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 چکیده

 Adaptive Neuro-Fuzzy)   ی ق ی تطب   ی فاز   ی استنتاج عصب   ستم ی سه روش س   ی سه ی مطالعه به مقا   ن ی و زئونوز است. ا   ی انگل   ی مار ی ب   ک ی )سالک(،    ی جلد   وز ی شمان ی ل   ی مار ی ب   مقدمه: 

Inference System ه ی (، پرسپترون چند ل   (Multi-Layer Perceptron و تحل ) ی اصل   ی ها مؤلفه   ل ی   (PCA – ANFIS برا ) در شهرستان    ی مار ی ب   ن ی ا   ی ن ی ب ش ی پ   و   ی ساز مدل   ی
 . سبزوار پرداخت 

 GIS (Geographicبودند. از    ی و توپوگراف   ی اه ی پوشش گ   م، ی اقل   ت، جمعی   مانند   مؤثر   عوامل   و (  1400– 13۹3)   ی جلد   وز ی شمان ی مورد استفاده شامل موارد ابتلا به ل   ی ها داده   ها: روش 

Information System)   ی ها و مدل  ANFIS  ،MLP    وPCA-ANFIS   استفاده شد   ی مار ی ب   یی فضا   ی ن ی ب ش ی پ   ی برا . 

 Normalized Difference)  یاهیرا داشت. ارتفاع و شاخص پوشش گ  زانیم  نیتربهار، کم  کهی و زمستان رخ داده بود، در حال  زییموارد ابتلا در پا  نیشتریب  ها: یافته

Vegetation Indexداشتند. مدل  یماریب ینیبشیرا در پ   ریتأث نیشتری( بANFISمدل ردک  ی نیبشی پ هقیموارد ابتلا را در بخش ب نیشتری: ب .MLPی مشابه  ج ی: نتا 
نسبت    یبالتر  یآباد، کراب و رباط، موارد ابتلامانند حکم  ی : در مناطقPCA-ANFISشد. مدل    ینی بشیپ  یفروغن و ربع شامات موارد کمتر  ن،یداشت، اما در مناطق زر

 . در هر سه مدل مشابه بود یماریخطر ب  سکیر ینیبشینشان داد. پ گریبه دو مدل د

  ی مار ی ب  ی ر ی پذ ب ی و آس  ی ن ی ب ش ی پ  ی ها نقشه  ی ه ی به ته  تواند ی مطالعه م  ن ی در سبزوار داشت. ا   ی جلد  وز ی شمان ی ل   ی ن ی ب ش ی در پ   ی عملکرد بهتر  PCA-ANFISمدل   گیری: نتیجه

 . سالک ارائه دهد   وع ی و کاهش ش   ی بهداشت   ی ز ی ر برنامه   ی برا   ی کمک کند و اطلاعات ارزشمند 

 ی نیبشیپ ؛یمؤلفه اصل  لیتحل ؛یمنطق فاز  ؛یشبکه عصب یهامدل ؛ییایاطلاعات جغراف ستمیس ؛یجلد وزیشمانیل واژگان کلیدی: 
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 مقدمه

(،  Zoonotic Cutaneous Leishmaniasis)   لیشمانیوز جلدی روستایی 

یک بیماری انگلی مشتتت ب بیا اننتتاح و نیواح استتو ت   وستتو و 

د تد  ایا بیمتاری سوستتتل انگت   غشتتتا تای م تا ی را  تد  ی ار می 

Leishmania major   از   شتود و از   ی  نی   شت  کاتی ماد  ایجاد می

بناب ایا شناکو دیی  منی  انتقال     گ دد منتق  می   Phlebotomus جنس 

    ( 1)   آح ب ای تنت ل بیماری ض وری اسو 

یک بیماری گ منتتی ی نادید  گ هت  شتتد    لیشتتمانیوز جلدی ت  

ب  و اسو  ا نف  را در س اس  جهاح مبتلا ت د  شود، میلیوح محنتو  می 

در   ZCL مورد جدید  1،000،000سا   600،000ستانن  بیا     ور متوستل 

استو، ب  بار بیماری یاب  سوج    نیز   در ای اح ( 2)   شتود جهاح گزارش می 

هارس، ،  کوزستتتاح   ک استتاح رضتتوی،    ایی مانند در استتتاح   وریک  

 ور هصتلی و با ستینتتاح و بلوتنتتاح و ااتفهاح، ایا بیماری ب  ،    مزگاح 

در استتاح ک اساح  وایع ستبزوار  شته ستتاح     ( 3)   شتود شتیو  بان مشتا د  می 
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ستتالک جلدی روستتتایی    ی شتتد     ای شتتناکت  رضتتوی یکی از تانوح 

بعنواح گون    L. majorاند ت   مطالعات نشتاح داد   و   شتود محنتو  می 

با جمعیو     ایا شته ستتاح ( 5 ، 4) شتود غالب در ایا منطق  محنتو  می 

کشتتک با ر وبو مناستتب  ی ایلیم نیم  واستتط  ب   نف   243،700ندود  

بتانی جونتدگتاح   یتابت  سوجت    م زح  تاییزی، ه اوانی   شتتت  و هعتالیتو 

با   ( 6) و ه ا م ت د  استتتZCL   محیطی منتتتتعد ب ای انتقال    ا، کاتی 

سوج  ب  ایا شت ایل، سحلی  الگو ای هاتایی ایا بیماری و سعییا اوام   

 ای  الاو  ب  ایا، در ستال    مؤث  در انتقال آح ا میو بیشتت ی یاهت  استو 

 ای ا لااات   ای سحلی  جغ اهیایی مانند ستینتتم اکی  استتفاد  از سکنیک 

 ا رشتتد تشتتمگی ی  بینی بیماری ستتازی و  ی  در مدل  (GIS) مکانی 

مکاح شتناستایی منا     کط ، سحلی  اوام   ا   GIS   ( 9- 7)   داشتت  استو 

ستتتازد ریزی متداکلات  تدهمنتد را ه ا م می محیطی و ایلیمی و ب نتامت  

 ای یادگی ی ماشتتینی نیز نق  مهمی ، الگوریتم GIS   در تنار ( 10-13) 

ویژ  با استتفاد  از   سترت وح    ب  ( 15 ، 14)  ا دارند ستازی بیماری در مدل 

بیا اوامت  کط  و  (MLP) تنتدنیت   ثبتو روابل  یهیتد   تت  ر هیتو 

، ت  ANFIS هنیا، ستینتتم  م   ( 18-16)  و  یامد ای بیماری را داراست

تند،  م ا  با اصتتتبی را س تیب می   ی  ای منط  هازی و شتتتبک  ویژگی 

 ا با ت   ی  از   دازش داد  (  PCA-ANFIS) ی آح  شتتد  ننتت   بهین  

د تد، در ایا نوز  بینی را اهزای  می سحلیت  مؤلفت  ااتتتلی، دیتو  ی  

   ( 21- 19) اند  املک د موهقی داشت  

 اث ب شی ابزار ای در سبزوار و   ZCL با سوج  ب  شیو  رو ب  رشد 

GIS   ستتتازی هاتتتایی و مدل   و یادگی ی ماشتتتیا، ایا مطالع  با  د

شتد    ای ارائ  در  ایاح، مدل   .انجام شتد   در ستبزوار ZCL  بینی ویو   ی  

د ند، منا    در شه ستاح سبزوار ارائ  می ZCL  سحلی  جامعی از  ویایی 

 تنند و با ادغام  ای بالقو  شیو  در آیند  را شناسایی می   کط  و تانوح 

GIS  و متداکلات  تدهمنتد  ب ای  را ب د تایی  متاشتتتیا،  و یتادگی ی 

سواند  سازند   مهنیا، نتایج ایا مطالع  می س صیص بهت  منابع ه ا م می 

 . ای  یشگی ان  تمک تند ریزی و ایدام ب  منئونح محلی در ب نام  

 

 هاروش

 منطقه مورد مطالعه 

نف  ) ول و ا ض جغ اهیایی    243700جمعیو   شتته ستتتاح ستتبزوار با 

  مت (، در 977-940) ارسفا  از ستط  دریا  ، 57/ 6678228   ,36/ 2151823

  م تزی،  ب    4ایا شته ستتاح شتام    رضتوی وایع استو    ک استاح   استتاح 

میانگیا دما و بارش    ( 1باشتتد )شتتک  می  کوشتتا   و   جغتای  جویا، 

   باشد مت  می میلی   177گ اد و  سانتی   18سالیان  ایا شه ستاح ب  س سیب  

 هاجمع آوری داده

( ( از IR.MEDSAB.REC.1401.042 س از اکت  تتد اکلا) 

  میزاح ب وز    ا شام ی اکلا) دانشتگا  الوم  زشکی سبزوار، داد تمیت 

ZCL  ارامت  ای مؤث  ب  ب وز بیماری شتام  ست شتماری جمعیو،    و 

اهزار  شتد  از ن م یآور ای سو وگ اهی جمعایلیم،  وشت  گیا ی و داد 

 Topo to  یابیو مدل دروح  ArcGIS 10.2 و  2016ی  اتنت  ننت  

Raster داد متجتمتواتت   و  ت دازش  ستهتیتت   دمتتا  ی تتایتبت ای  و   متلتت  

   گ دید  استفاد  بارندگی

 (های جغرافیایی )طول، عرض و ارتفاعویژگی   

 ول و ا ض جغ اهیایی    روستتا با استتفاد  از نقشت  تاداستت  و  

 .است  اج شد ArcGIS در "Add XY Coordinates"  ابزار

دستتتو آوردح ارسفا  از ستتتط  دریا، از یک مدل ریومی  ب ای ب 

سهی  شد   ASTER  ایمت ی ت  از داد  90با وضوح  (DEM) ارسفا 

  وارد گ دید GIS ای دراورت نی بود، استفاد  شد و ایا ارسفا  ب 

 

 
 . موقعیت جغرافیایی شهرستان سبزوار1شکل 
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 های جغرافیایی در مدلادغام ویژگی 

)ایلیمی،  وشتتت    ول، ا ض و ارسفا  ب   م ا  ستتتای  متغی  ا  

ای س تیب شتتتدند و ستتتازی، در یک جدول داد گیا ی(  س از ن مال

 PCA-ANFIS   و   MLP،ANFIS   تایانواح ورودی ب ای متدلبت 

 .استفاد  شدند

  های بیماریداده

در    روستتتا از   1400سا    1393از ستتال ZCL ما ان     میزاح ب وز

دانشتتگا  الوم  زشتتکی مدی یو بیمار ای واگی  معاونو بهداشتتتی  

  سبزوار ب  دسو آمد

 های جمعیتداده

از ا لااتات  ی  آمتار  یجتامعت    تای جمعیتوداد  بتا استتتتفتاد  

ای اح  1400ستا    1393ستتتتال  ستتت شتتتمتاری   آمتار   ستتتتایتو م تز 

)https://www.amar.org.ir/( شد آوریجمع  

 های آب و هواداده

، سعداد  دسب ی  ما ان  ت ، نداتل  س او بای شام    ای ایلیمداد 

، سعتداد روز تای ی بنتداح و ر وبتو بیا  ، میتانگیا دمتاآهتتابیروز تای  

  از ستتتازمتاح  واشتتتنتاستتتی تشتتتور  1400ستا    1393 تای  ستتتال

)https://data.irimo.ir/( آوری شدجمع   

 های توپوگرافی داده

  (USGS) شتناستی ایانت متحد ارسفا  از ستازماح زمیا  ینقشت 

)https://gdex.cr.usgs.gov/gdex/(  و  مهنیا ستتکوی   سو ستتنج

 90با وضتوح    (ASTER)ی  گنتی  و انعکاس ن ارسی  یشت هت  هاتای

  مت  ب  دسو آمد

 های پوشش گیاهی داده

  ، شتتتاکص 1400سا    1393 ای  ستتتالب ای  وشتتت  گیا ی  ی  

NDVI (1−ی مز نزدیک و ی مز، اددی بیا  ننتتبو سفاوت نور مادوح 

 سصتتاوی   از( استتو  گیا اح  ستتلامو و  ستتبزی  ید ند نشتتاح ت  1+ سا

  شتتد  محاستتب ( روز 16    مت  250وضتتوح  )  MODISای  ما وار 

  مقادی ، میانگیا  (Raster)  شتتط نجی   ایداد  از  استتتفاد  با ستترس

NDVI روستایی است  اج و سحلی  شد  ی   نانی. 

ب ای ب رسی    KMO  بارسلو و  ا دو آزموحوری داد آبعد از جمع

 از   شتتد  استتتفاد   ااتتلی   ایب ای سحلی  مولف   ا مناستتب بودح داد

  اتاملی   سحلیت   در   تانمونت   بودح  تتاهی  ب رستتتی  ب ای  بتارسلتو  زموحآ

نیز معیاری ب ای تاهی بودح KMO   زموحآ  شتتد  استتتفاد   اتتشتتاهی

   (22)شد   گ هت   نظ  در اتتشاهیب ای سحلی  ااملی   نمون ،  یانداز 

 PCA) ی )اصل یتجزیه و تحلیل مؤلفه 

PCA یتند متغ  یآمار  ی ا یو سحل   یسجز ایس از ستتتاد   یکی     

  ا یب  ی مبنتتگ ندحاستو ت  با ب  نداتل  رستا  یب  استاس اام  کاات

د د   یم   یرا سشتتک  PCب  نام   یدیجد  ی  ایمتغ ،یااتتل  ی ارامت  ا

 تا را داد   یدگیتهی تا،  روش ضتتتما تنت ل از دستتتو دادح داد   ایا

 د د   یتا   م

  (ANFIS)سیستم استنتاج عصبی فازی تطبیق

، در تتارتو   (FIS)  بت  انواح یتک ستتتینتتتتم استتتتنتتاج هتازی

گی د و با استتفاد  از سوابع ااتویو مناستب   ای سطبیقی ی ار میشتبک 

   تندک وجی را ایجاد می-ورودیآنگا  هازی، نگاشتتو -و یوانیا اگ 

 ا استو  FIS  س یایکی از متداول( TKS)  مدل هازی ساتاگی و ستوگنو

    ت  در ایا مطالع  استفاد  شد  اسو

 

 هاافته ی

 های مختلفالگوی توزیع سالک و عوامل مؤثر بر آن در سال

 I  ای ناات  از نو  سوزیع بیماری با استتفاد  از شتاکص موراحیاهت 

 ای   ای م تلف نشتاح داد ت  سوزیع بیماری ستالک در ستالستالدر 

و  1398 ای  ای و در ستتالب  اتتورت کوشتت   1399و   1393-1397

ب  اتتورت سصتتادهی بود  استتو  محدود ، میانگیا، تمت یا و   1400

در  NDVI   ای سواتتیفی و  مهنیا شتتاکصبیشتتت یا مقدار یاهت 

 مبنتتگی بیا اوام  م سبل مورد مطالع  با    بیاح شتد  استو   1جدول  

،  NDVIابتلا بت  ستتتالتک متفتاوت بود  بت   وریکت  متغی  تای شتتتیتب،  

ستتت اتو بتاد، ی بنتداح و ارسفتا  دارای ضتتت یتب  مبنتتتتگی منفی و 

دارای ضتتت یتب  دمتا و ر وبتو  آهتتابی،  روز تای  سعتداد  متغی  تای 

  مبنتگی ملبو بودند 

 

 های توصیفی . آمار یافته1جدول 

 بیشترین کمترین میانگین محدوده دادهای توصیفی 

 26/0 1900/0 09/0 35/0 ( m/sشیب )

NDVI 07/0 3350/0 30/0 37/0 

 09/0 2600/0 21/0 30/0 (g/m3رطوبت )

 00/36 00/25 5000/28 00/11 باد

 00/5 0000/22 00/19 00/24 (c0دما )

 00/1713 7500/1556 00/977 00/2690 ( mارتفاع )

 00/38 00/26 2500/31 00/12 یخبندان روزهای 

 00/113 00/79 5000/91 00/34 روزهای آفتابی 

 00/2500 00/1750 0000/2125 00/750 تبخیر 

 

 بروز بیماری سالک  رتأثیر عوامل محیطی و آب و هوایی ب

  1399- 1393 ای  شتود ت  در ستال ، مشتا د  می 2باسوج  ب  شتک  

سعداد موارد ابتلا در هصول  اییز و زمنتاح در سمامی منا   مورد ب رسی  

ب   ور تشتمگی ی بانس  از ستای  هصتول بود  استو و هصت  بهار در  

هصت   اییز در بانس یا    1400س یا ستط  ی ار داشتت  استو  در ستال  اییا 

 سط  و هص  زمنتاح سق یباً  م سط  با سای  هصول ی ار داشو  

http://jims.mui.ac.ir/
https://www.amar.org.ir/
https://data.irimo.ir/
https://gdex.cr.usgs.gov/gdex/
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 ی مورد مطالعه در منطقه 1400تا  1393روند تغییرات بیماری سالک در فصول مختلف از سال  .2شکل 
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، ANFISبینی بروز لیشامانیوز بر مبنای مدل  ساازی و پیشمدل

MLP وPCA-ANFIS  در شهرستان سبزوار 

م بوط    ANFISبینی شتد  با مدل  لیشتمانیوز  ی بیشتت یا سعداد  

مورد ابتلا    24-0بتاشتتتد و ب ای ستتتای  منتا   بیا  بت  ب   بیه  می

نیز سق یباً مشتاب  بود و سفاوت    MLPبینی شتد  ایا ااداد در مدل   ی 

 تای زریا، ه وغا و ربع شتتتامتات بود تت  در ایا سنهتا در مورد ب  

بینی شتتتد  بود  در مدل   ایینت ی در ایا منا    ی مدل سعداد ابتلای  

PCA-ANFIS     سعتداد مبتلایاح بانس  از   دو مدل یبلی در تنتد منطقت

بینی شتد  بود )شتک  شتام  نکم آباد، ت ا ، رباط و منا   دیگ   ی 

بینی نزدیک بهم  (  در مورد رینتک کط  لیشتمانیوز    ست  مدل  ی 3

 ( 4داشتند )شک  

 بینی بروز سالکهای مختلف در پیشتعیین دقت مدل

ننتتبو ب     PCA-ANFIS، دیو مدل  AUC ب  نتایج نااتت  از  

و با    2دو مدل دیگ  بانس  بود  استو  با سوج  ب  ا لااات جدول  

مدل یاب  ااتمادس ی ب ای   MLP، مدل  RMSEاستتتفاد  از سنتتو  

 ای  بود  استتتو اما در استتتتفاد  از سنتتتو  ZCLبینی موارد   ی  

MAE    2وR  متتدل  ،ANFIS-PCA    دیتیت ایتا متتدل  بت ای  ست ی 

 موضو  نشاح داد  شد  اسو  
 

 
 

 
 )تصویر پایین(  PCA-ANFIS)سمت چپ( و MLP,)سمت راست(، مدل   ANFISبینی شده با مدل . تعداد موارد لیشمانیوز جلدی پیش 3شکل 
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 )تصویر پایین(  PCA-ANFIS)سمت چپ( و MLP,)سمت راست(، مدل   ANFISبینی ریسک خطر لیشمانیوز جلدی با مدل ی پیش. نقشه4شکل 

 

برای   PCA-ANFISو  MLP ،ANFIS های: ارزیابی تکنیک 2جدول 

های تست در مرحله توسعه مدل  با استفاده از داده  ZCLبینی موارد پیش

(1393-1400 ) 

RMSE MAE R2 الگوریتم 

872/0 981/0 43/73 MLP 

9298/0 777/0 85/84 ANFIS 

887/0 53/0 8/90 PCA-ANFIS 

 
 بحث 

، ANFIS)  یستازست  روش مدل یاب یو ارز نت یمطالع  با  د  مقا ایا

MLP    وPCA-ANFISب ا  ییهاتتتتا  عیسوز   یتو سحل  ینیب  ی   ی( 

در شتته ستتتاح ستتبزوار انجام شتتد   (CL)  یجلد  وزیشتتمانیل  یماریب 

    ی سأث    یشتتته ستتتتاح ستتتبزوار، ب  دل  یو ارسفاا  یمیایل  ی ایدگیهی 

را دشتوار   یماریب   ینیب  ی   وز،یشتمانیب  ب وز ل  یطیاوام  مح  میمنتتق

ستغتستتتتازدیمت اجتتتمتتاات   اتیتیت   و   یتتیتجتمتعت  ،یایتتصتتتتاد  -یاتوامتت  

گ اشتت  و    یسأث   زباناحیو م ایدر  ول زماح، ب  رهتار نایل  یطیمحنتویز

   .تندیم   ییرا دست وش سغ  یماریب وز ب   ج ،یدر نت

-PCA   ناضتتت  نشتتتاح داد ت  مدل  ینتایج نااتتت  از مطالع 

ANFISبا دیو بانس ی  (53/0  =MAE  ،908/0   =R² )  ننتتبو ب  دو

( تمی 887/0آح ) RMSE مدل دیگ  ام  ت د  استتو  اگ ت  مقدار

متتدل تتاییا از  متتدل  MLP  س   املک د  تلی  بهبود  امتتا  -PCA  بود، 

ANFIS یاب  سوج  اسو.   

و  مکتاراح در استتتتتاح   Babaie  یمطتالعت   جیبتا نتتا   تااهتت یت  ایا

املک د   PCA-ANFIS  مدل  ز،ی  در آح مطالع  نبودگلنتتتاح  منتتو 

ننتتبو  (R²  ،681/0   =MAE ،904/0   =RMSE=  791/0)  س یدیی  

ANFIS (705/0  =R²  ،827/0  =MAE ،073/1   =RMSE  )  بت  متدل

http://jims.mui.ac.ir/
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  ی  مهنیا، سحلی  ننتتتاستتتیو در مطالع    (20)از کود نشتتتاح داد 

Babaie  و  مکاراح، جمعیو،  وشتت  گیا ی، ستت او باد، ارسفا  و

بینی بیمتاری مع هی  س یا اوامت  در  ی دمتای کتاب را بت  انواح مهم

 ا،  ناضتت  در کصتتوا اوام  مؤث  )هصتت   یت د ت  با نتایج مطالع 

 .بودسغیی ات آ  و  وایی، ارسفا  و شیب زمیا(  م استا  

ی انجام  در مطالع  ، ANFISبا   PCA  ب ی س ت  آیی تار   د یی سأ   ی در راستتا 

از    ، COVID-19 و  ی شت یی هاتا   ی ستاز استتاح گلنتتاح با  د  مدل   شتد  در 

 ژو  ،    آح در   .شتد  استو استتفاد     PCA-ANFISو   ANFIS  ی  ا مدل 

متغی  تایی  مهوح س اتم جمعیتو، دمتا، تیفیتو  وا و هتااتتتلت  از م اتز  

-PCA   نتتایج نشتتتاح داد تت  متدل س تیبی    ی ار گ هتنتد   سوجت  درمتانی مورد 

ANFIS  س ی ننتتتبتو بت  املک د دیی  ANFIS  تت    وری ستتتاد  دارد، بت

اهزای  یتاهتو و مقتادی  کطتا نیز   0/ 615  بت   0/ 543 ضتتت یتب سعییا متدل از 

 ا با نتایج ایا یاهت  (  23)   ( MAE ،89 /0    =RMSE=   0/ 71)  تا   یاهو 

بینی هاتایی لیشتمانیوز جلدی در شته ستتاح   ی   ی ناضت  دربار    ی مطالع  

 0/ 908)   با دیو بانس    PCA-ANFIS ، جایی ت  مدل بود راستتا  ستبزوار  م 

  =R²  )  و کطای تمت  (0/ 53   =MAE ) ننتتبو ب  دو مدل دیگ ، املک د

 ای  س ی از کود نشتاح داد  در    دو مطالع ، استتفاد  از سحلی  مؤلف  موه  

 ای  ستازی ستاکتار ورودی مدل ب ای تا   ابعاد و بهین  (PCA)  ااتلی 

راستتایی  بینی شتد  استو  ایا  م اصتبی منج  ب  اهزای  دیو  ی   - هازی 

ویژ  در شتتت ایل  یهیتد   ، بت  PCA-ANFIS  تت  متدل   داد در نتتایج نشتتتاح 

بینی و سحلیت   سوانتد بت  انواح ابزاری مؤث  در  ی  محیطی و تنتدمتغی  ، می 

  . ای افونی با منشأ محیطی ب  تار رود   اتن  بیماری 

مطالعات م تلفی ب  شتناستایی اوام  مؤث  ب  سوزیع لیشتمانیوز جلدی  

سحقیقی در ایلام انجام    2016و  مکاراح در ستتال   Mokhtari   اند   داکت  

را با استتفاد  از سحلی  هاتایی و   دادند سا شتیو  و اوارض لیشتمانیوز جلدی 

نشاح داد ت  بیا شیو   ی آنها مطالع     ای رگ سیوح ب رسی تنند  نتایج مدل 

اتامت  محیطی و جمعیتی مهم ملت  ارسفتا ، جمعیتو، بتارنتدگی،    11بیمتاری و  

دیم، و نو  کتاب  هق ، تشتتتاورزی  زمیا،  نو  تتارب ی    ی رابطت    ، دمتا، 

داری وجود دارد   مهنیا، بیشتت یا انتمال شتیو  بیماری در غ    معنی 

 .د بینی شتتت تا و اراضتتتی آبی  ی  منطقت ، نزدیتک م ز بتا ا ا)، در جنگت  

بیا شتتتیو  بیمتاری و ب کی اوامت  ملت  ارسفتا ،  وشتتت  کتاب،    ی رابطت  

نی با اهزای  ایا اوام ،  بارندگی و تشتتاورزی آبیاری شتتد  منفی بود  یع 

شد  اما ب ای دما، تارب ی زمیا شه ی و س اتم جمعیو ایا  شیو  تمت  می 

ایا نتایج    ( 24) شتد   ا بیماری بیشتت  می رابط  ملبو بود، یعنی با اهزای  آح 

و لزوم    ی جلتد   وز ی شتتتمتان ی بینی شتتتیو  ل ب  ا میتو اوامت  محیطی در  ی  

بیماری سأتید دارد و با    ایا    ای تنت ل و مدی یو لحاظ ت دح آنها در ب نام  

ناضتت  مبنی ب  سأثی  ارسفا  و  وشتت  گیا ی ب  سعداد    ی  ای مطالع  یاهت  

 بود  موارد بیماری،  م استا  

Ramezankhani   کط   اوامت    2016ل  در ستتتا   نیز   و  مکتاراح   

 GISب    مبتنی  رویک د  با  جلدی را   لیشتمانیوز  ب وز   ب ای   محیطی  زینتو 

سا   1389از ستتتال CL   داد   ای ب وز ما ان      دادند   مورد ب رستتتی ی ار 

، اوام  ایلیمی و محیطی شتتام  دما، ر وبو، بارندگی، ستت او  1392

بتاد، شتتتاکص سفتاوت ن متال شتتتد  گیتا ی، ارسفتا  و س اتم جمعیتو در  

معمولی  م بعات  شته  ای ااتفهاح ب ای انجام سحلی  هاتایی با ندای   

ارسباط   و رگ سیوح وزنی جغ اهیایی ( OLS)   گ سیوح م بع ر استفاد  شد  

بینی تننتد  از جملت  دمتا، س اتم  و  نج  ی   CL داری را بیا ب وز معنی 

دراتد از    28/ 6نشتاح داد  ت  NDVI   جمعیو، ست او باد، ر وبو و 

  گ هتا   نظ    در  با سوضتی  داد    ااتفهاح   را در استتاح  CL سغیی ات ب وز 

AICc و R2   سنظیم شتد ، GWR  ا در مقاینت   سناستب بهت ی را با داد 

 نتاضتتت  نیز، ارسفتا  و شتتتاکص   ی در مطتالعت     ( 13)  د ارائت  ت    OLSبتا 

NDVI   بینی سعداد موارد ابتلا ب  لیشتتمانیوز  بیشتتت یا ستتهم را در  ی

جلدی داشتتتند، در نالی ت  شتتیب زمیا، بارندگی و ستت او باد نیز ب  

 بود  هو)   ی انواح اوام  مؤث  شناسایی شدند ت   منو با مطالع  

Tabasi  ستتازی  مدل  یسحقیقی دربار   2020و  مکاراح در ستتال

شتیو  لیشتمانیوز جلدی در شتمال شت ) ای اح انجام دادند ت  ب  اوام   

مکانی و زمانی سم تز داشتو  نتایج نشتاح داد ت  ایا بیماری بیشتت  در 

اهتتد    تا اسفتا) میمنتا   بیتابتانی، منتا   تم ارسفتا  و ا  ا  رودکتانت 

سواند   ا می مهنیا مشتت ص شتتد ت  محدود ت دح ن تو اننتتاح

دارای   CL شتدت شتیو  بیماری را تا   د د  الاو  ب  ایا، گنتت ش

یک الگوی زمانی کاا استتو، زی ا بیشتتت یا موارد در  اییز رد داد  

 تا نشتتتاح داد تت  نتتایج متدل بتا رونتد وایعی بیمتاری  استتتو  آزمتای 

،  بودناضت   منتو   یبا مطالع    ااهت ی  ایا  (25)  ما نگی کوبی دارد

    یارسفا  و هصتول   باراح نظ منا   تم  زیدر شته ستتاح ستبزوار ن  ایز

  م ا  بودند   یماریموارد ابتلا ب  ب   ایشت یو زمنتاح با ب   زیی ا

 ای یادگی ی ماشتتیا  با استتتفاد  از مدل   2025ای در ستتال  مطالع    

، ب  ب رستی سوزیع هاتایی لیشتمانیوز جلدی در  GLM و  MaxEnt مانند 

  -  داکت  استتتو  نتایج نشتتتاح داد ت  اوام  اجتماایشتتته  مشتتتهتد  

شتناستی و ایلیم از مؤث س یا اوام   شتد ، زمیا دموگ اهیک، محیل ستاکت  

ایا مطالعات نشتاح    ی در مجمو ، مقاینت   .( 26)  نتتند  در سوزیع بیماری  

د تد تت  س تیبی از اوامت  محیطی  بیعی، اوامت  جمعیتی و شتتت ایل می 

بینی را از شتیو  لیشتمانیوز جلدی ارائ   سواند بهت یا  ی  ستاکتاری می 

نتاضتتت  بتا سوانتایی   ی بت  تتار رهتت  در مطتالعت   PCA-ANFIS د تد  متدل 

بینی   تا، املک د بهت ی در  ی  سحلیت  تنتدیا اتامت  و تتا   ابعتاد داد  

 . ا داشت  اسو سوزیع بیماری ننبو ب  سای  مدل 

Bozorg-Omid   تای اح بتا استتتتفتاد  از متدل  مکتار   و    MaxEntو 

Random Forest   بینی منتا     کط  هعلی و آینتد  نتایلاح و  ی  ، بت

نتایج ایا مطالع  نشتتاح داد    م ازح لیشتتمانیوز جلدی در ای اح   داکتند 

ت  با سغیی ات ایلیمی، نوانی جدیدی در شتمال و جنو  تشتور منتتعد  

http://jims.mui.ac.ir/
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گنتت ش بیماری کوا ند شتد، در نالی ت  ب کی منا   هعلی  تاننتی   

    ی ی کود را از دستو کوا ند داد   مهنیا اوام  تلیدی مانندزینتو 

NDVI دما و ارسفا  در شتناستایی ایا منا   نق  مهمی داشتتند  دیو ،

 ای تنت ل بیماری  بود و  یشتنهاد شتد ب نام  ( AUC  > 0/ 9)    ا بان مدل 

بتازنگ ی شتتتونت بتا نتتایج  ایا یتاهتت    .( 27) د  بتا سوجت  بت  ایا سغیی ات   تا 

بینی بیماری  و ارسفا  را در  ی   NDVI ناضتت  ت  نق  مهم   ی مطالع  

ت  س تیب اوام  محیطی و ایلیمی    داد و نشتاح   بود راستتا  تند  م سأیید می 

  بینی بهت سواند ب   ی   ای یادگی ی ماشتیا، می  م ا  با استتفاد  از روش 

  .و مدی یو مؤث س  لیشمانیوز جلدی تمک تند 

Shiravand  2007سال  ) ای د با استفاد  از داد  نیز   مکاراح و–

 ، رینتتتتک هاتتتتایی زینتتتتگتا  نتایلاحMaxEntمتدل    و(  2016

(Phlebotomus papatasi  )متت تتازح (  Rhombomys opimus)  و 

  نتایج نشتاح داد ت  ستازی ت دندلیشتمانیوز جلدی در استتاح یزد را مدل

 914/0 ب ای نای :AUC ) مدل دارای دیو بان ب ای    دو گون  اسو

  ( و اوامت  تلیتدی نظی  دمتای  وا، شتتتاکص 955/0  و ب ای م زح:

NDVI  ا دارند  و ارسفا  نق  مهمی در سعییا   اتندگی ایا گون  

 ای محیطی و ایلیمی در سحلی  رینتتک  ایا مطالع  ب  ا میو داد  

گ   بینی ای  ی  و مدل  GIS ت  ابزار ای  داد بیماری سأتید دارد و نشتاح 

د  سوانند منا     کط  را با دیو بانیی شتناستایی تننمی  MaxEnt مانند 

ستتازی هاتتایی لیشتتمانیوز  در  ژو   ناضتت  نیز، با  د  مدل  .( 28) 

-PCA و ANFIS ، MLP  جلدی در شتته ستتتاح ستتبزوار، از ستت  مدل 

ANFIS   م تور در    ی با نتایج مطالع   ی ما ی مطالع   ا استتفاد  شتد  یاهت

ب  نق  نیاسی اوام     ، ، زی ا در    دو مطالع  بودند راستتا  استتاح یزد  م 

 وشتتت  گیا ی و ارسفا  در سوزیع بیماری سأتید شتتتد  استتتو  مزیو  

 ا و ب ای تا   ابعاد داد   PCA  ناضت  در استتفاد  از س تیب   ی مطالع  

بینی  بود ت  منج  ب  بهبود دیو  ی    ANFIS تارگی ی مدل  وشتمند ب  

ت   داد شتد  ایا مقاینت  نشتاح  MaxEnt  ای ستنتی مانند ننتبو ب  مدل 

سوانتد در سحلیت    تای  یشتتت هتت  یتادگی ی متاشتتتیا می گی ی از روش به   

   س    اتن  بیماری و مدی یو مؤث س  آح نق  تلیدی ایفا تند دیی  

 

 گیری نتیجه 

سواح گفتو تت  متدل  بتا سوجت  بت  نتتایج بتدستتتو آمتد  از ایا مطتالعت  می

PCA-ANFIS  بینی  ننتتتبتو ب  دو مدل دیگ  املک د بهت ی در  ی

   موارد ابتلا ب  لیشتمانیوز جلدی در شته ستتاح ستبزوار داشتت  استو

سوانند با  یم یگ اراح بهداشتتو اموماستتویو ستت   ندگاحیگمیسصتتم

و  ییرا شتتناستتا ZCLمنا     کط     ،مطالع   ایا  ی ااهت یاستتتفاد  از 

ا  ینیب  ی  ب وز  ب   مؤث   اوامت   و  سع  یمتاریب   ایتننتد  تننتد     اییرا 

  یستتتا  یو ب ا  گ یسوانتد در منتا   دیم  یشتتتنهتادیمتدل     مهنیا

 اج ا شود   ی نیزافون  ی ایماریب 
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مالی و معاونو بهداشتتی دانشتگا  بابو در اکتیار گ اشتتا ا لااات م بوط  

   دارند   را  سشک   تمال   لیشمانیوز جلدی ب  بیماری  
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Comparison of ANFIS, MLP, and PCA-ANFIS Methods in Modeling and Spatial 

Prediction of Cutaneous Leishmaniasis in Sabzevar County, Iran 

 

Ayoob Rastegar 1, Ali Oghazyan 2, Alireza Mohammadi3, 

 Ali Pouryousef 4, Mohammad-Shafi Mojadadi 5 

 

Abstract 

Background: Cutaneous leishmaniasis (CL) is a parasitic and zoonotic disease. This study compares three methods: 

Adaptive Neuro-Fuzzy Inference System (ANFIS), Multi-Layer Perceptron (MLP), and Principal Component 

Analysis (PCA-ANFIS) for modeling and predicting this disease in Sabzevar, Iran.  

Methods: Data consisted of reported CL cases (2014–2021) and influencing factors such as population, climate, 

vegetation cover, and topographic variables. Geographic Information Systems (GIS) along with ANFIS, MLP, and 

PCA–ANFIS models were employed for spatial prediction. 

Findings: Most cases were reported in autumn and winter, while spring had the lowest incidence. The Normalized 

Difference Vegetation Index (NDVI) had the most significant impact on disease prediction. The ANFIS model 

predicted the highest number of cases in the Beyhaq district. The MLP model showed similar results but predicted 

fewer cases in the Zarrin, Foroughan, and Rob'e Shammat areas. The PCA-ANFIS model indicated higher incidence 

rates in areas such as Hokmabad, Karraab, and Robat compared to the other two models. The predicted risk of disease 

was similar across all three models. 

Conclusion: The PCA-ANFIS model performed better in predicting cutaneous leishmaniasis in Sabzevar. This study 

can contribute to the preparation of disease prediction and vulnerability maps and provide valuable information for 

health planning and reducing the prevalence of leishmaniasis. 

Keywords: Cutaneous leishmaniasis; Geographic information systems; Neural network models; Fuzzy logic; 

Principal component analysis; Forecasting 
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