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 به مراكز كننده همراجعبيماران   در ليشمانيوز جلديك اپيدميولوژيهاي  يژگيو

  ���� )1380 -85 ( درماني استان كرمانشاه-بهداشتي

  3 منصور رضايي؛2سيدايوب صبحي؛ * 1يزدان حمزوي

  چكيده
 مورد سالك به ازاي هر 20-40 باشد و سالانه حدود جهان مي درليشمانيوز جلدي مناطق اندميك  ما نيز يكي از كشور :زمينه

شرايط  هوايي و با توجه به تنوع آب و كرمانشاه نيز در استان. به افزايش است شود كه اين روند رو نفرگزارش مي  هزار100

در اين مطالعه . شود مناطق گرمسيري ديده مي خصوص در هاين بيماري ب توجهي از  همه ساله موارد قابل،اكولوژيكي متفاوت

مورد بررسي قرار  1380-85هاي  اي اپيدميولوژيك بيماري ليشمانيوز جلدي در استان كرمانشاه طي ساله برخي شاخصه

  .گيرد مي

 در مراكز 1380-85 هاي تحليلي از موارد ليشمانيوز جلدي است كه طي سال- اين مطالعه يك بررسي توصيفي:ها روش

ميكروسكوپ با  آميزي و ها با روش گيمسا رنگ تمامي نمونه .اند  ثبت شدههاي مشخص روي فرم  بربهداشت استان كرمانشاه

   .اند نوري مطالعه شده

 درصد 0387/0 مذكورهاي   پرونده موجود مورد بررسي قرار گرفت كه شيوع كلي بيماري در سال727در مجموع   :ها يافته

همچنين  ، سال مشاهده شد20-29سنين  موارد بيماري در بيشترين . برابر جنس مؤنث بود12/2 شيوع در جنس مذكر اين. بود

 درصد از بيماران سابقه مسافرت به نواحي اندميك را به خاطر داشتند 5/32. بود%) 35(فصل پاييز شيوع فصلي مربوط به  بيشترين

  . داراي يك زخم بودند) %4/54( بيماران تر بيشو 

ه نواحي اندميك بر روي شيوع بيماري ليشمانيوز  عوامل اپيدميولوژيكي همچون سن، جنس، فصل و مسافرت ب:گيري تيجهن

و احي  طرتوانند براي كنند بلكه مي نه تنها وضعيت بيماري را در استان بيان ميها  اين يافته. اثر دارندكرمانشاه جلدي در استان 

  .مورد استفاده قرار گيرندهاي كنترل و درمان  ارزيابي برنامه

  يدميولوژي، ايران ليشمانيوز جلدي،  اپ:ها واژهليدك

 »9/4/1388 :پذيرش  28/10/1387 :دريافت«  

   دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ،شناسي انگلگروه  .1

  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ،پزشك عمومي. 2

  ، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه دانشكده بهداشت، گروه آمار و اپيدميولوژي. 3

  09181324816: تلفن ، بستان، خيابان دانشگاه، دانشكده پزشكي، گروه انگل شناسي و قارچ شناسي  كرمانشاه، بلوار طاق:دار مكاتبات ه عهد*

Email:yhamzavi@kums.ac.ir 

  باشد  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه مي1387 سال  سيدايوب صبحينامه دكتراي عمومي اين مقاله برگرفته از پايان ����
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  قدمهم
 ،ليشمانيوز جلدي يكي از معضلات بهداشتي جهان

گرمسيري  خصوص در كشورهاي گرمسيري و نيمه هب

 در  زخم حاصل از اين بيماري معمولاً.آيد شمار مي به

سال بهبود يافته و فقط جاي زخم باقي  تر از يك كم

 لطمه به زيبايي چهره، دست موجباين موضوع  .ماند مي

سبب برخي  تواند كه خود ميگردد،  و پا و بدن مي

بيماري با اشكال . ها در بيماران گردد مشكلات و ناراحتي

 ميليون نفر را در جهان 14مختلف باليني، جمعيتي معادل 

 كشور 88آلوده نموده و دامنه پراكندگي آن از مرز 

 ميليون نفر را در معرض ابتلا 350و حدود است گذشته 

 5/1الانه به بيش از قرار داده و تعداد موارد جديد س

تعداد مبتلايان و همچنين انتشار   وه استميليون نفر رسيد

 .باشد ميسرعت در حال افزايش  جغرافيايي اين بيماري به

جمله عدم مراجعه  ل مختلف ازي به دلاالبته اين آمار

خصوص در   به،توجهي از بيماران به پزشك تعداد قابل

ر تشخيص مناطق محروم، مشكلات مختلف موجود د

هاي تشخيصي مرسوم در  بيماري و حساسيت كم روش

 باشد تر از ميزان واقعي آن مي  بسيار كمها،  آزمايشگاه

)1.(  

به افزايش  ايران روند شيوع ليشمانيوز جلدي رو در

اين  هاي جديدي از كانون هاي اخير طي سال بوده و

 1382در سال ). 2(شناسايي شده است  بيماري در كشور

 هزار مورد بوده 21 ،موارد ابتلا به سالك در كشورتعداد 

  هزار مورد افزايش يافته27 به 1383و اين آمار در سال 

 شيوع ناگهاني ليشمانيوز جلدي در 1381در سال  .است

شمال شرق ايران و مشهد اتفاق افتاد كه تشخيص حدود 

 مورد از نظر باليني يا آزمايشگاهي مورد تأييد قرار 4900

هاي مختلف در  شهر نيز طي سال استان بودر). 3( گرفت

توان  كه مي كل استان نوسانات فراواني وجود داشته است

اشاره نمود  1376 و 1367هاي  دو اپيدمي مهم در سالبه 

 در هزار بوده 57/6 و 25/5ترتيب  ها به كه ميزان بروز آن

ليشمانيوز   مورد20-40سالانه حدود در ايران ). 4( است

در حال  .شود گزارش مي  هزار نفر100ازاي هر  جلدي به

هاي مهم ليشمانيوز  عنوان يكي از كانون  حاضر ايران به

 بعد ازاين بيماري  شود و  جلدي در جهان شناخته مي

 در كشورمان ترين بيماري انگلي است كه شايع مالاريا

ما  در كشور ).5( شود منتقل ميبه انسان توسط حشرات 

 اپيدميولوژيكي گزارش شده شكلبه دو ليشمانيوز جلدي 

 كه عامل آن ليشمانيا 1نوع شهري يا آنتروپونوتيك. است

 و مخزن 3آن فلبوتوموس سرجنتي اصلي  و ناقل2تروپيكا

تهران، شيراز، كرمان، يي مانند آن انسان است و از شهرها

 نوع  وبم، مشهد، نيشابور و سبزوار گزارش شده است

عامل آن كه  است، 4نوتيكديگر آن روستايي يا زئو

 و 6آن فلبوتوموس پاپاتاسياصلي ، ناقل 5ليشمانيا ماژور

ها  باشد و در برخي از استان مخزن آن موش صحرايي مي

 خراسان، قم، خوزستان، ايلام و گلستان، نظير اصفهان،

  هايي  ليشمانيوز جلدي از جمله بيماري. غيره وجود دارد

1. Anthroponotic cutaneous leishmaniasis   2. Leishmania tropica 

3. Phlebotomus sergenti     4. Zoonotic cutaneous leishmaniasis 

5. Leishmania major     6. Phlebotomus papatasi 
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محيطي، مهاجرت و  است كه عواملي مانند تغييرات زيست

رويه بر روند اپيدميولوژيكي آن اثر  شهرسازي بي

اي دارد و نوع آنتروپونوتيك آن به شدت از  ملاحظه قابل

 مانند زلزله و جنگ متأثر ،ساز بشر اي طبيعي و دستيبلا

  ). 6( گردد مي

 هوايي و با توجه به تنوع آب و ستان كرمانشاه نيزا

ساله شاهد تعداد   همه،شرايط اكولوژيكي متفاوت

خصوص در مناطق گرمسير  هتوجهي از اين بيماري ب قابل

احتمالي  وجود برخي مطالعات نيز حاكي از. دباش آن مي

برخي مناطق گرمسيري استان  بيماري در هايي از كانون

 گرچه ).10و  9 (باشد ذهاب و قصرشيرين مي نظير سرپل

در مناطق اندميك و هايپراندميك ايران، مطالعات 

اي توسط پژوهشگران ايراني و سازمان بهداشت  گسترده

ر استان كرمانشاه تحقيقات  اما د،عمل آمده جهاني به

طور  هب. زيادي در رابطه با سالك صورت نگرفته است

توجهي از بيماري در  كلي با توجه به مشاهده موارد قابل

 همچنين وجود مخازن بالقوه  بيماري و استان كرمانشاه و

هاي  كانون اي فراوان ازه مسافرت شرايط مساعد اقليمي و

منظور  ، انجام مطالعاتي بهاين بيماري به استان كرمانشاه

تعيين رابطه آن با  پايش اپيدميولوژيك بيماري و

 جنس، سن، فصل، شغل، سابقه مسافرت انندمتغيرهايي م

  . رسد نظر مي و غيره ضروري به

  ها مواد و روش
صورت سرشماري  تحليلي كه به-اين مطالعه توصيفي در

يشمانيوز پرونده تمامي بيماران مبتلا به لاست انجام گرفته 

درماني استان در -كننده به مراكز بهداشتي جلدي مراجعه

هاي   كه در واحد مبارزه با بيماري1380-85هاي  سال

مركز بهداشت استان كرمانشاه موجود بوده مورد  واگير

 بيماران گزارش شده به مركز .بررسي قرار گرفتند

برداري مستقيم از سروز  بهداشت استان همگي با نمونه

ميزي گيمسا و سپس مشاهده آ يماران و رنگزخم ب

همچنين . دان ميكروسكوپي از نظر جسم ليشمن مثبت بوده

هاي مخصوصي شامل  هر مركز براي بيماران فرم در

اطلاعاتي مانند سن و جنس بيمار، زمان مراجعه بيمار، 

 كاركنانتوسط ... سابقه مسافرت، مدت زمان زخم و 

 بهداشت استان گزارش مركز تكميل و اطلاعات به مركز

 آزمون  استفاده از بادهش آوري جمع اطلاعات .شده است

مار توصيفي مورد بررسي و تجزيه و مجذور كاي دو و آ

  .تحليل قرار گرفتند

  

   ها يافته
 727 تعداد 1385 لغايت اسفندماه 1380از فروردين سال 

بهداشت در  مورد ليشمانيوز جلدي در دفاتر مراكز

استان كرمانشاه ثبت و به مركز بهداشت شهرهاي مختلف 

 ،در فاصله زماني مورد مطالعه .استان گزارش شده است

 روند صعودي داشته و در 1380فراواني بيماري از سال 

اين  ).1 نمودار(  به حداكثر خود رسيده است1383سال 

 دهد روند از نظر اماري نيز اختلاف معناداري را نشان مي

)001/0P<.(  

 سال مزبور در 6واني موارد بيماري طي بررسي فرا

 موارد بيشتريندهد كه  شهرهاي مختلف استان نشان مي

 رماني مربوطد- بيماران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي

به شهر كرمانشاه و پس از آن به ترتيب، قصرشيرين و 

  .گيلان غرب  بوده است



 

 

  ....بيماران در ليشمانيوز جلديك اپيدميولوژيهاي  ويژگي –مزوي يزدان ح

 

)  154 ( 

   

  

  

  

  

  

  

  

 

  1380 -85هاي  درماني استان كرمانشاه طي سال كننده به مراكز بهداشتي ه ليشمانيوز جلدي مراجعه توزيع فراواني بيماران مبتلا ب-1نمودار 

  

براساس اطلاعات جمعيتي مركز آمار ايران در سال 

 سال مورد 6 ميزان شيوع ليشمانيوز جلدي طي 1385

درصد فراواني بر اين اساس . محاسبه گرديد بررسي،

در ، هاي تابعه استان  بر اساس جمعيت شهرستانبيماري

طور   هغرب ب قصرشيرين و سپس گيلانهاي  شهرستان

جدول (  استتر بيشها  ستانمحسوسي نسبت به ساير شهر

1 .(  

در جنس %) 68( مورد 496از كل موارد بيماري، 

  كهنددر جنس مؤنث بود%) 32( مورد 233مذكر و 

). >001/0p( اختلاف آماري معناداري را نشان داد

ها  قايسه توزيع جنسي بيماري در همه سالهمچنين م

تر  حاكي از آن بود كه بيماري همواره در بين مردان شايع

به حدود  1385و  1382هاي  بوده و اين اختلاف در سال

  ). 2نمودار ( رسد  برابر مي4

 با هاي سني مختلف توزيع موارد بيماري در گروه

آمار  طبق ،توزيع سني جمعيت استان كرمانشاهتوجه به 

   سال 20-29دهد كه در سنين  نشان مي 1385رسمي سال 

به ليشمانيوز جلدي   فراواني نسبي بيماران مبتلا مقايسه -1 جدول

هاي   طي سالكننده به مراكز بهداشتي درماني استان كرمانشاه مراجعه

  هاي تابعه  جمعيت شهرستان برحسب85-1380

جمعيت   نام شهرستان

  شهرستان

تعداد موارد 

 اريبيم

  سالك

فراواني  درصد

بيماران برحسب 

  جمعيت شهرستان

  033/0 325 967196 كرمانشاه

  514/0 125 24383 قصرشيرين

  153/0 96 62945 گيلان غرب

  075/0 29 38580 ثلاث

  061/0 52 84945 سرپل ذهاب

  026/0  40  152500 اسلام آباد

  017/0 16 91300 هرسين

  014/0 12 80608 كنگاور

  013/0 10 76414 صحنه

  009/0 4 42598 دالاهو

  008/0 4 45324 روانسر

  007/0 7 97012 سنقر

  006/0 4 62797 جوانرود

  005/0 3 52783 پاوه

  0387/0  727  1879385  استان لك جمعيت

51
57

167

177

128

147

1380 1381 1382 1383 1384 1385

سال

0

50

100

150

200
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 بيشترين ).3نمودار ( شيوع بيماري را داشته است بيشترين

ترتيب در  و بعد از آن به%) 49 ( در دست،ضايعات

مشاهده %) 1(و تنه %) 22(، پا %)28(صورت و گردن 

  تعداد ضايعات فعال بر روي بدن بيماران بين . گرديد

 ضايعه به ازاي هر 24/2 عدد و ميانگين ضايعات 23-1

 آنان داراي  درصد5/54در مجموع افراد مبتلا، . فرد بود

داراي سه درصد  3/26 دو زخم و  درصد2/19يك زخم، 

  توزيع فصلي بيماري در بررسي  . بودندتر بيشزخم يا 
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   برحسب جنس

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 1380-85هاي  درماني استان كرمانشاه طي سال كننده به مراكز بهداشتي ماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي مراجعه توزيع درصد فراواني بي-3نمودار 

  )سال(هاي سني برحسب گروه
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 1380-85اي ه درماني استان كرمانشاه طي سال كننده به مراكز بهداشتي فراواني بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي مراجعهدرصد  توزيع -4نمودار 

  برحسب سابقه مسافرت به مناطق اندميك بيماري 

  

 موارد اين بيماري در فصل بيشترينمبتلايان نشان داد كه 

تفاوت آماري  ،نتايج. اتفاق افتاده است%) 35(پاييز 

كننده در فصول  معناداري را در شمار بيماران مراجعه

  ). >001/0p( دهد مختلف سال نشان مي

 سابقه مسافرت ،ماران مورد بررسي از بيدرصد 5/32

 .اند بيان نمودههاي كشور و كشور عراق را   ساير استانبه

 مؤنث درصد 5/22 مذكر و فقط از اين افراد درصد 5/77

 سابقه ،ترين مناطقي كه بيماران  مهم6ر نمودار د. اند بوده

ترتيب ايلام، خوزستان و   بهاند، ها را بيان نموده سفر به آن

   ).4نمودار (د كرمان بو

  
  بحث

 مطالعات انجام ، در كنترل ليشمانيوز كهرسد نظر مي به

اپيدميولوژيك و اكولوژيك كه عوامل خطرساز انتشار و 

كنند و در نتيجه اقدامات  گسترش بيماري را ارزيابي مي

 اهميت را بيشترين بخشند، پيشگيرانه و كنترلي را بهبود مي

هايى كه  ترل بيمارياز طرفي هميشه در كن .)7 (دارند

شوند، ابتدا بايد درباره بيماري،  وسيله حشرات منتقل مى به

انتشار جغرافيايي، وفور فصلى و ارتباط آن با عوامل سن، 

 اطلاعات ،...وسابقه سفر به مناطق اندميك جنس، 

بدون  .آورى شود جمعاپيدميولوژيك و اكولوژيك كافى 

وان عمليات ت داشتن اين اطلاعات در يك منطقه نمى

  . را انجام داديا پيشگيري كنترل 

 بر روي تر بيش ،گرچه روي هم رفته توجه محققين

كنترل ليشمانيوز احشايي كه عامل عمده مرگ و مير ناشي 

 ولي ليشمانيوز ،از اين انگل است، متمركز شده است

-رات اجتماعييث تأهاي اندميك بيماري، جلدي در كانون

از طرفي . )8 (كند ن تحميل ميرواني شديدي به مبتلايا

انتشار و توزيع انگل ليشمانيا بر اساس مشاهده علايم 

 توصيف شده و ممكن است در مناطقي كه ،باليني بيماري
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 د،ن باش مانده  مخفي و ناشناختهياز نظر مراكز بهداشت

صورت ساكت و آرام، دور از نظرها به فعاليت    بهبيماري

بهداشت در آينده مجبور  در نتيجه مراكز .ادامه دهد

خواهند بود در اين مناطق نيز اقدامات كنترلي را انجام 

  . )7 (دنده

 هوايي و با توجه به تنوع آب و، استان كرمانشاه

ساله شاهد تعداد    همه،شرايط اكولوژيكي متفاوت

خصوص در مناطق   هتوجهي از اين بيماري ب قابل

، استانتلف بيماري در مناطق مخ. باشد گرمسيري آن مي

در حومه و شهرهاي مختلف گزارش شده است ولي با 

توجه به تعداد محدود موارد بيماري در سنين پايين و 

در كل استان رسد كه  مي نظر  بزرگسالان، بهتر بيشابتلاي 

. باشداز اندميسيته پاييني برخوردار كرمانشاه بيماري 

كه  دهد  باليني ضايعات نشان ميشكلهمچنين بررسي 

عضي ب). 9( باشد تر مي به نوع روستايي نزديكيماري ب

بيماري  هايي از احتمالي كانون وجود مطالعات حاكي از

ذهاب و  برخي مناطق گرمسيري استان نظير سرپل در

اين مطالعه نيز مشاهده  در .)10( باشد قصرشيرين مي

هاي استان  گرديد كه با در نظر گرفتن جمعيت شهرستان

 ميزان شيوع را بيشترين ربغ  گيلان واين دو شهرستان

جا ذكر اين نكته ضروري است كه با توجه   در اين.داشتند

براي از بيماران مبتلا به سالك  توجهي كه تعداد قابل به اين

تشخيص و درمان بيماري خود به مركز استان مراجعه 

 در كنند، لذا ممكن است كه تعداد بيماراني كه مثلاً مي

اند همگي مربوط به اين شهر   شدهشهر كرمانشاه ثبت

اندميستي بيماري در شهرستان با اين وجود . نباشند

  .كرمانشاه كم است

 فراواني اين ،شده در استان براساس مطالعات انجام

هاي  و در سال) 9( مورد 53، 1369-73بيماري از سال 

) 11( مورد 43 و 67، 14 به ترتيب 1376 و 1375، 1374

  مورد60و  31 به ترتيب 1378 و 1377هاي  و در سال

آناليز تعداد موارد بيماري در . گزارش شده است) 10(

دهد كه ميزان   در اين استان نشان مي1380-85هاي  سال

طوري كه در   روند رو به افزايشي داشته به،شيوع بيماري

بر . رسيده است)  مورد177( به حداكثر خود 1383سال 

عيد نيست كه در صورت عدم اساس اين اطلاعات، ب

توجه به سير فزاينده بيماري، در آينده  بيماري در استان 

، كه البته نمايدكرمانشاه با درجه اندميسيته بالاتري ظهور 

 بر روي مخازن تر بيشاين امر نياز به انجام مطالعات 

در  ،در مطالعه حاضر. احتمالي و ناقلين منطقه دارد

در )  سال6 (1380-85ي ها  مورد طي سال727 عوجمم

هاي استان به ثبت رسيده  دفاتر مركز بهداشت شهرستان

بود كه ميزان شيوع بيماري در طول اين مدت در كل 

  . گردد برآورد مي درصد 038/0استان حدود 

 بيماري در شهرهاي دهد كه نشان ميبررسي نتايج 

مراتب  به) غرب قصرشيرين و گيلان( استان يگرمسير

. است) پاوه و جوانرود(هرهاي سردسير استان  از شتر بيش

 51/0 شيوع بيماري در شهرستان قصرشيرين با بيشترين

  درصد15/0 با غرب  و سپس در شهرستان گيلاندرصد

با توجه به شيوع بالاي بيماري در  .مشاهده گرديد

شهرستان قصرشيرين نسبت به ساير شهرهاي استان، ميزان 

 به حداكثر خود يعني 1383 بروز ساليانه بيماري در سال

 مورد در هر هزار نفر رسيده 68/1 معادل با درصد 168/0

است كه با ميزان بروز ساليانه بيماري در استان اندميك 
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 كند تقريباً برابري مي)  مورد در هزار نفر85/1(بوشهر 

)4 .(  

مسافرت به نواحي اندميك از جمله موارد خطر در 

ها و   به هر دليل كه انسان.آيد حساب مي اين بيماري به

بومي، در معرض تماس با حشرات رخصوص افراد غي به

. ناقل قرار گيرند بر ميزان بروز بيماري، افزوده خواهد شد

علت  هانتظامي بنظامي و  هاي نيروكاركناندر اين ميان 

موقعيت شغلي خود و اسكان در نواحي حاشيه شهري و 

توانند در   مي،تيدليل تحركات مأموري هاز طرف ديگر ب

 توجهي را ايفا نمايند انتقال ليشمانيوز جلدي نقش قابل

دليل تغييرات  طور غيرمستقيم و به جنگ و بلايا به ).12(

 تغيير در روند بيماري در موجبجمعيتي و مهاجرت، 

 ،جايي جمعيت شود و در واقع جابه ديده مي مناطق حادثه

شمانيوز و هاي لي  بسيار مهمي در بروز اپيدميعامل

  ). 6( رود شمار مي خصوص نوع آنتروپونوتيك آن به هب

 در 1379 و 1378هاي  آمده در سال دست نتايج به

كه از بيماران  درصد 78دهد كه  استان كرمانشاه نشان مي

داراي سابقه ) نظامي و راننده(عمدتاً به دليل شغل خود 

ك  از كسب آلودگي در مناطق اندمي بعد،اند مسافرت بوده

توسط ها  بيماري آنبازگشت به محل اصلي سكونت، و 

 منتقل شده است) %22(به افراد ديگر  هاي خاكي پشه

 1380-85هاي  سال كه طي در مطالعه حاضراما ). 10(

 5/32در مجموع فقط دهد كه  نشان مياست انجام شده 

 مبتلايان، سابقه مسافرت به نواحي اندميك خارج درصد

هاي   عمدتاً به استانها اين مسافرت. اند از استان را داشته

بوده ) %9/16(و كرمان ) %5/19(، خوزستان )%36(ايلام 

 از مبتلايان به درصد 5/67كه  با توجه به اين. است

 سابقه مسافرت به خارج از ،بيماري ليشمانيوز جلدي

 و 1378هاي  اند و اين ميزان نسبت به سال استان را نداشته

رسد كه  نظر مي ، به است داشتهگيري  رشد چشم1379

ي صورت تر بيشبه تعداد انتقال بيماري در داخل استان 

تواند  ميهاي خاكي  توسط پشهانتقال محلي  واست گرفته 

سيته بيماري و استقرار بيماري در  اندميمنجر به افزايش

 در مورد تعيين تر بيش لذا انجام مطالعات ،منطقه گردد

بيماري در استان توصيه خصوص مخازن  ناقلين و به

  . شود مي

  و نيز نوع پوشش عوامل فرهنگي و رفتارياحتمالاً

 در معرض اين ان از زنتر بيش ن شده كه مرداموجب

در مطالعاتي كه در كرمانشاه و  .بيماري قرار بگيرند

طور  برخوار اصفهان انجام گرفته، شيوع بيماري به

 اتفاق  از جنس مؤنثتر بيشمعناداري در جنس مذكر 

 نتايج مطالعه حاضر نيز با ).13 و 10، 9( افتاده است

 68خواني داشته و حدود   همطالعاتهاي اين م يافته

 درصد 32 از موارد بيماري در جنس مذكر و فقط درصد

 همچنين مقايسه توزيع . استدر جنس مؤنث اتفاق افتاده

دهد   نيز نشان مي1380-85هاي  جنسي بيماري در سال

تر بوده و حتي اين  ي همواره در بين مردان شايعكه بيمار

 برابر 4 به حدود 1385و  1382هاي  اختلاف در سال

كه مسافرت به نواحي اندميك  با توجه به اين. رسد مي

توان يكي  يكي از دلايل افزايش موارد بيماري است، مي

از دلايل بالا بودن موارد بيماري در جنس مذكر را، 

چرا كه در . ها دانست مسافرت در آن بودن سابقه تر بيش

بين مبتلاياني كه سابقه مسافرت به نواحي اندميك را 

اند  ؤنث بودهدرصد م 5/22 مذكر و درصد 5/77اند،  داشته
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گي، رانندي نظير شاغلمنحصر بودن مدليل  كه احتمالاً به

 و انتظامي به مردان نظاميحمل و نقل بين شهري و 

الا بودن موارد بيماري در جنس  از دلايل ديگر ب.باشد مي

 يدگي بدن و نيزپوش ميزان توان به تفاوت در  مي،مذكر

  .نمود جنس مؤنث به سلامتي اشاره تر بيشتوجه 

توجه است سابقه  يكي ديگر از نكاتي كه قابل

مسافرت برخي بيماران به كشور همسايه يعني عراق است 

ت دليل زيارت عتبات عاليات و يا تجارت صور كه به

لي در عراق، در  بر اساس مطالعات توصيفي تحلي.گيرد مي

برابري تعداد موارد بيماري  4-5 افزايش 1991سال 

كه تعداد موارد  طوري هليشمانيوز جلدي مشاهده شد، ب

 مورد در 8333 به 1990 مورد در سال1894بيماري از 

 همچنان 1996اين شيوع بالا تا سال .  رسيد1991 سال

گيري   به بعد كاهش چشم1997لي از سال ادامه داشته و

كه شيوع آن  طوري ه ب،در تعداد موارد بيماري مشاهده شد

ترتيب   به2001 و 2000، 1999، 1998، 1997هاي  در سال

). 14 ( مورد رسيد625 و 955، 1261، 2985، 2131 به

 سربازان برگشتي از  درصد1ليشمانيوز جلدي در حدود 

 بديهي است با توجه به ).15(شده است عراق نيز ديده 

وضعيت سياسي، اجتماعي و بهداشتي اين كشور و 

ساله از ايران به اين كشور  توجهي كه همه جمعيت قابل

كنند، لازم است كه در مبادي خروجي كشور  مسافرت مي

در خصوص آموزش رعايت نكات بهداشتي در پيشگيري 

ن اي خاكي در اين كشور به مسافراه از گزش توسط پشه

  .گوشزد گردد

ترين  آمده در كرمانشاه نشان داد كه كم دست هنتايج ب

 بيشترين ساله و 0-4سني مبتلايان به سالك در گروه 

 در). 10 و 9( باشند  ساله مي30-34  سني در گروهموارد

 20-29 افراد ،گروه سني مبتلا بيشتريناين مطالعه نيز 

 تر بيشرت دليل تحرك و مساف تواند به كه ميه بودند سال

هاي  علت مسافرت به(اين گروه سني به نواحي اندميك 

نسبت به ساير ) جستجوي كارموريت نظامي و أشغلي، م

از طرفي جمعيت اين گروه سني نيز . هاي سني باشد گروه

 ، است كه در نتيجهتر بيشهاي سني  نسبت به ساير گروه

  بالا رفتن احتمال ابتلاي اين گروه سني به بيماريموجب

 همچنين پايين بودن ميزان بيماري در سنين .گردد مي

 .يدي بر اندميسيتي كم بيماري در استان استأي ت،پايين

هاي سني نسبت  موارد بيماري در بين مردان در همه گروه

 سال به 20-29 بوده و در گروه سني تر بيشبه زنان 

 سال 1-9 ولي در گروه سني ،حداكثر خود رسيده است

افتاده اري در هر دو جنس به يك نسبت اتفاق ابتلا به بيم

 هاي ساير محققين مطابقت دارد اين نتايج با يافتهاست كه 

  .)17 و 16(

دهد كه  نتايج قبلي در استان كرمانشاه نشان مي

 موارد بيماري در فصل پاييز و زمستان گزارش بيشترين

 موارد بيماري بيشترين  اين مطالعه نيزدر). 10( شده است

 19بوده ولي در فصل زمستان ) %34(صل پاييز در ف

  . موارد بيماري گزارش شده استدرصد

ميزان .  بوده است)%49(ا ه در دست ضايعاتيشترين 

و  درصد 22، پا  درصد28 صورت و گردنضايعات در 

نتايج حاصل از .  بود درصد1در ساير نقاط بدن نيز 

يعات را هاي قبلي در استان كرمانشاه نيز ميزان ضا بررسي

 نشان درصد 14 و ساير نقاط 30، صورت  56ها  در اندام

اين مطالعه تعداد ضايعات فعال بر روي در ). 10( دهد مي
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 عدد 24/2و با ميانگين عدد  1-23 بيمار بين هربدن 

 بيماران درصد 5/54در مجموع . باشد ازاي هر فرد مي به

 سه درصد 6/9 ، دو زخمدرصد 2/19ك زخم، داراي ي

اند كه در   داشتهتر بيش و بقيه نيز چهار زخم و زخم

 اين الگوي فراواني ضايعات مشاهده ، مطالعاتتر بيش

  .شود مي

  

  گيري  نتيجه
عوامل اپيدميولوژيكي همچون سن، جنس، فصل و 

 در مسافرت به نواحي اندميك بر شيوع ليشمانيوز جلدي

 ها هفتاين يااند و  توجهي داشته ثير قابلأاستان كرمانشاه ت

هاي كنترل و   و ارزيابي برنامهاحيبراي طرتوانند  مي

شود با توجه به  پيشنهاد مي. باشند ثرؤپيشگيري بيماري م

توجه بيماران در اين استان و خطر بالقوه  افزايش قابل

در زمينه شناسايي  مطالعاتي ،افزايش اندميستي بيماري

  خصوص  ، بههاي ناقل خاكي  احتمالي بيماري و پشهمخازن

  

  .هاي گرمسيري استان انجام گيرد در شهرستان

هاي انتقال و  همچنين در مورد اين بيماري و راه

هاي جمعي، مراكز بهداشت و  از طريق رسانهپيشگيري آن 

رساني  و نيز مبادي خروجي كشور اطلاعرس احتي مد

 تا بتوانند در فصول فعاليت انجام گيردمردم مناسب به 

 را انه اقدامات پيشگير،گاهي كاملهاي خاكي با آ پشه

 افراد جامعه نيز در صورت ،ضمن در .عمل آورند هب

احساس گزش توسط حشرات و مشاهده ضايعات پوستي 

مانند پاپول و جوشگاه در اسرع وقت به پزشك مراجعه 

موقع بيماري، از   نمايند تا ضمن تشخيص سريع و به

ن جلوگيري گسترش ضايعه و نيز انتقال بيماري به ديگرا

دهي  رسد چنانچه سيستم گزارش نظر مي  همچنين به.شود

از جمله (هاي قابل سرايت از طريق حشرات  بيماري

پاشي  به جد گرفته شود و نسبت به سم) ليشمانيوز جلدي

 ها اقدام سريع انجام پذيرد، كش مناطق آلوده با حشره

  .طور محسوسي كاهش داد بهرا بتوان انتقال محلي بيماري 
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