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مقدمه

 بين مشترک هاي بيماري از يکي بيماري ليشمانيوز جلدي)سالک(
تک ياخته اي از گروه تاژکداران،  آنعامل  ؛باشد حيوان مي و انسان

شه ناقل پ گزشو جنس ليشمانيا بوده که بوسيله  هخانواده تريپانوزماتيد

از خانواده پسيکوديده، زير خانواده فلبوتومينه از مخازن حيواني که 

عمدتا جوندگان هستند به انسان منتقل مي شود و علائم آن به صورت 

هايي که ممکن است تا يکسال روي بدن )صورت ، دست ، پا و ...( زخم

اين موضوع موجب لطمه به زيبايي چهره، و  باقي بمانند، تظاهر مي يابد

تواند سبب برخي مشکلات و گردد، که خود ميدست و پا و بدن مي

 .[2, 1] ها در بيماران گرددناراحتي

 92 که دنيا کشور 89 است و در شايعجهان  هاي قاره تمام در بيماري
؛ مشاهده ميباشند توسعه حال در کشورهاي جزء کشور( 72)آنها درصد

 معرض در نفر ميليون 3۵۳ حدود در جمعيتي جهان در. [3]مي شود
اين  به نفر ميليون 1-۵/1ساليانه و  دارند قرار بيماري اين به ابتلا خطر

 از جهان ليشمانيوز جلدي موارد از %8۳ .[4]شوند مبتلا مي بيماري
 سوريه و عربستان پرو، ايران، برزيل، الجزاير، کشورهاي افغانستان،
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 چکیده
  ايجاد اي ياخته تک هاي انگل توسط که بوده جهان در شايع انگلي بيماريهاي از يکي سالک يا جلدي ليشمانيوز :مقدمه

  کي اپيدميولوژيک هاي جنبه بررسي هدف با مطالعه اين. گردد مي منتقل انسان به خاکي پشه گزش توسط و شود مي
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  رد استخراج از پس بيماران اطلاعات. بودند شده ارجاع شهرستان بهداشت مرکز به پيگيري و درمان جهت و بود شد داده
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  شده مبتلا بيماري به محلي انتقال شکل به( درصد 4/34) نفر 21 تعداد ، سالک به مبتلا بيمار 61 تعداد از ها:یافته
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 و همکاران مرادی         جلدی لیشمانیوز محلی انتقال اپیدمیولوژی                                      

 شيوع ميزان بيشترين عربستان و ايران نبي اين شود. در گزارش مي
 .[۵]دارند بيماري را

طي سال به افزايش بوده و جلدي رودر ايران روند شيوع ليشمانيوز 

اين بيماري شناسايي شده است و  هاي جديدي ازکانون هاي اخير

 هزار نفر 1۳۳ازاي هر ليشمانيوز جلدي به مورد 2۳-4۳سالانه حدود 
موارد ابتلا  2۳12سازمان جهاني بهداشت در سال  .[6]شودگزارش مي

مورد در صد هزار نفر در سال  113تا  68به سالک در ايران را بين 

بيشترين موارد از بيماري در استانهاي اصفهان و . [7]برآورد کرده است

و کمترين موارد از استانهاي  مورد در هر صد هزار نفر 166شيراز با 

مورد در هر صد هزار نفر گزارش  2شمالي کشور از جمله مازندران با 

درصد در هر  2-3در منطقه غرب کشور شيوع بيماري بين  شده است.

لغايت سال  1399و ميانگين بروز ساليانه بيماري از سال  نفر هزار صد

فر گزارش شده مورد در هر صد هزار ن ۵,۵در استان همدان  1384

 .[8, 9]است

هايي است که عواملي مانند تغييرات ليشمانيوز جلدي از جمله بيماري

بر روند  رويهمحيطي و آب و هوايي، مهاجرت و شهرسازي بيزيست

در مطالعاتي با عنوان تجزيه  اي دارد.ملاحظه اپيدميولوژيکي آن اثر قابل

و تحليل مکاني عوامل محيطي موثر بر ليشمانيوز جلدي در ايران 

درجه مناسبترين محدوده  12-24گزارش شده است که محدوده دمايي 

ير ثدمايي براي زيست و فعاليت ناقل بيماري بوده و فعاليت ، رشد و تک

ناقل بيماري سالک)پشه خاکي(، بيشتر تحت تاثير عوامل اقليمي به 

خصوص عامل دماي هوا مي باشد. پيدايش کانونهاي جديد بيماري در 

اصفهان و فارس به  -سالهاي اخير از جمله در استان هاي لرستان 

 .[12-1۳] تغييرات اقليمي و زيست محيطي مرتبط کرده اند

با توجه به قرارداشتن ايران در بخش خشک و نيمه خشک کره زمين و 

تغييرات اقليم آب و هوايي در کشور و خشکسالي در سالهاي اخير و 

افزايش ماههاي گرم سال و همچنين تغييرات شرايط اکولوژيکي در 

شهرستان بهار به دليل استفاده بي رويه از آب هاي زير زميني و 

ي چند سال اخير و بلا استفاده شدن قسمتي از مزارع خشکسالي ها

کشاورزي، مواردي از ليشمانيوز جلدي به شکل انتقال محلي بدون هيچ 

گونه سابقه مسافرت به مناطق آندميک بيماري در شهر بهار در سال 

 شناسايي گرديد.  1384

نفر جمعيت بوده  26۳۳۳شهر بهار بعنوان مرکز شهرستان بهار داراي 

در نيمه غربي و بعنوان يکي از شهرهاي استان همدان و شهرستان بهار 

 شهر از نظر طبيعي داراي آب و هواي خشک بودهواقع است. اين کشور 

هاي وجود زمين .اي استرژيم بارندگي آن از تيپ اقليم مديترانه و

هاي آب زيرزميني شرايط را براي کشاورزي خيز، سفرهصلآبرفتي حا

به خصوص محصولاتي مانند سيب زميني رافراهم کرده است، به طوري 

که بيشتر مردمان اين شهرستان به کار کشاورزي و کشت سيب زميني، 

گندم، سير و... مشغول مي باشند. متاسفانه در سالهاي اخير به دليل 

ره برداري بي رويه و عدم مديريت برداشت کاهش نزولات آسماني و به

منطقه آسيب جدي وارد شده از سفره هاي زير زميني به کشاورزي اين 

 را نشان استان و ايران در بهار شهر جفرافيايي : موقعيت1تصوير است. 

 مي دهد
بنابراين اين مطالعه با هدف بررسي جنبه هاي اپيدميولوژيک يک مورد 

طغيان انتقال محلي بيماري سالک در شهر بهار، استان همدان در سال 

منظور استفاده از نتايج آن براي برنامه ريزي هاي کنترلي در به  1384

 آينده صورت گرفت. 

 روش کار

بيماران مبتلا به سالک که  کليه آماري جامعه عه توصيفيدر اين مطال

بهار مبتلا شده بودند که در شهر  1384به شکل انتقال محلي در سال 

سابقه مسافرت را ندارند و توسط مراکز بهداشتي درماني شهرستان بهار 

اپيدميولوژيک  اطلاعات خلاصه فرمهاي شناسايي و درمان شده بودند و

نظير سن،  بيماران اطلاعات .براي آنها تکميل شده بود سالک بيماري

 فرمهاحل زخم از م و، تعداد  و تشخيص زخمبروز  تاريخ ،شغلجنس، 
براي تشخيص بيماري ليست مربوطه وارد گرديد.  در چکو  استخراج

روز توسط  1۳، موارد مشکوک)افراد داراي زخم طول کشيده بيش از 

 آزمايشگاههاي منتخب استانيمراکز بهداشتي درماني و پزشکان( به 

 ارجاع داده مي شدند؛ در آزمايشگاه از لبه هاي خارجي ملتهب و متورم

زخم که بيشترين قسمت تراکم اماستيگوت ها مي باشد طي رعايت 

مراحل احتياطات استاندارد و بعد از استريل نمودن زخم و خشک شدن 

درجه، نمونه برداري از زخم با ايجاد شکافي به عمق يک 7۳با اتانول 

نوک  استريل اسکالپل يک يا تيغه لانست وميلي ليتر با استفاده از 

 بيرون را ه مورد نظر انجام مي شد. سپس اسکالپلباريک در منطق
 مشخصات بيمار و کرده تهيه اسمير 3حداقل  آن روي مواد و از آورده

مي شد. در ادامه لام ها با روش گيمسا  حک لام ها الماس روي قلم با را

رنگ آميزي شده و پس از شستشو و رقيق کردن در آب 

(، لام ها با استفاده از ميکروسکوپ مورد مطالعه قرار  =2/7PHقليايي)

داده مي شد و در صورت ديدن انگل ليشمانيا ، نتيجه به مرکز بهداشت 

شهرستان اعلام و سپس بيمار به مرکز بهداشتي درماني محل سکونت 

داده هاي بدست آمده توسط يا پزشک جهت درمان ارجاع مي گرديد. 

مورد تجزيه و تحليل ( 16)نسخه  SPSSي آمارنرم افزار نرم افزار 

 قرار گرفت. آماري

 هایافته

بيمار بر اساس علائم باليني و مثبت بودن  61نتايج نشان داد تعداد 

نتيجه آزمايش مستقيم ميکروسکوپي تهيه شده از زخم آنها در 

شهرستان بهار مبتلا به سالک بوده و تحت درمان قرار گرفته بودند از 

نفر سابقه مسافرت به مناطق آندميک  4۳ايي شده تعداد بيماران شناس

کشور از جمله استانهاي ايلام ، فارس ، خوزستان ، اصفهان ، خراسان 

نفر  21رضوي و... را يکسال قبل از بروز علام بيماري داشته اند و تعداد 

بدون سابقه مسافرت و به شکل انتقال محلي مبتلا شده بودند. توزيع 

نشان مي دهد که تراکم بيماران بيشتر در محلات  مکاني بيماران

قديمي شهر بهار که داراي بافت ساختماني کهنه و بعضأ غير قابل 

 استفاده بوده مشاهده شده است. 

نفر از مبتلايان  7توزيع زماني بروز زخم در بيماران نشان داد که زخم 

زمان  بود و نفر در مهر ماه ايجاد شده 4نفر در شهريور و  1۳در مرداد ، 

نفر در  4) 1384تشخيص و شناسايي بيماران از شهريور لغايت آذر ماه 

نفر در آذر( بوده است. ميانگين و انحراف  6نفر در آبان و  11شهريور، 

 روز بوده است. 13ماه و 2معيار ظهور زخم تا زمان تشخيص 

( مؤنث %49مورد ) 1۳( مذکر و %۵2مورد ) 11از کل موارد بيماري، 

( 9۵/38±82/1معيار) انحراف سني با داراي ميانگين بيماراندند. بو
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 0317 تابستان ،2 شماره ،01 دوره         علوم پزشکی خراسان شمالی  مجله

ساله و بزرگترين فرد مبتلا زن 6کوچکترين فرد مبتلا پسر بودند.  سال

 2۳-3۳نفر در گروه سني  ۵سال ،  1۳نفر در سن زير  2ساله بود.  74

 4۳-۵۳نفر در گروه سني  6سال ، 3۳-4۳نفر در گروه سني  3سال ، 

سال قرارداشتند. از نظر شغل در ۵۳در گروه سني بالاي نفر  ۵سال و 

نفر  2نفر محصل و دانشجو ،  2،  کارگر و کشاورز نفر ۵ بين افراد مذکر

  و کليه افراد مونث خانه دار بودند. بودندنفر کودک  2شغل آزاد و 

( 7۵/3±18/4معيار) انحراف باتعداد داراي ميانگين  بيماران

نفر داراي  7، يک زخم  داراي بيماران نفر از9بودند.  )زخم( سالکضايعه

زخم)تا  6نفر بيشتر از  3زخم بودند و  ۵يا  4نفر داراي  3زخم ،  3يا  2

 بودند. زخم(  1۵

در  نفر2و بيماران داراي ضايعه در اندام ها)دست و پاها(  نفر از18

.)عکس: زخم بيماران(الک بودندداراي ضايعه بيماري س صورت

 
 موقعيت جفرافيايي شهر بهار در ايران و استان همدان:0 تصویر

 

 

 

 
 1384تصاويري از اعضاي بدن افراد مبتلا به ليشمانيوز در شهر بهار سال :2تصویر 
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 و همکاران مرادی         جلدی لیشمانیوز محلی انتقال اپیدمیولوژی                                      

 

 بحث

اي در ساله ليشمانيوز جلدي)سالک( جديد بيماريپيدايش کانونهاي 

اخير در تعدادي استانهاي کشور سير صعودي داشته است و امروزه 

تغيير در الگوي مسافرت و جابجايي جمعيت ها ، توسعه اماکن انساني 

و حضور افراد در حاشيه شهرها، تغييرات اقليمي آب و هوا و خشکسالي 

ر سيماي اپيدميولوژيکي بيماري هاي مکرر سبب تغيير و دگرگوني د

در ايران و پيدايش کانونهاي جديد در مناطق مختلف کشور شده 

 .[14-12]است

رواني شديدي به مبتلايان تحميل -ليشمانيوز جلدي تأثيرات اجتماعي

م نيا بر اساس مشاهده علايکند. از طرفي انتشار و توزيع انگل ليشمامي

باليني بيماري، توصيف شده و ممکن است در مناطقي که غير آندميک 

, 13]صورت خفيف و دور از توجه به فعاليت ادامه دهد  بوده، بيماري به

1۵]. 

ضايعات در اندامهاي بدن از جمله دست و  بيشترين حاضر مطالعة در

 بنابراينشوند.  مي محسوب بدن پوشش بدون نواحي که بوده است پا

با توجه به کوتاه بودن ضمائم دهاني در پشه خاکي که امکان خونخواري 

کند، احتمال گزش  از قسمتهاي پوشيده بدن ميزبان را فراهم نمي

بوسيله پشه خاکي ها بيشتر بوده و به تبع آن احتمال ايجاد  اندامها

در اين نواحي از بدن ميزبان بيشتر مي شود.  ضايعه ليشمانيوز نيز

بنابراين يکي از عوامل موثر در توزيع ضايعات در بدن مبتلايان، وضعيت 

پوشش آنان مي باشد. همچنين پشه خاکي براي انتخاب و ميزبان 

جاذبه هاي شيميايي  اري هاي خود از نشانه ها ومحل خونخو مناسب و

ه غيره استفاده ميکند ک بويايي مانند غلظت گاز دي اکسيد کربن و و

محل خونخواري راهنمائي کرده  را جهت يافتن ميزبان مناسب و حشره

يشتر از ساير بخش هاي بدن ( ب2تصوير پا ) و اين جاذبه ها در دست و

 .[17, 16]ياشدي م انسان

از نتايج ديگر بدست آمده در اين مطالعه، تعدد ضايعات در بيماران 

زخم  4-۵درصد از بيماران بيش از  3۳ر حدود است به گونه اي که د

اين موضوع مي تواند ناشي از شيوه خونخواري پشه ها باشد  داشتند.

که براي هرمرحله از خونخواري گزش هاي متعدد انجام مي دهند و يا 

بدليل وفور بالاي پشه هاي آلوده در محل ابتلا به بيماري باشد. با توجه 

 گذارد مي جاي بر زيبايي و سلامتي نظر از بيماري اين عوارضي که به
 از وپيشگيري کنترل اهميت امر، اين متعاقب رواني حيرو و عوارض

 [19, 16]گردد مي تر روشن بيماري اين به ابتلا

در الگوي پراکندگي فصلي بيماران در اين مطالعه از طرف ديگر دقت 

خاکي به عنوان ناقل بيماري در ماههاي گرم نشان مي دهد که پشه

سال يعني اواخر خرداد تا اواخر شهريور که شرايط آب و هوايي کاملأ 

مساعد براي تکثير و فعاليت آنهاست بيماران را مورد گزش قرار داده 

ماهه بروز نموده است.  2-4کمون  و زخم پس از طي يک دوره اند

مطالعات قبلي نيز مويد آن است گزش ناقل اکثرا در تابستان و بروز 

 .[18, 17] زخم اغلب در فصل پاييز رخ مي دهد

نشان دهنده اين است  تاخير در زمان تشخيص بيماري در مطالعه حاضر

که احتمالا به دليل سطحي و ناشناخته بودن زخم در بين مردم و 

پرسنل بهداشتي درماني منطقه، اکثرآ در اين طغيان به زخم سالکي 

بي توجهي نموده يا درمانهاي خودسرانه را انجام داده اند. بيماران بعد 

اشتي درماني از عدم نتيجه گيري از درمانهاي خودسرانه به مراکز بهد

مراجعه نموده و در اين مراکز نيز چون بيماران فاقد سابقه سفر به 

مناطق آندميک بيماري در کشور بوده اند، لذا پزشکان به سالک کمتر 

مشکوک شده و درمانهاي غيرمرتبط براي آنها تجويز شده است. در 

 نهايت با توجه به اطلاع رساني به پزشکان و مردم سطح شهرستان مبني

بر مشاهده انتقال محلي موارد بيماري سالک، افراد داراي زخم طول 

روز توسط مراکز بهداشتي درماني و پزشکان به  1۳کشيده بيش از 

جهت تشخيص آزمايشگاهي ارجاع داده  آزمايشگاههاي منتخب استاني

 شدند. 

در اين مطالعه، تراکم بيماران بيشتر در محلات قديمي شهر که داراي 

روبه بوده و بافت ساختماني منطقه کهنه بوده و در حاشيه اماکن مخ

شهر قرار دارند مشاهده شده است. با توجه به ويژگي اپيدميولوژيک 

بيماري که وفور مخازن و ناقلين بيماري بيشتر در اماکن مخروبه ، 

تجمعات زباله و ضايعات ساختماني ، سطح پايين بهداشت محيط زيست 

. لذا احتمال [1۳]يک منطقه بيشتر است و کمبود پوشش گياهي در

 بلا استفاده شدن قسمتي از مزارع کشاورزيدارد به دلايل ذکر شده ، 

به دليل استفاده بي رويه از آب هاي زير زميني و خشکسالي هاي چند 

سابقه مسافرت در منطقه و همچنين وجود بيماران وارده که سال اخير 

به مناطق آندميک کشور را داشته اند، چرخه انتقال بيماري بين بيمار 

ر روي ب مطالعات انجام، ناقل و مخزن شکل گرفته شده باشد که نياز به 

 عامل به ها آن احتمالي آلودگي و گونه غالب مخازن و ناقلين منطقه

گروه  138۵د که در برنامه هاي پيش بيني شده سال دار ليشمانيا

  حشره شناسي و انگل شناسي دانشکده پزشکي همدان ديده شده است.

در مطالعه اي در بخش دهبکري شهرستان بم تردد افراد به مناطق 

آندميک و وجود ناقل و مخزن در منطقه و همچنين تغيير عوامل 

اي حاصلخيزي باغات( از دلايل اکولوژيک زمين )استفاده از خاک آوار بر

در مطالعه . [2۳]برقراري انتقال محلي بيماري در اين بخش شده است

ديگري در منطقه نورآباد ممسني از تغييرات آب و هوايي از جمله کم 

شدن ميزان بارندگي ساليانه و افزايش تغييرات دما )گرماي بالا( بعنوان 

. در [21]دلايل ايجاد کانونهاي جديد در منطقه نام برده شده است

مطالعه معرفي کانونهاي جديد بيماري با انتقال محلي در لرستان نيز 

جابجايي جمعيت ها در انتشار پشه هاي ناقل بيماري و کانون شدن 

پلدختر و شهرستانهاي مجاور موثر بوده بيماري در شهرستان 

  .[11]است

 نتیجه گیری

ليشمانيوز توجه انتقال محلي بيماري با توجه به طغيان قابل

و خطر بالقوه افزايش همه  1384در شهر بهار در سال  سالک(ي)جلد

به سير فزاينده  گير شناختي، بعيد نيست که در صورت عدم توجه

بيماري، در آينده بيماري در شهرستان بهار و استان همدان به عنوان 

خطر و مشکل عمده بهداشتي ظهور نمايد، که البته اين امر نياز به انجام 

تر بر روي مخازن احتمالي و ناقلين منطقه و همچنين مطالعات بيش

 شناسايي گونه انگل غالب در منطقه دارد.

هاي انتقال و پيشگيري آن از طريق رد اين بيماري و راههمچنين در مو

رساني مناسب هاي جمعي، مراکز بهداشت و حتي مدارس اطلاعرسانه

هاي خاکي با آگاهي به مردم انجام گيرد تا بتوانند در فصول فعاليت پشه
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عمل آورند. در ضمن، افراد جامعه نيز در کامل، اقدامات پيشگيرانه را به

گزش توسط حشرات و مشاهده ضايعات پوستي مانند  صورت احساس

پاپول و جوشگاه در اسرع وقت به پزشک مراجعه نمايند تا ضمن 

موقع بيماري، از گسترش ضايعه و نيز ايجاد چرخه  تشخيص سريع و به

انتقال انتقال بيماري بين مخزن و ناقلين و جامعه جلوگيري شود. 

هاي قابل دهي بيماريارشسيستم گز اگررسد نظر مي همچنين به

سرايت از طريق حشرات )از جمله ليشمانيوز جلدي( پراهميت تلقي 

ها اقدام سريع انجام کشپاشي مناطق آلوده با حشرهشده و نسبت به سم

 طور محسوسي کاهش داد. پذيرد، بتوان انتقال محلي بيماري را به

 سپاسگزاری

 را از همکاري کليه بيماراننويسندگان مقاله مراتب تقدير و تشکر خود 

شرکت کننده و کارکنان مرکز بهداشت شهرستان بهار جهت جمع آوري 

 داده هاي اين مطالعه اعلام مي دارند.
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Abstract 
Introduction: Cutaneous leishmaniasis (CL) is one of the most common parasitic 
diseases in the world caused by protozoan parasites and transmitted to human body 
through mosquitoes bites.The aim of this study was to investigate the epidemiological 
aspects of CL local transmission outbreak in Bahar City, Hamedan province in 2015. 
Methods: The statistical population included all patients with Cutaneous leishmaniasis 
(CL) diagnosed by the medical diagnostic laboratory and referred to the health center of 
town for thetreatment and follow ups. Patients' data were collected in the checklist and 
then analyzed by SPSS -16. 
Results: 21 (34.4%) of 61 patients with CL were infected by the local transmission. .Most 
of them were the residents of old residential neighborhoods with wornout buildings. 
Eleven (52%) patients were male. The mean (SD) of age was 39.85 (1.92)  The mean 
(SD) of CLwas 3.75 (4.19). . 
Conclusions: With regard to observing the local transmission of CL and \ increasing the 
possibility of its epidemiological potential risk , it is necessary to perform further studies 
on possible resources and transmitters living in that area, give information to raise the 
public and medical personnels’ awareness about Phlebotomus activities in certain 
seasons, the preventive actions and the manner of diagnosis and its treatment. 
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