. 

 
Research Findings 
The spatial modeling of CL in Isfahan Province yielded distinct performance outcomes for the two algorithms 
employed. The LightGBM model demonstrated an overall accuracy of 96.55%, a Kappa coefficient of 0.9309, 
sensitivity of 95.44%, specificity of 97.59%, and an area under the curve (AUC) of 0.992. In comparison, the 
CART model achieved an overall accuracy of 96.65%, a Kappa coefficient of 0.9142, sensitivity of 97.61%, 
specificity of 94.00%, and an AUC of 0.975. 

Spatial susceptibility mapping based on the LightGBM-generated sensitivity map categorized Isfahan 
Province into 5 risk classes ranging from very low to very high. Peripheral areas, particularly eastern counties, 
such as Naein and Khur and Biabanak, exhibited very low susceptibility. In contrast, central and some 
northwestern regions demonstrated higher susceptibility to CL. 

Variable importance analysis revealed that the most influential environmental predictors in the LightGBM 
model were land use, seasonal average wind speed, distance from water bodies, and seasonal Enhanced 
Vegetation Index (EVI) values. The CART model showed consistent spatial patterns, identifying land use, wind 
speed, summer relative humidity, and EVI as key predictors. 

Overall, the findings confirmed that climatic and environmental factors—including land use, 3-year average 
EVI, relative humidity, and wind speed—were key determinants of CL distribution in the study area with high-
risk areas primarily concentrated in central and northwestern regions, including Isfahan, Khomeynishahr, 
Najafabad, Falavarjan, Barkhar, Mobarakeh, Kashan, and Aran and Bidgol. 

Discussion of Results & Conclusion 
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The performance evaluation of the LightGBM model indicated an overall accuracy of 96.55%, a Kappa 

coefficient of 0.9309, sensitivity of 95.44%, specificity of 97.59%, and an AUC of 0.992. The CART model 

achieved an overall accuracy of 96.65%, a Kappa coefficient of 0.9142, sensitivity of 97.61%, specificity of 

94.00%, and an AUC of 0.975. The sensitivity map generated by LightGBM categorized Isfahan Province into 5 

risk classes. Peripheral areas, especially eastern counties, such as Naein and Khur and Biabanak, exhibited very 

low sensitivity, whereas central and some northwestern regions showed higher susceptibility. Variable 

importance analysis revealed that the most influential factors in LightGBM included land use, seasonal average 

wind speed, distance from water bodies, and seasonal EVI values. Similarly, the CART model showed consistent 

spatial patterns with land use, wind speed, summer relative humidity, and EVI as key predictors. 

The performance evaluation showed that the LightGBM model (AUC=0.992) outperformed the CART 

model (AUC=0.975) in discriminating between infected and healthy areas. Therefore, LightGBM is 

recommended as the superior model for spatial susceptibility mapping of cutaneous leishmaniasis in 

Isfahan Province. CART, due to its simpler structure and interpretability, can serve as a baseline model for 

comparing other machine learning algorithms. Spatial sensitivity mapping revealed that high -risk areas 

were primarily concentrated in central and northwestern regions, including Isfahan, Khomeynishahr, 

Najafabad, Falavarjan, Barkhar, Mobarakeh, Kashan, and Aran and Bidgol. Modeling results confirmed 

that climatic and environmental factors, including land use, 3-year average Enhanced Vegetation Index 

(EVI), relative humidity, and wind speed, were key determinants of cutaneous leishmaniasis distribution. 

These findings are consistent with previous studies (Mollalo et al., 2018; Kosgei, 2024). 
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 چکیده

های فعال آن، نیازمند شمناسمایی  عنوان یکی از کانونهای منتقله از ناقل در ایران اسم  و اسمتان اصمفهان بهترین بیماریاز مهم  لیشممانیوز پوسمتی

بندی حسماسمی  مکانی بروز لیشممانیوز  سمازی و پهنههای پیشمگیری و کنترل اسم . هدا این پهوهش، مدلسمازی برنامهنواحی پرخطر جه  بهینه

نگر،  های یادگیری ماشمین اسم . در این مطالعه گذشمتهبا اسمتفاده از الگوریتم  1402تا   1400های  های اسمتان اصمفهان طی سمالپوسمتی در شمهرسمتان

عنوان متغیرهای مسممتقل و موارد تیییدشممده  متغیرهای اقلیمی، پوشممش گیاهی، توپوگرافی، فاصممله از آبراهه، کاربری ارا ممی و تراکم جمعی  به

 CART و LightGBM هایبا الگوریتم ArcGIS 10.8 پردازش درها پس از پیشعنوان متغیر وابسمته در نرر گرفته شمدند. دادهماری بهبی

و سممطز زیر    %09/93،  ممریک کاپای  %55/96با دق    LightGBMمدل  سممازی شممدند. نتایا نشممان داد مدل  RStudio 2025.06.14 در

  975/0( برابر  AUCو سمطز زیر منحنی ) %42/91 مریک کاپای   ،%65/96با دق    CART مدلنسمب  به مدل   992/0( برابر  AUCمنحتی )

مسماح  اسمتان در ک     %61/93بندی حسماسمی  مشمکر کرد پهنهعنوان مدل برتر،  به LightGBMبراسما  مدل  عملکرد بهتری داشم . 

غربی اسمممتان شمممامل  های مرکزی و شممممالهای خطر زیاد و بسمممیار زیاد قرار دارد که عمدتار در بکشدر ک   %43/3خطر و تنها  بسمممیار کم

ر  ترین عوامل مؤثر داند. مهمآباد، ف ورجان، برخوار، مبارکه، کاشممان و آران و بیدگل متمرکز شممدهشممهر، نج های اصممفهان، خمینیشممهرسممتان

ها با شمناسمایی دقین نواحی پرخطر، به  و فاصمله از آبراهه بودند. این یافته EVI بینی بیماری شمامل کاربری ارا می، سمرع  باد، شماخرپیش

 .کندریزی هدفمند اقدامات پیشگیرانه و کنترلی در سطز استان کمک میبرنامه

 یکاوداده،  سازی، سالک، عوامل جغرافیاییمدل: های کلیدیواژه
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 مقدمه  

های منتقله توسم  بندپایان اسم  که لالش  بیماریترین  یکی از مهم (Cutaneous Leishmaniasis) لیشممانیوز جلدی

اسم     انگلی  هایبیماری  از گروهی  نام  لیشممانیوز  کند.بهداشمتی، اجتماعی و اقتامادی بزرگی در سمطز جهان ایجاد می

  (.Shabanpour et al., 2022اسم  )  شمده  ظاهر  جلدی -  مکاطی )سمالک( و  احشمایی جلدی  نریر  مکتلفی  اشمکال  به  که

و عامل آن  ( Mollalo et al., 2018)شمود  منتقل می (Phlebotominae) این بیماری لندمکزنی توسم  پشمه خاکی ماده

ای از گروه تاژکداران، خانواده تریپانوزماتیده و جنس لیشممانیا اسم  که به وسمیله گزش پشمه ناقل از خانواده  یاختهتک

پسمیکودیده، زیرخانواده فلبوتومینه از مکازن حیوانی )عمدتار جوندگان اهلی و وحشمی( و انسمانی به فرد سمالم منتقل  

تواند تا یک سمال روی بدن )صمورت، دسم ، پا و ...( باقی بماند هایی اسم  که میشمده و ع مم آن به صمورت زخم

اجتماعی برای بیمار دارد و کیفی  زندگی را تح  تیثیر   - این  مایعات پوسمتی مکرب بار روانی  (.1391شمیرزادی،  )

سم م  به معنای برخورداری از رفاه کامل جسممی، روانی و اجتماعی اسم ، نه (.  Sadeghi et al., 2024)  دهدقرار می

صمرفار نبود بیماری یا ناتوانی جسممی. تعری  سمازمان جهانی بهداشم  از تندرسمتی لنین اسم : تندرسمتی تنها به معنای  

بلکه حالتی از س م  کامل جسمی، روانی، اجتماعی و اقتاادی برای هر فرد در جامعه   ؛نبود بیماری یا ناتوانی نیس 

توانند منشمی عفونی داشمته باشمند و بر سم م  جسممی و روانی  ها می بیماری (.  1400زاده و همکاران،  عبدالل رود ) به شممار می 

در ایران، لیشممانیوز جلدی به دو فرم شمهری )خشمک( و روسمتایی )مرطوب(  (.  Todeschini et al., 2024)   فرد اثر بگذارند 

های مبت  و ناقل پشمه خاکی ماده آلوده به انگل  فرم شمهری مکزن اصملی انسمان   در (.  1402اخوان و همکاران،  شمود ) دیده می 

لیشممانیا تروپیکا از گونه فلبوتومو  سمرژنتی اسم . در فرم روسمتایی مکزن عمدتار جوندگان صمحرایی و ناقل پشمه خاکی  

براسمما  گزارش  (.  Norouzi & Moradi, 2019)  ماده آلوده به انگل لیشمممانیا ماژور از گونه فلبوتومو  پاپاتاسممی اسمم  

میلیون نفر در معرض خطر ابت  هسمتند. سماهنه    350کشمور بومی اسم  و بیش از   9۸سمازمان بهداشم  جهانی، لیشممانیوز در  

دهد و این هزار مورد لیشمممانیوز احشممایی در سممطز جهان ر  می   500میلیون مورد لیشمممانیوز پوسممتی و    2تا  1.5حدود 

 (. 1392میرزاخانی،  شود ) بیماری پس از ماهریا دومین مشکل بهداشتی دنیا محسوب می 

در شمش کشمور از جمله ایران، افغانسمتان، الجزایر، برزیل، کلمبیا و سموریه ر   CL بیش از دوسموم موارد جدید

شمممده  همای مهم این بیمماری در جهمان اسممم  و آممار ثبم ایران یکی از کمانون(.  1397نیما و همکماران،  جعفریدهمد )می

ها حاکی از آن اسم  که رقم واقعی  که تکمین هزار نفر گزارش شمده اسم ، درحالی  20مبت یان به فرم جلدی سمالیانه حدود 

با توجه به تمرکز جغرافیایی این بیماری در مناطن    . ( 1391شممیرزادی،  ؛  13۸5بجد،   راثی و حنفی )  برابر بیشممتر باشممد   5یا   4

عنوان  به  (GIS) های اط عات جغرافیایی ای دارد. سممیسممتم خاص، عامل مکان در مطالعات بهداشمم  عمومی اهمی  ویهه 

  ، وتحلیل و ارامه باممری رویدادهای بهداشمم  عمومی را با در نرر گرفتن مکان و زمان ای از ابزارها، امکان تجزیه مجموعه 

 (.  1391بیاتانی و صادقی،  ) کنند  گذاران و عموم کمک می فراهم و به انتقال ساده اط عات پیچیده به سیاس  

های گوناگونی انجام شمده اسم  که به تعدادی از آنها  در رابطه با بیماری سمالک مطالعات فراوانی با اهداا و روش

شمناختی موثر بر توزی  جغرافیایی  در پهوهشمی به بررسمی عوامل بوم(  1395شمیرزادی و همکاران )خواهیم پرداخ .  

سمازی آشمیان ناقل و مکازن اصملی  شمناسمایی مناطن بالقوه پرخطر، مدل   برایلیشممانیوز پوسمتی در اسمتان فار  پرداختند.  

ارزیابی شد. نتایا نشان داد  Schoener’s انجام شد و همپوشانی زیستگاهی با شاخر MaxEnt با استفاده از الگوریتم
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عنوان  های مرکزی اسممتان بهاز سممطز اسممتان با مطلوبی  بسممیار باه برای ناقل و مکازن هسممتند و بکش %۸حدود 

تر و همپوشمانی آن با مکازن زیاد بود. این پرخطرترین نواحی شمناسمایی شمدند. همچنین گسمتره زیسمتگاهی ناقل وسمی 

صمممفوی و همکماران  د.  گیری در حوزه سممم م  عمومی کممک کنمریزی حفماظتی و تاممممیمتواند به برنامهها مییافتمه

های  در پهوهشمی به بررسمی تیثیر عوامل محیطی بر شمیوی لیشممانیوز جلدی در شمهرسمتان جیرف  طی سمال (  1404)

آوری های محیطی شامل دما، بارندگی، روزهای آفتابی و رطوب  سازمان هواشناسی جم پرداختند. داده  1400تا   1393

تحلیل شمد. نتایا نشمان داد میزان بارندگی و سماعات آفتابی تیثیر منفی بر  R و  GIS  افزارهایشمد و با اسمتفاده از نرم

  1400و   1396های  هرلند در سمممال  ؛ها کاهش یافته بودتعداد موارد داشممم  و روند کلی بروز بیماری در این سمممال 

افزایش مشمماهده شممد. پهوهشممگران بر ادامه مداخ ت پیشممگیرانه و بهبود تشممکیر و درمان برای کنترل لیشمممانیوز  

در پهوهشمی شمیوی لیشممانیوز احشمایی انسمانی را در شمرق آفریقا با مرور . گتو و همکاران  اندمیک منطقه تیکید کردند

  26/%16، شمیوی ترکیبی   STATA 17افزار مقاله و نرم   39های  سمیسمتماتیک و متاآنالیز بررسمی کردند. با اسمتفاده از داده 

های موریانه، حیوانات اهلی،  محاسمبه شمد. همچنین عوامل خطر شمامل جنسمی ، سمن، تعداد اعضمای خانواده، حضمور تپه 

د. نتایا نشممان داد که اقدامات آموزشممی و  خواب در فضممای باز، افراد مبت  در خانواده و مناب  آبی نزدیک به خانه بودن 

 Geto et)  های کنترل بیماری برای کاهش شمیوی  مروری اسم  بکشمی دربار  عوامل انتقال و روش پیشمگیرانه مانند آگاهی 

al., 2024 )  های محیطی و اپیدمیولوژیک لیشممانیوز انسمانی را در  روند زمانی و ویهگی   در پهوهشمی . تودشمینی و همکاران

مورد آن بومی   154مورد ابت  ثب  شممد که   173بررسممی کردند. در این بازه،   2022تا   2004های  شمممال ایتالیا بین سممال 

ای و نزدیک به مناب   ارتفای، حاشیه بیماران در مناطن کم  بیشتر های خشک همزمان بود.  گیری موارد با تابستان بودند و اوج 

 . ( Todeschini et al., 2024)   ها در این مدت افزایش نیاف  کردند. شیوی لیشمانیوز در سگ طبیعی زندگی می 

در پهوهشممی  . گشممو و همکاران  ها نشممان دادند شممرای  محیطی و اقلیمی در گسممترش بیماری نقش مهمی دارند یافته 

های درمان را در شممال غرب اتیوپی بررسمی کردند. این گیری فضمایی اشمکال بالینی مکتل  لیشممانیوز جلدی و روش همه 

ناحیه تحلیل شمدند. اکرر    49بیمار از    454در بیمارسمتان دانشمگاه گوندور انجام شمد و    2024تا   2022های  مطالعه بین سمال 

متر گزارش شد. درمان اصلی، سدیم  سانتی   4تر از  موارد،  ایعات پوستی بزرگ  %70سال بودند و در    30بیماران، مردان زیر  

ای  اسممتیوگلوکونات بود و بار انگلی در بیماران حاد بیشممتر از بیماران مزمن بود. توزی  جغرافیایی موارد در نواحی گسممترده 

  از بیماران، ع مم مزمن و تیخیر در درمان داشمتند اما تمرکز باهیی در گوندور مرکزی داشم . نزدیک به نیمی   ؛ مشماهده شمد 

 (Gashaw et al., 2025 )  . جلدی را   لیشممانیوز   زمانی  روند   و   شمیوی   پهوهشمی   در در پهوهشمی  زاده و همکاران  ، عبا  همچنین 

 ثب    های بیماران داده   کردند.  بررسمی   2021تا   2014های  سمال   طی   سمبزوار   پزشمکی   علوم   دانشمگاه   پوشمش   تح    شمهرهای   در 

  و   2014  سمال   در   شمیوی   بیشمترین  . شمد   تحلیل   دو  کای  آزمون   و  SPSSموران،   شماخر  از   اسمتفاده   با   دانشمگاه   سمامانه   در   شمده 

  مبت   زنان   از  بیش   مردان .  داشمتند  را   ابت    موارد   بیشمترین  جوین   و   سمبزوار   شمهرهای   و   شمد   گزارش   201۸  سمال   در   کمترین 

 (. 1404زاده و همکاران،  عبا  بودند )   درگیری  محل   بیشترین   پاها   و   ها دس    و   بودند 

ای غنی از دانش در زمینه بیماری لیشممانیوز و عوامل مؤثر بر شمود مجموعهشمده، روشمن میبا مرور مطالعات انجام

دهد  های نوین فراهم کرده و نشمان میآن شمکل گرفته اسم . این پیشمینه علمی، بسمتر ارزشممندی برای گسمترش پهوهش

سمازی توزی  مکانی  ای در تحلیل و مدل های تازهتواند افنهای نوظهور مانند یادگیری ماشمین میکه اسمتفاده از فناوری
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های محیطی، اقلیمی، جمعیتی و فضممایی در گیری تلفیقی از داده، بهرهاندمطالعات پیشممین نشممان دادهبیماری بگشمماید.  

های نیز  البته لالش ؛تر خواهد بودتر و کاربردیهای هوشممند، راهکاری مؤثر برای دسمتیابی به نتایا دقینکنار الگوریتم

  محدودی    جلدی،  لیشممانیوز  سمازیمدل  در  تحقیقاتی  هایشمکاا  ترینمهم از  در این زمینه وجود دارند. از جمله یکی

  هوش  نوین  هایروش از  گیریبهره کمبود  نیز و  اجتماعی و  محیطی  زیسمتی،  عوامل زمانهم  تلفین در موجود  هایمدل 

  محدود   مکزن و  ناقل  هایداده به  اغلک  فعلی  هایمدل .  اسممم   مداخ ت  ارزیابی و  شمممیوی  بینیپیش  برای  مامممنوعی

  اعتبمارسمممنجی   این،  بر  ع وه.  کننمدنمی  لحما   جمام   طوربمه  را  زممانی  -مکمانی    همایداده و  اقلیمی  تغییرات و  شمممونمدمی

  مبتنی   و  پویا  یکپارله،  هایمدل   توسمعه به نیاز  که  اسم   ناکافی هنوز  متنوی  جغرافیایی  مناطن و واقعی  شمرای  در  هامدل 

های یادگیری ماشممین  گیری از الگوریتمکند. بر این اسمما ، پهوهش حا ممر با بهرهمی برجسممته  را واقعی  هایداده بر

(LightGBM    وCARTو داده )  بندی حساسی   سازی و پهنهمدل های لند منروره محیطی، بیوکلیماتیکی و جمعیتی به

 پردازد.مکانی سالک در استان اصفهان می

 

 مبانی نظری

های نوین، نقش حیاتی در علوم سم م  عنوان فناوریبه (RS) و سمنجش از دور (GIS) سمیسمتم اط عات جغرافیایی

زمانی، امکان شمممناسمممایی الگوهای  های مکانی و سمممازی و تحلیل دادهآوری، ذخیرهبا قابلی  جم   GIS  .کنندایفا می

ها با ترکیک  این سممیسممتم(.  Nayak et al., 2021) آوردها و ارتباط آنها با عوامل محیطی را فراهم میپراکندگی بیماری

ریزی واکسمممیناسمممیون و شمممناسمممایی  های عفونی، مدیری  بحران، برنامه ویهه در پایش بیماری نقشمممه و پایگاه داده، به 

مطالعات    (. 1397لک باه، )   اند های مبتنی بر شمواهد تبدیل شمده گیری ثر در تاممیم ؤ پذیر، به ابزاری م های آسمیک جمعی  

ها و شمناسمایی  سمازی بیماری ها، مدل در حوزه سم م ، شمامل پایش اپیدمی  GIS دهنده توسمعه گسمترده کاربرد اخیر نشمان 

ها،  برای ترسممیم نقشممه  RS و  GIS های (. فناوری 1395صممالحی و همکاران،  مناطن پرخطر در ایران و جهان اسمم  ) 

های انسمانی بسمیار کارآمد هسمتند و در  ها و شمناسمایی عوامل مهم ژمواکلیمایی و محیطی ناشمی از فعالی  سمازی بیماری مدل 

 (. 1404صفوی و همکاران، )   کنند ها نقش ارزشمندی ایفا می بررسی عوامل خطرساز و ارتباط آنها با پراکنش بیماری 

ترین فرم بیماری لیشممانیوز، یک بیماری انگلی پوسمتی اسم  که در اثر گزش پشمه  لیشممانیوز جلدی، شمای بیماری 

این بیماری، هرلند معموهر  .کندشمود و عمدتار نواحی باز بدن را درگیر میمنتقل می  Leishmaniaخاکی آلوده به انگل  

های پوسمتی و اسمکارهای داممی شمود که بر کیفی  زندگی فرد تیثیر  تواند منجر به زخمتهدیدکننده حیات نیسم ، می

گمذارد. ع مم بمالینی بما ظهور یمک پماپول قرمز رنمگ در محمل گزش آغماز شمممده و پس از ممدتی بمه نمدول خشمممک یما می

لیشمممانیوز جلدی در (.  1391شممیرزادی،  )  شممود که تعداد و اندازه آن متغیر اسمم مرطوب و گاهی زخم باز تبدیل می

اسم  که از طرین    Leishmaniaای از جنسیاختهطور بومی، بین انسمان و حیوان مشمترب بوده و عامل آن تکایران به

از نرر اپیدمیولوژی، به دو دسته شهری )خشک( و روستایی  . شودمنتقل می (Phlebotomus) های خاکی مادهنیش پشه

و انتقال انسمان به انسمان    شمودمیایجاد   Leishmania tropica شمود؛ سمالک شمهری عمدتار توسم   )مرطوب( تقسمیم می

شمود، از طرین جوندگان و با گزش  ایجاد می  Leishmania majorکه سمالک روسمتایی که بیشمتر توسم   درحالی ؛دارد

 (. Alvar et al., 2012؛  1395شیرزادی و همکاران، ) شودمنتقل می Phlebotomus papatasiپشه خاکی 
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 عوامل محیطی و اقلیمی موثر بر گسترش سالک

کنند. این عوامل که بر لرخه زندگی ناقل بیماری، پشممه  عوامل محیطی نقش حیاتی در شممیوی بیماری سممالک ایفا می

بودن آب و . فراهمهسممتندگذارند، شممامل آب، باد، دما، رطوب ، ارتفای، پوشممش گیاهی و تابش آفتاب  خاکی، اثر می

  کند های مکتل  کمک میکه رطوب  کافی به بقای آنها در محی طوریبه  ؛رطوب  برای رشمد هروها  مروری اسم 

و در   کنمدمیهما را محمدود  توجهی فعمالیم  و پرواز پشمممه  درخورطور  بماد بمه  (.1401زرکش،    کمری و خیرخواه)

سمازد. دما نیز بر فعالی  ناقلین تیثیر مسمتقیم دارد؛ دمای مطلوب به فعالی  بیشمتر آنها  های باه آنها را متوق  میسمرع 

ارتفاعات مکتل  و   (.1402طالبی و شماکریان،  )  کنداما دماهای بسمیار باه یا پایین فعالیتشمان را مکتل می شمود؛میمنجر  

تواند زیسممتگاه تر میکه پوشممش گیاهی متراکمطوریبه  ؛تنوی پوشممش گیاهی بر تراکم جمعی  ناقلین اثرگذار اسمم 

تری برای آنها فراهم کند. همچنین، شمدت تابش آفتاب در فامول مکتل  سمال با تغییر در میزان بروز بیماری مناسمک

  مرتب  اسم ؛ تابش طوهنی آفتاب در تابسمتان با کاهش و شرای  ابری در پاییز و زمستان با افزایش مواجهه همراه اس  

 (.  1402طالبی و شاکریان،  ؛  1401زرکش،   کمری و خیرخواه)

 

 هامواد و روش

نگر انجام شمده اسم .  تحلیلی اسم  که با رویکرد گذشمتهپهوهش حا مر از نوی کاربری و از لحا  ماهی ، توصمیفی

در اسمتان    1402تا    1400های  جامعه آماری این مطالعه شمامل کلیه بیماران مبت  به لیشممانیوز پوسمتی اسم  که طی سمال 

با توجه به ماهی  پهوهش که مبتنی بر   .نفر اسمم   6353اند. تعداد کل این بیماران اصممفهان شممناسممایی و ثب  شممده

گیری به روش سمرشمماری انجام شمد و تمامی موارد تیییدشمده وارد شمده کلیه موارد بیماری اسم ، نمونههای ثب داده

شمدن بیماران در سمامانه بهداشمتی  معیارهای ورود به مطالعه شمامل تشمکیر قطعی لیشممانیوز پوسمتی، ثب   .مطالعه شمدند

ی دقین( بود. آدر  دقین هاآدر سممتان اصممفهان و کاشممان و فایل اکسممل مربوطه و داشممتن اط عات کامل مکانی )ا

منتقل    Arcmapوارد شممد و سممپس این نقاط به محی     Exel( تبدیل و در فایل  X,Yبیماران به مکتاممات جغرافیایی )

متر دریاف     30با تفکیک مکانی    GEE، Worldclim  ،USGSهای  یگاهپاصممورت رسممتری از  ی محیطی بههادادهشممد. 

شمده، موارد با اط عات مکانی ناقر و بیمارانی که شمد. همچنین، معیارهای خروج از مطالعه شمامل موارد تکراری ثب 

شمامل دو دسمته   های مورد نیازدر این پهوهش دادهسمابقه سمفر به مناطن اندمیک دیگر را داشمتند، در نرر گرفته شمد.  

شمده از مراکز  بیماران شمناسمایی  اپیدمیولوژیک  اط عاتاط عات اپیدمیولوژیک )وابسمته( و محیطی )مسمتقل( بودند. 

های  همچنین داده  .وارد شمد Excel بهداشمتی و درمانی اسمتان اصمفهان و مرکز بهداشم  کاشمان اسمتکراج و در محی 

،  ( SolarR) رهای اقلیمی )حداقل دما، میانگین دما، حداکرر دما، بارش، رطوب  نسمبی، سماعات آفتابیشمامل متغیمحیطی  

، متغیرهای توپوگرافی )ارتفای، شممیک و (EVIو    NDVI)ی  های پوشممش گیاهرطوب  خاب و سممرع  باد(، شمماخر

تامماویر ومرکز آمار ایران،  ، های معتبرپایگاهها، کاربری ارا ممی و تراکم جمعی  از جه  شممیک(، فاصممله از آبراهه

 ArcMap افزارسمممازی آنهما در محی  نرمپردازش و یکپمارلمههما، پیشپس از گردآوری داده  .ای اخمذ شمممدنمدمماهواره

های یادگیری ماشممین  سممازی پراکنش مکانی بیماری لیشمممانیوز پوسممتی، از الگوریتمانجام شممد. برای مدل    10.8.2

LightGBM     وCART  افزار  در نرمRStudio 2025.06.14    اسمممتفماده شمممد. در ممدلLightGBM  پمارامترهمای نر ،
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برابر با (  num leaves)ها  ، حداکرر برگ600( برابر با nrounds، تعداد درختان )05/0( برابر با Learning rateیادگیری )

،  10( برابر با min data in leafدر هر برگ )، حداقل داده -1( برابر با max depth، عمن درخ  بدون محدودی  )31

(  bagging fregو تکرار بگینگ )  ۸/0( هر دو  bagging fraction( و کسممر بگینگ )feature fractionها )کسممر ویهگی

، حداقل تعداد مشماهدات برای تقسمیم  001/0برابر    complexity parameter، پارامتر  CARTتنریم شمد. در مدل   5برابر  

و حمداکرر عمن درخم    7( برابر  minbucket، حمداقمل تعمداد مشممماهمدات در هر برگ )20( برابر بما  minsplitگره )

(maxdepth  برابر )و ماهی  اکتشمممافی پهوهش، از اعتبارسمممنجی متقابل   با توجه به حجم باهی داده  تنریم شمممد.  30

(Cross- validationاسمتفاده نشمد و این مو موی به ) های پهوهش در نرر گرفته شمده اسم . عنوان یکی از محدودی  

درصمد برای آزمون   30صمورت تامادفی برای آموزش و ها بهدرصمد داده  70ها،  منرور آموزش و اعتبارسمنجی مدل به

 Overall(، صممح  کلی )AUCو شمماخر زیرمنحنی )  ROCها با اسممتفاده از منحنی  اختامماص یاف . عملکرد مدل 

Accuracy(  ممریک کاپا، حسمماسممی  ،)Sensitivity( و ویهگی ،)Specificityهای ( ارزیابی شممد. در نهای ، نقشممه

بندی خطر بیماری در پنا ک   )بسمیارکم، کم، متوسم ، زیاد و بسمیار زیاد( تهیه و میزان اهمی  هریک از متغیرها  پهنه

 دهد.روند نمای کلی پهوهش را نمایش می (1شکل )بینی بروز بیماری مشکر شد.  در پیش

 

 
 . روندنمای کلی پهوهش 1شکل 

Figure 1. General flowchart of the research 
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 معرفی منطقه مورد مطالعه

های مرکزی ایران با مرکزی  شمهر اصمفهان، از نرر وسمع  رتبه شمشمم و از لحا  جمعی  اسمتان اصمفهان، یکی از اسمتان

محمدی  دهسممتان اسمم  )  131بکش و   51شممهر،    106شممهرسممتان،    24رتبه سمموم کشممور را دارد. این اسممتان شممامل  

که   شمودمینفر گزارش    5,120,۸50، جمعی  اسمتان  1395براسما  سمرشمماری سمال    (.1400آبادی و همکاران، نج 

دهد و آن را به سمومین اسمتان پرجمعی  ایران تبدیل کرده اسم   درصمد جمعی  کل کشمور را تشمکیل می  6.5حدود 

های مرکزی، قم و سممنان؛ از جنوب با اسمتان اصمفهان از شممال با اسمتان.  (Lotfi et al., 2024؛  1403متقی و همکاران،  )

مرز  فار  و کهگیلویه و بویراحمد؛ از شمرق با یزد و خراسمان جنوبی؛ و از غرب با لرسمتان و لهارمحال و بکتیاری هم

شمهر، های آن عبارتند از: آران و بیدگل، اردسمتان، اصمفهان، برخوار، تیران و کرون، لادگان، خمینیاسم . شمهرسمتان

شمهر و میمه، آباد، شماهینخوانسمار، سممیرم، شمهر ما، فریدونشمهر، کاشمان، گلپایگان، لنجان، مبارکه، نامین، فریدن، نج 

 (.2  شکل)(  1401جودکی، )  ف ورجان و نطنز

 

 
 . منطقه مورد مطالعه 2شکل 

Figure 2. Study area 

 

 رسازى معیارهاى تأثیرگذاآماده

محیطی از جمله عوامل کلیدی هسمتند که با تیثیر بر مراحل زیسمتی، رفتار و لرخه تکریر ناقلین  عناصمر اقلیمی و زیسم 

ها یا شمرای  مسماعدی را برای گسمترش این ماهریا(، محدودی های منتقله توسم  حشمرات )مانند سمالک یا بیماری

بینی توزی  مکانی بیماری لیشممانیوز در اسمتان اصمفهان، از مجموعه  سمازی و پیشمنرور مدل به  .کنندها ایجاد میبیماری
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 NDVI بیماری، وها شممامل اط عات اپیدمیولوژیک مربوط به موارد های متنوی اسممتفاده شممده اسمم . این دادهداده

محیطی، متغیرهای توپوگرافی )ارتفای،  های زیسمم های اقلیمی(، دما، بارش، رطوب  و سمماعات آفتابی، شمماخر)داده

مربوط به ناقل بیماری )پشممه خاکی( و  LST هایشممیک و جه  شممیک(، اط عات جمعیتی و کاربری ارا ممی، داده

 (.3شکل  )  های خاب نریر رطوب  اس ویهگی

 

 
(  (D( نقشه شاخر کاربری ارا ی، (C( نقشه شاخر ارتفای، (EVI  ،B( نقشه میانگین فالی شاخر (A: ر معیارهاى تیثیرگذا. 3شکل 

 ( نقشه میانگین شاخر سرع  باد فال تابستان(F( نقشه میانگین شاخر رطوب  خاب فال پاییز، (Eنقشه شاخر فاصله از آبراهه، 
Figure 3. Influential criteria: (A) seasonal average EVI index, (B) elevation index, (C) land use index, (D) 

distance from water bodies index, (E) autumn average soil moisture index, (F) summer average wind speed index. 

E F 

A B 
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 هایافته

 برخوردار اس . CART از دق  بیشتری نسب  به مدل   LightGBM مدل   نشان داد   پهوهش   های مدل   عملکرد   ارزیابی 
 

 LightGBMیافته حاصل از روش 

بوده که   96%/55 بیش از (Overall Accuracy) نشممان داد که دق  کلی مدل   LightGBMنتایا ارزیابی عملکرد مدل  

ها و وجود خطای کلی نالیز اس . همچنین، مقدار  ریک کاپا برابر  بندی صحیز نمونهبیانگر توان باهی مدل در طبقه

قابلی   های واقعی و حاکی از  های مدل و دادهبینیدهنده توافن بسمیار باه میان پیشدسم  آمد که نشمان به  9309/0با 

از نقاط واقعی حضمور   95%/44نشمان داد که بیش از  (Sensitivity) اطمینان باهی نتایا اسم . شماخر حسماسمی 

نیز عملکرد مناسمک مدل در  (Specificity) اند. از سموی دیگر، مقدار ویهگیدرسمتی شمناسمایی شمدهبیماری لیشممانیوز به

اند.  بینی شمدهدرسمتی پیشاز نقاط عدم حضمور به  97%/59که حدود طوریبه  ؛تشمکیر مناطن فاقد بیماری را تییید کرد

ع وه بر این، دهنده قدرت تمایز عالی مدل اسم .  محاسمبه شمد که نشمان  992/0برابر  (AUC)همچنین سمطز زیرمنحنی  

شمناسمایی  دسم  آمد که بیانگر دق  باهی مدل در  به  95%/۸4نزدیک به  (PPV) بینی حضمورمقدار شماخر دق  پیش

  شممده با اسممتفاده از مدلنقشممه حسمماسممی  بیماری لیشمممانیوز در اسممتان اصممفهان، تهیه  .صممحیز مناطن آلوده اسمم 

LightGBMبندی کرد.، مناطن مطالعه را در پنا ک   حساسی  از بسیار کم تا بسیار زیاد طبقه 

که با حرک  به سمم  مرکز و  درحالی  اسم ؛   بوده نتایا نشمان داد که نواحی پیرامونی اسمتان دارای حسماسمی  بسمیار کم 

نقشمه نهایی حسماسمی    ( 4شمکل ) شمود. غرب اسمتان، اسمتعداد باهتری برای بروز بیماری مشماهده می   هایی از شممال بکش 

درصممد پراکنش بیماری را در هر ک   حسمماسممی     ( 1جدول )   همچنین دهد،  را نشممان می  LightGBM حاصممل از مدل 

 .دهد های مکتل  ریسک را نمایش می نیز احتمال وقوی بیماری در ک    ( 5)  شکل   براسا  مساح  بیان کرده و 

 

 
 LightGB . نقشه حساسی  بیماری لیشانیوز در مدل  4شکل 

Figure 4. Sensitivity map of leishmaniasis disease based on the LightGBM model 
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 LightGBM مدل    براسا  مساح  هایک    در آن درصد  و بیماری بندیطبقه . 1جدول  

Table 1. Classification of the disease and its percentage in area classes based on the LightGBM model 

 کلاس ریسک مساحت  درصد از مساحت استان  کلاس ریسک )حساسیت( 

 1 267/94699 61/93 بسیار کم

 2 0۸4/1۸31 ۸1/1 کم

 3 ۸09/1149 13/1 متوس 

 4 963/1064 05/1 زیاد

 5 422/2414 3۸/2 خیلی زیاد

  

 
 LightGBM مساح   براسا  لیشمانیوز  بیماری نواحی . حساسی 5شکل 

Figure 5. Sensitivity of leishmaniasis disease areas based on the LightGBM model 

 

 LightGBM مدل   در  متغیرها  اهمیت  نتایج

، متغیرهما بما میزان اثرگمذاری مکتل  در LightGBMاز نمودار اهمیم  متغیرهما در ممدل    آممدهدسممم براسممما  نتمایا بمه

ین عوامل موثر، مربوط به شماخر کاربری  ترمهمبیماری لیشممانیوز در اسمتان اصمفهان بررسمی شمدند و نتایا نشمان داد 

در بازه   EVI(، فاصله از آبراهه، میانگین فالی شاخر 2023-2021ارا ی، میانگین فالی سرع  باد در بازه زمانی )

، بیشترین تیثیر را در وقوی  LightGBM( و غیره هسمتند؛ بنابراین، شاخر کاربری ارا ی در مدل  2023-2021زمانی )

 (. 6شکل  بیماری لیشمانیوز دارد )

 
 



 
 43 انو همکار فاطمه عباسی های یادگیری ماشینبندی توزیع مکانی بیماری سالک در استان اصفهان با استفاده از الگوریتم سازی و پهنهمدل

 

 

 
 LightGBM مدل  در متغیرها اهمی  . نتایا6شکل 

Figure 6. Results of variable importance in the LightGBM model 

 

 CARTیافته حاصل از روش 

بوده که بیانگر    %65/96بیش از (  Overall Accuracy) نشممان داد دق  کلی مدل   CARTنتایا ارزیابی عملکرد مدل  

ها و وجود خطای کلی نالیز اسم . همچنین، مقدار  مریک کاپا برابر با بندی صمحیز نمونهتوان مناسمک مدل در طبقه

های واقعی و بیانگر قابلی  اطمینان  های مدل و دادهبینیدهنده توافن بسیار باه میان پیشدس  آمد که نشان  به 9142/0

از نقاط واقعی حضمور بیماری لیشممانیوز    %61/97نشمان داد که بیش از   (Sensitivity) نتایا اسم . شماخر حسماسمی 

  حاکی از عملکرد مناسمک مدل در تشمکیر  (Specificity) اند. از سموی دیگر، مقدار ویهگیدرسمتی شمناسمایی شمدهبه

همچنین، سممطز زیر اند.  بینی شممدهدرسممتی پیشاز نقاط عدم حضممور به  94%و حدود   اسمم   مناطن فاقد بیماری بوده

 و عدم حضمور (PPV) بینی حضمورهای دق  پیشع وه، مقادیر شماخربهمحاسمبه شمد.    975/0( برابر AUCمنحنی )

(NPV)  کنندتفکیک مناطن آلوده و غیرآلوده تییید میهستند، دق  باهی مدل را در  97%که هر دو نزدیک به.   

، مناطن مطالعه را در پنا ک     CARTنقشممه حسمماسممی  بیماری لیشمممانیوز در اسممتان اصممفهان براسمما  مدل 

بود و نشممان داد نواحی   LightGBM بندی کرد. نتایا مکانی مشممابه مدل حسمماسممی  از بسممیار کم تا بسممیار زیاد طبقه

غرب اسمتان اسمتعداد  هایی از شممال که مناطن مرکزی و بکشدرحالی  ؛دارای حسماسمی  بسمیار کم هسمتندپیرامونی اسمتان  

جدول  که درحالی  ؛دهدرا نمایش می CART نقشمه نهایی حسماسمی  مدل  (7شمکل )باهتری برای بروز بیماری دارند. 

های  وقوی بیماری در ک    احتمال  (۸)  شمکلتوزی  درصمدی بیماری در هر ک   حسماسمی  براسما  مسماح  و  (2)

 .دهدمکتل  ریسک را نشان می
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 CART . نقشه حساسی  بیماری لیشانیوز در مدل 7شکل 

Figure 7. Sensitivity map of leishmaniasis disease based on the CART model 

 
 CARTمدل  براسا  مساح  هایک    در آن درصد  و بیماری بندیطبقه . 2جدول  

Table 2. Classification of the disease and its percentage in area classes based on the CART model 

 کلاس ریسک مساحت  درصد از مساحت استان  کلاس ریسک )حساسیت( 

     1 345/99۸77 37/93 بسیار کم

 2 099/2756 57/2 کم

 3 642/1590 4۸/1 متوس 

 4 317/552 51/0 زیاد

 5 752/21۸5 04/2 خیلی زیاد
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Figure 8. Sensitivity of leishmaniasis disease areas based on the CART model 
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   CART مدل   در  متغیرها  اهمیت

، متغیرها با میزان اثرگذاری مکتل  در بیماری CARTاز نمودار اهمی  متغیرها در مدل   آمدهدسمم براسمما  نتایا به

ین عوامل موثر، مربوط به شماخر کاربری ارا می، ترمهملیشممانیوز در اسمتان اصمفهان بررسمی شمدند و نتایا نشمان داد 

- 2021(، میانگین شماخر رطوب  نسمبی در فامل تابسمتان )2023-2021میانگین فاملی سمرع  باد در بازه زمانی )

( و غیره هسمتند؛ بنابراین، شماخر کاربری ارا می  2023-2021در بازه زمانی )  EVI(، میانگین فاملی شماخر  2023

 (.9شکل ، بیشترین تیثیر را در وقوی بیماری لیشمانیوز دارد )CARTدر مدل  
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Figure 9. Results of variable importance in the CART model 

 

 گیریبحث و نتیجه

هر دو مدل از دق  باهیی  در این پهوهش نشان داد که   شدهاستفاده  CARTو   LightGBMهای  ارزیابی عملکرد مدل 

با   975/0برابر با   CARTنسممب  به مدل    992/0( برابر  AUCبا سممطز زیرمنحنی )  LightGBMبرخوردارند؛ اما مدل  

بنابراین، براسما     ؛ارامه عملکردی مطلوب، توانایی باهتری در شمناسمایی مناطن حسما  به بیماری لیشممانیوز داشم 

AUC  بندی اسمم ، مدل  های طبقهترین شمماخر مقایسممه مدل که مهمLightGBM  بندی  عنوان مدل برتر برای پهنهبه

( اندکی باهتر از 65/%96)  CARTحسمماسممی  مکانی سممالک در اسممتان اصممفهان انتکاب شممد. اگرله دق  مدل  

LightGBM  (55/%96  بود، این تفماوت نالیز در مقمابل برتری قطعی )LightGBM    از نررAUC  پوشمممی  قابل لشمممم

( برای  Baselineعنوان یک مدل پایه )تواند بهنیز به دلیل سمادگی سماختاری و تفسمیرپذیری باه، می  CARTاسم . مدل  
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دهنده  های عملکردی نشمانهای یادگیری ماشمین اسمتفاده شمود. در نهای ، توجه به شماخرمقایسمه با سمایر الگوریتم

 همانندجویی نسبی نتایا این دو مدل اس .

بندی حسماسمی  بیماری نشمان داد مناطن پرخطر لیشممانیوز در اسمتان اصمفهان عمدتار در های پهنهبررسمی نقشمه

غربی اسمتان متمرکزند. بیشمترین گسمتره نواحی با حسماسمی  زیاد و بسمیار زیاد در محدوده  های مرکزی و شممال بکش

آباد، ف ورجان، برخوار و مبارکه،  شمهر و میمه، نج شمهر، شماهینشمهرسمتان اصمفهان و مناطن پیرامونی آن شمامل خمینی

هایی از صمورت پراکنده در بکشهایی از اردسمتان مشماهده شمد. نواحی با خطر متوسم  بهکاشمان، آران و بیدگل و بکش

شمهر، شمهر ما و سممیرم قرار دارند.  های گلپایگان، خوانسمار، فریدن، فریدونویهه در شمهرسمتانغرب و جنوب اسمتان، به

های نامین و ویهه شمهرسمتانشمرقی اسمتان، بهخطر عمدتار در نواحی شمرقی و شممال خطر و بسمیار کممقابل، مناطن کم در

نتایا  .  اند که بیانگر شمرای  نامسماعدتر محیطی برای فعالی  ناقل و انتقال بیماری اسم خور و بیابانک، گسمترش یافته

سماله،  در بازه زمانی سمه  EVIسمازی نشمان داد که متغیرهای اقلیمی شمامل کاربری ارا می، شماخر پوشمش گیاهی  مدل 

ترین عوامل مؤثر در گسممترش لیشمممانیوز جلدی در اسممتان اصممفهان هسممتند. رطوب  نسممبی و سممرع  باد، از مهم

کنند و بقای ناقل را کاهش  درخاموص سمرع  باد، باید گف  بادهای شمدید فعالی  پروازی پشمه خاکی را مکتل می

تر و جایی ناقل در فواصمل طوهنیکه بادهای با سمرع  متوسم ،  ممن عدم ایجاد اخت ل، سمبک جابهحالیدهند؛ درمی

غربی اسمتان با سمرع  باد متوسم ، شمرای  برای فعالی  و شموند. در مناطن مرکزی و شممال افزایش پراکندگی بیماری می

سمازی محی  مناسمک برای بقا و کننده شمرای  اقلیمی در فراهمها نقش تعییناین یافتهتر اسم .  جایی ناقل مطلوبجابه

 و  موهلو و همکماران  المللی پیشمممین از جملمه مطمالعماتکنمد و بما نتمایا مطمالعمات داخلی و بینفعمالیم  نماقلین را تمیییمد می

 .(Mollalo et al., 2018; Kosgei, 2024) همکوانی داردکسگی  

-crossهمایی همراه اسممم . از جملمه اینکمه در این مطمالعمه از اعتبمارسمممنجی متقمابمل )پهوهش حما مممر بما محمدودیم 

validation  ها و بهره گرفته شمد. همچنین، خودهمبسمتگی مکانی داده  30-70( اسمتفاده نشمد و صمرفار از روش تامادفی

 شود در مطالعات آتی این موارد مدنرر قرار گیرند.همکطی بین متغیرهای محیطی بررسی نشد. توصیه می
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