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 چکیده:

اقلیمی   شرایط از  متأثر اي گسترده سطوح در حیات مظاهر  همة و انسان  طبیعت، شک  بدون  و استزمین   سیارۀ ساختاري عوامل نمؤثرتری از اقلیم

 رۀروزم دگیزن و تزیس محیط ه ب  وطمرب  هاي رشته از دیگر بسیاري و ها بیماري پزشکی رافیايجغ با قدیمی اي رشته عنوان  به  هوا و  آب.  هستند

ط  پذیرد. هدف از این پژوهش بررسی ارتبامیهاي شایع چشمی است که از عناصر اقلیمی تاثیر ناخنک چشم یکی از بیماري .ذاردگ یم راث ن انسا

 به بیمارستان حشمتیه سبزوار در مراجعین آمار از پژوهش این انجام جهت  .باشدنک چشم در شهر سبزوار میعناصر آب و هوایی بر بیماري ناخ

  .است شده استفاده شهر سبزوار سینوپتیک ایستگاهاقلیمی   هاي داده همچنین  و بودند چشم ناخنک بیماري به مبتلا که  1399 تا 1394 طی سالهاي

  با   وهوایی  آب  عناصر  ارتباط  تحلیل  و  به تجزیه  SPSSافزار    نرم  و همبستگی پیرسون در محیط  ANOVAها، با آزمون     داده گردآوري  از  پس

)مرداد   و میانگین دمادما )تیر و مرداد ماه(  نه  یبیش  ،و هوایی  آب  عناصر  ماهانه  همبستگی  که  داد  نشان   پژوهش  این  نتایج  .شد  پرداخته  ناخنک  بیماري

و حداکثر    )مرداد ماه(  باد  سرعت،    )تیر ماه(  ، تعداد روزهاي بارش )مرداد ماه(    میانگین بارندگی  ،)خرداد، تیر و مرداد ماه(    آفتابی  ساعت  ،ماه(

 از اي مجموعه شامل که هوا و  آب که رسد می نظر به   .وجود دارد  درصد  95در سطح اطمینان    ناخنک  بیماري  با )تیر و مرداد ماه(    باد سرعت  

 نقش تواند می که است باد و حداکثر سرعت باد آفتابی، بارندگی، تعداد روزهاي بارش، سرعت بیشینه،  میانگین دما، ساعت مانند مختلف عناصر

 . باشد  داشته بیماري ناخنک چشم  در مهمی

 .پزشکی  رافیايجغ ، ناخنک چشم هوایی،  و آب پارامتر اقلیم،  :هاکلیدواژه 

 مقدمه 

 در آغاز قـرن بیسـتم، بسـیاری از جغرافـیدانـان تعیـین 

 زنـدگی را بـه عنـوان یـك اصـل اساسـی دنبـالمحیط  

کـه   .(Piguet, 2013)  کردندمی  بودنـد  بـاور  این  بر  آنها 

تعیین کننده یا حداقل دارای اثر غالب بر  ،محـیط فیزیکـی

زیسـت، مـی فعالیت  محیط  بیولوژی  و  انسان   باشـدهای 

(Asayama et al, 2021).   زمان آن    یساده هـای امـا روش

پیچیدگی  به حل  آن قرار داشتند،  هایی کـه در برابـرقادر 

علمی، دانشـمندان  هـای نبود تا این که با گسترش پیشرفت 

بخـش کـه  رسـیدند  عقیـده  ایـن  از مده ع  بـه  ای 

محیطی تکامل  هـای های انسان در طـی محـدودیت فعالیت 

 
 
 

جغرافیای پزشـکی علمـی .  (Helm et al, 2018)  اندیافته

با این که در   .باشدکشور ما می نـوین و رو بـه رشـد در

اروپایی بیماری  هاسـال  کشورهای  بررسی  که  بر است  ها 

و جغرافیـایی  مناطق  بروز  اساس  بر  هوا  و  آب  تأثیر 

قرارگرفتـهبیماری  توجه  مورد   ,Klein et al)  است  ها 

 .شـود ، ولی این روند در کشور ما به کندی طی می(2018

 هـای شاهد ما بر این مطلب عدم وجود مقالات و طـرح 

تـأثیر جغرافیـا بـر بـروز  ی پژوهشی در حیطـه   بررسـی 

می  هابیماری  کشور  بیماری   .باشددر  از  های یکی 

 و  علـت   بـا  چشـمی  شـایع  بیمـاری   یك  ناخنكتاثیرگذا
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بافـت   بـه  کـه،  اسـت   ناشناخته  زایـی  بیمـاری   صـورت 

 به پلکی بین ملتحمه از غیرطبیعی التهـابی فیبروواسـکولار

(.  Chui et al, 2011)  کنـد  می   رفت   پیش  قرنیه  سمت 

 دارد  ناخنك  مشابه  شناسی  بافت   خصوصیات  1پینگکولا 

 رشـد(.  Chui et al, 2008)  اسـت    قرنیه  درگیری   فاقد  ولی

  بـه اخـتلال   منجر  است   ممکن  قرنیـه  سـمت   بـه  ناخنـك

 ایجاد  آستیگماتیسم  از  ناشـی  توانـد  مـی  کـه  شـود  دیـد

 شـفافیت   رفـتن  بـین  از  یـا  و  بینایی  مسیر  انسداد  شده،

تنها درمان موجود، برداشتن .  (Xu et al, 2021)  باشـد قرنیـه

اغلب ممکن  ناخنك  متأسفانه  اما  است،  با جراحی  ضایعه 

کند عود  موثری   است  دارویی  درمان  واقع  این در  برای 

بیماری وجود ندارد، اگرچه داروهای خاصی، عمدتاً روان 

کننده ها، منقبض کننده های عروق و کورتیکواستروئیدهای 

شوند می  استفاده  ذهنی  علائم  کنترل  برای   موضعی، 

(Modenese & Gobba, 2018).   

درصد در   40تا    1.1شیوع این بیماری بسیار متغیر است، از  

شده های  گروه بررسی  جهان  مختلف  نقاط  در  مختلف 

در مجموع داده ها نشان  .(Doughty& Oblak, 2005)است 

علاوه  .دهنده همبستگی معکوس با عرض جغرافیایی است 

یابد و در افراد مرد بر این، شیوع با افزایش سن افزایش می

ناخنك   مورد  در   دانش  .(Lucas et al, 2006)  بیشتر است 

 نقش  که  دهدمی  نشان  هاداده  اما  است،  ناقص  هنوز  چشم

محیطی)فضای باز   و ایمونولوژیکی عفونی، ژنتیکی، عوامل

 ,SCENIHR)  باشدو شرایط اقلیمی( بر آن تاثیر گذار می 

2012).   

با بررسی تاثیر عوامل خطرزا در بروز بیماری ناخنك چشم 

 ,Lu et al)  توان تا حدی از وقوع بیماری پیشگیری نمودمی 

 در  انسان  سلامت   پژوهشی با عنواندر  به طوری که    .(2009

  ماوراء   خورشید اشعه  نور   معرض  در  گرفتن  قرار  با  ارتباط

ازن   تغییر  تحت   بنفش بررسی   و  آب   و  استراتوسفر  هوا 

ایی نتایج نشان داد که اشعه ماورای بنفش تاثیر بسز  کردند و

چشم( دارد و ان) پوست و  در به خطر افتادن سلامتی انس

 با  هاییلباس   مانند  آفتاب،  برابر  در  مناسب   محافظت   جهت 

 
1 . Pingecula 

 عینك بنفش،  ماوراء اشعه  کننده مسدود خوب  های  ویژگی

در   .(Lucas et al, 2019)  داد  کاهش   آفتاب  ضد  کرم  آفتابی،

پژوهشی در شهر چین عوامل خطر ناخنك را بررسی کردند 

در معرض تابش خورشید میزان  و نتایج نشان داد که سن و  

در   .(Lu et al, 2007)  تاثیر بسزایی در این نوع بیماری دارد

پژوهشی در خصوص شیوع، شدت و خوامل خطر ناخنك 

که قرار ج نشان داد  در کشور اندونزی بررسی کردند و نتای

باد از جمله   بار وفتن در معرض تابش خورشید، گرد و غگر

 ,Gazzard et al)  عوامل خطر بروز بیماری معرفی گردید

اشعهابه    پژوهشگری،.(2002 از  ناشی  جانبی  ی ثرات 

این،  بر  علاوه  نمود،  اشاره  چشم  روی  بر  بنفش  ماورای 

کوری  به  منجر  گاهی  که  برف  بالای  آلبدوی  خطرات 

 Taylor et)  بیماری تاثیر داشته است   در ایجادشود را  می 

al, 1989).   تاثیر شناخت  پژوهش،  این  بررسی  از  هدف 

بیشینه و کمینه  آفتابی،  باد، ساعت  اقلیمی: سرعت  عوامل 

ناخنك چشم در   دما و رطوبت بر ایجاد و تشدید بیماری 

 باشد.شهر سبزوار می بیمارستان حشمتیه 

 مواد و روش ها 

 منطقه مورد مطالعه:  

با موقعیت جغرافیایی   دقیقه   12درجه و    36شهر سبزوار 

دقیقه طول شرقی و ارتفاع   39درجه و    57عرض شمالی  

(. در طی یك دوره 1متر از سطح دریا قرار دارد )شکل    972

ایستگاه1399لغایت 1394)  ساله  6آماری   از  حاصل   ) 

میلی   200متوسط بارش سالیانه منطقه    هواشناسی سبزوار

است. حرارت    متر  درجه  متوسط  درجه   2/18همچنین 

 4/ 9ن در دی ماه و برابر با  سانتی گراد است. که حد اقل آ

با  و حد برابر  ماه و  تیر  آن در  درجه سانتی گراد   31اکثر 

و حداقل   8/41مشخص شده است. متوسط رطوبت نسبی  

به  دوره  این  در  ایستگاه  در  شده  ثبت  رطوبت  حداکثر  و 

درصد می باشد. بر اساس روش   61و    25ترتیب برابر با  

 طبقه بندی اقلیمی دو مارتن، این شهر دارای اقلیمی خشك 

(.2می باشد )شکل 
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 .موقعیت جغرافیایی شهرستان سبزوار در استان خراسان رضوي  :1شکل  

 

 موقعیت اقلیمی شهرستان سبزوار در اقلیم نماي دومارتن :  2شکل  
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 روش پژوهش 

منظور ارزیابی نقش عناصر اقلیمی بر  انجام این پژوهش به

 دوره  طیشهر سبزوار در    در  ایجاد و تنش ناخنك چشم

  باشد.می  1399لغایت  1394 آماری 

 هاداده

به   به  مربوط   های داده   الف:   چشم  ناخنك  مراجعین 

آماری  دوره  طی  سبزوار  شهر  حشمتیه  بیمارستان 

 .1399لغایت 1394

 : پارامترهای اقلیمی از قبیل سرعت   هواشناسی  های داده  :ب

در طی   و  دما  کمینه  و  بیشینه  آفتابی،  ساعت   باد، رطوبت 

 دریافت گردید.   (1399لغایت  1394آماری)

 به کار گرفته شده:  يهاروش

 ضریب همبستگی پیرسون 

یا   ای  فاصله  متغیر  دو  بین  همبستگی  میزان  ضریب  این 

  .می باشد   -1و    +1را محاسبه کرده مقدار آن بین   نسبی  

که  است  این  معنی  به  باشد  مثبت  آمده  بدست  مقدار  اگر 

یعنی با  ،تغییرات دو متغیر به طور هم جهت اتفاق می افتد

و  یابد  می  افزایش  نیز  دیگر  متغیر  متغیر،  هر  در  افزایش 

مقدار    .برعکس معنی است   ،منفی شد  rاگر  دو   که  بدین 

 به عبارت دیگر   ،س هم عمل می کنندنمتغیر در جهت عک

می  کاهش  دیگر  متغیر  مقادیر  متغیر  یك  افزایش مقدار  با 

برعکس. و  آمده صفر    یابد  بدست  مقدار  نشان   شود،اگر 

نداردمی متغیر وجود  بین دو  ای   اگر   .دهد که هیچ رابطه 

کامل و  و  همبستگی مثبت  ،شد +1 ضریب همبستگی برابر

 .( Prince, 2020) همبستگی منفی است  شد، -1 برابر اگر

ضریب همبستگی پیرسون مبتنی بر کوواریانس دو متغیر  

و انحراف معیارهای آنها می باشد، بنابراین می توان از  

برآورد های آنها برای محاسبه ضریب همبستگی پیرسون 

 استفاده نمود: 

rxy =
  ∑ (xi−x̅)(yi−y̅)n

i=1

NSXSY 
=  

∑(xy)

NSXSy
(1رابطه )                                                                 

                                                                  

XS    انحراف استاندارد نمره هایx ،N   تعداد مشاهدات 

xyr  متغیرهای بین همبستگی y وx  ، yS   انحراف استاندارد

ضرب تفاضل نمره ها اصل  حمجموع    y،   ∑xyنمره های 

 (. 1399، )حافظ نیا از میانگین

 : نتایجوبحث

 سبزوار شهر در ناخنک بیماري زمانی تغییرات

 بین در چشم ناخنك به مبتلا بیماران تعداد متوسط

بیمارستان حشمتیه سبزوار طی  به چشمی بیماران مراجعین

 شماره جدول در ماهانه صورت به1399لغایت     1394  سال

 شود می ملاحظه که طور همان .داده شده است    نشان 1

 به ترتیب   مبتلایان تعداد که ماه و اسفند  فروردین جز به

 از چشمگیری  تفاوت ها ماه سایر در ،بوده  نفر 340،202

)  ندارد وجود تعداد حیث  میانگین فصلی   (،3و در شکل 

آماری   دوره  طی  سبزوار  شهر  اقلیمی   1394پارامترهای 

 دهد. را نشان می  1399لغایت 

 بررسی تغییرات فصلی: 

 های  میانگین بین تفاوت است  لازم مواقع از  بسیاری  در

 مقایسه هم با دو جمعیت  از بیشتر در را کمی صفت  یك

 مناسبی روش  واریانس آنالیز مدل خصوص این در .کنیم

 بین  همچنین تفاوت ANOVA آماری   همچنین مدل  است،

 کار به هاداده از ای  دسته ، کردن مشخص گروهی برای 

 اینست  بر  فرض  آماری  مدل این از  استفاده از قبل .رود می

 مدل این در متفاوتی نیستند. تغییرات دارای  ها نمونه که

 وجود  عدم صفر فرض که دارد وجود یك و صفر فرض دو

دار معنی اختلافات وجود یك فرض دارد و معنی اختلاف

 . 1399لغایت1394تعداد مراجعین بیماران مبتلا به ناخنک چشم به بیمارستان حشمتیع سبزوار طی دوره آماري   :1جدول

 اسفند بهمن  دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبشت  فروردین ماه

تعداد مراجعین  

 ناخنك چشم 
202 468 486 608 544 475 520 481 452 534 546 340 
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 . 1399لغایت1394پارامترهاي اقلیمی سبزوار طی دوره آماري   :3شکل  

 این از استفاده مزایای   از.   کند می مشخص را هها گرو بین

 بین اختلاف آزمون، بار یك انجام با تنها که است  این مدل

 مورد پژوهش  در موجود های گروه کلیه  های میانگین

 بودن  نرمال مدل این از استفاده شرط .گیرد می قرار بررسی

 در و مساوی  های گروه در هاواریانس قرارگیری  ها،داده

 .است  یکدیگر از مستقل های گروه در مشاهدات نهایت 

 ها:نرمال بودن داده

-شود سطح معنیمشاهده می(  2)همان گونه که در جدول  

کولموگروف  د آزمون  مقدار    –اری  از   0/ 05اسمیرونوف 

متغیرها   توزیع  بودن  نرمال  فرض  پیش  لذا  است،  بیشتر 

 رعایت شده است.

 : نتایج آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهاي تحقیق2جدول 

 سطح معنی داری  کولموگروف اسمیرونوف Z توزیع نمرات نرمال بودن 

 615/0 28/1 تعداد مراجعین ناخنك چشم 

 درصد وجود ندارد. 95ها در سطح اطمینان ( نشان داد که در فصول مختلف سال اختلاف معنادار بین میانگین3نتایج جدول )

 بیماري ناخنک چشم : تفاوت بین فصول مختلف ار نظر تعداد مراجعین 3جدول  

 F P-Valueآزمون  میانگین مجموع مربعات مجموع مربعات بیماری ناخنك

 59/0 81/0 9537 28613 اختلاف بین گروهی 

 11738 23477 اختلاف درون گروهی 

بررسی پارامترهاي اقلیمی ماهانه شهر سبزوار بر ناخنک 

 چشم:

بررسی   بر   پارامترهای جهت  شهرسبزوار  ماهانه  اقلیمی 

شده  استفاده  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  چشم  ناخنك 

پارامتر است. نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که  

سبزوار شهر  دما  تیر  بیشینه  و   (r=  58/0و    =047/0p)در 
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ماه با مراجعین ناخنك چشم   (r=  578/0و    =049/0p)مرداد

در سطح   داری امعن  مثبت ی رابطه  در بیمارستان مورد مطالعه  

دارد  درصد  95اطمینان   دیگر،.  وجود  عبارت   چه  هر  به 

دما   به بیشینه  چشم  ناخنك  مراجعین  تعداد  یابد،  افزایش 

 به ضریب   توجه  و بابیشتر خواهد بود  بیمارستان سبزوار  

به     داشت   اظهار  توانمیبه دست آمده در این دو ماه،    تعیین

تغییرات  33و    34  ترتیب حدود ناخنك   درصد  مراجعین 

 (.4)جدول  باشدتغییر میانگین بیشینه دما می  از  ناشی  چشم،

پارامتر میانگین دما شهر سبزوار در مرداد ماه با مراجعین  

مطالعه   مورد  بیمارستان  در  چشم   مثبتی رابطه  ناخنك 

 =04/0pوجود دارد )  درصد  95در سطح اطمینان    داری امعن

افزایش میانگین دما    چه  هر  به عبارت دیگر،(.  r=  56/0و  

سبزوار  بیمارستان  به  چشم  ناخنك  مراجعین  تعداد  یابد، 

 به دست آمده تعیین به ضریب  توجه و بابیشتر خواهد بود 

 درصد تغییرات  31  حدود    داشت   اظهار  تواندر این ماه، می

تغییر میانگین بیشینه دما   از  ناشی  مراجعین ناخنك چشم،

 (. 4)جدول باشدمی 

بارندگی و تعداد روز های بارش شهر پارامتر میانگین  

و   =03/0p)و تیر    (r=  65/0و    =02/0p)سبزوار، در مرداد

62/0 =r)  ماه با مراجعین ناخنك چشم در بیمارستان مورد

اطمینان    داری امعن  منفیرابطه  مطالعه    درصد  95در سطح 

دارد دیگر،.  وجود  عبارت  و   چه  هر  به  بارندگی  میانگین 

کاهش یابد، تعداد مراجعین ناخنك تعداد روز های بارش  

به   توجه  و بابیشتر خواهد بود  چشم به بیمارستان سبزوار  

 اظهار  تواندر این  دو ماه، می  به دست آمده  تعیین  ضریب 

مراجعین  درصد تغییرات 38و  42 حدود به ترتیب ، داشت 

چشم، باتغییر    از  ناشی  ناخنك  تعداد میانگین  و  رندگی 

 (.4)جدول باشدروزش بارش می

آفتابی   ساعت  مجموع  در  پارامتر  سبزوار،  خرداد  شهر 

(043/0p=    591/0و  =r  تیر  ،)(009/0p=    71/0و  =r)   و

ماه با مراجعین ناخنك چشم   (r=  63/0و    =029/0p)مرداد  

در سطح   داری امعن  مثبتیرابطه  در بیمارستان مورد مطالعه  

 هر   به عبارت دیگر،.  وجود دارد  درصد  99و      95اطمینان  

افزایش    چه آفتابی  ساعت  مراجعین مجموع  تعداد  یابد، 

بابیشتر خواهد بود  ناخنك چشم به بیمارستان سبزوار    و 

 توان ماه، می  سهدر این     دست آمدهبه    تعیین  به ضریب  توجه

 درصد تغییرات  39و    49،  35  حدود  داشت، به ترتیب   اظهار

 مجموع ساعت آفتابی تغییر    از  ناشی  مراجعین ناخنك چشم،

 (. 4)جدول باشدمی 

 (r= 74/0و    =006/0p)حداکثر سرعت باد در  تیر  پارامتر  

 95و   99اطمینان  در سطح  (r= 8/0و  =002/0p) و مرداد

= 57/0و    =049/0p)، در مردادو میانگین سرعت باددرصد،  

r)    با مراجعین ناخنك چشم درصد    95در سطح اطمینان  ماه

بیمارستان   سبزواردر  شهر   داری امعن  منفیرابطه    حشمتیه 

حداکثر سرعت باد و   چه   هر  . به عبارت دیگر،وجود دارد

افزایش  میانگین   باد  تعدادسرعت  ناخنك   یابد،  مراجعین 

به   توجه  و بابیشتر خواهد بود  چشم به بیمارستان سبزوار  

آمده  تعیین  ضریب  پارامتر حداکثر سرعت   به دست  برای 

درصد   64و    55  حدود  باد، در تیر و مرداد ماه، به ترتیب 

چشم،  تغییرات ناخنك  حداکثر تغییر    از  ناشی  مراجعین 

و   باد  باد  33سرعت  سرعت  میانگین  از  ناشی   درصد 

 (. 4)جدول باشدمی 

 ارتباط ( در پژوهش به بررسی1393انتظاری و همکاران )

مشهد  چشم درشهر ناخنك بیماری  با هوایی و آب عناصر

 ماهانه همبستگی که داد نشان پژوهش این پرداخت نتایج

 کل تابش آفتابی، ساعات وغبار، د گر و هوایی آب عناصر

)اردیبهشت، ماه در ناخنك بیماری  با باد  سرعت  و  های 

که با  است  دارا  را مقادیر  بیشترین بهمن( و دی  آذر، خرداد،

ندارد همخوانی  حاضر  پژوهش   بین در همچنین .نتیج 

 با آفتابی  ساعات  و باد  سرعت  بین ارتباط شده  عناصر یاد

همبستگی  وجود دارد که با  بیشترین دارای ناخنك بیماری 

 نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد.

(، عوامل خطر برای ناخنك در 1396فر و همکاران )ملکی

استان ایلام، پرداخت و نتایج نشان داد که سابقه خانوادگی، 

سابقه مثبت سیگار کشیدن، سابقه پخت، تجربه جوشکاری،  

 چاقی شدید بلفاریت، دوربینی، خشکی چشم، فشار خون،

داری با افزایش بروز ارتباط معنی اقلیمیو عوامل محیطی و  

ناخنك داشتند و تابش خورشیدی بر بیماری ناخنك چشم 
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تاثیر بسزایی دارد که با تحقیق حاضر از نظر ارتباط عوامل 

 اقلیمی با ناخنك چشم، همخوانی دارد. 

مروارید  آب  و  ناخنك  جغرافیایی  رابطه  به  پژوهشی،  در 

پیری به محیط فرابنفش خورشیدی در اکوادور گرمسیری 

را  بررسی کردند و نتایج نشان داد که  ساعت آفتابی و قرار 

و  رطوبت  کاهش  و  بنفش  ماورا  اشعه  معرض  در  گرفتن 

بارندگی باعث افرایش ناخنك چشم و آب مروارید پیری 

)می  تحقیق   .(Garźon-Chavez et al, 2018گردد  با  که 

 حاضر همخوانی دارد.

 

. 1399لغایت1394بررسی پارامترهاي اقلیمی ماهانه شهر سبزوار بر ناخنک چشم طی دوره آماري  -4جدول  
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 نتیجه گیري:

منظور ارزیابی نقش عناصر اقلیمی بر  بهاین پژوهش به  در

 شهر سبزوار در طول دوره  در  ایجاد و تنش ناخنك چشم

یافته ها نشان داد که بین  .پرداخته شد 1399-1394آماری 

به  چشم  ناخنك  مراجعین  تعداد  و  اقلیمی  پارامترهای 

حشمتیه سبزوار، رابطه معنادر در تعدادی از ماه بیمارستان  

  های سال وجود دارد.

آمده،    هباتوج به دست  نتایج  مراجعین  ارتباط بیشترینبه 

سرعت   ،آفتابی ساعات پارامترهای اقلیمی  با ناخنك چشم

دما  باد بیشنه  که   شود می مشاهده تابستان فصل در و 

آن،  توانمی  دلیل   و استپی  صحرای  با بودن  همجوارد 

 های  قسمت  در گرمایی فشار کم مرکز وجود خشك،

 حاره جنب پرفشار زبانه وجودایران و   جنوبی  و مرکزی 

اشاره نمود همچنین وزش بادهای  تابستان فصل در که ای 

روزه، دمای بالا، رطوبت کم و وجود ذرات ریز دانه   120

   چشم تاثیر دارد. ناخنكبستر خشکیده فصل تابستان، به 

نتا به  توجه  با  می لذا  پیشنهاد  آمده،  دست  به  در گردد  یج 

محیط   ،ساعت  در  کار  از  تابش خورشیدی  تابش  حداکثر 

بیرون خودداری نمایند و این گونه مطالعات جهت شناسایی 

ها نیز انجام مناطق مستعد از حیث اقلیمی در بروز این بیمار

 شود.
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Abstract: 

Climate is one of the most influential structural factors of the planet Earth and without a doubt, nature, man and 

all manifestations of life are affected by climatic conditions on a large scale. Climate, as an old discipline, 

influences the medical geography of diseases and many other disciplines related to the environment and daily 

human life. Pterygium is one of the most common eye diseases that is affected by climatic elements. The aim of 

this study was to investigate the relationship between climatic elements and pterygium's disease in Sabzevar. For 

this study, the statistics of patients referred to Sabzevar Heshmatieh Hospital during the years 2015 to 2020 who 

had pterygium disease and also the climatic data of Sabzevar synoptic station have been used. After data collection, 

ANOVA test and Pearson correlation in SPSS software analyzed the relationship between climatic elements and 

pterygium disease. The results of this study showed that the monthly correlation of climatic elements, maximum 

temperature (July and August) and average temperature (August), sundial (June, July and August), average rainfall 

(August), There are number of rainy days (July), wind speed (August) and maximum wind speed (July and August) 

with pterygium disease at 95% confidence level. It seems that the climate, which includes a set of different 

elements such as maximum, average temperature, sundial, rainfall, number of rainy days, wind speed and 

maximum wind speed that can play an important role in ocular pterygium. 

 

Keywords: Climate, Climatic parameter, Pterygium, Medical geography. 

 

 


