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the reviewers made.
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in the next page.
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بررسی تأثیر برنامه مداخله‌ای مبارزه با مخزن و ناقل بیماری سالک

شهرستان در  سالک  بیماری  بروز  میزان  بر  تلفیقی  مداخله‌ای  تأثیر   بررسی 

 قصرشیرین و مقایسه آن با شهرستان سرپل ذهاب) بدون برنامه مداخله ای(

  1395  و  1394  در سال‌های 

Impact  study  of  Integrated  Interventions  on    The  incidence  of  cutaneous   

leishmaniasis  in     Qasr-e-Shirin  city     And  compare  it  with     Sarpol  Zahab  city  (no   

intervention program)     In 2015 and 2016  

  *    2  ،ابوذر سلیمانی     ،  2  رکن‌الدین مهدی زاد     1  علیرضا احمدی

Alireza Ahmadi  1   ,Roknedin Mehdizad  2   ,Abozar Soleimani  2  

  .دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،کرمانشاه،ایران  گروه اپیدمیولوژی  .1
.معاونت امور بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،کرمانشاه،ایران2

.1Department of Epidemiology, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, , Iran

.2     Vice-Chancellor for Health Affairs  ،  kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran  

و زمینه و هدف: ناقلین  و  مخازن  به‌واسطه  که  است  انگلی  بیماری  یا سالک  جلدی  لیشمانیوز   بیماری 
 خصوصیات خود بیماری بعد از بیماری مالاریا دومین بیماری انگلی مهم از دید سازمان بهداشت جهانی معرفی
شهرس̂^تان در  بیماری  این  با  تلفیقی  مبارزه  روش‌های  تاثیر  بررسی  به  مطالعه  این  در  است.   گردیده 

قصرشیرین که منطقه بومی این بیماری است پرداخته‌شده است.

 ( بوده که بر اساسCommunity- trialاین مطالعه به‌صورت نیمه تجربی بر پایه جامعه )  مواد و روش‌ها:
کنترل  برنامه  اجراي  جهت  قصرشیرین  شهرستان   ، بیماري  بروز  ابتلایمیزان  میزانهای  با  و  انتخاب   سالک 

  این   مقایسه شد.  95   -  94  سالک در شهرستان سرپل ذهاب که در آن مداخله ای صورت نگرفته در سال‌های 
با  مخزن  با  مبارزه  بخش:  در سه  کشیمداخله  ناقل جونده  با  مبارزه  پاشی،  مه  و  پاشی  واز طریق سم    

عمومی قبلآموزش  ابتلا  های  میزان  و  جمع‌آوری  بیماران  اپیدمیولوژیک  سپس،داده‌های  و  رسید  انجام  به    
 وبعداز اجرا وهمچنین با میزان ها در شهرستان سرپل ذهاب از دیگر مناطق اندمیک و همجوار است مقایسه و

تحلیل شد.

 با انجام اقدامات کنترلی و مداخلات، میزان بروز سالک در شهرستان قصرشیرین کاهش‌یافته و  یافته‌ها:
 145در شهرستان سرپل ذهاب که مداخله صورت نگرفته روند افزایشی داشته به‌طوریکه در قصرشیرین از 

  کاهش و در شهرستان سرپل ذهاب در95 مورد در صدهزار در سال 70 به 92مورد در صدهزار نفر در سال
 افزایش داشت.73به 18همین بازه زمانی از 

  مبارزه تلفيقی )مبارزه با مخزن ، مبارزه با ناقل و آموزش عمومی( یکی مؤثرترین راه‌های:نتیجه‌گیری
با مشاوره  با  و  درگیر  ارگان‌های  سایر  همکاری  و  بخشی  فرا  مداخله  با  تنها  که  است  سالک  با   مبارزه 
برای فرد و چه این کار هزینه‌های مستقیم و غیرمستقیم چه  با  برنامه قابل‌اجراست و می‌توان   کارشناسان 

جامعه را کاهش داد.

 ،قصرشیرین،سرپل ذهابفراوانی بیماری، کنترل سالک ، مبارزه تلفيقي، كلمات كليدي:

پزشppکی علppوم  بهداشppتی،دانشppگاه  امppور  سppلیمانی،معppاونت  ابppوذر  مسppئول:   نویسppنده 
  +  98  -  8337257797  کرمانشاه،کرمانشاه،تلفن:

Corresponding author:   Abozar soleimani  ,     Vice-Chancellor for Health Affairs, Kermanshah University of   
Medical Sciences, Kermanshah, Iran.   Tel:+98-8337257797   Email: solimany1981@yahoo.com  
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بررسی تأثیر برنامه مداخله‌ای مبارزه با مخزن و ناقل بیماری سالک

مقدمه

است  1  ليشمانيوز حیوان  و  انسان  مشترك  بیماری‌های  شمار  در  که  و  2    دارند  وجود  جهان  نقاط  تمام  در   ،   

   و مخاطي،پوستي بروز می‌کنند.   4  ، احشايي )كالاآزار(  3  به‌صورت ضايعات پوستي )سالك(

برحسب كه  است  داران  كينتوپلاست  راسته  از  ليشمانيا  نام  به  تک‌یاخته  نوعي  ليشمانيوز  بیماریزایی   عامل 

درون در  مهره‌داران  در  انگل  اين  تاژک‌دار ‌ديده می‌شود.  و  آزاد  تاژك  بدون  دو شكل  به  خود  زندگي   محيط 

اً توسط گونه‌های پشه خاكي )فلبوتوموس(    5  سلول‌های بیگانه‌خوار تک‌هسته‌ای زندگي و تكثير می‌یابد.  عموم

  (  1,2  به‌وسیله گزش منتقل می‌شوند. )

 باوجود شناخت انگل عامل بیماری ليشمانيوز جلدي، شناخت ناقل بیماری، راه‌های انتقال ليشمانيوز جلدي و

 انجام تحقیقات اساسی در مورد این بیماری متأسفانه ليشمانيوز جلدي همچنان در بسیاری از كشورهای جهان

با روند  این  در حال گسترش است.  به‌عمل‌آمده  پیش‌بینی‌های  با  و حتی   ، بومي مطرح  بیماری  یك   به‌عنوان 

اً در همه جای كشور وجود دارد در ایران نیز مشاهده می‌شود.  توجه به اینكه ناقلین بیماری و مخازن آن تقریب

اخیر شیوع در چند سال  نداشته  وجود  لاً  قب که  نقاط كشور  از  بسیاری  در  كه  بیماری سالك  دیگر    از طرف 

بیماری در احتمال بومي شدن  نقاط کشور  اکثر  بیماری در  ناقل  به حضور  توجه  با  این  بر   پیداکرده و علاوه 

  (   3  نقاط پاک نیز وجود دارد.)

بهداشت جهانی در  از   98  بر اساس گزارش سازمان  بیش  بوده و  بومي  لیشمانیوز  بیماری  دنیا     350   کشور 

    کشور اول دنیا  ازنظر شیوع این بیماری  7  و ایران نیز در این میان، جزء   میلیون نفر در معرض خطر ابتلا بوده 

   2   ميليون نفر در جهان به انواع لیشمانیا مبتلا هستند و هر ساله حدود   12  است.تخمين زده می شود حدود 

كه حدود  مبتلا می شوند  نیز  ليشمانيوز  و   5/0  میلیون مورد جدید  كالاآزار  به  مبتلايان  آن‌ها  نفر  ميليون     5/1   

  (  6  -  4  ميليون مبتلايان به ليشمانيوز جلدي هستند )

از  ،  22  در منطقه خاورميانه  ليبي، مراكش،  14   كشور  ايران، عراق، اردن،  افغانستان، مصر،      كشور ازجمله 

   كه عامل آن‌ها به ترتیب     7   و روستايي  6  شهري  فلسطين، پاكستان، عربستان سعودي، سوريه کانون‌های سالک 

   كه در ایران در مناطق روستايي، سالك نوع روستايي )بيش  (  7   مشاهده‌شده است. )  9   و تروپیکا  8  ليشمانيا ماژور

  (   8  % موارد مبتلا( و در شهرهاي بزرگ و متوسط، سالك نوع شهري شايع است. )  70  از 

  در استان مرکزی مشخص1396در آخرین گزارش کشوری در گردهمایی سالانه بیماری‌های زئونوز در سال 

در سال  بالغ‌بر 1395شد  بروز 16،  ميزان  با  سالك  مورد  هزار   در 18.6  و100  ثبت  ايران  در  نفر  هزار    

 گزارش‌شده است و در این میان شهرهای فارس، خراسان رضوی، خوزستان، اصفهان ،ايلام ،گلستان، كرمان

1 leishmaniasis 
2 Zoonotic
3 Cutaneous leishmaniasis
4 visceral leishmaniasis
5 Phlebotominae
6 Anthropnotic
7Zoonotic cataneous 
8 L. major
9 L. tropica
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بررسی تأثیر برنامه مداخله‌ای مبارزه با مخزن و ناقل بیماری سالک

بالغ‌بر که  داشته‌اند  را  آلودگي  موارد  اختصاص12179%‌)72بيشترين  خود  به  را  كشور  سالك  موارد  نفر(    

(9داده‌اند.)

و محیطی  شرایط  به‌ویژه  و  فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  مسائل  تأثیر  تحت  بیماری  این  انتشار  و   شیوع 

این ناقل  که  فلبوتوموس  خاکی  پشه‌های  توزیع  در  مؤثری  بسیار  نقش  اقلیمی  عوامل  و  است   اکولوژیکی 

 بیماری هستند دارد و این چرخه پیچیده و اکولوژی متنوع بیماری، مبارزه با آن را در جهان دچار چالش کرده

در 10است.) سال (  در  همکاران  و  پناه  یزدان  شیوع  1392  مطالعه  بر  اقلیمی  عوامل  تاثیر  بررسی  به  که      

 سالک در شهرستان قصرشیرین انجام شد نشان داد رابطه معنی دار منفی بین متوسط دما و شیوع سالک

  (  11  مشاهده شد.)

 در دو دهه اخیر، سیمای اپیدمیولوژیک لیشمانیوز جلدی در ایران ناشی از جابه‌جایی جمعیت بین مناطق شهری

 و روستایی و نیز هجوم پناهندگان کشورهای همسایه نظیر : افغانستان و عراق  به ایران، دچار تغییر و تحول

اجتماعی و فرهنگی نیز در شیوع بیماری دخیل هستند.شده است همان‌گونه که گفته شد عوامل اقتصادی، 

(12)

  منطقه ازنظر بروز موارد جدید با4 ،کشور به 1395بر اساس آمار مرکز مدیریت بیماری‌ها کشور در سال 

  مورد در صد هزار جز13.4 مورد در صد هزار نفر تقسیم می‌شود و کرمانشاه با بروز 180 تا 0.2دامنه‌ای از 

 استان‌های با بروز متوسط بوده و با توجه به تنوع آب و هوایی و شرایط اکولوژی متفاوت استان، همه‌ساله

شهرس̂^تان‌های بخص̂^وص  آن  گرمس̂^یری  مناطق  در  بخصوص  سالک  بیماری  از  قابل‌توجهی  تعداد   شاهد 

(9قصرشیرین و سرپل ذهاب که دارای کانون بیماری و انتقال محلی بوده هستیم.)

و حمزوی  مطالعه  دو  به  میتوان  که  است  شده  انجام  زمینه  این  در  کرمانشاه  استان  در  متعددی   مطالعات 

    اشاره کرد که نگاهی به سیمای اپیدمیولوژی به بیماران مبتلا در استان  1392   و سال   1388  همکاران در سال 

    در پژوهش اکیا و همکاران  1395   اشاره کرد و همچنین و در سال   1392   و در سال   1385   تا   1380  از سال 

   % از نمونه های مورد بررسی به عنوان لیشمانیا تروپیکا و لیشامانیا ماژور  84.9  % و    14.9   به  ترتیب    RFLP   –PCR  در زمینه تشخیص مولکولی و تعیین گونه انگل لیشمانیا دربیماران مبتلا به  لیشمانیوز  جلدی با روش  ،

  (  15  -  13  شناسایی شادند.)

شهرستان در  لیشمانیوز  کنترل  برنامه‌های  کارایی  میزان  تعیین  باهدف  مطالعه  این  ذکرشده  اطلاعات   بنابر 

 قصرشیرین که اصلی‌ترین کانون بیماری در استان است، از طریق اجرای یک برنامه جامع تلفیقی ،مبارزه با

سال‌های  طی  مخزن  با  مبارزه  و  در1395-1394ناقل  بیماری  بروز  میزان  با  آن  نتایج  و  گرفته  صورت    

 سالهای قبل و همچنین با میزان های ابتلا در شهرستان سرپل ذهاب از دیگر کانون‌های استان که مداخله در

آن صورت نگرفته، مقایسه گردیده است.

روش کار

( جامعه  پایه  بر  و  تجربی  نیمه  به ‌صورت  مطالعه  بروزCommunity- trialاین  میزان  اساس  بر  که  بوده   ) 

  انتخاب و بعد از95 -94بیماري، شهرستان قصرشیرین جهت اجراي برنامه کنترل سالک روستایی در سال‌های

  )سال های پایه( و93 و 92 نتایج آن با میزان بروز بیماری در  سالهای   95   و   94  طی سالهای اجرای برنامه 

 هماناز دیگر مناطق بومی سالک در استان در همچنین با میزان های ابتلا در شهرستان همجوار سرپل ذهاب 

بازه زمانی مقایسه شدند. 
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 با توجه به صید جونده مخزن که در منطقه قبل از اجرای مداخله انجام شد مشخص گردید جونده تاترا اییندیکا

در همکاران  و  اکیا  مطالعه  همچنین  و  حاضر  مطالعه  شده  انجام  شناسی  حشره  چک  در  و  بوده   مخزن 

   ( ناقل اصلی در قصرشیرین لیشمانیا ماژور است و به تبع این  15   مشخص گردید)  1395  قصرشیرین در سال 

بیماری کنترل  مداخلهای  برنامه‌ها  کشی(اطلاعات  گزاری)جونده  ،طعمه  محیط  بهسازي  بخش:  سه  در    

 محدوده کاری مداخلهسم‌پاشی)حشره کشی( و آموزش بهداشت در شهرستان قصرشیرین به انجام رسید. 

شعاع  در  ایندیکا  تاترا  های  لانه  که  شهر  حاشیه  و  500  تمام  شده  رویت  مسکونی  خانه  آخرین  از  متری      

 هم ‌زمان با آغاز فعالیت پشه خاکی‌ها از اوایل    انتقال محلی سالک داشته اند.  93   یا   92  روستاهایی که از سال 

    متری اطراف  500  اردیبهشت ماه و مراحل کار به ترتیب زیر انجام شد تخریب لانه های جوندگان تا شعاع 

از  بعد  و  با  48  روستاها و حاشیه شهر طبق شرایط ذکر شده  را  باز شده  ،لانه های  از تخریب  بعد      ساعت 

با  5/2  فسفوردوزنگ  شده  باز  های  گذاری،لانه  طعمه  اولین  از  بعد  هفته  یک  و  شد  گذاری  طعمه   %     

    درصد به ازای  WG25  حشره کشی با حشره کش دلتامترین  و    % مجدد طعمه گذاری شد.  5/2  فسفوردوزنگ  

  و بهسازي محیط شامل جمع‌آوری و دفع بهداشتی زباله‌ها از محیط شهر و روستا،هر پمپ سمپاش هودسون

 عمليات مبارزه با مخزن دربا خاک برداری و تسطیع نخاله های ساختمانی، پاک‌سازی روستا از اماکن مخروبه 

 گندمبا  مناطق آلوده چهار بار در هر سال درماه هاي ارديبهشت،خرداد ،تير و شهريوربصورت طعمه گزاری

تعمیرات ساختمانی منازل مسکونی و نصب و لانه کوبی جوندگان آغشته به سم فسفات روي  انجام شد و 

 توري و پرده بر درهاي ورودي و پنجره‌ها و آموزش به گروه‌های در معرض خطر مثل نصب برنر و نوشته و

 پوستر در اماکن عمومی شهر و روستا، توزیع پمفلت در بین دانش آموزان مقطع ابتدایی، برگزاري کلاس‌های

با هدف بهداشت  براي عموم مردم و رابطین  بیماري  برابر  پیشگیري و حفاظت فردي در   آموزشی درزمینه 

(16کنترل سالک انجام شد.)

های  مداخلات طی سال  انجام  از  اطلاعات  95  و  94  پس  اپیدمیولوژیک،  فرم‌ها  تکمیل  و  بررسی‌ها  از  پس  و      

 بدست آمده با اطلاعات دو سال قبل که از مرکز مدیریت بیماری های واگیر دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

با استفاده از نرم‌افزار آماري     براي مقایسه میزان  مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت.     Minitab  دریافت شد و 

با سال‌های93 و 92ابتلا در شهرستان قصرشیرین  در سال  برنامه کنترل(  از اجراي    )بعد از95و94 )قبل 

استفاده شد  از مداخله(  بروز قبل  ثابت)میزان  با یک عدد  اختلاف نسبت  آزمون  از  برای مقایسهمداخله(   و 

پایه( با سالهای   92،93  روند بروز در سرپل ذهاب در سالهای     آزمون اختلاف      هم از آزمون  94،95   )سالهای 

نسبت استفاده شد.

یافته‌ها

ابتدای سال  از  مبتلا  بیماران  تعداد کل  بیماری مشخص شد  داده های فراوانی  تحلیل  از  پایان1392پس  تا    

 نفر( زن66 نفر( مرد و مابقی )96% )52 نفر بود که از این تعداد 162 در شهرستان قصرشیرین 1395سال 

 نفر(94%)64 شده که از این تعداد شناسایی بیمار 146بوده اند و در زمان مشابه در شهرستان سرپل ذهاب 

نفر( زن بوده اند.52%)36مرد و 

زمانی  فاصله  این  در  گروه سنی  نظر  کرده4از  درگیر  را  تمام گروه های سنی  دو شهرستان  در هر    ساله 

ابتلا  کمترین سن  بیشترین سن1بطوریکه  و  در81 سال  بیماری  این  در  درگیر  گروه  بیشترین  و  بوده    سال 
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 % و در سرپل80 سال بوده بطوریکه در قصرشیرین 65 تا 15هردو شهرستان گروه فعال جامعه یعنی گروه 

% مورارد را به خود اختصاص داده است.86ذهاب 

 از نظر فصل شناسایی و بروز بیماری با توجه به زمان آغاز فعالیت پشه ناقل بیماری که وابستگی شدیدی به

 6 ماه و شهری تا 3شرایط اقلیمی و آب و هوایی منطقه دارد و دوره کمون بیماری که در نوع روستایی تا 

 ماه ،بیماری در تمامی فصول سال تشخیص داده شد ولی اوج میزان تشخیص در هر دو شهرستان در فصل

پایان دوره کمون بوده بطوریکه در شهرستان قصرشیرین در این دوره   % و در40 ساله 4زمستان پس از 

% موارد در فصل زمستان تشخیص داده شده اند.49سرپل ذهاب 

 از نظر محل ضایعه بیشتر مناطق باز و بدون حفاظ بدن که پشه ناقل بیماری میتواند به راحتی گزش را انجام

 % موارد و84دهد شامل دست و پاها بوده که پس از تحلیل داده ها مشخص شد در شهرستان قصرشیرین 

% موارد در ناحیه دست و پا ضایعه بوجود آمده است.79سرپل ذهاب 

دو هر  در  اپیدمیولوژیک  های  فرم  از  شده  آوری  جمع  های  داده  تحلیل  از  پس  مبتلا  افراد  شغل  نظر   از 

 % و در سرپل ذهاب31شهرستان بیشترین تعداد مبتلایان در افراد خانه دار بودند بطوریکه در قصرشیرین 

 % موارد را شامل می شدند و بعد از این گروه کشاورزان و دامداران که به ترتیب در قصرشیرین و سرپل29

(1 درصد موارد را به خود اختصاص داده بودند.)جدول شماره 22 و 29ذهاب 

   اطلاعات دموگرافیک مبتلایان به سالک)%( در شهرستان قصرشیرین قبل و بعد مداخله و شهرستان سرپل  :  1  جدول شماره 

  1395  تا  1392  ذهاب طی سالهای 

قصرشیرینسرپل ذهاب

 جمع
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139
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 کمتر
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129(8
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6تا15
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6(5) 615 00011(7) 413 752
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65 
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فصل 
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10
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(49) 
72

 543816 18711(40) 
64

 24159 402
8

زمستا12
ن

محل ضایعه

(52) 
76

 6631351055(58) 
94

351025593
4

دست25

(27) 
39

 271710 1248(26) 
42

 351025261
9

پا7

تنه7 404 330  (4)8 844 000  (5)

(16) 
23

 14104 972(12) 
19

 سر و817 1165 
گردن

شغل 

(27)4
0

351124 514(31)5
1

22418291
8

 خانه11
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0 000 000(4) 7 431 312
 کودک
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0

کارمن6 312 312 (4)14410 660 
د

(22)3
3
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 رز و
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ر
(30) 
44

 35314 918(18)2
9

 413 251
7

نظام8
ی

(7)9 651 312(14)2
1

سایر1156 1073 

 روند بروز در قصرشیرین پس ازپس از تحلیل داده های فراوانی بیماری شهرستان قصرشیرین مشخص شد 

  و در1394  در سال 45 به 1393 مورد در سال 62مداخله دو ساله در سطوح مختلف تعداد موارد جدید از 

 15 مورد کاهش یافت اما در شهرستان سرپل ذهاب که مداخله ای صورت نگرفته است از 18 به 1395سال

 افزایش داشته است.1395 مورد در سال 62 به 1392مورد در سال 

  مورد در ده7 به 1392 مورد در ده هزار نفر در سال 14.5میزان بروز بیماری درشهرستان قصرشیرین از 

 و این در حالی است که میزان بروز سالک در شهرستان سرپل ذهاب که  رسید   1395  در پایان سال هزار نفر 

  مورد در ده هزار نفر در7.3 به 1392 مورد در ده هزار نفر در سال 1.8مداخله ای صورت نگرفته بود از  

رسیده است.95سال 

در چه  شد  مشخص  گذشته(  سالهای  در  خاص)شیوع  عدد  یک  با  ها  نسبت  اختلاف  آزمون  از  استفاده   با 

از زمان بعد  و  بروز قبل  بین میزان  داری  اختلاف معنا   شهرستان قصرشیرین و چه شهرستان سرپل ذهاب 

 اجرای و عدم اجرای برنامه کنترلی وجود دارد و این اختلاف معنا دار در دو جهت متفاوت در حال پشرفت

 است بطوریکه میزان بروز سالک در سرپل ذهاب افزایش و در شهرستان قصرشیرین در حال کاهش است

(p <0.05 2(.)جدول شماره)

  1395   تا   1392   تعداد موارد جدید و بروز سالک در دو شهرستان قصرشیرین و سرپل ذهاب از سال  :  2  جدول شماره 

محل سکونت

وضعیت تعداد و بروز بیماری

13921393
 جمع

 دوسال قبل
از مداخله

13941395
 جمع

 دوسال
مداخله
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قصرشیرین

 تعداد
موارد

376299451863

 میزان
بروز

14.524.238.317.6724.3

 سرپل
ذهاب

 تعداد
موارد

1516315362115

 میزان
بروز

1.823.86.27.313.5

P-value<0.05

              

               

 در راستای فهم دقیق روند بروز سالک در این دو شهرستان، موارد بر اساس سه مقوله بررسی شد، اول

 تعداد موارد شناسایی شده بیماری، دوم هموار سازی آماری تعداد موارد بیماری و برآزش آماری تعداد انباشت

 های قبلی بیماری که بعد تشخیص داده شده اند و محاسبه برآزش روند احتمالی بروز بیماری، سوم پیش بینی

بیماری طی چهار سال گذشته در صورت عدم هر تعداد موارد رخداد  بر اساس  آینده  برای سال  بروز   روند 

 گونه مداخله و تغییر در شرایط موجود، که بر این اساس مشخص شد روند بروز چهار ساله سالک شهرستان

سال  ماه  دوازده  طی  میشود  بینی  پیش  و  کاهشی  روندی  اساس1396قصرشیرین  بر  کاهشی  روند  این    

  (  1  )نمودار شماره شرایط موجود ادامه پیدا کند.

    در  1396   و پیش بینی روند سال  1395  تا   1392  روند بروز موارد جدید سالک در ماه های مختلف از سال      :  1  نمودار شماره

شهرستان قصرشیرین
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عد
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ده ده ش اه مش
ده برآزش ش
پیش بینی

ا متغیره

یرین تان قصرش هرس الک در ش روند زمانی و پیش بینی بروز س
Linear Trend Model

Yt = 4.072 - 0.0284×t
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 در شهرستان سرپل ذهاب با توجه به عدم مداخله سه گانه مطرح شده در سطح شهرستان پس از تحلیل

 زمانی روند بروز موارد جدید سالک مشخص شد روند بروز این بیماری در شهرستان سرپل ذهاب بصورت

 ( در صورت عدم1396فزاینده ای در حال افزایش بوده و پیش بینی می شود در دوازده ماه آینده )سال 

  (  2  .)نمودار شماره مداخله و حفظ شرایط موجود،کماکان روند افزایشی به شدت ادامه پیدا کند

    در  1396   و پیش بینی روند سال  1395  تا   1392  روند بروز موارد جدید سالک در ماه های مختلف از سال      :  2  نمودار شماره
شهرستان سرپل ذهاب

بحث 

 بر اساس مطالعات انجام شده در استان کرمانشاه بیماری سالک در کل استان از اندمیسیته پایینی برخوردار

 و بیماری فقط در مناطق غربی استان که دارای آب و هوای گرمسیری می باشد از جمله قصرشیرین،سرپل

(14,17,18 بصورت بومی درآمده است.)بیماری سالکذهاب و گیلان غرب 

  تعداد موارد جدید رو به افزایش1395 تا سال 1369بر اساس آمارهای موجود در استان کرمانشاه از سال 

  مورد در261 به 1395 با فراز و فرود هایی در سال 1373تا 1369 مورد حد فاصل 53بوده، بطوریکه از 

(17,19سال رسیده، و دارای روندی افزایشی بوده است.)

اپيدميولوژيك و اكولوژيك،  با توجه به مطالعه حاضر و مطالعات انجام شده در زمینه بیماری سالک ، تحلیل 

 عوامل خطرساز انتشار و گسترش بيماري ، اجرای برنامه های کنترل تلفیقی میتواتند بيشترين اهميت را در

(11,14,20کنترل این بیماری درمناطق اندمیک این بیماری داشته باشد.)

 شهرستان قصرشیرین در سنوات گذشته نیز بالاترین میزان بروز را در استان داشته و در زمینه کنترل بیماری

 سالک کارهایی بصورت پراکنده در این شهرستان انجام شده اما بعلت غیر منسجم بودن برنامه های مداخله

شده انجام  مداخله  در  اما  نداشت  قصرشیرین  شهرستان  در  بیماری  این  بروز  کاهش  بر  بسزایی  ثاثیر   ای 

 حاضر بصورت تلفیق و با ورود به تمامی جنبه های کنترلی و  با الگو گیری از مداخلات انجام شده در سایر

(13,21.)استان های درگیر در کشور انجام شد و شاهد کاهش چشم گیر بروز بیماری در بعد از مداخله بودیم

و حمزوی  مطالعه  با  که  بود  زنان  از  بیشتر  مردان  در  مبتلایان  تعداد  شهرستان  دو  هر  در  پژوهش  این   در 

   همخوانی دارد که میتواند ناشی از فرهنگ پوشش و یا مشاغلی1388همکاران در استان کرمانشاه در سال

( 14باشد که مردان را بیشتر در معرض تماس با ناقل قرار می دهد. )
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رپل ذهاب تان س هرس الک جلدی در ش بینی بروز س روند زمانی و پیش
Linear Trend Model

Yt = -0.63 + 0.1497×t
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 از نظر شغلی بیشترین گروه خانم های خانه دار را درگیر کرده بود که با مطالعه جراحی و همکاران در مشهد

  و از نظر فصلی   مطابقت دارد  2017  و پزوهش فیروز آبادی و همکاران در قیرو کارزین در سال 1394در سال

در سال  همکاران  و  پناه  یزدان  با مطالعه  که  بود  زمان شناسایی فصل زمستان  و سعید و1392بیشترین    

(11,14,22,23 در فارس همراستا است. )1395همکاران در سال

  صورت گرفته که توانسته استبومی بیماریدر دنیا هم پژوهش هایی برای مبارزه با این بیماری در مناطق 

 با روش مبارزه باKarshinمیزان بروز این بیماری را کاهش دهد از جمله در كشور انگلستان و در منطقه   

 در (24 مرتبه كاهش دهند.)10 تا 6 كيلومتر مربع در طول يك سال 900جوندگان، بروز بيماري را در بيش از 

 سر در هكتار به17.9كشور ازبكستان نيز با استفاده از از طعمه مسموم تراكم جوندگان ناقل سالک را از 

(25 سر در هكتار كاهش داده اند.)0.35

  در زمینه مبارزه و کنترل بیماری سالکمداخله ای تلفیقیتا به حال در استان کرمانشاه هیچ گونه مطالعه 

بخشداری و  فرمانداری  و  کرمانشاه  پزشکی  علوم  دانشگاه  باهمکاری  مداخله  این  و  است  نشده   انجام 

تاثیر مبارزات تلفیقی را در کنترل این بیماری سنجید و  شهرستان قصرشیرین  طراحی و اجرا شد تا بتوان 

 این بیماری هم تسریع داد.بومی سالکدرصورت لزوم به شهرستان های 

پور ثقفی  مطالعه  جمله  از  شده  انجام  کشور  در  بیماری  بومی  مناطق  در  مداخلات  و  مطالعات  ایران   در 

سال  در  سال   91  وهمکاران  در  یزد  ارکان  در  همکاران  و  دهقانی  مطالعه  و  قم  در  پژوهش  2003    دو  و      

 که نتایج اکثر این مطالعات حاکی از موفقیت کنترل بیماری با استفاده ازنیلفروش و همکاران در اصفهان ، 

(28-21,26روش های تلفیقی بود.)

 در شهرستان قصرشیرین پس از انجام این پژوهش و مداخله مشخص شد روند بروز موارد جدید سیر کاهشی

   1395   مورد در ده هزار نفر در سال   7   به   1392   مورد در ده هزار نفر در سال   14.5  از      گرفته ، بطوریکه

بینی شد درصورت ادامه مداخلات تلفیقی در سال      این سیر  96  رسیده و با استفاده از برآزش آماری پیش 

ای مداخله  که  ذهاب  سرپل  شهرستان  در  سالک  بروز  میزان  که  بود  حالی  در  این  و  یابد  می  ادامه   نزولی 

   95   مورد در ده هزار نفر در سال   7.3   به   1392   مورد در ده هزار نفر در سال   1.8  صورت نگرفته بود از  

    این سیر صعودی  96  پیش بینی شد درصورت عدم مداخلات تلفیقی در سال      افزایش یافته با برازش آماری

ادامه می یابد. 

    در کانون اردکان، در  1382  در مداخلات تلفیقی مشابه کشوری از جمله مطالعه دهقانی و همکاران در سال

از  بیماري  بروز  میزان  احمدآباد  در سال    228  شهر  در سال    107  به   1378    در  1379    و حتی  یافت     کاهش 

(20,26   در هزار تقلیل یافت.)  35  در هزار به    299  روستاي ترك آباد اردکان این میزان از  

های  در سال  مجزا  تحقیق  دو  در  همكاران  و  زاده  فروش  نيل  و 1391تحقيقات  اصفهان1393  استان  در    

 نشان داد با تمرکز بر مبارزه تلفيقي میتوان میزان بروز بیماری به میزان چشم گیری کاهش داد و همچنین در

درسال  دو1388دامغان  را طی  بروز  میزان  توانستند  تلفیقی  مبارزه  انجام  با  و همکاران  ازنی  در مطالعه    

(29-27 مرتبه کاهش دهند.)3.6سال 

 نتیجه گیری
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با ایران و چه در خارج از کشور و مطالعه حاضر نشان میدهد که مبارزه   تمامی تحقیقات ذکر شده چه در 

 بیماریی سالک با پیچیدگی های اپیدمیولوژیک خاص و ویژگی های مخزن و ناقل بیماری، احتیاج به برنامه مدون

دارد ای  پیوسته  مؤثرترینو  یکی  عمومی(  آموزش  و  ناقل  با  مبارزه   ، مخزن  با  )مبارزه  تلفيقی  مبارزه  و    

با و مشاوره  درگیر  ارگان‌های  و همکاری سایر  بخشی  فرا  مداخله  با  تنها  که  با سالک است  مبارزه   راه‌های 

 کارشناسان برنامه قابل‌اجراست که می‌توان با این کار هزینه‌های مستقیم و غیرمستقیم چه برای فرد و چه

برای جامعه را کاهش داد.

سپاسگذاری

به شماره  تحقیقاتی مصوب  علوم95146این مطالعه حاصل طرح  دانشگاه  آوری  فن  و  تحقیقات  معاونت    

جهت قصرشیرین  شهرستان  بخشدار   و  فرماندار  صمیمانه  هاي  همکاري  از  باشد.  می  کرمانشاه   پزشکی 

و بیماریها  با  مبارزه  کاردانان  از  اعم   ، درمانی  بهداشتی  مراکز  بهداشتی  پرسنل  کلیه  و  لازم  هاي   هماهنگی 

بهورزان زحمتکش شهرستان قصرشیرین به خاطر همکاري در اجراي این مطالعه تشکر و قدردانی می گردد.
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شهرس##تان در  س##الک  بیم##اری  ب##روز  ب##ر  تلفی##قی  م##داخله‌ای  تأثیر   بررسی 

  1395  و  1394  قصرشیرین در سال‌های 

The Effect of Combined Interventions for Cutaneous Leishmaniasis in Qasr-e-

Shirin Province during   2015   -     2016  

  *    2  ، ،ابوذر سلیمانی2 رکن‌الدین مهدی زاد1علیرضا احمدی

Alireza Ahmadi1 ,Roknedin Mehdizad2 ,Abozar Soleimani2

  .دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،کرمانشاه،ایران  گروه اپیدمیولوژی  .1
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.1Department of Epidemiology, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, , Iran

.2     Faculty of Health   ،  kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran  

و زمینه و هدف: ناقلین  و  مخازن  به‌واسطه  که  است  انگلی  بیماری  یا سالک  جلدی  لیشمانیوز   بیماری 
 خصوصیات خود بیماری بعد از بیماری مالاریا دومین بیماری انگلی مهم از دید سازمان بهداشت جهانی معرفی
شهرسWWتان در  بیماری  این  با  تلفیقی  مبارزه  روش‌های  تاثیر  بررسی  به  مطالعه  این  در  است.   گردیده 

قصرشیرین که منطقه بومی این بیماری است پرداخته‌شده است.

 که بر اساس( بوده Community- trial )جامعهاین مطالعه به‌صورت نیمه تجربی بر پایه   مواد و روش‌ها:
    انتخاب و با  95   -  94  میزان بروز بیماري ، شهرستان قصرشیرین جهت اجراي برنامه کنترل سالک در سال‌های 

  این مداخله در سه بخش: مبارزه با مخزن از طریق   مقایسه شد.  93  -  92  میزانهای ابتلای سالک در سال های 
کشی ناقل جونده  با  مبارزه  پاشی،  مه  و  پاشی  سم  طریق  و از  عمومی  وآموزش  رسWWید  انجام  به    

سپس،داده‌های اپیدمیولوژیک بیماران جمع‌آوری و میزان های ابتلا قبل وبعداز اجرا مقایسه و تحلیل شد.

انجام اقدامات کنترلی و مداخلات، موارد سالک در شهرستان قصرشیرین روند کاهشی پیدا  یافته‌ها:  با 
   95   مورد در ده هزار در سال   7   به   92   مورد در ده هزار نفر در سال  14.5  کرد به‌طوریکه میزانبروز بیماری از 

  ( .  p<0.05  کاهش یافت و این تفاوت بروز قبل و بعد از مداخله از نظر آماری معنی دار بود)

شهرستان :نتیجه‌گیری در  ساختمانی  بافت  و  خاک   ، مخزن  و  ناقل  نوع   ، اقلیمی  شرایط  توجه   با 
 قصرشیرین مبارزه تلفيقی )مبارزه با مخزن ، مبارزه با ناقل و آموزش عمومی( توانست میزان بروز بیماری

سال پایان  در  را،  سال  95  سالک  سوم  یک  از  بیش  به  جانبه  93    چند  مداخله  شد  مشخص  و  دهد  کاهش      
 راه‌های مبارزه با این بیماری است .مؤثرترین

 ،قصرشیرینفراوانی بیماری، کنترل سالک ، مبارزه تلفيقي، كلمات كليدي:

پزش##کی عل##وم  بهداش##تی،دانش##گاه  ام##ور  س##لیمانی،مع##اونت  اب##وذر  مس##ئول:   نویس##نده 
  +  98  -  8337257797  کرمانشاه،کرمانشاه،تلفن:
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قصرشیرین شهرستان در سالک بیماری بروز تلفیقی بر مداخله‌ای تأثیر بررسی
است  1  ليشمانيوز حیوان  و  انسان  مشترك  بیماری‌های  شمار  در  که  و  2    دارند  وجود  جهان  نقاط  تمام  در   ،   

   و مخاطي،پوستي بروز می‌کنند.   4  ، احشايي )كالاآزار(  3  به‌صورت ضايعات پوستي )سالك(

برحسب كه  است  داران  كينتوپلاست  راسته  از  ليشمانيا  نام  به  تک‌یاخته  نوعي  ليشمانيوز،  بیماریزایی   عامل 

تاژک‌دار و بدون ‌ديده می‌شود. اين انگل در مهره‌داران، در درون سلول‌های  محيط زندگي خود به دو شكل 

اً توسط گونه‌ای از پشه خاكي بنام )فلبوتوموس(     و از  5  بیگانه‌خوار تک‌هسته‌ای زندگي و تكثير می‌یابد و عموم

  (  1,2  طریق گزش منتقل می‌شوند. )

انتقال و همچنین انجام  در این میان لیشمانیوز جلدی)سالک( باوجود شناخت عامل بیماری ، ناقل و راه‌های 

 تحقیقات فراوان در مورد آن، متأسفانه این همچنان در بسیاری از كشورهای جهان به‌عنوان یك بیماری بومي

 مطرح ، و حتی با پیش‌بینی‌های به‌عمل‌آمده در حال گسترش است. این روند با توجه به اینكه ناقلین بیماری و

دیگر طرف  از  است.  مشاهده  قابل  نیز  ایران  در  دارد  وجود  هم  ما  كشور  جای  همه  در  اً  تقریب آن   مخازن 

 بیماری سالك كه در بسیاری از نقاط كشور مشاهده نشده بود ، در چند سال اخیر شیوع پیداکرده و علاوه بر

این با توجه به حضور ناقل بیماری در اکثر نقاط کشور احتمال بومي شدن بیماری در نقاط پاک نیز وجود دارد.

(  3   )  

   350   کشور دنیا بیماری لیشمانیوز بومي است و بیش از   98  بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی در 

    کشور اول دنیا  از نظر شیوع این  7  و ایران نیز در این میان، جزء   میلیون نفر در معرض خطر ابتلا هستند 

لیشمانیا مبتلا هستند و هر ساله  12  است.تخمين زده می شود حدود   بیماری  انواع  به  نفر در جهان      ميليون 

    ميليون نفر آن‌ها مبتلايان به كالاآزار  5/0   میلیون مورد جدید نیز به این بیماری مبتلا می شوند كه حدود   2  حدود 

  (  6  -  4   ميليون مبتلايان به ليشمانيوز جلدي هستند )  5/1  و 

از  ،  22  در منطقه خاورميانه  ليبي، مراكش،  14   كشور  ايران، عراق، اردن،  افغانستان، مصر،      كشور ازجمله 

   كه عامل آن‌ها به ترتیب     7   و روستايي  6  شهري  فلسطين، پاكستان، عربستان سعودي، سوريه کانون‌های سالک 

   كه در ایران در مناطق روستايي، سالك نوع روستايي )بيش  (  7   مشاهده‌شده است. )  9   و تروپیکا  8  ليشمانيا ماژور

  (   8  % موارد مبتلا( و در شهرهاي بزرگ و متوسط، سالك نوع شهري شايع است. )  70  از 

  در استان مرکزی مشخص1396در آخرین گزارش کشوری در گردهمایی سالانه بیماری‌های زئونوز در سال 

در سال  بالغ‌بر 1395شد  بروز 16،  ميزان  با  سالك  مورد  هزار   در 18.6  و100  ثبت  ايران  در  نفر  هزار    

 گزارش‌شده است و در این میان شهرهای فارس، خراسان رضوی، خوزستان، اصفهان ،ايلام ،گلستان، كرمان

بالغ‌بر که  داشته‌اند  را  آلودگي  موارد  اختصاص12179%‌)72بيشترين  خود  به  را  كشور  سالك  موارد  نفر(    

(9داده‌اند.)

و محیطی  شرایط  به‌ویژه  و  فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  مسائل  تأثیر  تحت  بیماری  این  انتشار  و   شیوع 

این ناقل  که  فلبوتوموس  خاکی  پشه‌های  توزیع  در  مؤثری  بسیار  نقش  اقلیمی  عوامل  و  است   اکولوژیکی 

 بیماری هستند دارد و این چرخه پیچیده و اکولوژی متنوع بیماری، مبارزه با آن را در جهان دچار چالش کرده

1 leishmaniasis 
2 Zoonotic
3 Cutaneous leishmaniasis
4 visceral leishmaniasis
5 Phlebotominae
6 Anthropnotic
7Zoonotic cataneous 
8 L. major
9 L. tropica
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در 10است.) سال (  در  همکاران  و  پناه  یزدان  شیوع  1392  مطالعه  بر  اقلیمی  عوامل  تاثیر  بررسی  به  که      

 سالک در شهرستان قصرشیرین انجام شد نشان داد رابطه معنی دار منفی بین متوسط دما و شیوع سالک

  (  11  مشاهده شد.)

 در دو دهه اخیر، سیمای اپیدمیولوژیک لیشمانیوز جلدی در ایران ناشی از جابه‌جایی جمعیت بین مناطق شهری

 و روستایی و نیز هجوم پناهندگان کشورهای همسایه نظیر : افغانستان و عراق  به ایران، دچار تغییر و تحول

اجتماعی و فرهنگی نیز در شیوع بیماری دخیل هستند.شده است همان‌گونه که گفته شد عوامل اقتصادی، 

(12)

  منطقه ازنظر بروز موارد جدید با4 ،کشور به 1395بر اساس آمار مرکز مدیریت بیماری‌ها کشور در سال 

  مورد در صد هزار13.4 مورد در صد هزار نفر تقسیم شده است و کرمانشاه با بروز 180 تا 0.2دامنه‌ای از 

استان، متفاوت  اکولوژی  شرایط  و  هوایی  و  آب  تنوع  به  توجه  با  و  بوده  متوسط  بروز  با  استان‌های   جز 

 همه‌ساله شاهد تعداد قابل‌توجهی از این بیماری در مناطق گرمسیری آن بخصوص شهرستان‌های قصرشیرین

  (  9  و سرپل ذهاب و گیلانغرب که دارای کانون بیماری و انتقال محلی بوده، هستیم.)

 مطالعات متعددی در استان کرمانشاه در زمینه سالک انجام شده است که میتوان به دو مطالعه حمزوی و

    اشاره کرد که نگاهی به سیمای اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا در استان  1392   و سال   1388  همکاران در سال 

تا   1380  از سال  بیماران در سال   1385    و  و همچنین در سال   1392    اند  داشته  در زمینه  1395    پژوهشی      

 تشخیص مولکولی توسط اکیا و همکاران در رابطه با تعیین گونه انگل لیشمانیا دربیماران مبتلا به  لیشمانیوز

با روش  ، به  ترتیب    RFLP –PCR  جلدی  انجام شد که      از نمونه های مورد بررسی به  84.1  % و %  14.9   

  (  15  -  13  عنوان لیشمانیا تروپیکا و لیشامانیا ماژور شناسایی شادند.)

شهرستان در  لیشمانیوز  کنترل  برنامه‌های  کارایی  میزان  تعیین  باهدف  مطالعه  این  ذکرشده  اطلاعات   بنابر 

شامل تلفیقی  جامع  برنامه  یک  اجرای  طریق  از  است،  استان  در  بیماری  کانون  اصلی‌ترین  که   قصرشیرین 

  صورت گرفته و نتایج1395-1394مبارزه با ناقل و مبارزه با مخزن و اطلاع رسانی عمومی طی سال‌های 

آن با میزان بروز بیماری در دو سال قبل از مداخله مقایسه گردیده است.

روش کار

( جامعه  پایه  بر  و  تجربی  نیمه  به ‌صورت  مطالعه  بروز  Community- trial  این  میزان  اساس  بر  که  بوده   )   

    انتخاب و بعد از  95   -  94  بیماري، شهرستان قصرشیرین جهت اجراي برنامه کنترل سالک روستایی در سال‌های

با میزان بروز بیماری در  سالهای   95   و   94  اجرای برنامه طی سالهای  نتایج آن  پایه(  93   و   92        )سال های 

مقایسه شدند. 

 با توجه به صید جونده مخزن که در منطقه قبل از اجرای مداخله انجام شد مشخص گردید جونده تاترا اییندیکا

 مخزن بیماری بوده و در چک حشره شناسی انجام شده در مطالعه حاضر و همچنین مطالعه اکیا و همکاران

   لیشمانیا  ( که ناقل اصلی در قصرشیرین   15   مشخص گردید)  برای تعیین ناقل     1395  در قصرشیرین در سال 

بیماری  ماژور برنامه‌ها مداخله ای کنترل  این اطلاعات  تبع  به  و  بهسازي محیط ،طعمه   است    در سه بخش: 

انجام رسید. به  بهداشت در شهرستان قصرشیرین  آموزش   گزاری)جونده کشی( سم‌پاشی)حشره کشی( و 

    متری از آخرین خانه مسکونی  500  محدوده کاری مداخله تمام حاشیه شهر که لانه های تاترا ایندیکا در شعاع 

    انتقال محلی سالک داشته اند.  93   یا   92  رویت شده و روستاهایی که از سال 

 هم ‌زمان با آغاز فعالیت پشه خاکی‌ها از اوایل اردیبهشت ماه و مراحل کار به ترتیب زیر انجام شد تخریب لانه

    متری اطراف روستاها و حاشیه شهر طبق شرایط ذکر شده و سپس ، بعد از  500  های جوندگان تا شعاع 
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    %  5/2   ساعت ،لانه های باز شده توسط جونده بعنوان لانه فعال با گندم آغشته به فسفوردوزنگ   48  گذشت 

    % مجدد  5/2  طعمه گذاری شد و یک هفته بعد از اولین طعمه گذاری،لانه های باز شده با گندم فسفوردوزنگ  

 طعمه گذاری شد.

دلتامترین  با سم  ازای هر پمپ سمپاش هودسون   WG25  حشره کشی  به  لیتری آب که سطحی  10   درصد      

  و بهسازي محیط شامل جمع‌آوری نخاله ها از   متر مربع از سطوح ساختمانی با آن سم پاشی شد  250  معادل 

 با خاک برداری و تسطیع نخاله های ساختمانیمحیط شهر و روستا، پاک‌سازی شهر و روستا از اماکن مخروبه 

انجام گردید.

 عمليات مبارزه با مخزن در مناطق آلوده چهار بار در هر سال درماه هاي ارديبهشت،خرداد ،تير و شهريور 

  آموزش در   % و انجام شد و  5/2  گندم آغشته به فسفوردوزنگ   با      بصورت لانه کوبی جوندگان و طعمه گزاری

تاثیر تعمیرات ساختمانی منازل مسکونی و نصب توري و پرده بر درهاي ورودي و پنجره‌ها بر کاهش  زمینه 

 بیماری و آموزش به گروه‌های در معرض خطر مثل نصب برنر و نوشته و پوستر در اماکن عمومی شهر و

پیشگیري و آموزشی درزمینه  برگزاري کلاس‌های  ابتدایی،  آموزان مقطع  بین دانش  توزیع پمفلت در   روستا، 

(16حفاظت فردي در برابر بیماري براي عموم مردم و رابطین بهداشت با هدف کنترل سالک انجام شد.)

های  مداخلات طی سال  انجام  از  اطلاعات  95  و  94  پس  اپیدمیولوژیک،  فرم‌ها  تکمیل  و  بررسی‌ها  از  پس  و      

   ( که از مرکز مدیریت بیماری های واگیر دانشگاه علوم پزشکی  93  -  92   اطلاعات دو سال قبل)  بدست آمده با

  براي مقایسه  مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت.     Minitab   و با استفاده از نرم‌افزار آماري    کرمانشاه دریافت شد

  )بعد95و94 )قبل از اجراي برنامه کنترل( با سال‌های93 و 92میزان ابتلا در شهرستان قصرشیرین  در سال 

از مداخله( از آزمون آماری اختلاف نسبت با یک عدد ثابت)میزان بروز قبل از مداخله( استفاده شد.

یافته‌ها

ابتدای سال  از  مبتلا  بیماران  تعداد کل  بیماری مشخص شد  داده های فراوانی  تحلیل  از  پایان1392پس  تا    

 نفر(66 نفر( مرد و مابقی )96% )52 نفر هستدکه از این تعداد 162 در شهرستان قصرشیرین 1395سال 

 زن بوده اند و از نظر گروه سنی مبتلایان، در این فاصله زمانی در تمامی گروه های سنی بیمارمشاهده شد،

  سال بوده و بیشترین گروه درگیر این بیماری گروه فعال81 سال و بیشترین سن1بطوریکه کمترین سن ابتلا 

% موارد را به خود اختصاص داده بود.80 سال است که 65 تا 15جامعه یعنی گروه 

 از نظر فصل شناسایی و بروز بیماری با توجه به زمان آغاز فعالیت پشه ناقل بیماری که وابستگی شدیدی به

   6   ماه و شهری تا   3  شرایط اقلیمی و آب و هوایی منطقه داشته و دوره کمون بیماری که در نوع روستایی تا 

 ماه است، بیماری در تمامی فصول سال تشخیص داده شد ولی، اوج میزان تشخیص در فصل زمستان پس از

  % موارد در فصل زمستان تشخیص داده شده اند.  40   ساله   4  پایان دوره کمون بوده بطوریکه در این دوره 

 بدن که پشه ناقل بیماری میتواند به راحتی آن را مورداز نظر محل ضایعه بیشتر مناطق باز و بدون حفاظ 

   % موارد، زخم در ناحیه دست  84  داده ها مشخص شد در  درگیر شده بودند که پس از تحلیل گزش قرار دهد

آمده است.و پا بوجود 

 % موارد را شامل می31 در افراد خانه دار بودند بطوریکه از نظر شغل افراد مبتلا ، بیشترین تعداد مبتلایان

  % موارد را به خود اختصاص داده بودند.)جدول شماره29شدند و بعد از این گروه، کشاورزان و دامداران که 

1)
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   اطلاعات دموگرافیک مبتلایان به سالک)%( در شهرستان قصرشیرین قبل و بعد مداخله طی سالهای  :  1  جدول شماره 

  1395  تا  1392

 جمع
کل

قبل از مداخلهبعد از مداخله

سال

13931392جمع13951394جمع

96(%5
2)

مرد351322 613922
جن
س 66(%4

8)
زن28523 382315

 کمتر از11110 1174 (13،)22
سال15

سن 129(%
80)

 65تا661650 63323115 
سال

 65بالای 413 752 (%7)11
سال

(17%) 
28

بهار1019 18612

فص
ل

(21%) 
34

تابستان18216 16133 

(22%) 
36

پاییز11011 251510 

(40%) 
64

زمستان24159 402812 

(58%) 
94

دست351025593425
مح
 ل

ضای
عه

(26%) 
42

پا35102526197 

تنه7 404 330  (4%)
(12%) 

19
سر و گردن817 1165 

(31%)5
1

خانه دار22418291811

شغ
ل

 کودک و7 431 312 (4%)
محصل

کارمند6 312 312 (4%)
(29%)4

8
 کشاورز و19415 291811 

دامدار
(18%)2

9
نظامی413 25178 

(14%)2
1

سایر1156 1073 

 روند بروز سالک در قصرشیرینپس از تحلیل داده های فراوانی بیماری شهرستان قصرشیرین مشخص شد 

  مورد در سال62پس از مداخله دو ساله در سطوح مختلف رو به کاهش است بطوریکه تعداد موارد جدید از 

از دیدگاه  رسیده است 1395 مورد در سال18 و 1394  در سال 45 به 1393 ، ازو   میزان بروز بیماری 

.  رسیده است   1395  در پایان سال  مورد در ده هزار نفر 7 به 1392 مورد در ده هزار نفر در سال 14.5

 با استفاده از آزمون اختلاف نسبت ها با یک عدد خاص)شیوع در سالهای گذشته( مشخص شد در شهرستان

 قصرشیرین اختلاف معنا داری بین میزان بروز قبل و بعد از زمان اجرای برنامه کنترل تلفیقی وجود دارد و

(2(.)جدول شماره p <0.05میزان بروز سالک در این بازه زمانی سیر نزولی معناداری دارد.)
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  1395   تا   1392   تعداد موارد جدید و بروز سالک در شهرستان قصرشیرین از سال  :  2  جدول شماره 

وضعیت تعداد و بروز بیماری

13921393
 جمع

 دوسال قبل
از مداخله

13941395
 جمع

 دوسال
مداخله

 تعداد
موارد

376299451863

 میزان
بروز

14.524.238.317.6724.3

P-value<0.05

              

               

 در راستای فهم دقیق روند بروز سالک در این شهرستان، موارد بر اساس سه مقوله بررسی شد، اول تعداد

 موارد شناسایی شده بیماری، دوم هموار سازی آماری تعداد موارد بیماری و برآزش آماری تعداد انباشت های

 قبلی بیماری که بعد تشخیص داده شده اند و محاسبه برآزش روند احتمالی بروز بیماری و سوم پیش بینی

آینده بر اساس تعداد موارد رخداد بیماری طی چهار سال گذشته که   در صورت ادامهروند بروز برای سال 

سال ساله  چهار  بروز  روند  موجود،  شرایط  در  تغییر  هرگونه  عدم  و  تلفیقی  مداخله  شهرستانبرنامه   ک 

سال  ماه  دوازده  طی  میشود  بینی  پیش  و  کاهشی  روندی  اساس1396قصرشیرین  بر  کاهشی  روند  این    

  (  1  )نمودار شماره شرایط موجود ادامه پیدا کند.

    در  1396   و پیش بینی روند سال  1395  تا   1392  روند بروز موارد جدید سالک در ماه های مختلف از سال      :  1  نمودار شماره

شهرستان قصرشیرین

12

10

8

6

4

2

0

رد
وا
 م

اد
عد

ت

ده ده ش اه مش
ده برآزش ش
پیش بینی

ا متغیره

یرین تان قصرش هرس الک در ش روند زمانی و پیش بینی بروز س
Linear Trend Model

Yt = 4.072 - 0.0284×t
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بحث 

 بر اساس مطالعات انجام شده در استان کرمانشاه بیماری سالک در کل استان از اندمیسیته پایینی برخوردار

 و بیماری فقط در مناطق غربی استان که دارای آب و هوای گرمسیری می باشد از جمله قصرشیرین،سرپل

(14,17,18ذهاب و گیلانغرب بصورت بومی درآمده است.)

  تعداد موارد جدید رو به افزایش1395 تا سال 1369بر اساس آمارهای موجود در استان کرمانشاه از سال 

  مورد در261 به 1395 با فراز و فرود هایی در سال 1373تا 1369 مورد حد فاصل 53بوده، بطوریکه از 

(17,19.)سال رسیده، که دارای روندی افزایشی است

اپيدميولوژيك و اكولوژيك،  با توجه به مطالعه حاضر و مطالعات انجام شده در زمینه بیماری سالک ، تحلیل 

  میتواتند بيشترين اهميت را درگسترش بيماري و اجرای برنامه های کنترل تلفیقیعوامل خطرساز انتشار و 

(11,14,20کنترل این بیماری درمناطق اندمیک این بیماری داشته باشد.)

کنترل زمینه  در  و  داشته  استان  در  را  بروز سالک  میزان  بالاترین  در سنوات گذشته   شهرستان قصرشیرین 

 بیماری سالک کارهایی بصورت پراکنده در این شهرستان انجام شده اما بعلت غیر منسجم بودن برنامه های

 مداخله ای ثاثیر بسزایی بر کاهش بروز این بیماری در شهرستان نداشت اما در مداخله انجام شده حاضر با

 ورود به تمامی جنبه های کنترلی و  با الگو گیری از مداخلات انجام شده در سایر استان های درگیر در کشور

(13,21.)و شاهد کاهش چشم گیر بروز بیماری در بعد از مداخله بودیم

 پس از پایان این پژوهش مشخص شد تعداد مبتلایان در مردان بیشتر از زنان بوده که با مطالعه حمزوی و

   همخوانی دارد که میتواند ناشی از فرهنگ پوشش و یا مشاغلی1388همکاران در استان کرمانشاه در سال

( 14باشند که مردان را بیشتر در معرض تماس با ناقل بیماری قرار می دهد. )

 از نظر شغلی بیشترین گروه خانم های خانه دار را درگیر کرده بود که با مطالعه جراحی و همکاران در مشهد

  و از نظر میزان   مطابقت دارد  2017  و پزوهش فیروز آبادی و همکاران در قیرو کارزین در سال 1394در سال

 بروز در فصول مختلف سال بیشترین زمان شناسایی فصل زمستان بود که با مطالعه یزدان پناه و همکاران

(11,14,22,23 در فارس همراستا است. )1395 و سعید و همکاران در سال1392در سال 

  در زمینه مبارزه و کنترل بیماری سالکمداخله ای تلفیقیتا به حال در استان کرمانشاه هیچ گونه مطالعه 

و کرمانشاه  پزشکی  علوم  دانشگاه  همکاری  با  که  است  اقدامی  اولین  مداخله  این  و  است  نشده   انجام 

 اجرا شد تا بتوان تاثیر این برنامه را در کنترل سالکفرمانداری و بخشداری شهرستان قصرشیرین  طراحی و 

.بسنجیم و درصورت لزوم به سایر شهرستان های استان کرمانشاه که بومی سالک هستند تسری داد

 در ایران مطالعات و مداخلات مختلفی در مناطق بومی بیماری در کشور انجام شده از جمله مطالعه ثقفی

 مطالعه ازنی و    و  2003   در قم و مطالعه دهقانی و همکاران در ارکان یزد در سال   91  پور وهمکاران در سال 

 همکاران در دامغان و همچنین پژوهش نیلفروش و همکاران در اصفهان ، که نتایج اکثر این مطالعات حاکی از

موفقیت کنترل بیماری با استفاده از روش های تلفیقی بود. 

    روستای آلوده در استان قم در چهار  10   در   90  -  89  مداخله در مطالعه ثقفی پور و همکاران که در سالهای 

آموزش و  محیط  بهسازي  حشرات،  دافع  هاي  قلم  توزیع  سم،  به  آغشته  بندهاي  پشه  از  استفاده   بخش: 

    از  88  بهداشت به انجام رسیده است که پس از اجرای برنامه میزان بروز بیماري در روستاهاي آلوده در سال 

24.   در صد هزار نفر تقلیل یافت  11.2  و   17.4  به ترتیب به   90  و  89   در صد هزار نفر طی سالهاي   28.3
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سال در  همکاران  و  دهقانی  مطالعه  در  با  1382  و  مبارزه  بخش:  دو  در  كنترل  برنامه   ، اردکان  کانون  در      

به شعاع  اي  محدوده  در  با طعمه مسموم  آنها  هاي  لانه  گذاري  طعمه  از طريق  بيماري  مخزن     2  جوندگان 

 كليومتري اطراف روستاهاي آلوده و سمپاشي ابقايي اماكن داخلي براي كنترل پشه خاكي ها با حشره كش

    انجام شدو پس از اتمام برنامه در شهر احمدآباد میزان بروز بیماري  1379  پروپكسور  در بهار و تابستان سال 

   کاهش یافت و حتی در  1379   در ده هزار در سال    10.7  به   1378   مورد در ده هزار نفر در سال    22.8  از 

25   در ده هزار تقلیل یافت.   35  در ده هزار به    29.9  روستاي ترك آباد اردکان این میزان از  

بروز موارد جدید سیر و مداخله مشخص شد روند  پژوهش  این  انجام  از  نیز پس   در شهرستان قصرشیرین 

    مورد در ده  7   به   1392   مورد در ده هزار نفر در سال   14.5  از      کاهشی گرفته ، بطوریکه میزان بروز بیماری

    رسیده و با استفاده از برآزش آماری پیش بینی شد درصورت ادامه مداخلات تلفیقی  1395  هزار نفر در سال 

   این سیر نزولی ادامه خواهد یافت .   96  در سال 

در را  گیری  تغییر چشم  آماری  نظر  از  و  نرسیده  مطلوب  نتیجه  به  که  است  بوده  نیز  ای  مداخله   تحقيقات 

    در استان  1390  کاهش موارد مبتلا ایجاد نکرده است از جمله مطالعه نيل فروش زاده و همكاران در سال 

با گذاري  بايگون، طعمه  با  كنترل شامل سمپاشي  روش  پنج  با  عباس  آقاعلي  امامزاده  منطقه  در   اصفهان 

مناطق هاي  پنجره  و  در  به  توري  و نصب  بهسازي محیط  منطقه،  گیاهی  پوشش  تغيير  انعقادي،   سموم ضد 

    سال متوالی که بعد از اجرای مطالعه مشخص شد تفاوت معنا داری بین میزان ابتلا قبل  4  مسكونی به مدت 

    در مطالعه ازنی و همکاران با انجام مبارزه  1388  و بعد از مداخله بوجود نیامده است اما در دامغان درسال 

توانستند در سال     تلفیقی  دامغان  در شهرستان  جلدي  ليشمانيوز  بيماري  بروز  از   1383  ميزان  درصد  555  به      

   تقليل داده و  میزان  1385  در صد هزار نفر در سال    153  و   1384   در صد هزار نفر در سال   327  هزار نفر به 

(26,27.)   مرتبه کاهش دهند  3.6  بروز را طی این دو سال 

 نتیجه گیری

با ایران و چه در خارج از کشور و مطالعه حاضر نشان میدهد که مبارزه   تمامی تحقیقات ذکر شده چه در 

    در شهرستان  اپیدمیولوژیک خاص ، احتیاج به برنامه مدون و پیوسته ای داردبیماریی سالک با پیچیدگی های 

، روستا  و  در شهر  ساختمانی  بافت  و  خاک   ، مخزن  و  ناقل  نوع   ، اقلیمی  شرایط  توجه  با  نیز   قصرشیرین 

 مبارزه تلفيقی )مبارزه با مخزن ، مبارزه با ناقل و آموزش عمومی( توانست میزان بروز بیماری را در پایان

    کاهش دهد که حاکی از آن است که مداخله چند جانبه مؤثرترین راه‌های  93   به بیش از یک سوم سال  95  سال

 مبارزه با سالک است که تنها با همکاری فرا بخشی و تعامل سایر ارگان‌های درگیر و مشاوره با کارشناسان

برنامه قابل‌اجراست. 

سپاسگذاری

به شماره  تحقیقاتی مصوب  علوم95146این مطالعه حاصل طرح  دانشگاه  آوری  فن  و  تحقیقات  معاونت    

جهت قصرشیرین  شهرستان  بخشدار   و  فرماندار  صمیمانه  هاي  همکاري  از  باشد.  می  کرمانشاه   پزشکی 

و بیماریها  با  مبارزه  کاردانان  از  اعم   ، درمانی  بهداشتی  مراکز  بهداشتی  پرسنل  کلیه  و  لازم  هاي   هماهنگی 

بهورزان زحمتکش شهرستان قصرشیرین به خاطر همکاري در اجراي این مطالعه تشکر و قدردانی می گردد.
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1395و1394قصرشیرین در سال‌های 

The Effect of Combined Interventions for Cutaneous Leishmaniasis in Qasr-e-

Shirin Province during 2015 - 2016

  *    2  ، ،ابوذر سلیمانی2 رکن‌الدین مهدی زاد1علیرضا احمدی
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و زمینه و هدف: ناقلین  و  مخازن  به‌واسطه  که  است  انگلی  بیماری  یا سالک  جلدی  لیشمانیوز   بیماری 
 خصوصیات خود بیماری بعد از بیماری مالاریا دومین بیماری انگلی مهم از دید سازمان بهداشت جهانی معرفی
شهرسVVتان در  بیماری  این  با  تلفیقی  مبارزه  روش‌های  تاثیر  بررسی  به  مطالعه  این  در  است.   گردیده 

قصرشیرین که منطقه بومی این بیماری است پرداخته‌شده است.

 ( بوده که بر اساسCommunity- trial )جامعهاین مطالعه به‌صورت نیمه تجربی بر پایه   مواد و روش‌ها:
  انتخاب و با95 -94میزان بروز بیماري ، شهرستان قصرشیرین جهت اجراي برنامه کنترل سالک در سال‌های 

  مقایسه شد. این مداخله در سه بخش: مبارزه با مخزن از طریق93-92میزانهای ابتلای سالک در سال های 
و رسVVید  انجام  به  عمومی  آموزش  و  پاشی  مه  و  پاشی  سم  طریق  از  ناقل  با  مبارزه  کشی،   جونده 

سپس،داده‌های اپیدمیولوژیک بیماران جمع‌آوری و میزان های ابتلا قبل وبعداز اجرا مقایسه و تحلیل شد.

انجام اقدامات کنترلی و مداخلات، موارد سالک در شهرستان قصرشیرین روند کاهشی پیدا  یافته‌ها:  با 
 95 مورد در ده هزار در سال 7 به 92 مورد در ده هزار نفر در سال14.5کرد به‌طوریکه میزانبروز بیماری از 

( .p<0.05کاهش یافت و این تفاوت بروز قبل و بعد از مداخله از نظر آماری معنی دار بود)

شهرستان:نتیجه‌گیری در  ساختمانی  بافت  و  خاک   ، مخزن  و  ناقل  نوع   ، اقلیمی  شرایط  توجه  با    
 قصرشیرین مبارزه تلفيقی )مبارزه با مخزن ، مبارزه با ناقل و آموزش عمومی( توانست میزان بروز بیماری

سال پایان  در  را،  سال95سالک  سوم  یک  از  بیش  به  جانبه93  چند  مداخله  شد  مشخص  و  دهد  کاهش    
مؤثرترین راه‌های مبارزه با این بیماری است .
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قصرشیرین شهرستان در سالک بیماری بروز تلفیقی بر مداخله‌ای تأثیر بررسی
  و به‌صورتجهان مشاهده، در تمام نقاط 2 که در شمار بیماری‌های مشترك انسان و حیوان است1ليشمانيوز

 و مخاطي،پوستي بروز می‌کنند. 4، احشايي )كالاآزار(3ضايعات پوستي )سالك(

 ليشمانيوز، نوعي تک‌یاخته به نام ليشمانيا از راسته كينتوپلاست داران است كه برحسب محيطبیماری عامل 

 زندگي خود به دو شكل تاژک‌دار و بدون ‌ديده می‌شود. اين انگل در مهره‌داران، در درون سلول‌های بیگانه‌خوار

اً توسط گونه‌ای از پشه خاكي بنام )فلبوتوموس(   و از طریق گزش5تک‌هسته‌ای زندگي و تكثير می‌یابد و عموم

1,2منتقل می‌شوند. 

انتقال و همچنین انجام  در این میان لیشمانیوز جلدی)سالک( باوجود شناخت عامل بیماری ، ناقل و راه‌های 

  در بسیاری از كشورهای جهان به‌عنوان یك بیماری بوميمتأسفانه همچنان، در رابطه با آنتحقیقات فراوان 

 مطرح ، و حتی با پیش‌بینی‌های به‌عمل‌آمده در حال گسترش است. این روند با توجه به اینكه ناقلین بیماری و

اً در همه جای كشور ما هم وجود دارد در ایران نیز قابل مشاهده است.   و از طرف دیگر درمخازن آن تقریب

  وبسیاری از نقاط كشور ،كه عاری از بیماری بود ، در چند سال اخیر شاهد بروز مواردی از مبتلایان هستیم 

 علاوه بر این با توجه به حضور ناقل بیماری در اکثر نقاط کشور احتمال بومي شدن بیماری در نقاط پاک نیز

3وجود دارد.

    میلیون  350   کشور دنیا بیماری لیشمانیوز بومي و بیش از   98  بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی در 

    ميليون نفر در جهان به انواع لیشمانیا مبتلا  12  نفر در معرض خطر ابتلا هستند. تخمين زده می شود حدود 

    ميليون نفر از  5/0   میلیون مورد جدید نیز به این موارد اضافه می شوند كه حدود   2  بوده و هر ساله حدود 

   و ایران نیز در این میان، از   ميليون نفر نیز مبتلايان به ليشمانيوز جلدي هستند   5/1  آن‌ها مبتلايان به كالاآزار و 

6-4   .   کشور اول دنیا  محسوب می شود  7  نظر بروز موارد جزء 

از  خاورميانه  منطقه  ،در 22در  كشور  كشور 14  ليبي  اردن،  عراق،  مصر،  افغانستان،  مراكش،ازجمله   ، 

   مشاهده‌شده كه عامل     7   و روستايي  6  شهري  سوريه، کانون‌های سالک فلسطين، پاكستان، عربستان سعودي، 

 در ایران نیز کانون های بیماری در بسیاری از مناطق 7.    می باشد  9  و تروپیکا     8  آن‌ها به ترتیب ليشمانيا ماژور

 % موارد مبتلا( و در شهرهاي70 روستايي، سالك نوع روستايي )بيش از کشور وجود دارد بطوریکه در مناطق

 8بزرگ و متوسط، سالك نوع شهري شايع می باشد. 

  در استان مرکزی مشخص1396در آخرین گزارش کشوری در گردهمایی سالانه بیماری‌های زئونوز در سال 

در سال  بالغ‌بر 1395شد  بروز 16،  ميزان  با  سالك  مورد  هزار   در 18.6  و100  ثبت  ايران  در  نفر  هزار    

 گزارش‌شده است و در این میان شهرهای فارس، خراسان رضوی، خوزستان، اصفهان ،ايلام ،گلستان، كرمان

بر  بالغ‌  آلودگي را داشته‌اند که  به خود اختصاص12179%‌)72بيشترين موارد  نفر(  موارد سالك كشور را    

9داده‌اند. 

1 leishmaniasis 
2 Zoonotic
3 Cutaneous leishmaniasis
4 visceral leishmaniasis
5 Phlebotominae
6 Anthropnotic
7Zoonotic cataneous 
8 L. major
9 L. tropica

J Kermanshah Univ Med Sci. Open Peer Review; e81985. Page 31 of 40



قصرشیرین شهرستان در سالک بیماری بروز تلفیقی بر مداخله‌ای تأثیر بررسی
 از نظر پراکندگی و گسترش بیماری ، شیوع و انتشار آن تحت تأثیر مسائل اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و

 به‌ویژه شرایط محیطی و اقلیمی است بطوریکه چرخه پیچیده تکثیر و اکولوژی متنوع بیماری و عوامل مؤثر

10. در توزیع زیستگاه های مخازن و ناقل آن، باعث گردیده ، مبارزه با آن را در جهان دچار چالش گردد

 در دو دهه اخیر، سیمای اپیدمیولوژیک لیشمانیوز جلدی در ایران ناشی از جابه‌جایی جمعیت بین مناطق شهری

 و روستایی و نیز هجوم پناهندگان کشورهای همسایه نظیر : افغانستان و عراق  به ایران، دچار تغییر و تحول

11اجتماعی و فرهنگی نیز در شیوع بیماری دخیل هستند. شده است همان‌گونه که گفته شد عوامل اقتصادی، 

  منطقه ازنظر بروز موارد جدید با4 ،کشور به 1395بر اساس آمار مرکز مدیریت بیماری‌ها کشور در سال 

  مورد در صد هزار13.4 مورد در صد هزار نفر تقسیم شده است و کرمانشاه با بروز 180 تا 0.2دامنه‌ای از 

استان، متفاوت  اکولوژی  شرایط  و  هوایی  و  آب  تنوع  به  توجه  با  و  بوده  متوسط  بروز  با  استان‌های   جز 

 همه‌ساله شاهد تعداد قابل‌توجهی از این بیماری در مناطق گرمسیری آن بخصوص شهرستان‌های قصرشیرین

9و سرپل ذهاب و گیلانغرب که دارای کانون بیماری و انتقال محلی بوده، هستیم. 

 مطالعات متعددی در استان کرمانشاه در زمینه سالک انجام شده است که میتوان به دو مطالعه حمزوی و

  اشاره کرد که نگاهی به سیمای اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا در استان1392 و سال 1388همکاران در سال 

تا 1380از سال  بیماران در سال 1385  و  و همچنین در سال 1392  اند  داشته  در زمینه1395  پژوهشی    

 تشخیص مولکولی توسط اکیا و همکاران در رابطه با تعیین گونه انگل لیشمانیا دربیماران مبتلا به  لیشمانیوز

با روش  ، به  ترتیب  RFLP –PCRجلدی  انجام شد که    از نمونه های مورد بررسی به84.1% و 14.9% 

لیشامانیا ماژور شناسایی شادند.) و  تروپیکا  لیشمانیا  و( 14-12عنوان  پناه  یزدان   در مطالعه دیگری که توسط 

    انجام شد ، بررسی تاثیر عوامل اقلیمی بر شیوع سالک در شهرستان قصرشیرین  1392  همکاران در سال 

  15  نشان داد رابطه معنی دار منفی بین متوسط دما و شیوع سالک مشاهده وجود دارد. 

شهرستان در  لیشمانیوز  کنترل  برنامه‌های  کارایی  میزان  تعیین  باهدف  مطالعه  این  ذکرشده  اطلاعات   بنابر 

شامل تلفیقی  جامع  برنامه  یک  اجرای  طریق  از  است،  استان  در  بیماری  کانون  اصلی‌ترین  که   قصرشیرین 

  صورت گرفته و نتایج1395-1394مبارزه با ناقل و مبارزه با مخزن و اطلاع رسانی عمومی طی سال‌های 

آن با میزان بروز بیماری در دو سال قبل از مداخله مقایسه گردیده است.

روش کار

( جامعه  پایه  بر  و  تجربی  نیمه  به ‌صورت  مطالعه  بروزCommunity- trialاین  میزان  اساس  بر  که  بوده   ) 

  انتخاب و بعد از95 -94بیماري، شهرستان قصرشیرین جهت اجراي برنامه کنترل سالک روستایی در سال‌های

با میزان بروز بیماری در  سالهای 95 و 94اجرای برنامه طی سالهای  نتایج آن  پایه(93 و 92    )سال های 

مقایسه شدند. 

تاترا جونده  گردید  مشخص  شد،  انجام  مداخله  اجرای  از  قبل  منطقه  در  که  مخزن  جونده  صید  به  توجه   با 

 در مطالعه حاضر وجود پشه خاکی در منطقهاییندیکا مخزن بیماری بوده و در چک حشره شناسی انجام شده 

 و فعالیت پشه خاکی های ماده در مناطق مسکونی به اثبات رسید و برای تعیین نوع انگل در منطقه، با توجه

    که برای تعیین عامل بیماری بود مشخص گردید که  1395  به مطالعه اکیا و همکاران در قصرشیرین در سال 

انگل  قصرشیرین  در  اصلی  ماژور  ناقل  است  لیشمانیا  کنترل  14    ای  مداخله  برنامه‌ها  اطلاعات  این  تبع  به  و    

 بیماری در سه بخش: بهسازي محیط ،طعمه گزاری)جونده کشی( سم‌پاشی)حشره کشی( و آموزش بهداشت

 در شهرستان قصرشیرین به انجام رسید. محدوده کاری مداخله تمام حاشیه شهر که لانه های تاترا ایندیکا در
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  انتقال محلی سالک93 یا 92 متری از آخرین خانه مسکونی رویت شده و روستاهایی که از سال 500شعاع 

داشته اند. 

 هم ‌زمان با آغاز فعالیت پشه خاکی‌ها از اوایل اردیبهشت ماه و مراحل کار به ترتیب زیر انجام شد تخریب لانه

  متری اطراف روستاها و حاشیه شهر طبق شرایط ذکر شده و سپس ، بعد از500های جوندگان تا شعاع 

  %5/2 ساعت ،لانه های باز شده توسط جونده بعنوان لانه فعال با گندم آغشته به فسفوردوزنگ 48گذشت 

  % مجدد5/2طعمه گذاری شد و یک هفته بعد از اولین طعمه گذاری،لانه های باز شده با گندم فسفوردوزنگ  

طعمه گذاری شد. 

دلتامترین  با سم  ازای هر پمپ سمپاش هودسون WG25حشره کشی  به  لیتری آب که سطحی10 درصد    

  متر مربع از سطوح ساختمانی با آن سم پاشی شد و بهسازي محیط شامل جمع‌آوری نخاله ها از250معادل 

 محیط شهر و روستا، پاک‌سازی شهر و روستا از اماکن مخروبه با خاک برداری و تسطیع نخاله های ساختمانی

انجام گردید.

  عمليات مبارزه با مخزن در مناطق آلوده چهار بار در هر سال درماه هاي ارديبهشت،خرداد ،تير و شهريور

  % و انجام شد و آموزش در5/2گندم آغشته به فسفوردوزنگ با  بصورت لانه کوبی جوندگان و طعمه گزاری

تاثیر تعمیرات ساختمانی منازل مسکونی و نصب توري و پرده بر درهاي ورودي و پنجره‌ها بر کاهش  زمینه 

 بیماری و آموزش به گروه‌های در معرض خطر مثل نصب برنر و نوشته و پوستر در اماکن عمومی شهر و

پیشگیري و آموزشی درزمینه  برگزاري کلاس‌های  ابتدایی،  آموزان مقطع  بین دانش  توزیع پمفلت در   روستا، 

16حفاظت فردي در برابر بیماري براي عموم مردم و رابطین بهداشت با هدف کنترل سالک انجام شد. 

های  مداخلات طی سال  انجام  از  اطلاعات95و94پس  اپیدمیولوژیک،  فرم‌ها  تکمیل  و  بررسی‌ها  از  پس  و    

 ( که از مرکز مدیریت بیماری های واگیر دانشگاه علوم پزشکی93-92با اطلاعات دو سال قبل)بدست آمده 

 مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت. براي مقایسه Minitabر آماري  کرمانشاه دریافت شد و با استفاده از نرم‌افزا

  )بعد95و94 )قبل از اجراي برنامه کنترل( با سال‌های93 و 92میزان ابتلا در شهرستان قصرشیرین  در سال 

از مداخله( از آزمون آماری اختلاف نسبت با یک عدد ثابت)میزان بروز قبل از مداخله( استفاده شد.

یافته‌ها

ابتدای سال  از  مبتلا  بیماران  تعداد کل  بیماری مشخص شد  داده های فراوانی  تحلیل  از  پایان1392پس  تا    

 نفر(66 نفر( مرد و مابقی )96% )52 نفر هستدکه از این تعداد 162 در شهرستان قصرشیرین 1395سال 

 گروه های سنی، بیمارمشاهده شدهزن بوده و از نظر گروه سنی مبتلایان، در این فاصله زمانی در تمامی 

  سال بوده و بیشترین گروه درگیر این بیماری گروه فعال81 سال و بیشترین سن1طوریکه کمترین سن ابتلا ب

% موارد را به خود اختصاص داده بود.80 سال است که 65 تا 15جامعه یعنی گروه 

 از نظر فصل شناسایی و بروز بیماری با توجه به زمان آغاز فعالیت پشه ناقل بیماری که وابستگی شدیدی به

 6 ماه و شهری تا 3شرایط اقلیمی و آب و هوایی منطقه داشته و دوره کمون بیماری که در نوع روستایی تا 

 ماه است، بیماری در تمامی فصول سال تشخیص داده شد ولی، اوج میزان تشخیص در فصل زمستان پس از

 % موارد در فصل زمستان تشخیص داده شده40 ساله 4 بطوریکه در این دوره کمون بیماری بودهپایان دوره 

اند.

 از نظر محل ضایعه بیشتر مناطق باز و بدون حفاظ بدن که پشه ناقل بیماری میتواند به راحتی آن را مورد

 % موارد، زخم در ناحیه دست84گزش قرار دهد درگیر شده بودند که پس از تحلیل داده ها مشخص شد در 

بطوریکه بودند  دار  خانه  افراد  در  مبتلایان  تعداد  بیشترین   ، مبتلا  افراد  نظر شغل  است.از  آمده  بوجود  پا   و 
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که 31 دامداران  و  کشاورزان  گروه،  این  از  بعد  و  شدند  می  شامل  را  موارد  خود%29  به  را  موارد   %   

(1اختصاص داده بودند.)جدول شماره 

 اطلاعات دموگرافیک مبتلایان به سالک)%( در شهرستان قصرشیرین قبل و بعد مداخله طی سالهای:1جدول شماره 

1395تا1392

 جمع
کل

قبل از مداخلهبعد از مداخله

سال

13931392جمع13951394جمع

96(%5
2)

مرد351322 613922
جن
س 66(%4

8)
زن28523 382315

 کمتر از11110 1174 (13،)22
سال15

سن 129(%
80)

 65تا661650 63323115 
سال

 65بالای 413 752 (%7)11
سال

(17%) 
28

بهار1019 18612

فص
ل

(21%) 
34

تابستان18216 16133 

(22%) 
36

پاییز11011 251510 

(40%) 
64

زمستان24159 402812 

(58%) 
94

دست351025593425
مح
 ل

ضای
عه

(26%) 
42

پا35102526197 

تنه7 404 330  (4%)
(12%) 

19
سر و گردن817 1165 

(31%)5
1

خانه دار22418291811

شغ
ل

 کودک و7 431 312 (4%)
محصل

کارمند6 312 312 (4%)
(29%)4

8
 کشاورز و19415 291811 

دامدار
(18%)2

9
نظامی413 25178 

(14%)2
1

سایر1156 1073 

 روند بروز سالک در قصرشیرینپس از تحلیل داده های فراوانی بیماری شهرستان قصرشیرین مشخص شد 

  مورد در سال62 بطوریکه تعداد موارد جدید از مختلف روندی کاهش داردپس از مداخله دو ساله در سطوح 

 میزان بروز بیماری ،و از دیدگاه  رسیده است 1395 مورد در سال18 و 1394 سال  مورد  در45 به 1393

پایان سال 7 به 1392 مورد در ده هزار نفر در سال 14.5از  یافته1395 مورد در ده هزار نفر در   کاهش 

 .است
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 با استفاده از آزمون اختلاف نسبت ها با یک عدد خاص)شیوع در سالهای گذشته( مشخص شد در شهرستان

وجود  تلفیقی  کنترل  برنامه  اجرای  زمان  از  بعد  و  قبل  بروز  میزان  بین  داری  معنا  اختلاف   داردقصرشیرین 

(2(. )جدول شماره p <0.05 بروز سالک در این بازه زمانی سیر نزولی معناداری دارد.)بطوریکه میزان

1395 تا 1392 تعداد موارد جدید و بروز سالک در شهرستان قصرشیرین از سال:2جدول شماره 

سال

وضعیت تعداد و بروز بیماری

13921393
 جمع

 دوسال قبل
از مداخله

13941395
 جمع

 دوسال
مداخله

 تعداد
موارد

376299451863

 میزان
بروز

14.524.238.317.6724.3

P-value<0.05

              

 در راستای فهم دقیق روند بروز سالک در این شهرستان، موارد بر اساس سه مقوله بررسی شد، اول تعداد

 موارد شناسایی شده بیماری، دوم هموار سازی آماری تعداد موارد بیماری و برآزش آماری تعداد انباشت های

 قبلی بیماری که بعد تشخیص داده شده اند و محاسبه برآزش روند احتمالی بروز بیماری و سوم پیش بینی

آینده بر اساس تعداد موارد رخداد بیماری طی چهار سال گذشته که در صورت ادامه  روند بروز برای سال 

شهرستان سالک  ساله  چهار  بروز  روند  موجود،  شرایط  در  تغییر  هرگونه  عدم  و  تلفیقی  مداخله   برنامه 

سال  ماه  دوازده  طی  میشود  بینی  پیش  و  کاهشی  روندی  اساس1396قصرشیرین  بر  کاهشی  روند  این    

(1شرایط موجود ادامه پیدا کند.)نمودار شماره 

  در1396 و پیش بینی روند سال1395تا 1392روند بروز موارد جدید سالک در ماه های مختلف از سال  :1نمودار شماره

شهرستان قصرشیرین

12

10

8

6

4

2

0

رد
وا
 م

اد
عد

ت

ده ده ش اه مش
ده برآزش ش
پیش بینی

ا متغیره

یرین تان قصرش هرس الک در ش روند زمانی و پیش بینی بروز س
Linear Trend Model

Yt = 4.072 - 0.0284×t
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بحث 

 بر اساس مطالعات انجام شده در استان کرمانشاه بیماری سالک در کل استان از اندمیسیته پایینی برخوردار

هوای  و  آب  دارای  که  استان  غربی  مناطق  در  فقط  بیماری  ازو  است  قصرشیرین،سرپلگرمسیری  جمله    

  بر اساس آمارهای موجود در استان کرمانشاه از سال13,17,18ذهاب و گیلانغرب بصورت بومی درآمده است. 

 تا1369 مورد حد فاصل 53 به افزایش بوده، بطوریکه از تعداد موارد جدید بیماری رو 1395 تا سال 1369

با فراز و فرود هایی در سال 1373 این تعداد موارد جدید دارای مورد در سال رسیده، 261 به 1395   که 

17,19روندی افزایشی است. 

ز در   ، داشته  استان  در  را  بروز سالک  میزان  بالاترین  گذشته  در سنوات  که   مینهدر شهرستان قصرشیرین 

 کنترل بیماری سالک کارهایی بصورت پراکنده انجام شده اما بعلت غیر منسجم بودن برنامه های مداخله ای

به با ورود  انجام شده حاضر  در مداخله  اما  نداشت  بیماری در شهرستان  این  بروز  بر کاهش   ثاثیر بسزایی 

 تمامی جنبه های کنترلی و  با الگو گیری از مداخلات انجام شده در سایر استان های درگیر در کشور و شاهد

12,20کاهش چشم گیر بروز بیماری در بعد از مداخله بودیم. 

 با توجه به مطالعه حاضر و مطالعات انجام شده در زمینه بیماری سالک و تحلیل اپيدميولوژيك و اكولوژيك،

 عوامل خطرساز انتشار و گسترش بيماري ، اجرای برنامه های کنترل تلفیقی میتواتند بيشترين اهميت را در

13,15,21کنترل این بیماری درمناطق اندمیک این بیماری داشته باشد. 

  مردان بیشتر از زنان بوده که با مطالعه حمزوی و همکاراندر پژوهش حاضر مشخص شد تعداد مبتلایان در

   همخوانی دارد که میتواند ناشی از فرهنگ پوشش و یا مشاغلی باشند که1388در استان کرمانشاه در سال

 13مردان را بیشتر در معرض تماس با ناقل بیماری قرار می دهد. 

گروه بیشترین  مبتلا،  افراد  شغل  نظر  واز  جراحی  مطالعه  با  که  بود  کرده  درگیر  را  دار  خانه  های  خانم    

  مطابقت2017 فیروز آبادی و همکاران در قیرو کارزین در سالو پژوهش 1394همکاران در مشهد در سال

 دارد و از نظر میزان بروز در فصول مختلف سال بیشترین زمان شناسایی فصل زمستان بود که با مطالعه

13,15,22,23 در فارس همراستا است. 1395 و سعید و همکاران در سال1392یزدان پناه و همکاران در سال 

 تا به حال در استان کرمانشاه هیچ گونه مطالعه مداخله ای تلفیقی در زمینه مبارزه و کنترل بیماری سالک

و کرمانشاه  پزشکی  علوم  دانشگاه  همکاری  با  که  است  اقدامی  اولین  مداخله  این  و  است  نشده   انجام 

 فرمانداری و بخشداری شهرستان قصرشیرین  طراحی و اجرا شد تا بتوان تاثیر این برنامه را در کنترل سالک

سالک هستند تسری داده شود.بسنجیم و درصورت لزوم به سایر شهرستان های استان کرمانشاه که بومی 

 در ایران مطالعات و مداخلات مختلفی در مناطق بومی بیماری در کشور انجام شده از جمله مطالعه ثقفی

 مطالعه ازنی و  و2003 در قم و مطالعه دهقانی و همکاران در ارکان یزد در سال 91پور وهمکاران در سال 

 همکاران در دامغان و همچنین پژوهش نیلفروش و همکاران در اصفهان ، که نتایج اکثر این مطالعات حاکی از

موفقیت کنترل بیماری با استفاده از روش های تلفیقی بود. 

  روستای آلوده در استان قم در چهار10 در 90-89مداخله در مطالعه ثقفی پور و همکاران که در سالهای 

آموزش و  محیط  بهسازي  حشرات،  دافع  هاي  قلم  توزیع  سم،  به  آغشته  بندهاي  پشه  از  استفاده   بخش: 

  از88بهداشت به انجام رسیده است که پس از اجرای برنامه میزان بروز بیماري در روستاهاي آلوده در سال 

24 در صد هزار نفر تقلیل یافت.11.2و 17.4به ترتیب به 90و89 در صد هزار نفر طی سالهاي 28.3
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سال در  همکاران  و  دهقانی  مطالعه  در  با1382و  مبارزه  بخش:  دو  در  كنترل  برنامه   ، اردکان  کانون  در    

به شعاع  اي  محدوده  در  با طعمه مسموم  آنها  هاي  لانه  گذاري  طعمه  از طريق  بيماري  مخزن   2جوندگان 

 كليومتري اطراف روستاهاي آلوده و سمپاشي ابقايي اماكن داخلي براي كنترل پشه خاكي ها با حشره كش

سال  تابستان  و  بهار  در  برنامه1379پروپكسور   اتمام  از  پس  و  شد  انجام  بروز  میزان  احمدآباد  شهر  در    

 کاهش یافت و حتی1379 در ده هزار در سال  10.7به 1378 مورد در ده هزار نفر در سال  22.8بیماري از 

25 در ده هزار تقلیل یافت. 35در ده هزار به  29.9در روستاي ترك آباد اردکان این میزان از  

پژوهش و مداخله مشخص شد روند بروز مو این  انجام  از  نیز پس   ارد جدید رونددر شهرستان قصرشیرین 

  مورد در ده7 به 1392 مورد در ده هزار نفر در سال 14.5از  ، بطوریکه میزان بروز بیماریکاهشی دارد 

  رسیده و با استفاده از برآزش آماری پیش بینی شد درصورت ادامه مداخلات تلفیقی1395هزار نفر در سال 

 این سیر نزولی ادامه خواهد یافت . 96در سال 

  به نتیجه مطلوب نرسیده و از نظردر زمینه مبارزه با بیماری سالک تحقيقات مداخله ای نیز بوده است که

و زاده  فروش  نيل  مطالعه  جمله  از  است  نکرده  ایجاد  مبتلا  موارد  کاهش  در  را  گیری  چشم  تغییر   آماری 

سال  در  شامل1390همكاران  كنترل  روش  پنج  با  عباس  آقاعلي  امامزاده  منطقه  در  اصفهان  استان  در    

 سمپاشي با بايگون، طعمه گذاري با سموم ضد انعقادي، تغيير پوشش گیاهی منطقه، بهسازي محیط و نصب

به مدت  مناطق مسكونی  هاي  پنجره  و  در  به  اجرای مطالعه مشخص شد4توري  از  بعد  که  متوالی    سال 

دامغان درسال  اما در  نیامده است  از مداخله بوجود  بعد  ابتلا قبل و  بین میزان    در1388تفاوت معنا داری 

 ميزان بروز بيماري ليشمانيوز جلدي در شهرستان مطالعه ازنی و همکاران با انجام مبارزه تلفیقی توانستند

 در صد هزار153و 1384 در صد هزار نفر در سال 327 درصد هزار نفر به 555به از 1383دامغان در سال

26,27 مرتبه کاهش دهند. 3.6تقليل داده و  میزان بروز را طی این دو سال 1385نفر در سال  

 نتیجه گیری

با ایران و چه در خارج از کشور و مطالعه حاضر نشان میدهد که مبارزه   تمامی تحقیقات ذکر شده چه در 

  در شهرستانبیماریی سالک با پیچیدگی های اپیدمیولوژیک خاص ، احتیاج به برنامه مدون و پیوسته ای دارد

، روستا  و  در شهر  ساختمانی  بافت  و  خاک   ، مخزن  و  ناقل  نوع   ، اقلیمی  شرایط  توجه  با  نیز   قصرشیرین 

 مبارزه تلفيقی )مبارزه با مخزن ، مبارزه با ناقل و آموزش عمومی( توانست میزان بروز بیماری را در پایان

  کاهش دهد که حاکی از آن است که مداخله چند جانبه مؤثرترین راه‌های93 به بیش از یک سوم سال95سال

 مبارزه با سالک است که تنها با همکاری فرا بخشی و تعامل سایر ارگان‌های درگیر و مشاوره با کارشناسان

برنامه قابل‌اجراست. 

سپاسگذاری

به شماره  تحقیقاتی مصوب  علوم95146این مطالعه حاصل طرح  دانشگاه  آوری  فن  و  تحقیقات  معاونت    

جهت قصرشیرین  شهرستان  بخشدار   و  فرماندار  صمیمانه  هاي  همکاري  از  باشد.  می  کرمانشاه   پزشکی 

و بیماریها  با  مبارزه  کاردانان  از  اعم   ، درمانی  بهداشتی  مراکز  بهداشتی  پرسنل  کلیه  و  لازم  هاي   هماهنگی 

بهورزان زحمتکش شهرستان قصرشیرین به خاطر همکاري در اجراي این مطالعه تشکر و قدردانی می گردد.
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