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  چكيده
كه به وسيله انگل  با انتشار وسيع در مناطق معتدله و گرمسيري است ليشمانيوز يك بيماري عفوني انگلي :و اهداف زمينه

 بهي شمال خراسان استان ازي مناطق دري جلد سيازيشمانيل .ايجاد مي گردد تريپانوزوماتيدهواده هاي تك ياخته اي از خان
-89 سال در استان نيا دري جلد سيازيشمانيل تين وضعييو تعي بررس منظور مطالعه به نيا .شود يم دهيد كيآندم صورت
 .شد انجام 1388

 جامعه آماري. انجام شدليشمانيوز جلدي  مبتلا به بيمار 485بر روي  كه بوداز نوع توصيفي حاضر مطالعه  :روش كارمواد و 
 مراكز در بيماري سالك تشخيص با 1389 ماه اسفند پايان لغايت 1388 ماه فروردين ابتداي از كه بود افرادي كليه شامل

هاي  در فرم آنان به مربوط لاعاتو اط گرفته قرار گيري پي و درمان تحت آزمايشگاه، باليني و و تاييد استان درماني بهداشتي
مورد قضاوت قرار دو  كاي آزمونروش هاي آمار توصيفي و با استفاده از SPSS افزار  نرم كمك با سپس .گرديدثبت  مربوطه
  .گرفت

 عاتيضا .اند زن بوده% 8/39 مرد و %2/60 بيمار ليشمانيوز جلدي 485اين مطالعه نشان داد كه از مجموع هاي  يافته :يافته ها
 مبتلا به مارانيب در مجموع در .بود% 3/5 گردن و درسر و %2/5 تنه، %5/25 پا ،%6/40 دست، %4/23 صورتي رو بيترت به
بيشترين موارد  .بودند شتريب و عهيضا سهي دارا %9/36 و عهيضا دو يدارا %21 ،عهيضا كي يدارا %1/42 يجلد وزيشمانيل

  .بود %)33(مورد  160و جاجرم  %)8/40(مورد 198هرستان اسفراين گزارش شده ليشمانيوز جلدي مربوط به ش
جلوگيري از صدمات روحي و رواني ناشي از جوشگاه در مبتلايان توجه به موارد گزارش شده اين بيماري و  با :نتيجه گيري

  .و كنترل توصيه مي شودتدابير بيشتري براي پيشگيري  جلدي  ليشمانيوز
   خراسان شمالي  ، يژاپيدميولو، يوز جلديليشمان :واژه هاي كليدي
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 مقدمه 
عفوني است كه هاي  اي از بيماري ليشمانيوز مجموعه

 Leishmania ي  ياخته هاي مختلف تك به وسيله گونه
هاي خاكي زيرخانواده  ايجاد شده و ناقل آن پشه

اين بيماري كه در مناطق . )3,2,1(باشند  مي فلبوتومينه
شيوع جهاني  ،باشد گرمسيري شايع مي گرمسيري و نيمه

ميليون مورد را  5/1ميليون نفر و بروز سالانه  12حدود 
 هب دارا است و تظاهرات باليني آن از ضايعات بدشكل خود

هاي شديد با ميزان مرگ و مير  خود بهبوديابنده تا اپيدمي 
اين  WHOطبق گزارش  .)4-6( باشد بالا متغير مي

 هاي آفريقا، آسيا و كشور در قاره 80بيماري در بيش از 
كشور در دنياي  66كشور در دنياي جديد و 22( اروپا
فهرست  وجود دارد و به همين دليل جزء )قديم

 .)7-10( باشد كنترل مي براي مبارزه و WHOهاي  اولويت
 دو ليشمانيوز جلدي در دنياي قديم به طور عمده توسط

) خشك(شهري عامل ليشمانيوز جلدي  L. tropicaگونه 
) مرطوب(روستايي  عامل ليشمانيوز جلدي L. majorو 

 ليشمانيوز جلدي از گزارشات 90% .)2( گردد ايجاد مي
ايران،  ،برزيل ر،مربوط به كشورهاي افغانستان، الجزاي

در ايران نوع آنتروپونوتيك  .)11(باشد عربستان صعودي مي
ان، ليشمانيوز جلدي اغلب در شهرهاي تهريا نوع شهري 
، كرمان و نوع روستايي در اصفهان، نشيراز، خراسا

 شود مي گزارشگلستان، خوزستان، ايلام، بوشهر و سمنان 
در ايران شيوع ليشمانيوز جلدي رو به افزايش  .)13,12(

نهاده و بار بهداشتي و اقتصادي قابل توجهي را به جامعه 
اري از اين بيم مورد هزار 20 سالانه حدوداً .كند تحميل مي
كه واكسن موثر براي اين  شود و از آنجايي گزارش مي

به عنوان يك مشكل اساسي بخش  فراهم نيست،بيماري 
 وزارت مربوطه را جذب نمودهبهداشتي  اعتباراتمهمي از 

ستان خراسان شمالي در شمال شرق كشور ا .)14( است
اين مطالعه به . باشد نفر جمعيت مي 855957داراي 

يك ليشمانيوز ژهاي اپيدميولو جنبه يبعض منظور بررسي
صورت 1388-89در طي سالهاي جلدي در اين استان 

  .گرفته است
  روش كار 

 كليه شامل جامعه آماري توصيفي مطالعه اين در
 پايان لغايت 1388 ماه فروردين ابتداي از كه بود افرادي
 مراكز در بيماري سالك تشخيص با 1389 ماه اسفند

 تحت ،آزمايشگاه باليني و يدايت و اناست درماني بهداشتي
در  آنان به مربوط و اطلاعات گرفته قرار گيري پي و درمان

 ترتيب اين به .بود شدهنان ثبت آ بههاي مربوط  فرم
 پرونده از به سالك مبتلا بيمار 485 به مربوط اطلاعات

 نظير بيمار هر نياز مورد اطلاعات. گرديد استخراج ها آن
 بروز تاريخ ،)روستا يا شهر(دگيزن محلجنس،  سن،

 مسافرت يا سابقه اسكان و زخم محل زخم، تعداد بيماري،
 اين شده آندميك شناخته مناطق به ابتلا از قبل سال يك

گردآوري  هاي داده .وارد گرديد مربوطه  فرم در بيماري
و آزمون هاي آماري  SPSS 15افزار  نرم استفاده ازبا شده 

  .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد كاي دو
  يافته ها

مورد و در سال  259تعداد بيماران  1389در سال 
 از بين مراجعين .مورد ثبت گرديده است 226 ،1388

و نسبت ابتلاء  زنان سالك داشتند %8/39 مردان و 2/60%
به  5/1به سالك در بيماران مذكر نسبت به بيماران مونث 

ار مراجعه كننده نسبت جنسيتي در افراد بيم .ه استبود 1
 001/0( برابر نيستمراكز بهداشتي درماني به  p<( 

  ).1جدول (
طي بيشترين موارد گزارش شده ليشمانيوز جلدي 

 198به ترتيب مربوط به شهرستان اسفراين اين دو سال 
مانه و سملقان و  ،)%33( 160جاجرم  ،)%8/40(مورد 

و  اند دهرا شامل شمورد از موارد ابتلا  13فاروج هر كدام 
بيماري در  .)1 نمودار( در گرمه هيچ موردي مشاهده نشد

بيشترين زمان و  است هاي سال گزارش شده تمام ماه
% 5/71جعه بيماران به مراكز بهداشت در فصل پاييز مرا

 19% (4فصل بهارو كمترين تعداد مراجعه در  )نفر 338(
بيماران داراي يك ) %1/42(مورد 204 .ه استبود )نفر
داراي  %9/36 داراي دو ضايعه و) %21( مورد 102 يعه،ضا

از بيماران ساكن مناطق  %3/46 .سه ضايعه و بيشتر بودند
اگر چه  اند ساكن مناطق روستايي بوده %7/53 شهري و

 الاترينهاي سني مشاهده شد اما ب ها در همه گروه زخم
 نفر 19سال و  91 در بين افراد مبتلا به بيماريسن 

 %4/23 .بودند سن كمتر از يك سال مبتلا شده در )9/3%(
 %5/25ها در دست،  زخم %6/40 ،ها بر روي صورت زخم
. بودگردن  در سر و %3/5 در تنه و %2/5، پا درها  زخم

كه يا در محل سكونت و يا  اند هتمامي مبتلايان ايراني بود
، مشهد ،بم(بيماري  ندميكسابقه مسافرت به مناطق آ
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نشان  سطح تحصيلات بيماران مبتلا .ندرا داشت )ايلام
) نفر 74( %2/15، دار خانه) نفر 72( %8/14 دهد كه مي

 و ارددام )نفر 33( %8/6 ،كارمند)نفر 19( %9/3، كارگر
 )نفر 123( %4/25، آموز دانش )نفر 95( %6/19، كشاورز
داراي  )نفر 60( %4/12 و راننده )نفر 9( %9/1 ،كودك

سابقه ابتلاء به ) نفر 478( %98 .اند هساير مشاغل بود
هاي  اي نداشتند اما در بقيه افراد بيماري بيماري زمينه

وجود  )بيماري قلبي ،بيماري كليوي، چربي خون( اي زمينه
  .داشت

  
-89هاي  محل سكونت در استان خراسان شمالي در سال ، جنسارد بيماري سالك بر حسب شهرستان، فراواني مو: 1جدول

1388 
 

  1389سال   1388سال   
  )درصد ( تعداد   )درصد ( تعداد   شهرستان

 89)4/34( 109)2/48(  اسفراين

 35)5/13( 30)3/13(  بجنورد

 73)2/28( 87)5/38(  جاجرم 

 36)9/13(  0  شيروان

 13)5(  0  فاروج

 13)5(  0  مانه و سملقان 

  0  0  گرمه 
    )درصد  (تعداد   جنس
   292)2/60(  مرد
   193)8/39(  زن
    تعداد  ل سكونتمح

   )3/46(225  شهر 
   )7/53(260  روستا

 

 
 

 
 

 1388-89هاي  هاي استان خراسان شمالي در سال نمودار فراواني موارد بيماري سالك بر حسب شهرستان: 1نمودار 

  
  

  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

17
 ]

 

                               3 / 6

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-201-en.html


  نوشين هاشمي و همكاران                                 1388- 89هاي  مانيوز جلدي در استان خراسان شمالي طي سالاپيدميولوژي ليش  104

  بحث
زيادي  هر ساله افراد نتايج اين مطالعه نشان داد كه 
مبتلا  ليشمانيوز جلديبه استان خراسان شمالي در 
اسفراين و  هاي بيشترين موارد ابتلا در شهرستان. گردند مي

 جواديان كه با مطالعه جاجرم گزارش گرديده است
علوي نيا و  مطالعهدر چنين هم .)15( خواني دارد هم

مورد از اين  1453، 2008 -2005همكاران در سالهاي 
بيماري در شهرهاي مختلف استان ثبت گرديده است كه 

جاجرم و بجنورد به عنوان كانونهاي مهم اين اسفراين ،
  .)16(اند منطقه گزارش گرديده

تعداد  به مراجعه مي توان اين مطالعهاز محدوديتهاي 
از بيماران ليشمانيوز جلدي به مراكز درماني خارج از  كمي

عدم مراجعه بعضي از  همچنيناستان خراسان شمالي 
اين  كرداره ها اشي زخم خود بخود بهبود بيماران بدليل
تعداد  .گرديدتعيين دقيق بروز بيماري  عدمدلايل سبب 

تواند به  ميموارد بالاي بيماري در مردان نسبت به زنان 
پوشش كمتري نسبت به زنان كه مردان  باشداين دليل 

به عنوان نيروي كار بيشتر در فضاي باز مشغول  دارند و
هاي ها را در معرض گزش پشه خاكي  كه آنباشند   مي

يكي ديگر از نتايج به دست آمده تعداد . دهد آلوده قرار مي
زخم در برخي از افراد  18باشد كه تا  ضايعات در افراد مي

گزارش گرديده است كه علت وجود اين ضايعات ناشي از 
  .)17( باشد هاي آلوده مي خواري پشه خاكي شيوه خون

 بيماران داراي زخم در نواحي راكثدر مطالعه حاضر 
با  اند كه پا و صورت بوده ،بدون پوشش از جمله دست

 .خواني دارد هم گرگان مطالعات انجام شده در همدان و
ها  علت اين موضوع به دليل ضمائم دهاني كوتاه پشه خاكي

باشد كه بيشتر نواحي باز بدن را مورد گزش قرار  مي
بيماران ساكن مناطق روستايي  7/53% .)19،18( دهند مي
به منظور كاهش بروز بيماري  يلذا اقدامات اساس د وان هبود

شيوع  .ضروري استطور شهرها  و همين در اين مناطق
هاي سال تغييرات  در ماه نوع روستايي ليشمانيوز جلدي

هاي مهر آبان و آذر بيشترين موارد  محسوس دارد و در ماه
 ابتلا به موارددر اين مطالعه نيز بيشترين . شود گزارش مي

بود كه با نتايج تحقيقات در آبان مهر و ماه در  بيماري
بنابراين حفاظت  .ساير مناطق كشور همخواني دارد

شخصي در اين فصل به منظور جلوگيري از ابتلا به 
  ).22 -20( بيماري ضروري است

ليشمانيوز جلدي در ي اين مطالعه نشان داد  ها يافته
تي مطرح استان خراسان شمالي به عنوان معضل بهداش

ريزي جهت كنترل بيماري بايد مد نظر قرار  است و برنامه
هزينه درمان و جلوگيري از  ،با توجه به عوارض .گيرد

صدمات روحي و رواني ناشي از ضايعه ليشمانيوز جلدي 
اقدامات موثري جهت پيشگيري از بيماري بايد صورت 

بند و قلم دافع حشرات در  ، پشهاستفاده از توري .گيرد
 در جامعه آموزش .ثر خواهد بودوشگيري از بيماري مپي

 بهداشت اقدامات ،پوشش كامل از استفاده اهميت مورد
 ساختماني، هاي نخاله زباله، وري آ جمع شامل محيط

كننده  كمك منطقه در بيماري مواردكاهش  به تواند مي
  .باشد

  يريگ نتيجه
 شود ليشمانيوز گيري مي ها نتيجه با توجه به يافته 

جلدي در استان خراسان شمالي به صورت آندميك وجود 
 اين در اسفراين و جاجرم دو كانون عمده بيماري و دارد

شود اقدامات لازم جهت كنترل  توصيه مي .اشندب مياستان 
ذف عوامل طور ح و همين هاي صحرايي جمعيت موش

سازي محيط جهت از بين بردن مساعد كننده بيماري و به
مطالعات تكميلي  .صورت گيرده خاكي رشد و تكثير پش

مخازن بيماري  ر روي ناقلين وب يك خصوصاًژاپيدميولو
  .   گردد توصيه مي

  تشكر و قدرداني
نويسندگان مقاله مراتب سپاس و تشكر خود را از  

به  خراسان شمالي مراكز بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي
اعلام  آوري اطلاعات در جمعهمكاري ارزنده خاطر 

  .دننماي مي
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