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Abstract: 

 
Background: Leishmaniasis caused by leishmania protozoa can be considered as a zoonotic 
disease. This disease caused major health problems in some parts of Iran. Aran and Bidgol 
city (Isfahan province, Iran) is considered as one of the endemic foci of cutaneous 
leishmaniasis (Salak). For success in controlling the disease and to provide the necessary 
training for high-risk groups, the epidemiological data of disease in the region is required. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 94 patients admitted 
to the health center of Aran and Bidgol from April to September 2009. The demographic and 
epidemiologic data were collected and analyzed. 
Results: Thirty percent (30.8%) of patients were in the age group of 1-9 years. The number 
of patients in urban areas was more than that of rural areas and in men more than women. 
Most of these cases were seen in Aran and Bidgol city (52.1%) and then in Abuzeydabad 
city (22.3%), respectively. Moreover, most cases of disease were found in July (37.2%) and 
54.3% and 45.7% of cases were dry and wet cutaneous sores, respectively. 
Conclusion: It seems that the high incidence of disease in age group of 1-9 years is due to 
the susceptibility of this age group to leishmaniasis. Therefore, regulating the control 
training programs in this group is suggested.  
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شش ماهه اول سال طي شهرستان آران و بيدگل  بررسي اپيدميولوژيكي بيماري سالك در
1388  
  

 رمضانييداله
1*

 موسويسيد غلامعباس ،
1
عباس بهرامي ،

2
حسن فريدونيم، 

3
نسرين پارسا ، 

3
، بهرام كاظمي

4
      

                    

  مقدمه
- كه توسط تكستاهابيماري از گروهي نام ليشمانيوز

پشه  توسطانگل عامل اين بيماري . شوندجاد مياي ليشمانيا ختهاي
 اين. شودميبه انسان منتقل  زيرخانواده فلبوتومينه هاي مادهخاكي
 كشورهاي بسياري از اقتصادي بهداشتي مهم مشكلات از بيماري

 350 و دوازده ميليون نفر مبتلا. آيدمي شماربه ايران جمله از دنيا
 قرار بيمارياين  ابتلاء به معرض در جهان كشور 88 در نفر ميليون

 ليشمانيوز موارد ].1-3 [شوندمي مبتلا نفر ميليون 2 سالانه و شتهدا
 ايران، ،عراق ،، ليبيافغانستان هايكشور ازدر خاورميانه  جلدي
    گزارشفلسطين ، سوريه، يمن وسعودي عربستان ، مراكش،اردن

  
  كاشان پزشكي علوم دانشگاه ،بهداشت دانشكدهومي، مربي، گروه آمار و بهداشت عم 1
 كاشان پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، مربي، گروه بهداشت حرفه اي، دانشكده  2
 ، گروه آمار و بهداشت عمومي، دانشكده دانشجوي كارشناسي بهداشت عمومي3

  كاشان پزشكي علوم دانشگاه بهداشت،
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيولكولي مركز تحقيقات بيولوژي سلولي و م استاد،4

  :نشاني نويسنده مسوول *
 بهداشت، دانشكده كاشان، پزشكي علوم  بلوار قطب راوندي، دانشگاه5كاشان، كيلومتر 

   بهداشت عمومي گروه
   0361 5550111 :دورنويس                      0361 5550021 :تلفن

  ramezanihamid89@gmail.com :پست الكترونيك
  11/2/90 :تاريخ پذيرش نهايي                      9/8/89 :تاريخ دريافت

 كنترل مورد در بشر افزون روز هايپيشرفت با وجود]. 1[گردد مي
 شماربهي بهداشت يكي از معضلات ليشمانيوزها هم هنوز ها،بيماري

 بهداشتي نظر از كه اهميتي علتبه جهاني بهداشت ازمانس. آيندمي

 مناطق مهم يماريب 6 رديف در را آن باشدمي قائل بيماري اين براي

 لديج ليشمانيوز. ]4[ است نموده معرفي گرمسيري نيمه و گرمسير

 از يكي ما كشور امروزه و داشته وجود ايران در دور هايزمان از

ليشمانيوز . شودمي محسوب جهان در بيماري اين مهم هايكانون
) زخم مرطوب( روستايي شكل دو باليني به نظر ايران از در جلدي

ليشمانيوز جلدي روستايي . شودمشاهده مي) زخم خشك( و شهري
 ZCL) Zoonotic نامهب و هدوبانسان و حيوان  مشترك بيماري

Cutaneous Leishmaniasis (جلدي  ليشمانيوز .شودگفته مي
 ACL) Anthroponotic  ودوست معروف است ري به انسانشه

Cutaneous Leishmaniasis (ليشمانيوز جلديعامل  .نام دارد 
 يشمانيال ليشمانيوز جلدي شهري عاملو ماژور  ليشمانياروستايي 
 اغلب مناطق ايران نوع ذكر است كه درلازم به. دباشي متروپيكا
ZCL   در جلدي فرمبه مبتلايان شده ثبت آمار. ]5،6[غالب است 
 ارقام كه اي معتقدندعده  واست نفر هزار 20 حدود ساليانه ما كشور
 ترينمهم از مالاريا از بعد و هدوب تعداد اين برابر 5-4 بيماري واقعي
 مؤثر واكسن تاكنون. ]7[ رودمي شماربه ايران در انگلي هايبيماري

  خلاصه
اين ه و علت تك ياخته ليشمانيا ايجاد شده ب،يندآحساب ميههاي مشترك انسان و دام بجزء بيماري  ليشمانيوزها كه:سابقه و هدف

شمال شهرستان كاشان، استان  واقع در(آران و بيدگل  شهرستان .كنندايجاد مي بهداشتي همم مسائل كشور مناطق از بعضي ها دربيماري
هاي لازم موزشآارائه  كنترل بيماري و براي موفقيت در. يدآحساب ميهب) سالك(جلدي  ليشمانيوز اندميك هايكانون از يكي) اصفهان
  .باشديماري در يك منطقه لازم و ضروري ميهاي در معرض خطر، داشتن اطلاعات اپيدميولوژيك ببه گروه
 شهرستان بهداشت مركز مشاهده شده در بيمار  نفر94 به مربوط هايداده از استفاده با و مقطعي صورتهمطالعه ب اين: هاروش و مواد

 تحليل و تجزيه مورد  وهبيماران تكميل گرديد فردي مشخصات شناسي سالك شامل گيرهمه اطلاعات هايفرم. شد انجام آران و بيدگل

  .ندگرفت قرار
 مردان در بيماري و روستا از بيش شهر تعداد بيماران در.  سال قرار داشتند1-9 بيماران در گروه سني  درصد8/30 در اين مطالعه :نتايج
)  درصد3/22(باد  آ ابوزيدشهر ن در آو بعد از)  درصد1/52(بيدگل  آران و شهر بيشترين موارد بيماري در. زنان مشاهده شد از تربيش

 موارد ليشمانيوز جلدي  درصد3/54 علاوه،به).  درصد2/37( است ماه بوده مرداد در بيماري موارد بيشترين  همچنين،.مشاهده گرديد
  .دودنب  موارد ليشمانيوز جلدي نوع مرطوب درصد7/45نوع خشك و 

لازم است . باشد سال حساس بودن اين گروه نسبت به سالك مي9-1 سني رسد علت بالا بودن بيماري در گروه به نظر مي:گيرينتيجه
  .موزش اين گروه در اولويت قرار داشته باشندآو هاي كنترلي در تنظيم برنامه

  جلدي، اپيدميولوژي، درمان سالك ليشمانيوز  :واژگان كليدي
 254- 258 صفحات ،1390پاييز ،3 شماره ،پانزدهم دورهض،يفيپژوهش–يعلمفصلنامه                                                                     
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 رمضاني و همكاران

3 256 شماره |15 دوره |1390 پاييز |ضيف فصلنامه

 با مبارزه  و]8-10[ است نشده ساخته بيماري اين برايمطمئني  و
 توجه مورد ما كشور ملي هايريزيبرنامه در همواره بيماري اين
-بين و ملي هايگذاري سرمايه و وسيع هايكوشش رغمليع و بوده

 نمايان با همواره بلكه ،نشده كن ريشه بيماري اين تنهاهن المللي
 شتريبي شيوع كشور كنار و گوشه در بيماري جديد هايكانون شدن
 از مهمي بخش اساسي مشكل يك عنوانبهاين بيماري  .كندمي پيدا

 ايجاد باو  نموده جلب خودبه را اجتماعي و بهداشتي هايفعاليت
 بر را ناپذيري جبران  خساراترواني و اجتماعي اقتصادي مشكلات
 تعيين لزوم به سالك كنترل برنامه ملي در .نمايدمي وارد اجتماع

 شده تاكيد بيماري هايكانون در يولوژيك بيمارياپيدم خصوصيات
 جهت انتخاب روش مناسب مبارزه با ،همچنين. ]11،12[ است

 تعيينبه  هاي كنترلي نيازبرنامه افزايش موفقيت در ها وبيماري
 باشدمي بيماري هايكانون در اپيدميولوژيك بيماري خصوصيات

 در شمانيوز جلديلي اپيدميولوژيكيبررسي  به مطالعه اين. ]12[

  .است پرداخته 1388 سال شش ماهه اول در آران و بيدگل شهرستان
  

  مواد و روش ها
به سالك مراجعه شكوك م  نفر بيمار94اين مطالعه بر روي 

 منطقه شهري و روستايي 12 كننده به مراكز بهداشتي و درماني در
 فيدشهر،س باد،آنوش شامل شهر آران و بيدگل،(آران و بيدگل 

 باد كوير،آمحمد كاغذي، باد،آعلي باد،آمحمد يزدل، باد،آابوزيد
 تا پايان 88از اول فروردين ماه  )بادآيجن و قاسمر باد كوير،آعلي

  مستقر درتوسط پزشك افراد. فتانجام گرشهريور ماه همان سال 
 نامه و تكميلبعد از اخذ رضايت و هشد معاينه بهداشتي مركز

- ضايعه نمونه محل از تاييد ليشمانيوز منظوربه پرسشنامه مخصوص،

 مورد جستجو ليشمن جسمپ نوري و و با ميكروسكشدبرداري مي
 ،هاي دموگرافيكگيژوي از سؤالاتي پرسشنامه حاوي .گرفتمي قرار
لوده آ، سابقه مسافرت به مناطق  ضايعهمحل ، تعداد و زخمنوع
 طولو حتمالي ا، همچنين تشخيص زخم بروز زمان تقريبيو  ديگر

 ، توسط پزشكبعد از ارائه درمان مناسب .بود دارو مصرفمدت 
 و روند تغييرات بيماري هبيمار تا زمان بهبودي كامل تحت نظر بود

 و هها استخراج شدپرسشنامهطلاعات ا. شدميثبت او در پرونده 
 فراواني مطلق و نسبي ميانگين، ،SPSS افزاربا استفاده از نرمها هداد
   .ندمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  مجذور كايماريآزمون آ و

  
    نتايج

 ميزان كل ابتلا به سالك مطالعه حاضرهاي اساس يافتهبر
 باشد كه در نوع خشك در هزار مي03/1در جامعه مورد مطالعه 

 ترينبيش. در هزار است 475/0هزار و نوع مرطوب  در 536/0

 8/30 سال و برابر 9-1 سني هگرودر سالك  به آلودگي فراواني
  .)1  شمارهجدول (شد مشاهده درصد

  
 هايهگرو حسب بر سالك به مبتلايان فراواني توزيع -1  شمارهولجد

  1388سال در  آران و بيدگل شهرستان سني در
  فراواني

  گروه سني
  درصد  مطلق

  8/30  29   سال9- 1
  9/15  15   سال10-19
  3/21  20   سال20-29
  4/6  6   سال30-39
  9/14  14   سال40-49
  4/6  6   سال50-59
  3/4  4   سال به بالا60

  100  94  كل
  

 بعد و ) درصد8/29(  كارگراندرسالك  بهتعداد مبتلايان  ترينبيش

  ).2 شماره جدول (شد مشاهده )1/18( دارزنان خانه رد آن از
  

 حسب شغل در بر سالك به انمبتلايي فراوان توزيع -2 شماره جدول

  1388 سال  درآران و بيدگل شهرستان
  فراواني

  شغل
  درصد  مطلق

  3/4  4  كشاورز و دامدار
  8/29  28  كارگر
  1/2  2  كارمند
  9/15  15  محصل
  1/18  17  خانه دار
  2/3  3  سرباز
  2/3  3  راننده
  4/23  22  ساير
  100  94  كل

  
صورت  ،) درصد8/29( هادست  درترتيببه  ضايعهموقعيت نظر از
، ) درصد4/7 (هاپا  وها، دست) درصد5/25( پاها ،) درصد5/25(

 ) درصد4/5( بدن نقاط ساير و ) درصد4/6(  و صورتهادست
  درصد2/37زخم،   يك درصد3/54 ،در بين بيماران .مشاهده شد

  مبتلايان درصد7/77 .داشتند  زخم4 بيش از  درصد5/8زخم و  دو
 به مسافرتهنگام  يا و محل سكونت در كهبوده  يرانيا ،سالك به

 افغاني بيماران را بقيه ،بودند مبتلا شده بيماري بهديگر  آلوده مناطق
 در آلودگي زمان حسب بر ابتلاء موارد ترينبيش .دادندمي تشكيل
  ).3 شماره جدول (ه شدداهمش درصد 2/37ماه برابر  مرداد
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و  روز ماه ببرحسب سالك به انمبتلاي فراواني توزيع -3  شمارهجدول
  1388سال در  آران و بيدگل شهرستان  درنوع سالك

  نوع ضايعه
  ماه  كل  مرطوب  خشك

  )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   )درصد(فراواني 
  )100(14  )7/35(5  )3/64(9  فروردين
  )100(5  )0(0  )100(5  ارديبهشت
  )100(5  )80(4  )20(1  خرداد
  )100(14  )3/64(9  )7/35(5  تير
  )100(35  )40(14  )60(21  مرداد
  )100(21  )4/53(11  )6/47(10  شهريور
  )100(94  )7/45(43  )3/54(51  كل

  
  سـالك نـوع    ) درصـد  5/62( مـورد    15 ، مورد 24در فصل بهار از     

  سـالك  ) درصـد  4/51( مورد   36 ، مورد 70در تابستان از     و خشك
  .)P=34/0 (دار نيستمعنيماريآاند كه از لحاظ نوع مرطوب داشته

  
حسب مليت و  بر سالك به انبتلايم فراواني توزيع -4  شمارهجدول

  1388 سال آران و بيدگل شهرستان  در سابقه مسافرت
  سابقه مسافرت به مناطق آلوده

  مليت  ندارد  دارد

  )درصد(فراواني   )درصد(فراواني 
  )2/85(52   )6/63(21   ايراني
  )8/14( 9  )4/36( 12   افغاني
  )100( 61  )100( 33  كل

  
 21 ، ايراني73و از )  درصد57(  نفر12 ، افغاني21از نظر مليت از 

 داشتهرا لوده به سالك آسابقه مسافرت به مناطق )  درصد8/28( نفر
 دهد كهنشان مي و) P=016/0(دار است معنيماري آكه از لحاظ 

 لوده به سالكآسابقه مسافرت به مناطق ها رابر ايرانيب 9/1 هاافغاني
هاي پژوهش محل زخم اساس يافته بر). 4 جدول شماره (اندداشته

 ها بوده است و در دست درصد8/29 وارد پاها وم  درصد5/25 در
  .سيستميك بوده استدرصد  74  موضعي و درصد26نوع درمان 

  
  بحث

-ليشمانيوز پوستي يكي از معضلات بهداشـتي جهـان بـه          

  و هدمآمار  شهخصوص در كشورهاي گرمسيري و نيمه گرمسيري  ب        
.  استكشور گذشته  88هاي اخير از مرز     دامنه پراكندگي آن در سال    

-دسـت  ميليون نفر در جهان به اين بيماري مبتلا بوده و      12بيشتر از   

 بيمـاري در ايـران      .ميليون نفر در معرض ابتلا به آن هستند        350كم  
دوست و نوع روستايي به دو فرم اپيدميولوژيكي نوع شهري يا انسان

 ـبيشهاي مطالعه،   بر اساس ياقته  . ا زئونوز گزارش شده است    ي رين ت

 ؛شاهده شـد   م ) درصد 8/30( سال   9-1در گروه سني    تعداد بيماران   
ايـن در حـالي    .باشـند ها مـي تر از بقيه گروهزيرا اين گروه حساس   

تـرين فراوانـي    بـيش  1376 در سـال      درودگر و همكاران   كهاست  
ــو در شهرســتان آران و بيــدگل  19-10گي را در گــروه ســني دآل

 كه گوياي تغييرات اپيدميولوژيك بيمـاري در        ]13[ گزارش نمودند 
هاي كنترلـي شـامل     باتوجه به اجراي برنامه    .باشدهاي اخير مي  سال
ظت فردي هاي مبارزه با مخزن و ناقل و استفاده از وسايل حفا   برنامه

ق كـاهش    بيماري سالك در اين منـاط      هاي اخير شيوع  در طول سال  
ون با توجه به افزايش روزافز    رسد  نظر مي به. شمگيري داشته است  چ

هاي آلوده و نيز وجـود بافـت        گروه جمعيت حساس در اين كانون     
اكولوژيكي مناسب جهت مخـازن و نـاقلين ايـن بيمـاري در ايـن               

رلي احتمال افزايش   هاي كنت  در صورت عدم تداوم برنامه     ،شهرستان
 داشـته   بروز بيشتري ينده  هاي آ ي در سال  انگهطور نا موارد سالك به  

 ) درصـد 1/52 (گي در شهر آران و بيدگلدبيشترين موارد آلو  .باشد
با مقايسه اين ميـزان     . دو ب ) درصد 3/22(باد  آوزيدابدر  و بعد از آن     

 در شـهر آران و بيـدگل       87 سالماهه اول   موارد آلودگي در شش   با  
نده افزايش بيماري در    دهشان ن ]14[ بوده است     درصد 3/33كه برابر   

 در   بر اساس اين مطالعـه        نكته قابل توجه اينكه    .اشدبي م اين منطقه 
و و نوع سـالك خـشك و مرطـوب وجـود داشـته       اين مناطق هر د   

هاي مولكولي وجود دو نوع ضايعه       همكاران نيز با روش    ودرودگر  
 در  ،نـين همچ. ]15[انـد   ران و بيدگل مشاهده كرده    آرا در شهرستان    

بـاد مركـزي    آباد و علـي   آمـد مح عضي از روستاها از جمله يزدل،     ب
 هايي مانند ريجـن، شده است و در كانون    موردي از سالك گزارش ن    

 بـا   .باد كوير بروز موارد پايين بـوده اسـت        آد فخره و محمد   ابآعلي
هـا و از  اين برنامههاي گزاف مربوط به اجراي     هزينهصرف  توجه به   

هـاي  بارات مربوط بـه اجـراي برنامـه       طرف ديگر محدود بودن اعت    
هـاي كنترلـي در ايـن       رسد نيازي به اجراي برنامه    نظر مي به كنترلي،
گـروه   7در  بتلايان به ليشمانيوز    طالعه م در اين م   .باشد نمي هاكانون
  در كـارگران   مبتلايـان  تعـداد تـرين    بررسي شدند كه بـيش     يشغل

دار بـا   زنان خانه  ه و د بو )هاي توليدي شركت كارگران ساختماني و  (
كـه  ، در حـالي   نـد بود مين گروه مبـتلا بـه سـالك       و د  درصد 1/18

 در ايـن    .موزان مشاهده شـد    آ انشد  درصد 16 درجلدي  ليشمانيوز  
 .باشـند  گـروه مبـتلا مـي      تريندار بيش كارگران و زنان خانه   مطالعه  

 در منطقه 86درودگر و همكارانش در مطالعه بررسي سالك در سال 
ترين گروه مبتلايان به سالك يشعنوان بدار را بهزنان خانهكاشان نيز 

شك و كـويري    توجه به آب و هـواي خ ـ      با .]16[ نداهگزارش نمود 
خـارج  در  فـراد   ات  ن آران و بيدگل و نيز عـادات اسـتراح         شهرستا

 خـارج   ها در رسد اكثر گزش  نظر مي اعات شب به  اماكن در طول س   
 در بررسـي فـون پـشه        انگر و همكار  درود. گيرداماكن صورت مي  
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 وفـور  نيز بـه    76-69هاي  سال طي   درهاي شهرستان كاشان    اكيخ
در . ]17[ انـد پاپاتاسي و سرجنتي اشاره كـرده     هاي فلبوتوموس   پشه

 درصد 55 ها در زخم] 18[مطالعه رفعتي و همكاران در شهر دامغان        
كه در  در حالي ها بوده است،     در دست   درصد 43 بيماران در پاها و   

 ـ ن.باشـد  مـي  درصـد  8/29 و    درصـد  5/25ترتيب  هبمطالعه ما    ايج ت
بيشترين موارد ابتلا به سالك برحـسب زمـان          دهدبررسي نشان مي  

 دوره كمـون    اب با احتـس   . بود ) درصد 2/37 (گي در مرداد ماه   دآلو
 ماه و در نوع خشك      2-1طور متوسط در نوع مرطوب      بيماري كه به  

 ـ نظر مي به ، است  ماه 4-6 شترين فعاليـت خونخـواري پـشه       رسد بي
، نـابراين ب. افتدتفاق مي اارديبهشت   فروردين و هاي  ها طي ماه  خاكي

توان گفت بهترين زمـان     هاي كنترلي و مبارزه با ناقلين مي      در برنامه 

در موزشـي بـراي پيـشگيري از ابـتلا          آهاي  و انجام برنامه  پاشي  سم
   .باشدماه ميفروردينمحدوده 

  
  نتيجه گيري
 سال بيشترين 1-9اين تحقيق مشخص شد گروه سني در 

هاي اولويت برنامه  و بايد درهداسالك را تشكيل دابتلا به موارد 
  .داشته باشندموزش قرار آكنترلي و 

  
  تشكر و قدرداني 

ران و بيدگل آكاركنان شبكه بهداشت و درمان ز كليه ا
  .گرددسپاسگزاري مي
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