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  ۴، مهدي صادقي۳، سيد محمود لطيفي۲، سميه احمدي*۱عبدالامير بهبهاني

  
  چكيده                                          

ليشمانيوز جلدي يکي از بيماريهاي آندميک در ايران است که توسط  :زمينه و هدف
هايي از جنس فلبوتوموس به انسان منتقل پشه خاکي ةوسيلانگل ليشمانيا ايجاد و به

صورت خشک و در نوع روستايي ضايعه را به ةاين انگل در نوع شهري ضايع. شودمي
در اين مطالعه، ميزان فراواني و مشخصات . کندمرطوب و چرکي در پوست ايجاد مي

اميديه مورد بررسي  اپيدميولوژيک مبتلايان به ليشمانيوز جلدي يا سالک در شهرستان
  .قرار گرفت

 ۱۱۲که مجموعاً  نگر بودهتوصيفي و گذشته ةحاضر يک مطالع ةمطالع :روش بررسي
به مرکز بهداشت شهرستان  ۱۳۸۹تا  ۱۳۸۷مورد بيماري سالک را که در خلال سالهاي 

.  اميديه مراجعه کردند و اطلاعات آنها ثبت گرديده بود، مورد بررسي قرار داده است
محاسبه  SPSSافزار آوري شده با نرمهاي جمعهاي آماري دادهس شاخصسپ

  . گرديدند
بيمـاران را   ۳۹ماران مورد بررسـي را مـردان و   يدرصد از ب ۶۱در اين مطالعه،  :هايافته

 ۱۸سال و انحراف معيـار   ۲۰ميانگين سني بيماران مورد مطالعه . دادندزنان تشکيل مي
.  ساله نوسان داشـت  ۸۵ماهه تا فرد ۵سني بيماران از کودک  ةدامن. سال محاسبه گرديد

درصد بيماران  ۴/۳۵سال بود که  ۹تا بيشترين گروه سني درگير بيماري مربوط به صفر 
درصد در  ۷/۱۹درصد روي پاها،  ۶/۳۶درصد زخمها در دستها،  ۳/۳۷.  را دربر داشت

بـا توجـه بـه جمعيـت      .درصد در ساير بخشهاي بدن به چشم خوردند ۳/۶صورت و 
، ۸۴/۵۶: بـه ترتيـب   ۱۳۸۹تا  ۱۳۸۷شهرستان اميديه ميزان بروز بيماري در طي سالهاي 

  .درصدهزار نفر جمعيت بود ۱۸/ ۵۶و  ۶۸/۵۶
خاطر حاضر کاهش تعداد بيماران با افزايش سن، احتمالاً به ةدر مطالع :گيرينتيجه

با بالا رفتن سن ميزان شيوع ايجاد مصونيت کافي در اين گروه سني بوده است که 
رسد که در اين منطقه نظر ميبنابراين با اين مشخصه به. بيماري نيز کمتر شده است

 ييک کانون قديمي و اندميک بيماري ليشمانيوز جلدي قرار داشته است که با مطالعات
  . توان به رد يا اثبات آن دست يافتتر ميجامع

  
  .فراواني، ليشمانيوز جلدي، اميديه، خوزستان :كليد واژگان

  
  
  
  
  

  ١/٩/١٣٩١: اعلام قبولي         ۶/۸/١٣٩١: شدهدريافت مقالة اصلاح        ۲۵/۴/١٣٩١: دريافت مقاله

شناسي پزشکي و حشرهگروه استاديار  -١
  .مبارزه با ناقلين

گروه مهندسي  دانشجوي کارشناسي -٢
  .محيط بهداشت

  .مربي گروه آمار و اپيدميولوژي -۳
  کارشناس واحد مبارزه با بيماريها-۴
  
شناسي پزشکي و مبارزه گروه حشره -١

دانشکدة بهداشت، دانشگاه با ناقلين، 
، شاپور اهوازعلوم پزشکي جندي

  .ايران
، گروه مهندسي بهداشت محيط -۲

دانشکدة بهداشت، دانشگاه علوم 
  .، ايراناهوازشاپور پزشکي جندي

دانشکدة گروه آمار و اپيدميولوژي، -۳
بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي 

  .، ايرانشاپور اهوازجندي
ــه،     -٤ ــتان اميدي ــت شهرس ــز بهداش مرک

شـاپور  دانشگاه علوم پزشـکي جنـدي  
  .رانيا اهواز، اميديه،

  
  :نويسندة مسؤول *

شناسي ، گروه حشرهير بهبهانيعبدالام
دانشگاه علوم  ناقلين،پزشکي و مبارزه با 

  .، ايرانشاپور اهوازپزشکي جندي
٠٠٩٨٩١٦٦٠٤٠٢١١: تلفن     

Email: behbahani@live.co.uk 
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  مقدمه 
صورت آندميک کشور دنيا به ۸۸ليشمانيازيس حدوداً در      

ميليون نفر را در معرض ابتلا قرار  ۳۵۰داشته و حدود  وجود
به بيماري  يميليون نفر مبتلا ۱۴در حدود ). ۱(داده است 

ن تعداد افزوده يوجود دارند و هر ساله دوميليون نفر نيز به ا
گيري با وضع وجود اين بيماري ارتباط چشم ).۱(شود مي

ست رفتن اقتصادي خانواده دارد، زيرا از طرفي سبب از د
بسته به (گزاف درمان را  ةدرآمد شده و از طرفي هزين
به فرد، خانواده يا اجتماع ) سيستم خصوصي و يا دولتي

-عوامل تک يوسيلهليشمانيازيس به ). ۱(نمايد تحميل مي

 ةشود که قسمتي از چرخاي از جنس ليشمانيا ايجاد ميياخته
مخزن بيماري  عنوانداران خاصي که بهزندگي انگل در مهره

انگل ليشمانيا، پس  ).۱(يابد شوند، تکثير و تکامل ميذکر مي
هايي که روي يک مخزن آلوده خاکيخواري پشهاز خون

خاکي قطعات دهاني پشه(اند، از طريق گزش تغذيه کرده
گردد هاي بعدي به انسان منتقل ميخواريدر خون) ماده

شمانيا و پاسخ ايمني ليشمانيازيس بسته به نوع انگل لي). ۱(
ميزبان به دو شکل اصلي ليشمانيوز جلدي و ليشمانيوز 

طور معمولاً ليشمانيوز جلدي به). ١(شود احشايي ديده مي
مانند و بسته هاي زخم باقي مييابد اما محلطبيعي بهبود مي

مسؤول بيماري ممکن است به شکل ليشمانيوز  ةبه گون
نده و يا جلدي مخاطي با جلدي منتشره، ليشمانيوز عود کن

ليشمانيوز   ).١(صدمات وخيم، زيبايي بيماران را از بين ببرد 
احشايي شکل حاد و وخيم بيماري است که غالباً در 

شود و سبب که درمان نشده باشند، به مرگ ختم ميمواردي
  .)١(شود و مير زياد ميهايي با مرگاپيدمي

عامل ليشمانيوز جلدي يا سالك در دنياي قديم از جمله      
  .ايران عمدتاً ليشمانيا تروپيكا و ليشمانيا ماژور است

دليل ليشمانيا تروپيكا، عامل نوع سالک شهري است که به
ي يا يظاهر ضايعه خشك و ليشمانيا ماژور عامل نوع روستا

دليل وجود ترشح در ضايعه مرطوب به نوع مرطوب بوده كه
در استان خوزستان  طبق مطالعاتي که). ۲(شوند گفته مي

صورت گرفت، عامل ليشمانيوز جلدي، ليشمانيا ماژور و 
ليشمانيا تروپيکا اعلام گرديد و مشخص شد که ليشمانيا 

 ٩٠عنوان عامل اصلي و غالب بوده و تا بيش از ماژور به
ده را به خود اختصاص داده است درصد موارد آزمايش ش

مخزن اصلي بيماري نوع شهري، انسانهاي مبتلا به ). ٤، ٣(
ولي  است،  سالك هستند كه مخزن اصلي آن در شهر بم

در . گرددطور اتفاقي به بيماري مبتلا ميبه سگ هم
ليشمانيوز جلدي نوع روستايي يا مرطوب مخزن عمدتاً 

ارگونه از آنها به ي بوده و تاكنون چهيجوندگان صحرا
رومبوميس اپيموس، مريونس ليبيكوس، مريونس : نامهاي

هوريانه و تاترا اينديكا به عنوان مخازن اصلي بيماري 
نقش ساير جوندگان همچون نزوکيا ). ٢(اند شناخته شده

، )٨(نانوس ، ژربيلوس)٦،٧(پرسيکوس ، مريونس)٥(اينديکا
به عنوان ) ١٠(موسکولوسو موس) ٩(نروژيکوس راتوس

.  مخازن ليشمانيوز جلدي روستايي نيز مطرح شده است
هاي ماده از جنس خاكيي از پشهيهاناقل بيماري، گونه

 ٣ -٥/١آن  ةاست كه انداز) Phelebotomus(فلبوتوموس 
موارد . باشدمتر و بدن آن پر از مو و به رنگ زرد ميميلي

در کشورمان افزايش گذشته  ةليشمانيوز جلدي در دو ده
شدند، نيز گزارش داشته و از مناطقي که قبلاً پاک شناخته مي

-استان کشور به ۳۰استان از  ۱۷اين بيماري در . شده است

وجود فلبوتوموس ). ۱۱(صورت آندميک وجود دارد 
-عنوان ناقل ليشمانيوز جلدي و تاترا اينديکا بهپاپاتاسي به

ن خوزستان و گزارش در استا يمارين بيعنوان مخزن ا
سبب ) ۲۱-۱۲(موارد اين بيماري از شهرهاي مختلف استان 

جوار همچون بوشهر گشته تا اين استان و ساير استانهاي هم
و قسمتهايي از استان ايلام و مرز بين ايران و عراق از سومار 
تا خليج فارس کانون جنوب و جنوب غربي ليشمانيوز 

با ).  ۲۲(ران را تشکيل دهد جلدي نوع زئونوز يا روستايي اي
توجه به مطالب فوق در خصوص اهميت اين بيماري در 

مدوني در شهرستان  ةاستان خوزستان و عدم وجود مطالع
حاضر مبني بر بررسي  ةمطالع ةاميديه، نگارندگان را به ارائ
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فراواني و پارامترهاي اپيدميولوژيک ليشمانيوز جلدي در اين 
  .شهرستان مصمم نمود

 شهرستاناز نظر جمعيتي مرکز آمار ايران،  جمعيت اين    
  ).۲۳(نفر برآورد نموده است  ۹۰۱۶۳) ۱۳۸۹در سال (را 

جزء مناطق گرم و  ييو هوا شهرستان اميديه از نظر آب
ماه از سال  ٨ حدود در شود وخشک کشور محسوب مي

 ٥٠ماه به  مرداد باران است و گرماي آن در تير وبي گرم و
گسترش  گاز و اهميت نفت و .رسدگراد ميسانتي ةجدر

 هايدر اين شهر باعث شد تا شرکت مربوط به آن تأسيسات
 و اطراف آن برايدر دشت و محل کنوني شهر  و گاز نفت

د و ناسکان کارکنان خود اقدام به ساخت منازل سازماني نماي
امر مهاجرت افراد   .شهر اميديه به صورت فعلي شکل گيرد

س و غير ايمن از مناطق عاري از ليشمانيوز به سوي حسا
دليل هاي نفت و گاز بهبه خصوص شرکت(خيز مناطق نفت

از طرفي و مهاجرت برخي از ) قابليت بالاي اشتغال آنها
دنبال مرزنشينان از مناطقي همچون خرمشهر و آبادان به

جنگ عراق عليه ايران از طرف ديگر سبب گسترش ناگهاني 
جود تنوع فرهنگي و اجتماعي در ساکنان اين شهر و و

وهش علمي مهم نموده ژشهرستان گشته و آنرا براي اين پ
  .است

  روش بررسي 
ويژگيهاي اپيدميولوژيک افراد  ةحاضر، مطالع ةمطالع     

جنسيت بيمار، سن، محل : مبتلا به ليشمانيوز جلدي، شامل
زخم روي بدن و زمان مراجعه بيمار، در شهرستان اميديه 

صورت توصيفي و با استفاده از اطلاعات موجود بوده که به
-مستقيم به مرکز بهداشت شهرستان اميديه به ةو با مراجع

هاي مورد نياز از طريق استخراج داده. انددست آمده
اطلاعات از فرم مشخصات فردي بيماران ثبت شده، حاصل 

گيري بيماراني اين فرمها مربوط به شناسايي و پي. اندشده
صورت مستقيم به مرکز بهداشت مراجعه هستند که يا به

نيروي شاغل در امر  ةوسيلصورت فعال بهاند يا بهکرده
-ي و به مرکز بهداشت معرفي شدهبهداشت و درمان شناساي

مجموعاً  ۱۳۸۹تا  ۱۳۸۷در اين مرکز در خلال سالهاي . اند
صورت باليني ثبت گرديده بود مورد بيماري سالک به ۱۱۲

آماري اين مطالعه را  ةنفري، جامع ۱۱۲ ةکه اين مجموع
آوري شاخصهاي آماري اطلاعات جمع.  تشکيل داده است

مورد محاسبه قرار گرفته  SPSSار افزشده با استفاده از نرم
  .است

  هاافتهي
درصد  ۶۱دست آمده از اين مطالعه، با توجه به نتايج به    

درصد بيماران را  ۳۹از بيماران مورد بررسي را مردان و 
ميانگين سني تمام بيماران مورد . دادندزنان تشکيل مي

اما .  سال محاسبه گرديد ۱۸سال و انحراف معيار  ۲۰مطالعه 
سال و انحراف معيار  ۳/۲۲ميانگين گروه سني مردان، 

که ميانگين گروه سني زنان به دست آمد، درحالي ۹۵/۱۷
 ةدامن. محاسبه گرديد ۵۹/۱۷سال و با انحراف معيار  ۳۸/۱۶

.  ساله نوسان داشت ۸۵ماهه تا فرد  ۵سني بيماران از کودک 
 ۴/۳۵ سال بود که ۹بيشترين گروه سني مربوط به صفر تا 

) ۱(طور که در جدول همان. درصد بيماران را دربر داشت
درصد کل  ۸۰شود، سه گروه اول سني حدود يمشاهده م

درصد بقيه، داراي سن بالاي  ۲۰بيماران را دربر داشتند و 
درصد در  ۸۹/۲۵از نظر مراجعه بيماران .  سال بودند ۳۰

پاييز درصد در  ۱۱/۲۴درصد در تابستان،  ۶۸/۲۷فصل بهار، 
-به).  ۱نمودار (درصد در زمستان مراجعه داشتند  ۳۲/۲۲و 

درصد از بيماران ساکن شهر و  ۵۶طور کلي حدود 
ترتيب بيماران به. درصد آنها در روستاها ساکن بودند۴۴

و با  ۱۳۸۷در سال ) نفر ۴۹(درصد  ۴/۴۳مورد مطالعه با 
و پس از آنها در سال  ۱۳۸۸در سال ) نفر ۴۸(درصد  ۵/۴۲

.  کاهش پيدا کردند) نفر۱۶(درصد  ۲/۱۴اين ميزان به  ۱۳۸۹
 ۳۰در فواصل  را زخم خود ةدرصد بيماران سابق۸۰حدود 

درصد بقيه، به ۲۰که کردند، درحاليروز گذشته اعلام مي
متوسط .  کردندروز اشاره مي ۳۰زخم خود به بيش از  ةسابق

  ۴۵/۳و انحراف معيار   ۲۹/۳ضايعات جلدي در بيماران 
توزيع فراواني زخمهاي ليشمانيوز جلدي بر . محاسبه گرديد



 ... بررسي فراواني ليشمانيوز جلدي در شهرستان اميديه                                                                                                      ٤٠

   ١٣٩١١٣٩١، زمستان، زمستان٤٤وهشی علوم بهداشتی جندی شاپور، سال چهارم، شمارة وهشی علوم بهداشتی جندی شاپور، سال چهارم، شمارة پژپژ  ––مجلة علمي مجلة علمي 

 

حسب تعداد زخم و تعداد عضو داراي زخم سالک در 
بر اساس جدول مزبور . نشان داده شده است ۲جدول 

کنندگان، داراي يک زخم و در يک بيشترين تعداد مراجعه
نماي باليني ضايعات جلدي . عضو بدن آلوده شده بودند

 ۴/۳۰شکل مرطوب و ماران بهيدرصد ب۶/۶۹در شده مشاهده
درصد زخمها در ۳/۳۷. صورت خشک بودز بهيدرصد ن
درصد در صورت و ۷/۱۹درصد بر روي پاها، ۶/۳۶دستها، 

 ).۲نمودار (د يدرصد در ساير بخشهاي بدن مشاهده گرد۳/۶
 

)۱۳۸۷ – ۱۳۸۹(در شهرستان اميديه  مورد مطالعه ليشمانيوز جلديتوزيع فراواني گروههاي سني افراد مبتلا به : ۱جدول   
  درصد  فراواني  متغير
  )سال(مراجعين   سن

   سال ۹صفر تا  -
- ۱۰ – ۱۹  
- ۲۰ – ۲۹   
- ۳۰ – ۳۹   
- ۴۰ – ۴۹   
- ۵۰ – ۵۹    
   ۶۰بيش از  -

  جمع

  
۴۰  
۲۴  
۲۶ 
۸ 
۴  
۶ 
۴ 

۱۱۲  

  
۷/۳۵ 
۴/۲۱ 
۲/۲۳ 
۱/۷ 
۶/۳ 
۴/۵ 
۶/۳ 

۱۰۰  
  

)۱۳۸۷ – ۱۳۸۹(در شهرستان اميديه  توزيع فراواني ضايعات ليشمانيوز جلدي افراد مورد مطالعه: ۲جدول   

  درصد  فراواني  متغير
  تعداد ضايعه

۱ 
۴-۲ 
۷-۵ 

 ۸بيش از 
  جمع

  
۵۰  
۳۳  
۱۶  
۱۳  

۱۱۲  

  
۶/۴۴  
۵/۲۹  
۳/۱۴  
۶/۱۱  

۱۰۰  
  داراي ضايعه بدن  تعداد اعضاي

  يک عضو -
  دو عضو -
  سه عضو  -

  جمع

  
۸۱ 
۲۰ 
۷ 

۱۰۸  

  
۷۵ 
۵/۱۸ 
۵/۶ 

۱۰۰  
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)۱۳۸۷ – ۱۳۸۹(جعات ليشمانيوز جلدي در فصول مختلف سال در شهرستان اميديه توزيع درصد فراواني مرا: ۱مودار ن  

  

 
)۱۳۸۷ – ۱۳۸۹(توزيع درصد فراواني زخمهاي ليشمانيوز جلدي روي قسمتهاي مختلف بدن در شهرستان اميديه : ۲نمودار 
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  بحث     
شهرها و نزديک  ةعلت توسعانتشار ليشمانيوز جلدي به     

علت همراه مهاجرت بهشدن انسانها به مخازن حيواني به
مشکلات اقتصادي، حوادث طبيعي، جنگ، و يا مسافرتها 
سبب قرار گرفتن جمعيتهاي انساني حساس در خطر ابتلا به 

 همچنين وجود مردابها و). ۲۴(اين بيماري شده است 
،  مهاجرت با )داخل و خارج شهر اميديه(تالابهاي کهنه 

حجم بالا به داخل و خارج شهرستان و حجم زياد سگهاي 
ولگرد در سطح شهرستان سبب مستعد نمودن اين منطقه 

با عنايت به نتايج .  براي انتشار ليشمانيوز جلدي شده است
رد درصد از بيماران مو۰۶/۶۱دست آمده از اين مطالعه که به

-ل دادهيدرصد بيماران را زنان تشک۹/۳۸بررسي را مردان و 

شود که نتايج اين مطالعه در خصوص اند، ملاحظه مي
بيشتر بودن تعداد بيماران مرد در مقايسه با بيماران زن با 

دست آمده از ساير مطالعات مشابه در ساير مناطق نتايج به
، )۲۷-۲۵( همدان، کرمانشاه و دامغان مشابهت دارد: همچون

علت شرايط اجتماعي و فرهنگي مانند تواند بهکه اين مي
عنوان نوع کار يا نوع پوشش مربوط به زن و مرد باشد که به

-خاکيها مي يک روش حفاظت فردي در مقابل گزش پشه

دهقان و  ةتواند مؤثر باشد، ولي نتايج اين مطالعه با مطالع
زيرا در لارستان  در لارستان مشابهت ندارد،) ۲۸(همکاران 

تعداد بيماران زن بيشتر از مردان گزارش گرديد و نويسنده 
علت آنرا در مهاجرت مردان يا عدم اشتغال مردان در 

خاکيها قرار مشاغلي همچون کشاورزي که در معرض پشه
سني بيماران از  ةدامن).  ۲۸(گيرند، بيان نموده است مي

ميانگين سني . ساله نوسان داشت ۸۵ماهه تا فرد ۵کودک 
سال  ۱۸سال و انحراف معيار  ۲۰تمام بيماران مورد مطالعه 

صورت اختصاصي ميانگين گروه سني اما به. محاسبه گرديد
و ميانگين گروه  ۹۵/۱۷سال با انحراف معيار  ۳/۲۲مردان 

محاسبه  ۵۹/۱۷سال با انحراف معيار  ۳۸/۱۶سني زنان 
 ةاران در مطالعدست آمده از بيمميانگين سني به. گرديد

و ) ۲۵(سال بود  ۵/۱۱و انحراف معيار  ۷/۲۴همدان برابر با 

 ۷/۳۱ميانگين سني بيماران مورد بررسي در دامغان برابر 
صورت اختصاصي سال  و به ۲/۲۲سال با انحراف معيار 

سال و   ۶/۲۱با انحراف معيار   ۵/۳۰ميانگين سني مردان 
اين پايين ). ۲۷(ال بود س  ۹/۲۲با انحراف معيار   ۴/۳۳زنان 

توان به بومي بودن بيماري در بودن ميانگين سني را مي
نتايج اين مطالعه نشان . مورد مطالعه مربوط دانست ةمنطق

سال است  ۹داد که بيشترين سن ابتلا مربوط به کودکان زير 
دهند و پس يل ميدرصد  کل بيماران را تشک۴/۳۵که حدود 

ترتيب سال به ۲۹تا  ۲۰سال و  ۱۹تا  ۱۰هاي از آن گروه
.  درصد  بيماران را دربر داشتند ۸۹/۲۳درصد و  ۲۴/۲۱

درصد کل بيماران را ۸۰بنابراين سه گروه مذکور، حدود 
سال  ۳۰درصد بقيه داراي سن بالاي  ۲۰دادند و يل ميتشک

هاي دهقان و همکاران که نتايج اين مطالعه با يافته. بودند
درصد در گروه  ۹۴/۴۳ران را به ميزان بيشترين فراواني بيما

و اطهري و همکاران نيز که ) ۲۸(سال ديدند  ۹سني صفر تا 
سال  ۹درصد در کودکان زير  ۵/۲۷بيشترين موارد ابتلا را 

ظهيرنيا و همکاران  ةولي با مطالع. ، مشابهت دارد)۲۲(يافتند 
اش مربوط درصد از بيماران مورد مطالعه۳/۴که تنها ) ۲۵(

سال بودند و بيشترين درصد بيماران  ۱۴تا  ۵گروه سني به 
ج يقرار داشتند و همچنين نتا يسالگ ۲۴تا  ۱۵در سن 

که در مازندران ) ۲۹(پژوهش حاضر با يوسفي و همکاران 
سال مشاهده کردند،  ۳۰تا  ۲۱بيشترين ميزان را در سن 

ظهيرنيا معتقد است که دليل افزايش بيماران .  متفاوت است
نين جواني و بزرگسالي مربوط به مهاجرت اين دسته در س

منظور پيدا از افراد به مناطق آندميک بيماري است که به
دليل عدم آشنايي آنها با گيرد و بهکردن کار صورت مي

ولي ). ۲۵(اند چگونگي محافظت در برابر بيماري مبتلا شده
حاضر کاهش تعداد بيماران با افزايش سن،  ةدر مطالع

خاطر بروز مصونيت کافي در اين گروه سني بوده الاً بهاحتم
که با بالا رفتن سن ميزان شيوع بيماري نيز کمتر شده است 

  ).۳۰و۲۵، ۲۴(
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-درصد از موارد به ۸/۸۸نماي باليني ضايعات جلدي در 

هاي شکل چرکي و مرطوب مشاهده شدند، که از مشخصه
ا عامل ليشمانيا اصلي ليشمانيوز جلدي نوع روستايي ب

بيماران به مرکز بهداشت  ةاما از نظر مراجع. ماژور است
درصد ۶۸/۲۷درصد در فصل بهار، ۸۹/۲۵شهرستان اميديه، 

درصد در ۳۲/۲۲درصد در پاييز و ۱۱/۲۴در تابستان، 
حاضر اختلاف معناداري  ةدر مطالع.زمستان مراجعه داشتند

وند بين فصول مختلف مشاهده نگرديد، و تنها يک ر
ترتيب ها بهکاهشي غير معنادار نشان داد که ثبت مراجعه

درصد و پاييز و زمستان  ۵۷/۵۳در بهار و تابستان 
مشابه در  يهااين نتايج با مطالعه. درصد بوده است۴۳/۴۶

شهرهاي کرمانشاه و دامغان که بيشترين ميزان آلودگي را 
، )۲۷و  ۲۶(نمودند در فصول پاييز و زمستان ملاحظه 

همچنين اين نتايج بر خلاف انتظار، اختلاف . مغايرت دارد
) ۲(شديد فصلي مورد انتظار در ليشمانيوز نوع روستايي 

تواند به دليل فعاليت نتايج حاصل مي. را نشان ندادند
ها در تمام طول سال در اين منطقه باشد يا به خاکيپشه

تعدادي از مبتلايان به  ةدليل عدم کشف و يا مراجع
 ةمراجع ةنکه با توجه به دامنيشمانيوز جلدي باشد و يا الي

زخم خود در  ةدرصد آنها سابق ۸۰بيماران که حدود 
 ةداشتند و بقيه به سابقروز گذشته اعلام مي ۳۰فواصل 

. کردند، باشدروز اشاره مي ۳۰زخم خود به بيش از 
يک توزيع مشخص و شديد فصلي  ةبنابراين عدم مشاهد

طور به. توان به دلايل فوق نسبت دادرا مي در اين مطالعه
درصد ۴۴درصد از بيماران ساکن شهر و ۵۶کلي حدود 

بيماران در روستاها ساکن بودند که تعداد بيماران ساکن 
درصد بيشتر از بيماران ساکن روستاها بودند و  ۱۲شهر، 

اين نتايج با ساير مطالعات در دامغان و همدان مطابقت 
مختلف  ةنقط ۳۶در مجموع بيماران از  ).۲۷و  ۲۵(دارد 

درصد آنها مربوط به شش نقطه بودند  ۴۱بودند که حدود 
که در بين نقاط روستايي، روستاهاي دونه، اميرالمؤمنين و 
نمره يک و از بين نقاط شهري، شهرک ياسر، کمپ عرب 

درصد از  ۵۹ ةو پاچه کوه بيشترين بيمار را داشتند، و بقي
تعداد متوسط ضايعات جلدي . دندآدرس مختلف بو ۳۰

. محاسبه گرديد ۴۵/۳و انحراف معيار  ۲۹/۳در بيماران 
با انحراف  ۲ظهيرنيا و همکاران ميانگين تعداد ضايعه را 

علت بالا بودن تعداد زخمها را . نمودندمشاهده  ۵/۱معيار 
توان به اندميک همدان مي ةدر اين مطالعه نسبت به مطالع

علاوه بر مطالب . منطقه مرتبط دانستبودن بيماري در 
درصد  ۷/۱۹درصد زخمها در دستها و پاها،  ۹/۷۳فوق، 

درصد در ساير بخشهاي بدن به چشم  ۳/۶در صورت و 
ظهيرنيا و همکاران که  ةنتايج اين مطالعه با مطالع. خوردند

درصد را  ۸/۱۵درصد ضايعات را در دست و پا و  ۶/۷۱
اين بدان معني است که  .در صورت ديدند، شباهت دارد

اين اندامها از مناطق باز و بدون پوشش بدن بوده و به 
خواري ناقلين اين بيماري قرار همين جهت مورد خون

با توجه به اينکه شهرستان اميديه در اکثر  ).۲۵(اند گرفته
پوش فصول دماي بالايي دارد، استفاده از لباسهاي نيم

در اندامهاي بيروني  خاکيهاي ناقلسبب گزش بيشتر پشه
 .شودمي

نفر در  ۴۸نفر و  ۴۹در اين مطالعه تعداد بيماران از     
کاهش  ۱۳۸۹نفر در سال  ۱۶به  ۱۳۸۸و  ۱۳۸۷سالهاي 

روند کاهشي در بعضي از شهرهاي ديگر  اين. داشت
استان مانند آبادان و مسجد سليمان  نيز گزارش شده است 

گذشته استان خوزستان  ةدر دهطور کلي اما به). ۲۰و ١٩(
شاهد تغييرات در موارد سالک جلدي بوده است که اين 

صورت افزايشي و هم کاهشي در سالهاي تغييرات هم به
شدند متفاوت و در قسمتهاي مختلف استان ديده مي

از آنجا که اطلاعات مستندي مبني بر انجام ). ۲۱(
 روشهايي ويژه براي کنترل اين بيماري در اين دوره در

توان به وجود دست نيامد، لذا کاهش موارد را مياميديه به
عوامل طبيعي و محيطي غير مناسب و بازدارنده براي ناقل 
ليشمانيوز جلدي در اين دوره و کاهش حجم احتمالي 
مهاجرت افراد غير ايمن و حساس به  نقاط آندميک در 

  . اين منطقه مرتبط دانست
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  گيرينتيجه  
گرچه براي تعيين عامل ليشمانيازيس علاوه بر      

ها، استفاده هاي اپيدميولوژيک زخمتظاهرات باليني و يافته
بادي منوکلونال و از ساير روشها همچون استفاده از آنتي

ها ضروري ايزوآنزيم و مولکولي در تعيين گونه هايتست
کانونهاي قديمي و  ةولي نظر به مشخص).  ۲۲(است 

يک بيماري مبني بر افزون بودن ابتلا کودکان نسبت به اندم
، وجود تأسيسات نفت )۳۰و ۲۵، ۲۲(هاي سني ساير گروه

و گاز در اين شهرستان که افزايش رفت و آمد و مسافرت 
افراد حساس به اين منطقه را موجب شده است، انجام 

منظور شناسايي کامل جامع اپيدميولوژيک به ةعيک مطال
انونهاي بيماريزاي شهري و روستايي، شناسايي بيماران، ک

همچنين با تأکيد . رسدنظر ميناقلين و مخازن، ضروري به
بر تشخيص و درمان و پوشاندن زخمها، آموزش بهداشت 

خاکيها و ممانعت براي جلوگيري از رشد و پرورش پشه
توان از تماس آنها با انسانها و مبارزه با مخازن بيماري مي

و کاهش موارد بيماري در اين منطقه اثرگذار در کنترل 
  .بود
  يقدردان  

بهداشت و درمان شهرستان  ةشبکله از يوسنيبد      
اميديه و خصوصاً کارکنان محترم واحد مبارزه با 

ها ما را آوري دادهبيماريهاي اين شبکه که در مراحل جمع
تحقيقات دانشجويي که  ةکميتياري نمودند و همچنين 

  .شودياين پژوهش را فراهم کردند، سپاسگزاري مفرصت 
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Abstract 

 
Study of the  frequency of Cutaneous Leishmaniasis in Omidieh 
district, Khouzestan province, south west of Iran (2008 -2010) 

 
Abdolamir Behbahani 1* , Somayeh Ahmadi 2 , Seyyed Mahmoud Latifi3  , Mehdi Sadeghi4 

 
 

 
Introduction: Cutaneous Leishmaniasis (CL) is an endemic 
disease in Iran that is caused by Leishmania parasite and 
transmits to human by Phelebotumus sand flies. The lysis of the 
skin cells occurs by the parasite with the presentation of a dry 
sore in the rural areas and a wet sore in the urban areas. In this 
study, the frequency and epidemiologic parameters of 
Cutaneous Leishmaniasis patients were studied in the Omidieh 
district. 
Methods and Materials: in this retrospective study 112 cases 
with CL were described. These cases were recorded in the 
Omidieh Health Centre during the years 2008 to 2010.   Finally, 
the statistical indices were calculated using SPSS software. 
Results: The analysis of the obtained data indicated that about 
61% of CL patients were male and 39% female.  The age range 
of patients was between 5 months and 85 years, with a mean of 
20±18 year. The age group with a range of 0 to 9 years was the 
modal group with 35.4% of all the patients. The frequencies of 
scores according to the parts of bodies were: hands and arms 
37.3%, feet and legs 36.6%, head and face 19.7% and the rest of 
body parts had 6.3% respectively.  The Incidence rate per 100 
thousand populations, during the years 2008, 2009 and 2010 
were 56.84, 55.68 and 18.56 respectively. 
Conclusion: As the results showed after the age of 9 the 
prevalence of the disease decreased which may be due to the 
improvement of the immune system against the disease over the 
years. It is assumed that this area was an endemic focus of 
Cutaneous Leishmaniasis, however, more studies are needed to 
clear all the aspects of this disease regarding Omidieh 
ecosystem. 
 
Keywords: Frequency, Cutaneous Leishmaniasis, Omidieh, 
Khouzestan. 
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