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مجله علمی پژوهان
مقاله پژوهشی

دوره 14، شماره 2، زمستان 1394، صفحات 1 تا 7

تاریخ دریافت مقاله: 1394/07/30                         تاریخ پذیرش مقاله: 1394/10/10

چکیده
مقدمه: لیشمانیوز جلدی در ایران به عنوان یک مسأله مهم بهداشتی می باشد. اين بيماري به شکل برجستگي کوچک )پاپول( است. به 
تدريج بزرگ شده و به شکل زخم در مي آيد. با توجه به اینکه مطالعات اپیدمیولوژیک در کنترل بیماری و اقدامات پیشگیرانه موثر است. این 

مطالعه به بررسی اپیدمیولوژی لیشمانیوز جلدی شهرستان خاش در استان زاهدان  7 سال گذشته میپردازد.
روش کار: این مطالعه توصیفی_تحلیلی و بصورت مقطعی بود که بر روی اطلاعات بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدی طی 7 سال گذشته 
در مرکز بهداشتی درمانی خاش انجام گرفته است. بدین صورت که با هماهنگی انجام شده با مرکز بهداشت درمانی اطلاعات دموگرافیک و 
اپیدمیولوژیک ثبت شده بیماران در مرکز بهداشتی درمانی شهرستان خاش استخراج و با کمک نرم افزار SPSS 18 و با استفاده از آزمون 

مجذور کای مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: از 175 بيمار مورد مطالعه 88 نفر مرد )53 درصد( و 87 نفر زن )47 درصد( بودند. اکثر بیماران در گروه سني 9 ماهگی تا 
4 سالگی و کمترين تعداد بيماري در گروه سني بالاي 40 تا 49 سال بود. بيشترين ضايعات بيماري در صورت و اندام ها بود. همچنین 

بین گروه های سنی و نوع لیشمانیوز )P>0/05( و همچنین جنس و نوع لیشمانیوز )P>0/05( رابطه معنادار آماری وجود داشت.
نتیجه گیری: بر اساس مطالعه انجام شده فراوانی بیماری در شهرستان خاش طی سال های 1387 تا 1393 روند نزولی داشته که 

این کاهش بیماری به دلیل ارتقاء وضعیت آموزشی_بهداشتی و همچنین رعایت بهداشت فردی از سوی مردم می باشد.

واژگان کلیدی: زخم خشک، زخم مرطوب، لیشمانیوز جلدی، اپیدمیولوژی

مطالعه اپیدمیولوژیک لیشمانیوز جلدی درشهرستان خاش بین سال های 1393-1387
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در 88 کشور از چهار قاره جهان )22 کشور در قاره اروپا و 
)بومی(   Endemic )آفریقایی و  آمریکا و 66 کشور آسیایی 
است و پــس از مالاریا مهم ترین بیماری مناطق گرمسیری 
و نیمه گرمسیری به شمار می آید ]1، 2[. در حال حاضر 12 
میلیون فرد مبتلا به لیشمانیا در دنیا وجود دارد. سالیانه 2 
میلیون مورد جدید بیماری رخ می دهد که نیم میلیون مورد 

جواد نمرودی1، وحید عجمین1، میثم سلیمانی3، مسلم طاهری4، سولماز سادات حسینی ذیجود5، مجتبی مقاتلی1*

مقدمه
لیشمانیوز جلـدی )Cutaneous Lieshmaniasis( از بیماری 
های انگلی مشترک بین انسان و دام )Zoonotic( است، که 
مهم  بیماری  ردیف شش  در  را  آن  بهداشت  سازمان جهانی 
عفونی مناطق گرمسیری دنیا معرفی کرده است. لیشمانیوز 
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توجه به اینکه مطالعات اپیدمیولوژیک در کنترل بیماری و 
اقدامات پیشگیرانه موثر است، این مطالعه با هدف مطالعه 
اپیدمیولوژیک لیشمانیوز جلدی در شهرستان خاش طی 7 

سال گذشته انجام گرفته است.

روش کار
این مطالعه توصیفی_تحلیلی و بصورت مقطعی برای بررسی 
خاش  شهرستان  جلدی  لیشمانیوز  اپیدمیولوژیک  وضعیت 
انجام شده است. با هماهنگی انجام شده با مرکز بهداشت، 
مانند  اطلاعاتی  شامل  که  بیماران  پرونده  اطلاعات  درمانی 
تعداد  و  جلدی  لیشمانیوز  نوع  ملیت،  جنس،  بیمار،  سن 
افرادی  کلیه  شامل  آماری  جامعه  شد.  استخراج  ضایعه 
پایان  تا   1387 سال  ماه  فروردین  ابتدای  از  که  باشد  می 
آذرماه 1393 با تشخیص بیماری لیشمانیوز جلدی به روش 
ربريس  و  اريمس  هيهت  كوكشم،  اعياضت  از  ربداري  هنومن 
درمان  بهداشت  مرکز  در  آزمایشگاهی  بالینی  تایید  و  اگنل 
شهرستان خاش تحت درمان قرار گرفته بودند. پس از جمع 
SPSS نسخه  افزار  با استفاده نرم  آوری اطلاعات، داده ها 
آزمون مجذور کای و مورد  و  آمار توصیفی  با کمک  و   18
بررسی قرار گرفت. در تمامی مراحل آماری سطح معناداری 

کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها
مورد   175 روی  بر  مطالعه  این  در  شده  بررسی  اطلاعات 
طبق  سنی  های  گروه  برحسب  جلدی  لیشمانیوز  به  مثبت 
به  مبتلا  گروه سنی  بیشترین  که  بود  گونه  بدین   1 نمودار 
سالگی   4 تا  ماهگی   9 سنی  های  گروه  جلدی  لیشمانیوز 
درصد   21 نفر   38 سالگی   19 تا   10 و  درصد   22 نفر   40
و کمترین گروه سنی مربوط 40-49 سالگی با 9 نفر 0/05 

درصد و بالای 50 سال 15 نفر 2 درصد بود.
جنسیت  حسب  بر  جلدی  لیشمانیوز  موارد  فراوانی  بررسی 
مبتلایان طی سال های1387 تا 1393 نشان داد که، 88 نفر 
)51 درصد( مرد و 87 نفر )49 درصد( زن بودند. سال 1387 
بیشترین مبتلایان به لیشمانیوز جلدی را داشت، که مردان 
37 نفر 21 درصد و مونث 29 نفر 16 درصد بودند )نمودار2(.

ناحیه صورت  لیشمانیوز جلدی در  به  بیشترین عضو مبتلا 
102 نفر )54 درصد(، سپس دست و پا 68 نفر  )40 درصد( 
و سایر اندام ها  5 نفر 6 درصد مقدار ناچیزی گزارش شده 

بود )نمودار 3(.

آن بیماری احشایی و 1/5 میلیون مورد بیماری جلدی می 
باشد بطوریکه لیشمانیوز در ایران به عنوان یک مساله مهم 
بهداشتی می باشد اين بيماري به شکل برجستگي کوچک 
)پاپول( است. به تدريج بزرگ شده به شکل زخم در مي آيد. 
احتمال دارد که زخم ها خود به خود چند هفته تا چند ماه و 
گاهي يکسال يا بيشتر بهبود یابند. این بیماری بار اقتصادی 
سنگینی بر خانواده ها، جوامع و کشورها خصوصا کشورهای 
انگل  بیماری،  این  عامل  کند.  می  تحمیل  توسعه  حال  در 
از طریق  انسان  باشد.  لیشمانیا می  از جنس  های مختلفی 
)Phlebotomus Papatasi( مبتلا  ماده  نیش پشه خاکی 
میشود که این پشه معمولا در مناطق جنگلی، غارها و لانه 
موارد  درصد   90  .]4  ،3[ میکند  زندگی  کوچک  جوندگان 
برزیل،  الجزایر،  افغانستان،  کشور   7 در  جلدی  لیشمانیوز 
ایران، پرو، عربستان و سوریه رخ می دهد ]5[. این بیماری 
ایران  بومی  های  بیماری  ترین  شایع   و  مهمترین  از  یکی 
بعد  بندپایان  بوسیله  سرایت  قابل  انگلی  بیماری  دومین  و 
و روستایی  نوع شهری )خشک(  به دو  است، که  مالاریا  از 
)مرطوب(  دیده می شود. بسته به عواملی نظیر آب و هوا، 
بهداشت فردی، ناقلین بیماری و غیره هر کدام می تواند در 
منطقه بومی فراونتر باشد. سالانه 20 هزار مورد لیشمانیوز 
البته  که  شود  می  گزارش  کشور  مختلف  نقاط  از  جلدی 
تخمین  شده  گزارش  میزان  برابر  چند  را  آن  واقعی  میزان 
رو  ايـران  در  جلـدي  ليـشمانيوز  شيوع   .]7  ،6[ زنند  می 
مثبـت  مـوارد  تعـداد  كـه  طـوري  به  بوده،  افـزايش  بـه 
سـال 1384 در مقايسه با سال 1380حـدود 105 درصـد 
هـاي  استان  در  بيماري  اين  شيوع  است.  داشـته  افـزايش 
مـي  بـالا  كرمان  و  خوزستان  اصفهان،  فـارس،  خراسـان، 
داراي  بوشـهر  و  يزد  ايلام،  نظير  هايي  اسـتان  و  باشـد 
بوده  اخير  هاي  سال  در  جديد  مـوارد  فراوانـي  بـالاترين 
خراسـان،  بوشـهر،  يـزد،  نظير  هايي  استان  كلي  بطور  اند. 
 166 بروز  متوسط  با  اصفهان  و  ايـلام، خوزسـتان  فـارس، 
مورد در 100 هزار نفر بالاترين ميزان بروز بيماري در كشور 
داراي  اسـتان هاي غربـي و شمال غربي كشور  و  دارند  را 
مورد   10 از  )كمتـر  لیشمانیوز جلدی  بروز  ميزان  كمترين 
در صد هزار نفر( در كشور هستند ]8، 9[. از آنتي موان 5 
شود  مي  استفاده  بيماري  درمان  در  )گلوكانتيم(  ظرفيتي 
لازم  متعدد  تزريقات  دفعات  و  میباشد  گران  دارويي  كه 
باشد. تزريق  نيز شايع مي  این دارو  به  انگل  دارد. مقاومت 
با   .]10[ است  دردناك  نيز  زخم  اطراف  در  دارو  ] موضعي 
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دارد  وجود  معناداری  اختلاف  لیشمانیوز  نوع  و  مطالعه 
)P>0/05(، همچنین نتایج بررسی نشان داد که بین گروه 
های سنی و نوع لیشمانیوز نیز اختلاف معناداری وجود دارد 
)P>0/05( بطوریکه بیشترین فراوانی در گروه های سنی 9 

ماهگی تا 4 سال و 10 تا 19 سال مشاهده شد.

0

0

0

0

0-4

1387
1387

1388
1388

1389
1389

1390
1390

1391

خشک

مرد

مرطوب

زن

1391

1392
1392

1393
1393

5-9

10-19

20-29

30-39

40-49

50

5

5

5

10

10

10

10

20

15

15

15

30

20

20

20

40

25

25

25

50

30

30

30

60

90

35

35

35

70

100

40

40

40

80

110

45

45

37

34

29

22

14

17

18

15

11

20

18

9

8

20

13

1

6

9

3

0

9

6

4

7

3

1

2

4

45
40

102

68

5

31

38

23
19

9

15

صورت دست و پا سایر

نمودار 1. فراوانی موارد لیشمانیوز جلدی برحسب گروه های سنی

نمودار3. فراوانی موارد  لیشمانیوز جلدی  برحسب عضو مبتلا

نمودار2. فراوانی موارد لیشمانیوز جلدی به تفکیک جنس

نمودار 4. فراوانی موارد لیشمانیوز جلدی برحسب نوع زخم

نمودار 4 نشان می دهد، در مجموع سال های مورد مطالعه 
 107 شهری  نوع  خشک  جلدی  لیشمانیوز  به  ابتلا  موارد 
نوع مرطوب  جلدی  لیشمانیوز  به  نسبت  درصد(   60( نفر 
روستایی که 68 نفر )40 درصد( بوده بیشتر می باشد. نتایج 

آزمون های تحلیلی نشان داد که بین جنسیت افراد مورد
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دختر 53/2 درصد بودند که تفاوت معناداری وجود نداشت 
که با مطالعه حاضر همسو نمی باشد این می تواند به علت 
تفاوت درجامعه مورد بررسی باشد ]15[. در پژوهش صورت 
گرفته توسط بهرامی و مومنی مردان نسبت به زنان بیشتر به 
لیشمانیوز جلدی مبتلا بودند در حالیکه مطالعه ی آیت الهی 
و همکاران در سال 1385 در شهرستان ابرکوه یزد نشان می 
دهد، که میزان مبتلایان به لیشمانیوز جلدی در زنان نسبت 
به مردان بیشتر بوده است که با مطالعه ما همسو می باشد. 
درصد نسبتا بالای مردان به زنان می تواند به دلیل مصونیت 
هوای  و  آب  کمتر،  لباسی  ،پوشش  آنان  های  شغل  کمتر، 
گرم منطقه، تماس با پشه خاکی باشد ]16-18[. در پژوهش 
درودگر و همکارانش در سال 1388 که در شهرستان کاشان 
انجام شد )46/6 درصد( زخم ها روي دست و بعد روي پا، 
صورت و در ساير نقاط بدن بودند ]19[، در حالیکه بررسی 
که  داد  نشان  ترکیه  در  سال 1997  در  همکاران  و   Uzun

و  پا  صورت،  در  ترتیب  به  پراکنده  بطور  ضایعات  بیشترین 
و همکاران  فاضلی  مطالعه  در  باشد ]20[.  اندامها می  سایر 
شهر  در  ترتیب  به   2002 همکاران  و   Gurel  ،)1388(
میرجاوه توابع زاهدان و ترکیه  و Ullah و همکاران 2009 
در پاکستان بیشترین ضایعات را در نواحی صورت، دست و 
همکارانش  و  شریفی  مطالعه  در   .]23-21[ باشد  می  پاها 
که در شهرستان بم انجام شده بود نیز 52/2 درصد از زخم 
ها روي دست بود و 60 درصد از بيماران تک زخم بودند و 
هيچ گونه تفاوت معناداري در دو جنس مشاهده نشد ]24[. 
پژوهشی که توسط رمضانی همکارانش )1391( در شهر آران 
و بیدگل )کاشان( انجام شده بود نشان داد که تعداد بيماران 
لیشمانیوز  از  لیشمانیوزجلدی خشک شهری بيش  به  مبتلا 
جلدی مرطوب روستایی بود بطوریکه بيشترين موارد بيماري 
در شهر آران و بيدگل 52/1 درصد و بعد از آن در شهر ابوزيد 
آباد 22/3 درصد بود ]25[. در مطالعات حمزوی و همکارانش 
)1388( در کرمانشاه بیشترین موارد بیماران مراجعه کننده 
بودند  لیشمانیوز شهری  به  بهداشتی درمانی مبتلا  به مرکز 
با مطالعه ما همسو هستند. مطالعه ما  نتایج نیز  این   .]26[
بیانگر روند کاهشی لیشمانیوز جلدی طی 7 سال گذشته در 
لیشمانیوز  نوع  ضایعه،  جنس،  سن،  قبیل  از  فاکتورها  تمام 
لذا  باشد.  و روستایی درشهرستان خاش می  جلدی شهری 
برنامه   در  مسئولین  از طرف  که  آموزشی  های  برنامه  طبق 
به  پی  شود  می  وضوح  به  شده  ثبت  بهداشت  مرکز  ماهانه 

بحث
لیشمانیوز  بیماری  اپيدميولوژكيی  بررسی  به  حاظر  مطالعه 
جلدی بر اساس اطلاعات ثبت شده در مرکز بهداشت درمان 
 1393 پایان  تا   1387 سال  ابتدای  از  که  خاش  شهرستان 
با مرکز بهداشت درمانی شهرستان  انجام شده  با هماهنگی 
خاش انجام شد پرداخت. نتایج پژوهش ما نشان داد بیشترین 
گروه سنی مبتلا به لیشمانیوز جلدی گروه سنی 9 ماهگی 
سالگی   49-40 مربوط  سنی  گروه  کمترین  و  سالگی   4 تا 
بودند. همچنین 53 درصد بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدی 
مرد و 47 درصد زن بودند، که نسبت مردان به زنان بیشتر 
را  لیشمانیوز جلدی  به  مبتلایان  بیشترین  بود. سال 1387 
بوده،  درصد  ناحیه صورت 54  مبتلا  بیشترین عضو  داشت، 
سپس دست و پا 40 درصد و سایر اندام ها 6 درصد گزارش 
شده بود.  در مجموع سال های مورد مطالعه موارد ابتلا به 
)60 درصد(  نفر  نوع شهری 107  لیشمانیوز جلدی خشک 
نسبت به لیشمانیوز جلدی مرطوب نوع روستایی که 68 نفر 
)40 درصد( بوده بیشتر می باشد. نتایج بررسی نشان داد که 
بین گروه های سنی و نوع لیشمانیوز نیز اختلاف معناداری 
گروه  در  فراوانی  بیشترین  بطوریکه   )P>0/05( دارد  وجود 
مشاهده  سال  تا 19   10 و  سال   4 تا  ماهگی   9 های سنی 
نیـز   1383 سال  در  همکـاران  و  تالاري  مطالعه  در  شد. 
بیشـترین فراوانـی آلودگی درگروه سنی 10-0 سال مشاهده 
شد احتمالا فراوانی بیماری در سنین پایین احتمالا به دلیل 
 .]11[ میباشد  پشه  توسط  بیشتر  گزش  و  کمتر  مصونیت 
بيشترين   1387 سال  در  همکاران  و  سرکاری  مطالعه  در 
مبتلایان به لیشمانیوز جلدی در سن 10 سالگی گزارش شده 
بیشترین   )1394( همکاران  و  دلویی  مطالعه  در   .]12[ اند 
موارد گزارش شده را گروه های سنی کودکان زیر 10 سال 
مطالعه  در   .]13[ دادند  می  تشکیل  ساله   30-20 افراد  و 
صوفی زاده و همکارانش در سال 1390 از 1799 بيمار مورد 
بودند يشترين  مطالعه 55/3 درصد مرد و 44/7 درصد زن 
بود  درصد   41/2 سال   0-9 سني  گروه  در  بيماري  فراواني 
]14[، نتایج تمامی این مطالعات با مطالعه حاضر همسو هم 
جهت میباشد. همچنین نتایج آزمون های تحلیلی نشان داد 
که بین جنسیت افراد مورد مطالعه و نوع لیشمانیوز اختلاف 
معناداری وجود دارد )P>0/05(. در مطالعه عبادی و همکاران 
)1383( در برخوار اصفهان از 5139 دانش آموزان مبتلا به 
نفر  و 2733  درصد   46/8 پسر  نفر  لیشمانیوزجلدی 2046 
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جواد نمرودی و همکارانمطالعه اپیدمیولوژیک لیشمانیوز جلدی...

آموزش و ارتقاء سطح سواد برد بطور مثال دفع صحیح زباله، 
پشه بندها و غیره که از دلایل عمده کاهش بیماری می باشد.

نتیجه گیری
طی  جلدی  لیشمانیوز  کاهشی  روند  بیانگر  حاضر  مطالعه 
کاهش  میباشد.  خاش  شهرستان  در   1393 تا   1387 سال 
برنامه  مانند:  دلایلی  به  تواند  می  منطقه  این  در  لیشمانیوز 
افزایش  بهداشتی،  مسئولین  طرف  از  صحیح  آموزشی  های 

سطح سواد مردم، رعایت بهداشت فردی و اجتماعی باشد.
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واحد  پرسنل  از  بدینوسیله  میدانند  بر خود لازم  نگارندگان 
خاش  شهرستان  بهداشتی_درمانی  شبکه  مرکز  بیماریهای 
بخاطر مساعدت در مطالعه اپیدمیولوژیکی بیماری لیشمانیوز 

جلدی شهرستان کمال تشکر وقدردانی بعمل آورند.
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Abstract

Introduction: Cutaneous Leishmaniasis is considered as an important health problem in Iran. This dis-
ease begins as small swells (papules) and then they gradually grow and turn into wounds. Since the epi-
demiological study of this problem is effective in preventing and controlling it, the current research was 
conducted to study the epidemiological study of cutaneous Leishmaniasis in Khash city during the past 
7 years.
Methods: This cross-sectional study has been conducted on registered information and documents of 
the patients having problem in Khash city’s remedial and health care centers over the past 7 years. First, 
the registered demographic and epidemiological data of the patients were extracted and then they were 
analyzed by using SPSS 18 software with chi-square test . 
Results: 175 patients included 88 males (53%) and 87 females (47%). The majority of the patients were 
between nine months and four years old and the minority of them were over the range of 40 to 49 years 
old. Most lesions were on the face or organs of the patients. It was also found that there was a significant 
relationship between age groups and types of Leishmaniasis (P<0.05) as well as gender and type leish-
maniasis (P<0.05).
Conclusion: According to our study, there has been a downward trend in disease frequency in Khash city 
from 2009 to 2014. This reduction of the disease is due to an improvement in health education situation 
as well as performance of personal hygiene tasks among the people.

Keywords: Cutaneous lieshmanias, Dried lesion, Wet lesion, Epidemiology
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