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  1386 در شهرستان كاشان در سال   ليشمانيوز جلدي  اپيدميولوژي بررسي
  

   1  مسعود درودگر،(Ph.D)1 منصور سياح ،(B.Sc)2 محمود نعمتيان، (B.Sc)2سعيد محبوبي  ،*(M.S.P.H )1درودگر   عباس
   كاشان، دانشكده پزشكي، گروه انگل شناسيدانشگاه علوم پزشكي - 1
  ها  بهداشتي، مركز مبارزه با بيماريكاشان، معاونتدانشگاه علوم پزشكي  -2
 
  ده يچك

باشند كه همواره به وجود      ي مشترك بين انسان و حيوانات م      يانگل يها يماري از جمله ب   وزهايشمانيل: سابقه و هدف  
لـدي بـا    ليـشمانيوز ج  .  از مناطق دنيا وجود دارند     يارياند و در بس     مهم بهداشتي در جوامع بشري بوده      آورنده مسائل 

 ـ    به شمار مي   يران اندميك شايع در ا    يهاي انگل  هرات كلينيكي گوناگون جزء بيماري    تظا  از معـضلات مهـم      يرود و يك
 منظـور تعيـين      بـه . باشد كه شيوع آن در دهه گذشته دو برابر شده است           ي از مناطق كشور ما م     ياريبهداشتي در بس  

  . انجام شد1386در سال  ن مطالعه  ليشمانيوز جلدي در شهرستان كاشان اي اپيدميولوژي
 منطقه شهري و روستايي كاشـان       13 نفر كه از     5098 روي   Cross-sectionalاين مطالعه با طراحي     : ها مواد و روش  

اساس معاينه باليني و مشاهده ميكروسـكوپي         بر ي بيمار صيتشخ. به روش تصادفي انتخاب شده بودند صورت گرفت       
 ـعات مربوط به افراد از قبيل سن، جنس، شغل، تعداد و محل زخـم و                اطلا. انگل در زخم صورت گرفت      زخـم،   ي جـا  اي

ي مجذوركاي   و نتيجه معاينه باليني و آزمايشگاهي در فرم اطلاعاتي ثبت و نتايج با آزمون آمار               ،ي و محل آلودگ   خيتار
  .مورد قضاوت قرار گرفت

 نفر  223 زخم فعال و     يدارا%) 2(  نفر 103. بود% 4/6  ،ي تحت بررس  ني نفر از ساكن   5098 بيماري در      شيوع  : ها يافته
%) 7/39( نفـر    50 زن مبتلا به سـالك       126و از   %) 5/26( نفر   53 مرد مبتلا به سالك      200از  .  زخم داشتند  يجا%) 4/4(

 ـ سـال بـه م     20-29 ي در گـروه سـن     ال فراوني زخم فع   نيتر شيب) P=013/0. (مبتلا به زخم فعال بودند     و % 3/23 زاني
 سـال وجـود   30 ري زي در گروه سنمارانيب% 5/49. مشاهده شد% 8/7 زاني سال و به م  0-9 ي آن در گروه سن    نيتر كم

  دسـت و   يها رو  زخم% 6/46 ت،ياز نظر موقع  .  داشتند تر شي ب ايدو زخم و    % 9/35 زخم و    كي مارانيب% 1/64. داشتند
 ـتاد و پنج درصـد مبتلا      از هف  شيب.  نقاط بدن مشاهده شد    ري و در سا   ت پا، صور  يبعد رو  در %) 8/75( بـه سـالك      اني

   بيمـاري  انسيدانس. گونه مسافرتي به مناطق آلوده كشور نداشتند  مبتلا شده بودند و هيچيماريشهرستان كاشان به ب   
  .  شدوردبرآ 1386 در سال  جمعيت  هزار نفرصد كي  نفر در هر 6/37در شهرستان كاشان 

ن چنين شيوع و    باشد اي  ان بسيار بالاتر از حد انتظار مي      انيوز جلدي در منطقه كاش    شيوع و بروز ليشم    :گيري نتيجه
 ـ اپ تر شيمطالعات ب . باشد  از آن ضروري مي    يريگ شيدهنده است و اقدامات كنترل و پ       بروز بالايي هشدار    كيولوژيدمي

  .شود ص نوع ليشمانيوز جلدي پيشنهاد ميخصو هب
  

   كاشان،ي جلدوزيشماني، ل زخم فعالع،وي ش،يولوژيدمياپ: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
   كه   است  اي  ياخته   تك  هاي  از بيماري    گروهي  نيوز نام ليشما

  رخـانواده  زي   مـاده   هـاي   خـاكي    پـشه    مختلـف   هاي   گونه  توسط

   مـشترك  هـاي  شـود و در شـمار بيمـاري         مي   منتقل  فلبوتومينه
   بـه  از نظـر بـاليني  . قـرار دارنـد   (Zoonoses)   و حيوان انسان
. گردنـد   مـي     تقسيم   مخاطي -  و جلدي   ، احشايي    جلدي  اشكال

  Email: adoroudgar@gmail.com                                    0361 - 5551112 :نمابر           09133623454 :تلفننويسنده مسئول،  *
]     20/3/1388 :   تاريخ پذيرش13/12/1387 :تاريخ دريافت
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   بـسياري    اقتصادي -  بهداشتي   مهم  لات از مشك   يماري ب   اين ]1[
 ـ   ايران     دنيا از جمله    از كشورهاي  در حـال   . آينـد   شـمار مـي    هب

 كشور جهان در معـرض ابـتلاء        88 نفر در    ونيلي م 350حاضر  
 شـوند  ي نفر مبتلا م   ونيلي م 5/1 قرار دارند و سالانه      يماريبه ب 

 كــشور، افغانــستان، 7 از ي جلــدوزيشمانيــمــوارد ل% 90 .]2[
 هي و سـور ي عراق، پرو، عربستان سـعود  ران،ي ا ل،ي برز ر،يالجزا

 بشر   زون روز اف   هاي رفت ش با وجود پي   ]3،2 [گردد يگزارش م 
 ليـشمانيوزها يكـي      هـا، هنـوز هـم       بيماري   كنترل  در خصوص 

  جهـاني    بهداشـت      سـازمان   .آيند  شمار مي  ه ب   بهداشت   معضلات
   قائـل    بيمـاري    ايـن    بـراي    از نظر بهداشـتي      كه   اهميتي  علت هب

  سير و نيمـه     گرم  مناطق   مهم     بيماري 6   را در رديف     آن باشد  مي
  .]4،5 [ستا   نموده  معرفي سيري گرم
 ـ دور در ا   اري بس يها  از زمان  ي جلد وزيشمانيل  وجـود   راني

 در يماري بني مهم ايها  از كانون يكيداشته و امروزه كشور ما      
   دو شـــكلرانيـــدر ا. شـــود يجهـــان محـــسوب مــ ـ 

 ZCL (Zoonotic Cutaneous Leishmaniasis)    بـا عامـل
 ACL (Anthroponitic Cutaneous مــاژور وايشمانيــل

Leishmaniasis)  رانيا.  وجود دارد  كاي تروپ ايشماني عامل ل  اب 
 اسـت كـه   ييهادر شـمار كـشور   ZCL  بروززاني منيبا بالاتر

 كيه شكل آندم   مناطق آن ب   ي ماژور در بعض   ايشمانيعفونت با ل  
 در  ي به فرم جلد   اني آمار ثبت شده مبتلا    ].6 [گردد يمشاهده م 

 ارقـام   كـه  ي هزار نفر است در حـال      20 حدود   انهيكشور ما سال  
 ـ   ني برابر ا  ني چند يماري ب يواقع  و بعـد از     ]7 [باشـد  ي تعـداد م

  رود شمار مي  هب   در ايران      انگلي  هاي  بيماري  ترين مالاريا از مهم  
   مـؤثر و مطمئنـي       واكسن   تاكنون   كه  از آنجايي   ].4،6،8،9،10[

   بيمـاري    بـا ايـن      است، مبـارزه     نشده   ساخته   بيماري   اين  براي
 و    بـوده    كشور ما مورد توجه      ملي  هاي ريزي   در برنامه   همواره
 و    ملـي   هـاي  گـذاري    و سـرمايه     وسـيع   هـاي   كوشش  رغم علي
 بـا    همـواره   بلكـه   نشده  كن  ريشه ي بيمار  تنها اين  نه  المللي  بين

كـشور    و كنـار     در گوشه    جديد بيماري   هاي كانون   شدن  نمايان
   اساسـي   كلمـش    يـك      عنوان   به  كند و   پيدا مي   تري    بيش  شيوع
 خـود    را بـه    و اجتمـاعي     بهداشـتي   هاي  از فعاليت    مهمي  بخش
   و روانـي    جتماعي ا -اقتصادي   و با ايجاد مشكلات      نموده  جلب

در برنامه  . نمايد   وارد مي    را بر اجتماع    ناپذيري   جبران  خسارات
ملي كنترل سالك به لزوم تعيـين خـصوصيات اپيـدميولوژيك           

 ـ  يماريب  در  ].11[  تاكيـد شـده اسـت      يمـار ي ب يهـا  انون در ك
 و    بيمـاري   هاي اخير با توجه به گزارش مـوارد متعـددي          سال

 منطقه شـمال    در % 8/3 انزي سالك به م   يماري ب وعيگزارش ش 
   ايـن   كـه   ايـن    بـه    و بـا توجـه     ]12[ 1378غرب آن در سـال      

 نـوع     ليـشمانيوز جلـدي     هـاي   كـانون    در مجـاورت    شهرستان
 و در اسـتان     ]13-15[   و بيدگل، اصفهان و قم     ران آ  روستايي  

 ي بـه بررس ـ     اپيدميولوژيك   مطالعه ني، ا    است   شده  اصفهان واقع 
  . پرداخته است1386 در سال  تان كاشان در شهرس بيماري
 

  ها مواد و روش
 نفـر  5089 يبـر رو  Cross-sectional يپژوهش با طراح

:  كاشـان شـامل    يي و روسـتا   ي منطقه شهر  13 و در    نياز ساكن 
ت، ا، مـشك    سـن   ، سن   شيرين  منطقه راه آهن و آب     فين، زيدي و  

 و محمودآباد، راوند، چاله قره، شـوراب، ده زيـره و احمـدآباد          
 يگيـر  استرك و با اسـتفاده از روش نمونـه        روستاي جوشقان   

 ـا. تصادفي انجام شد   اي و  خوشه  07/4415 شهرسـتان بـا      ني
ــع مــساحت در ناحيــهلــومتريك ــران  مركــزي  مرب  258، در   اي

   جنـوب    كيلـومتري  100 و در      شـرق تهـران      جنوب  كيلومتري
 55 درجـه و     50 ني شمال اصفهان ب   يلومتري ك 200 و    شرق قم 

 30 درجـه و     33و   ي طول شرق  قهي دق 29 درجه و    52 تا   قهيدق
 ـ در محدوده مي عرض شمالقهي دق27 درجه و    34 تا   قهيدق  اني

   شـده    واقـع  دگلي آران و ب   مه،ي نطنز، برخوار و م    يها شهرستان
 قمـصر،   اسـر، ي شـهر كاشـان، ن     6 شهرسـتان شـامل      ني ا  .است

ان از سـه     شهرست نيا. جوشقان و كامو، برزك و مشكات است      
 افتهي لي تشكيا  ماسهيها  و تپهي دشت آبرفت،يمنطقه كوهستان

 و رشـته    ي مركـز  يها  دو رشته كوه   يدر منطقه كوهستان  . است
 يهـا  قلـه .  قرار گرفته است  گريد كي به موازات    ي غرب يها كوه

 متـر،  3600 به ارتفـاع  اسريها، كوه شرق ن  رشته كوه نيمرتفع ا 
 3003ر، كوه هفت كل به ارتفاع        مت 2515قله كروس به ارتفاع     

 ريكاشان در كنـار دشـت كـو       . اشدب يمتر و ارتفاعات كركس م    
 ـواقع شده است و بـه دل        ي دو آب و هـوا     ي ارتفاعـات دارا   لي
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گـرم و     و ي كوهـستان  ي معتـدل در نـواح      نسبتاً يميمتفاوت اقل 
 ـ در ا  انهي سال ي بارندگ زانيم. باشد ي م رييخشك مناطق كو    ني

 درجـه   7/19 انهيمتر و متوسط دما سال     يلي م 6/145شهرستان  
  .باشد يگراد م يسانت

مناطقي از  . اي انجام شد   گيري به صورت چند مرحله     نمونه
. نظــر گرفتــه شــدند شــهر و روســتا بــه صــورت خوشــه در

گيري داخل هر خوشه به صورت تـصادفي سـاده انجـام             نمونه
 تـا   آبـان   هـاي   ماه ، در طول  آلودگي  ميزان   منظور تعيين   به. شد

بازديد خانه   ه ب اقدام (Active)   فعال صورت ه ب1386  اسفند ماه
   سـني   هـاي   گروه   كليه   بررسي  در اين .  شد  به خانه و آمارگيري   

   شـدند و بـه       كلينيكي  بيماران معاينه .  قرار گرفتند   مورد مطالعه 
   مـشكوك    ضـايعه    از افـراد داراي      ليشمن   جسم  منظور مشاهده 

   در آزمايـشگاه     شـده    تهيـه   هاي   آمد و لام    عمل ه ب  برداري نمونه
 شـد   آميزي  گيمسا رنگ   روش   به  پزشكي   دانشكدة    شناسي  لانگ

  .  قرار گرفت  ميكروسكوپي هاي  بررسي و تحت

  بيمار مبتلا به زخم فعال سالك. 1شكل 
  

   زخـم    داراي   كـه    افـرادي    براي  مخصوص  هاي  نامه پرسش
  نامه  پرسش  اين. ديگرد  بودند، تكميل ) اسكار ( زخم  حاد و جاي  

،   ، شـغل    ، جنس   ، سن    خانوادگي  ، نام    نام   از قبيل    سؤالاتي  حاوي

 حـاد در    زخـم   بـروز و محـل    حاد، تعداد و تاريخ  وجود زخم 
   بـروز و محـل       و تاريخ  تعداد،  )اسكار (  زخم  ، وجود جاي    بدن
 و  تي درمان، مل   بتلاء، سابقه ، مكان ا    در بدن ) اسكار(   زخم  جاي

كـاي   نتايج با آزمون آمـاري مجـذور      .  تاريخ مصرف دارو بود   
  .مورد قضاوت قرار گرفت

 
  نتايج

   نفـر از اوايـل     5098   خانوار با جمعيت   1345  در مجموع 
  . شدند  در مناطق مورد مطالعه بررسي1386 ماه  تا اسفند آبان

 و   فعـال    زخـم  ( سـالك   بـه %) 4/6( نفر   326 تعداد    از اين 
 بـه سـالك      آلودگي   فراواني  ترين بيش. مبتلا بودند ) زخم  جاي
ــر   ســال  30-39 ســني  گــروه ــشاهده% 3/19 و براب .  شــد م

 در  ي برحـسب زمـان آلـودگ      يماري موارد ابتلاء به ب    نيتر شيب
 وجـود داشـت   )  مـورد  103( % 6/31 زاني و به م   1386سال  

  . )2شكل (

 برحسب ي مورد بررسماري ب326الك در  سي فراوانعي توز.2 شكل
  .1386 در شهرستان كاشان، ،ي آلودگيها سال

  
 يماري جنس و ابتلاء به ب     ني نشان داد ب   ي مجذور كا  آزمون

 وجــود دارد يدار ي بــه ســالك رابطــه معنــانيــ مبتلانيدر بــ
)0001/0P<(. 3/61%    زنان سالك داشـتند     % 7/38 مردان و

 مـاران ي مـذكر نـسبت بـه ب       رانمايو نسبت ابتلاء به سالك در ب      
  .  بود1 به 6/1مونث 
 زخـم فعـال      داراي)  نفـر  103( از افراد مورد مطالعـه       % 2

و %) 5/26( نفـر    53 مرد مبتلا به سالك      200از  . سالك بودند 
مبـتلا بـه زخـم      %) 7/39( نفـر    50 زن مبتلا به سالك      126از  

0
20
40
60
80

100
120

13
75

13
76

13
77

13
78

13
79

13
80

13
81

13
82

13
83

13
84

13
85

13
86

ســال

داد 
تعــ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               3 / 9

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-508-fa.html


  1388 بهار، )31پياپي (3، شماره 10            جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 180

 ـ      يآزمون آمار . فعال بودند   ـ  ي نشان داد كه ارتبـاط معن  نيدار ب
 مارانيو ابتلاء ب  ) P=013/0(جنس و زخم فعال وجود داشت       

  .  بودتر شي مذكر بمارانيمونث به زخم فعال نسبت به ب
  در گروه %) 3/23(  آلودگي به زخم فعال        فراواني  ترين بيش

 بـه   اني از مبتلا  يمي ن باًيتقر.  گرديد   مشاهده   سال 20-29  سني
 سال وجـود    30 ري ز يدر گروه سن  %) 5/49(زخم فعال سالك    

 مشاهده شد اما    ي سن يها ها در همه گروه    اگرچه  زخم  . داشت
 سـال    10 سن   الايمبتلايان به زخم فعال را بيماران ب       % 4/87
) P=05/0. (نـد د سال تشكيل دا   10را بيماران زير     % 6/12و  

هاي سـني مختلـف    گروه  در   سالك   فراواني   توزيع 1ل  در جدو 
  .شود  مي مشاهده

  
 مبتلاي به سالك برحسب گروه هاي سني 326 توزيع فراواني .1جدول 

1386در شهرستان كاشان،   
 مبتلايان  جمع  جاي زخم  زخم فعلي

درصدتعداددرصد تعداد درصد تعداد  گروه سني
9-0  8  8/7 10  5/4  18  5/5 
19-10  19  4/18 27  1/12 46  1/14 
29-20  24  3/23 31  14  55  9/16 
39-30  15  6/14 48  5/21 63  3/19 
49-40  10  7/9 37  6/16 47  4/14 
50-59 11  7/10 27  1/12 38  7/11 

 1/18  59 3/19  43 5/15  16   و بالاتر60
 100 326 100 223 100 103  جمع

  
 ـ)  نفر45( % 7/43 راوند با    ي مورد بررس  منطقه  نيتـر  شيب

 به زخم فعال سـالك را نـشان داد و بعـد از آن               يموارد آلودگ 
  . موارد قرار داشت % 5/17مشكات با 
 در    شـغل    بـه    با توجـه    فعال    زخم   ابتلاء به    ميزان  ترين بيش

%) 4/19(آمـوزان    و بعـد از آن در دانـش       %)  31(ارهـا   د  خانه
 توزيع فراواني سالك برحسب شـغل       2  در جدول .  شد  مشاهده

 شغل و ابـتلاء بـه زخـم         نيدار ب  ي معن ارتباط .شود يمشاهده م 
   ابتلاء به    ميزان  ترين بيش) P=02/0. (د داشت فعال سالك وجو  

  . شد دارها مشاهده  در خانه  شغل  به با توجه%) 31 ( فعال  زخم

، پـا   %)6/46 (  در دسـت    ترتيبه  ها ب   ، زخم    نظر موقعيت  از
  . است بوده%) 9/4 (  بدن و ساير نقاط%) 5/18 ( ، صورت%)30(
  در بـين  .  بودنـد   تعـدد  م  هاي  زخم   داراي   فعلي  مبتلايان% 9/35

،   دو زخـم   % 5/17،     زخـم   يك % 1/64فعال     زخم   به  مبتلايان
 داشـتند    فعال   زخم  رت چهار و بيش  %  6/12 و    زخم  سه % 8/5

  .  گرديد مشاهده%) 1 ( فعال   زخم9و حداكثر تا 
 در محل   اي بودند كه    يراني به زخم فعال ا    انيمبتلا % 1/98

 مبتلا  يماريسافرت به مناطق آلوده به ب      با سابقه م   ايسكونت و   
 223% (4/4 .  دادند لي تشك ي افغان ماراني را ب  هيشده بودند و بق   

تحقيق نشان داد   .  اسكار بودند    داراي  از افراد مورد مطالعه   ) نفر
  تـرين  بيش. زنان جاي زخم داشتند    % 3/60مردان و    % 5/73

 30-39   سني  در گروه %) 5/21(   زخم ي آلودگي به جا    فراواني
تـرين   ب كاشـان آلـوده  منطقه شـمال غـر  .  گرديد   مشاهده  سال

 % 7/24در اين منطقه، راوند با      . منطقه شهرستان به سالك است    
 زخم سـالك را نـشان       ي جا ي موارد آلودگ  نيتر شيب)  نفر 55(

آزمون . موارد قرار داشت  % 6/20 با   نيريش داد و بعد از آن آب     
 جـنس و اسـكار زخـم وجـود          نيدار ب  ينشان داد ارتباط معن   

 شغل و ابـتلاء بـه اسـكار         ني  ب  نيچن هم) P=0126/0. (داشت
  ).P=03/0( شد شاهدهدار م يارتباط معن
 در    شـغل    به   با توجه     اسكار زخم    ابتلاء به    ميزان  ترين بيش

%) 21(ها و كـشاورزها     و بعـد در دامـدار     %) 9/26(دارها    هخان
  .)2  جدول(وجود داشت 

 ـ    ، اسـكار زخـم      موقعيـت  نظر   از      در دسـت    ترتيـب ه  هـا ب
   بـدن   و ساير نقـاط   %) 4/19 ( ، صورت %)9/23(، پا   %)8/51(
  يـك  % 2/66   زخم، ي جا   به   مبتلايان  در بين .   است  بوده%) 5(

چهـار و    % 9/9 و    زخـم   سـه  % 2/7،    دو زخـم   % 7/16،    زخم
%) 9/0 (  زخمي جا20 داشتند و حداكثر تا    اسكار زخم تر بيش

  . گرديد مشاهده
ــ ــ از ســه چهــارم مبتلاشيب ــه ســالك اني در %) 8/75( ب

 در  يمـار ي ب وعيش.  مبتلا شده بودند   يماريشهرستان كاشان به ب   
سـن، مـشكات، راونـد،         سن ن،يريش  آب ي روستاها ني ساكن نيب

 ـمحمودآباد، چاله قـره، شـوراب، ده ز         ـ احمـدآباد، ز  ره،ي  ،يدي
 ـ          ـ  بـه ترت    نيجوشقان استرك، منطقـه راه آهـن و ف ، %1/6 بي
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19/2%  ،38/1%  ،7/2%  ،4/3%  ،3/5%  ،20%  ،9/2%  ،8/30% ،
 در    بيمـاري   انسيدانس. بود % 1/0، و   8/1%،  16/0%،  19/0%

   هـزار نفرجمعيـت    صـد  كي  نفر در هر      6/37شهرستان كاشان   
   . گرديد محاسبه
1386 توزيع فراواني سالك برحسب شغل در شهرستان كاشان، .2جدول   

 انمبتلاي  جاي زخم  زخم فعلي
 درصد تعداد درصد تعداد  شغل

 9/26  59  31  32  خانه دار
 3/10  23 4/19  20  دانش آموز

  4/5  12  9/4  5  راننده
  21  47  7/9  10 دامدار و كشاورز

 8/36  82  35  36  ساير
 100 223 100 103  جمع

  
  گيري بحث و نتيجه

ء حـداكثر ابـتلا    بـود و  % 4/6 سالك   وعي ش ي بررس نيدر ا 
 يدر بررس .   وجود داشت    سال 30-39   سني  در گروه %) 3/19(

تعيين وضعيت ليشمانيوز جلدي در منطقه شمال غرب كاشـان          
سن و  شيرين، سن  كه در روستاهاي مشكان، آب1378در سال 

بـرآورد شـد و      % 8/3 سـالك    وعيمحمودآباد انجام شـد، ش ـ    
  سـال و برابـر     10-20 درصد آلودگي درگروه سني      نتري بيش

 ـ ا جي نتـا  سهي مقا ].12 [مشاهده گرديد  % 1/29  دو مطالعـه    ني
 سالك در منطقه كاشـان طـي ده سـال           وعيدهد كه ش   ينشان م 
  .  دو برابر شده است بوده و تقريباًشيبه افزا اخير رو
 زخـم   داراي از افراد مـورد مطالعـه        % 2 حاضر   ي بررس در

در %) 3/23(  آلـودگي      فراواني  ترين كه بيش  فعال سالك بودند  
در مطالعه سـالك در     . دي گرد   مشاهده   سال 20-29   سني  گروه

 مـاران يب % 5/1،  1378منطقه شـمال غـرب كاشـان در سـال           
 ـ آلـودگي ن     فراوانـي   ترين  زخم فعال بودند و بيش     يدارا  در  زي

 ].12 [وجـود داشـت   % 3/34 سـال و برابـر     10-20گروه سني 
دهنـده رونـد      زخم فعال در اين دو مطالعه نـشان        وعيمقايسه ش 

  .باشد  زخم فعال در منطقه كاشان مييشيافزا
 در سـال    دگلي مطالعه انجام شده در شهرستان آران و ب        در
 منطقـه مـورد مطالعـه       ني ساكن ني زخم فعال در ب    وعي، ش 1376

طـور    همان ]13[. اعلام شد  % 6/35 زخم   ي جا وعيو ش % 1/7
 مطالعه حاضر   يها افتهي مطالعه با    ني ا جيشود نتا  يكه مشاهده م  

 يهـا  نون از كـا   يك ـي دگليشهرستان آران و ب   .  ندارد يخوان هم
 در اسـتان اصـفهان      يي روسـتا  ي جلـد  وزيشمانيشناخته شده ل  

 و در   مي در آن بـود    يماري ب يدميباشد و در گذشته شاهد اپ      يم
  ].13 [ وجود داردي در آن به صورت بوميماريحال حاضر ب

  ع سالك در كانون   ، شيو 1377 و همكاران در سال      ييعقوب
% 56/4   در شهرسـتان اردسـتان را        روستايي  ليشمانيوز جلدي 

 كردندگزارش  % ) 3/1  فعال  و زخم % 26/3   اسكار زخم   شيوع(
كــانون اردســتان  از%) 4/6( ســالك در كاشــان وعي شــ].15[
%) 2( در مطالعه حاضر زي زخم فعال نوعي شضمناً.  استتر شيب

 ]16 [تـر اسـت    بـيش %) 3/1(ان  از شيوع زخم فعال در اردست     
 آلـوده بـه سـالك اسـتان اصـفهان           ي از شـهرها   يكياردستان  

العـات اردسـتان و شـمال غـرب          مط جي نتـا  سهيباشد و مقا   يم
دهد كـه در كاشـان       ي با بررسي حاضر نشان م     ]12،16[كاشان  
 ـ در آن رونـد افزا     يمـار ي ب وعي شده كه ش ـ   جادي ا يتيوضع  يشي

  .  استافتهي
 به زخم فعال    اني از سه چهارم مبتلا    شي مطالعه حاضر ب   در

به خارج از كاشان و مناطق آلوده كشورمسافرت نداشتند و در           
 مبتلا شده بودنـد و بيماريـشان تـا          يماريشهرستان كاشان به ب   

نـديم و همكـاران   . دي كامل داشت  بهبو 1386پايان اسفند ماه    
نويسند، ميـزان شـيوع ليـشمانيوز جلـدي نـوع روسـتايي              مي

 اواخـر اسـفند      فصلي واضحي دارد و موارد بيماري تا       تغييرات
 از طـرف ديگـر بـر اسـاس          ].17[رسـد    ماه به حدود صفر مي    

 ـمطالعه انجام شده توسط درودگر و همكاران، مشخص گرد          دي
 ـ شهرسـتان آران و ب     ي جلد وزيشمانيكه ل  در مجـاورت    (دگلي

 ـ  ني ا ]18[.  است يياز نوع روستا  ) كاشان  ي كـه دارا   ه دو منطق
 ـاري هستند، بـس ي مشابهيكي و اكولوژ يياي جغراف طيشرا هـم   ه ب
رسد كه سالك شهرسـتان      نظر مي  ه ب نيلذا چن . باشند ي م كينزد

مطالعـات اپيـدميولوژيك   . كاشان نيز از نـوع روسـتايي باشـد      
 نـوع  قـاً يتري در شهرستان كاشان لازم الاجراسـت تـا دق      بيش

  .ليشمانيوز جلدي در آن مشخص گردد
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 به سالك بدون سـابقه      انيمبتلا % 8/75 مطالعه حاضر    در
 خـود بـه     يمسافرت به مناطق آلوده كشور و در محـل زنـدگ          

 ي ط ـ گـر يدر مطالعه مشابه انجـام شـده د       .  مبتلا شدند  يماريب
% 5/68 در منطقه شمال غرب كاشان،       1379-1383 يها سال
 ي به سالك بدون سـابقه مـسافرت و در محـل زنـدگ             انيمبتلا

 افتـه ي اگرچه سهي در مقا  ]19[. شده بودند  مبتلا   يماريخود به ب  
 ـ بـا    باًي دو مطالعه تقر   نيا  ـ.  دارنـد  يخـوان   هـم  گـر يد كي  يول

دهنده كاهش موارد وارده و افـزايش انتقـال بيمـاري در             نشان
  .باشد يكاشان م
 رابطـه   يمـار ي جـنس و ابـتلاء بـه ب        ني مطالعه حاضر ب   در

سبت بـه    مونث ن  ماراني مشاهده شد و نسبت ابتلاء ب      يدار يمعن
در .  مـذكر بـود    ماراني از ب  تر شي ب يدار يطور معن  هزخم فعال ب  

 كه در مطالعه انجام شده در منطقه شمال غرب كاشان در            يحال
 خـتلاف  بين توزيع آلودگي به زخم حاد و جنس ا         1378سال  
دو جـنس و      در مطالعه حاضر هر    ].12 [دار مشاهده نشد   معني
انـد و ابـتلاء      بـوده ي مختلف سني به بيماري حـساس        ها گروه
هاي   در رابطه با فعاليت    تر جنس مونث به بيماري احتمالاً      بيش

هـاي كـم نـور و زيـر           اتـاق  هـا و قاليبـافي در      اقتصادي خانم 
 روزها نيز فعـال     اه در اين گونه اماكن پشه خاكي     . استه زمين

در مطالعـه   . دهنـد  خواري از انـسان ادامـه مـي        بوده و به خون   
كـه در    شود در حـالي    ه سنين مشاهده مي   ر بيماري در كلي   حاض

 در سـنين قبـل از       تـر  كانون هيپرآندميك اصفهان بيماري بيش    
   ].14 [افتد دبستان اتفاق مي

 ـ  نيقه حس ط مطالعه انجام شده در من     در  مـست از    شيآباد م
افراد مورد مطالعـه     % 14/5) استان قم (توابع شهرستان قنوات    

 ـ در ا  ]15[. شتندجاي زخم دا  % 44/12 فعال و    داراي زخم   ني
باشد در  ي از كاشان مشيشهر شيوع زخم فعال و اسكار زخم ب

   سـال  30-39   سـني   در گـروه  %) 3/19(كاشان حداكثر ابتلاء    
 كــه در مطالعــه انجــام شــده در قــم يدر حــال. مــشاهده شــد

 سـال   5-9درگـروه سـني     %) 56/6( بيمـاري    زانيترين م  بيش
 ـصورت اپ هب  ZCLدر شهرستان قم . گزارش شده است   كيدمي
 در آن   يمـار ي به همين دليـل شـيوع ب       ]15[. اتفاق افتاده است  

 نس سن(هايي از شهرستان كاشان    بخش. تر از كاشان است    بيش

 منطقـه آلـوده و كـانون ليـشمانيوز          يك ـيدر نزد ) نيريش و آب 
 ـ             يمـار يرسـد ب   يجلدي شهرستان قم قـرار دارد و بـه نظـر م

  . استشي رو به افزاراني اي در منطقه مركزي جلدوزيشمانيل
 حاضر نشان داد كـه رونـد بيمـاري در شهرسـتان             مطالعه

 سير صعودي داشته است و      1386 لغايت   1381كاشان از سال    
 ـبا توحه به تعداد مبتلا     بـدون سـابقه   %) 8/75( بـه سـالك   اني

ال روز افزون بيماري    مسافرت به مناطق آلوده كشور شاهد انتق      
  . باشيم در منطقه مي

 در شهرسـتان كاشـان        بيمـاري    انـسيدانس  1386  سال در
 نيدر ا .   گرديد   محاسبه  جمعيت   نفر در هر صد هزار نفر       6/37

 ـ مـورد مبتلا   26493سال  با توجه به ثبت        الك در   بـه س ـ   اني
  بـرآورد و   تيصد هزار نفر جمع     در هر  37كشور، بروز سالك    
 در شهرسـتان كاشـان      يمـار ي بـروز ب   ].20[گزارش شده است    

در چنـد   . باشد ي گزارش شده در كشور م     زاني از م  تر شي ب يمك
 بوده است و شي و كشور ما رو به افزا      اي سالك در دن   ريسال اخ 

 بـروز آن از     زاني و م  ري سال اخ  5 سالك در    يماري روند ب  رييتغ
 مـورد   37 بـه    1381 هزار مورد در سال      صد كي در هر    8/20

 ـ    نـشان  1386 هزار مورد در سـال       صد كيدر    شيازدهنـده اف
  در همين سال، كاشـان       ].21[باشد   ي در كشور م   يماريموارد ب 

 ـ گزارشـات مبتلا   نيدر ب   ـ    يمـار ي بـه ب   اني  41 ني سـالك در ب
 ـ كشور بعد از فارس و كرمان در رد        يدانشگاه علوم پزشك    في

   ].20[ششم قرار گرفته است 
ــا ــ مني ــروز بيزاني ــال  ب ــاري در س ــان 1386م  در كاش
 سالك در منطقه كاشـان      يماريه ب لذا توجه ب  . كننده است  نگران

 ـگ شي كنترل و پ   ي در زمره اقدامات مل    ديبا  قـرار   يمـار ي ب يري
اگرچه سالك چندان   . گرفته و به آن توجه خاص مبذول گردد       

 ـ  عاتي نبوده و اغلب ضـا     نيمشكل آفر  خـود بهبـود     ه آن خودب
 ـ. ابـد ي يم  ـ بـه دلا   يول  مـشكلات   جـاد ي متعـدد از جملـه ا      لي

 توجه كافي مـسئوليـن در مـورد        ين و روا  ي اجتماع -ياقتصاد
 اعتبـارات   صياهميت و اولويت كنترل بيماري ســالك، تخص      

 ـ  ي برا يكافــ  ـ  ي انجام اقدامـات كنترل همكـاري  . طلبـد  ي را م
 مورد اهميت استفاده از سازمان هاي مرتبط، آموزش جامعه در

بنـد آغشته به سم و     ها، پشه  هاي حشرات، حشره كش    دوركننده
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ه، هـاي پوشـيد   ها و اسـتفاده از لبـاس   فاده از آن هاي است  روش
هـاي   آوري زبالـه، نخالـه     اقدامات بهداشت محيط شامل جمـع     

ت در مـورد نـوع و     به هنگام بودن اطلاعا    نيچن ساختماني، هم 
 بـه كـاهش   انـد تو هـا مـي    مبارزه با آنيها وفور ناقل و روش   

 انسان كمك كرده و موارد بيمـاري را در منطقـه            -تماس ناقل 
  .اهش دهدك

  
  قدرداني تشكر و

 ي و بهداشـت   ي پژوهـش  يهـا   مقالـه از معاونـت     نسندگاينو
 ـ كاشـان كـه از حما      يدانشگاه علوم پزشـك     و  ي مـال  يهـا  تي

 تشكر  انهيمياند، صم  اشان برخوردار بوده   شائبه ي ب يها يهمكار
 خود را   ي مراتب تشكر و قدردان    نيچن هم. ندينما ي م يو قدردان 

 ـ ،ي جواد زارع ـ  ،يرياد جزا  مهرد اني آقا ياز همكار  رضـا   ي عل
 ـ ،ي كنـداب  ي مهد ،يآقاجانزاده، محمدرضا دهقان    ،ي صـالح  ي عل

 ابـراز   ي ستاره همكاران معاونت بهداشت    ي و آقا  يمختار فلاحت 
  .ندينما يم

  
  منابع

[1]   Service M.W. Medical entomology for students. Chapman 
& Hall, First Edition. 1996; P 95-103. 

[2]   leishmaniasis. Report of the Scientific Working Group on 
Leishmaniasis, Meeting report. 2-4 February 2004, Geneva, 
Switzerland. Available in http://apps.who.int/tdr/svc/publications/ 
tdr-research-publications/swg-report-leishmaniasis 

[3] Piscopo TV, Mallia Azzopardi C. Leishmaniasis. Postgrad 
Med J, 2007; 83: 649-657. 

[4] Ardehali S, Rezai HR, Nadim A. Leishmania and 
Leishmaniases, Second Edition, Tehran, Nashre Daneshgahi 
Center Press. 1994; Preface.  

[5]World Health Organization. The Leishmaniasis, Report of 
W.H.O, Expert Committee. Tech. Rep. Ser. 701, 1989. 

[6] Mohebali M, Yaghoobi P, Hooshmand B, and 
Khamesipour A. Efficacy of Paromomycin ointment prepared in 
Iran (Paromo-U) against cutaneous Leishmaniasis caused by 
Leishmania major in mouse model. Iranian J Dermato, 2004; 26: 
88-94 (Persian). 

[7] Mohebali M. Zoonotic protozoa diseases. First Edition , 
Tehran, Nadi Press. 1996; p.60 

[8] Nadim A, javadian AE, and Tahvildari GH. 
Leishmanisation and its usage on cutaneous leishmaniasis control. 
Abstract book of leishmaniasis survey in Iran seminar, Emam 
Hossein University. 1992; N. 27, p 46. 

[9] World Health Organization. Control of the Leishmaniasis, 
Technical, Report. Series. No. 793. 

[10] World Health OrganizationControl of Tropical Disease, 
the Leishmaniasis. W.H.O/C.T.D/I.C.O/93.2. 1993. 

[11] Shirzadi MR. National Programme of salak control. 4th 
congress of national day and zoonosis diseases inform week, Razi 
congress center, 2000. P 30-32. (Persian) 

[12] Doroodgar A, Dehghani R, Afzali H, Taghavi Ardekani 
A, and Hooshyar H. Study of Human infection to cutaneous 
Leishmaniasis (Salak) in Northwest Part of Kashan, 1999. 3th 
Parasitology congress, Mazanderan University of Medical 
Sciences, 2000 . 

[13] Doroodgar A, Dehghani R, and Hooshyar H. Prevalence 
of Salak in Aran and Bidgol. J Qazvin University Med Sci 1999; 
11: 84-92 (Persian). 

[14] Yaghoobi-Ershadi MR. Study of current statue of 
cutaneous leishmanisis epidemiology in parts of Isfahan focuses 
for design and proposal control programme. Medical Entomology 
PhD. Thesis. Health school and health research institute. N. 2067. 
1994. 

[15] Akhavan AA, Yaghoobi-Ershadi MR, Mehdipour D, 
Abdoli H, Farziannia, B, Mohebali M. and et al. Epidemic 
outbreak of cutaneous leishmaniasis due to L. major in Ghanavat 
Rural Distriet, Qom province, central Iran. Pub Health 2003; 32: 
35-41(Persian). 

 [16] Yaghoobi Ershadi MR, Hanafi AA, Akhavan AA, 
Zahraei Ramazani AR, and Mohebali M. Cutaneous Leishmaniasis 
in Ardestan town. J Hakim 1999; 3: 206-214(Persian). 

[17] Nadim A, Javadiad E. Epidemiology of th e 
Leishmaniases in Iran. In: Ardehali s, Rezai HR, Nadim editors. 
Leishmania and Leishmaniases, 2nd ed. Tehran, Nashre 
Daneshgahi Press; 1994. p.176-208 

[18] Doroodgar A, Asmar M, and Razavi MR. Identification 
of kind of Cutaneous Leishmaniasis in Patients, Reservoirs and 
Vectors by RAPD-PCR in Aran va Bidgol district, Isfahan 
Province. 17th congress of infectious and tropical diseases, Tehran, 
2008, p 128 (Persian).  

[19] Mahbobi S, Nemetian M, Rajebi R, Doroodgar A, and 
Dehghani L. Aspect of 5 years Cutaneous Leishmaniasis in Kashan 
city. The 3th National Epidemiology Congress, Kerman, 2006; p 
185 (Persian). 

[20] The 2th National Term of Advanced Leishmaniasis. 
Suggested by Health Ministry, Diseases Management Center. 
Presented by School of Public Health and Institute of Public Health 
Researches Tehran University of Medical Sciences and Vic e 
Chancellor for Health of Isfahan University of Medical Sciences. 
Jul - Sep, 2008. [Unpublished Data] 

[21] Abstract book of the National Programme of Cutaneous 
Leishmaniasis Control. 4th Congress of National Day and Week o 
f Information of Zoonoses Diseases between Animal and Human, 
Razi Conferences Center, 2008.  Published by Ministry of Health 
and Medical Education, Vice Chancellor for Health, Disease 
Management center. P: 4. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               7 / 9

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-508-fa.html


  1388 بهار، )31پياپي (3، شماره 10            جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 184

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               8 / 9

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-508-fa.html


  
 Journal of Semnan University of Medical Sciences                                                    Spring 2009. Vol. 10 No. 3 

  26

An epidemiological study of cutaneous leishmaniasis in 
Kashan (2007-2008) 
 
Abbas Doroodgar (M.S.P.H)1, Saeid Mahbobi (B.Sc)2, Mahmood Nemetian (B.Sc)2, Mansor Sayyah 
(Ph.D)1, Masoud Doroodgar1 
1- School of Medicine, Kashan University of Medical Sciences, Kashan ,Iran 
2 - Prevention and fight against infectious diseases, Vice Chancellor for Health, Kashan University of Medical 
Sciences, Kashan, Iran 

 
(Received: 2 Mar 2006 Accepted: 10 Jun 2009) 

 
Introduction: Leishmaniasis is a parasitological disease, which is common between human and 

animals. This disease cause always serious health problems for the human communities. This disease 
is prevalent in many parts of the world. Cutaneous leishmaniasis (CL) is a prevalent parasitological 
disease with diverse clinical manifestations in Iran. It is an important health problem in many parts of 
Iran as well and its incidence has doubled over the last decade. This study was designed to determine 
the epidemiology of CL in Kashan during 2007- 2008. 

Materials and Methods: This was a cross-sectional study in which 5098 persons were randomly 
selected in thirteen rural and urban districts of Kashan. The disease was diagnosed based on clinical 
examination and microscopic observation of the parasite in the ulcer site. The patient's information 
such as age, sex, job, number and sites of ulcer(s) or scar(s), date and place of the ulcer, and results of 
clinical examination and laboratory tests were recorded. Data analysis was performed using statistical 
Ki-square test. 

Results: The prevalence rate of disease in 5089 inhabitants studied was 6.4%. One hundred and 
three persons (2%) had active ulcers and 223 persons (4.4%) had scar. Fifty three out of 200(26.5%) 
infected male suffering from CL, and fifty out of 126 (39.7%) infected female  had active ulcer 
(P=0.013)  The highest frequency and the least infected age groups were observed in 20-29 years old 
patients with a rate of 23.3% and 0-9 years old with the rate of 7.8%, respectively.  49.5% of the 
infected cases were under 30 years old. 64.1% of the patients had one and 35.9% had two or more 
ulcers. The most common location of ulcers were on hands (46.6%) and then on feet, on face and on 
the other parts of the body. 75.8% of the patients were infected in Kashan city. The estimated rate for 
CL incidence was approximately 37.6 cases in 100000 people in Kashan during 2007-2008 

Conclusion: The prevalence and incidence rate of CL are higher than expected rate in Kashan city. 
Such a high prevalence and incident rate is alarming and require control and prevention measures. 
Further epidemiological investigations of disease particularly CL are suggested . 

 
Keywords: Epidemiology, Prevalence, Active ulcer, Cutaneous leishmaniasis, Kashan.   
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