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  مقدمه
ي مختلف ها هليشمانيازيس عفونت ايجاد شده بوسيله گون

 لي از جنس ليشمانياانگل هاي تك ياخته اي درون سلو
ي مختلف پشه خاكي ها هباشد كه بوسيله نيش گون مي

ي مختلف پستانداران از جمله انسان ها هفلبوتوموس به گون
اشكال كلينيكي و . ]3 و 1،2 [شود مي منتقل

اپيدميولوژيك بيماري، بسته به اثر متقابل فاكتورهاي 
 مختلف انگل ها، ميزبانان، ناقلين و محيط هاي درگير

جلدي، (و از ميان سه فرم كلينيكي  ]3[ بسيار متغيير بوده
بيماري، فرم جلدي از فراواني ) احشايي و جلدي مخاطي 

   . ]4[ باشد مي بالايي برخوردار
كشور دنياي  66( كشور جهان 88اين گروه از بيماريها در 

مريكاي لاتين، افريقا، آاز  ،)كشور دنياي جديد 22قديم و 
 ميليون نفر 12با ، ندميكاجنوبي به صورت سيا و اروپاي آ

بروز  و ميليون نفر در معرض خطر ابتلا  350، تقريبا مبتلا
 Cutaneous)ليشمانيوز پوستي ميليون مورد  5/1سالانه 

Leishmaniasis-CL)  ليشمانيوز  هزار مورد 500و
در دنيا  (Visceral Leishmaniasis-VL) احشايي
  . ]3-5[ ندشو مي مشاهده

هنوز يكي از مشكلات بهداشتي كه  شمانيوز پوستيلي
 گرمسيري و نيمه گرمسيري جهان بخصوص كشورهاي

عنوان يك مشكل بهداشت ه در ايران نيز ب ،باشد مي
كه عمدتا  ]6،7[ بودهعمومي ادامه دار و در حال افزايش 

ايجاد و به  )و تروپيكا ماژور( توسط دو گونه انگل ليشمانيا
شود؛ نوع شهري  مي ژيك مختلف مشاهدهدو فرم اپيدميولو

از شهرهاي  بوده وكه عامل آن ليشمانيا تروپيكا  )خشك(
تهران، شيراز، مشهد، نيشابور، سبزوار، كرمان، بم، 

و نوع روستايي  ] 8-11[رفسنجان و خميني شهر اصفهان 
از نقاط  بوده وكه عامل آن ليشمانيا ماژور  )مرطوب(

فهان، سرخس، لطف آباد، زيادي از كشور از جمله؛ اص
 گزارش گرديده است خوزستان، كاشمر، كاشان و دامغان

در برخي از مناطق و شهرها از قبيل شيراز و  .]19-12[

سبزوار آلودگي به هر دو نوع ليشمانيوز پوستي گزارش 
هزار مورد از  20سالانه حدود . ]21، 20[ شده است

ه البته گردد ك مي بيماري از نقاط مختلف كشور گزارش
و شيوع  ]22[برابر بر آورد شده  5ميزان واقعي بيش از 

در صد  9/37تا  8/1عفونت در استانهاي مختلف كشور از 
بروز سالانه ليشمانيوز جلدي در  .]6[ باشد مي متفاوت

به تدريج و به طرز نگران كننده ا ي روبه  جنوب ايران
د تعدا 2001تا  1991افزايش نهاده به طوريكه از سال 

 ] 24، 23[نفر افزايش يافته است  3861به  1560موارد از 
 3975در كل  2003تا  2000همچنبن در شيراز  از سال 

 شهرستان. ]6[به طور رسمي گزارش شده است  مورد
 در كه ،است فارس استان شهرستانهاي از يكي مرودشت

  نواحي در  آن  هواي و  آب و  شده  واقع شيراز  شمال
 مركز. است  معتدل  نواحي ساير در و سير سرد  كوهستاني

 اين جمعيت. است مرودشت شهر شهرستان، اين
 با برابر ،1385 سال سرشماري اساس بر شهرستان
 عمده فعاليت مردم اين منطقه كه است بوده نفر 297399
بررسي  تا كنون با توجه به اينكه. باشد مي كشاورزي

بيماري ليشمانيوز پوستي در اين شهرستان  اپيدميولوژي
بررسي اپيدميولوژي اين مطالعه با هدف  انجام نشده است،

 1387 هايطي سال شهرستان مرودشتدر سالك  بيماري
  .گرفتانجام  1388و 

  روش كار
 آماري جامعه، )تحليلي -توصيفي(مقطعي  مطالعه اين در

، در 1387-88كه در طول سال  بود افرادي كليه شامل
 باليني تشخيص باشهرستان مرودشت از استان فارس، 

 بهداشتي مراكز درايشگاهي آزم تأييدو  سالك بيماري
 اطلاعات و گرفته قرار پيگيري و درمان تحت درماني،
 خلاصه فرمهاي در مراكز اين پرسنل توسط آنان به مربوط

بودند، در  شده ثبت سالك بيماري اپيدميولوژيك اطلاعات
واقع اين مطالعه به صورت سرشماري بوده و كليه افرادي 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 

  17  4شماره  -دوره سوم -1390 زمستانكي خراسان شمالي                                                    مجله علوم پزشكي دانشگاه علوم پزش

 

ن وجود بيماري در كه طي اين دو سال در اين شهرستا
   .آنها تشخيص داده شده است وارد مطالعه شده اند

كليه بيماران مبتلا به بيماري سالك  به مربوط اطلاعات
 پرونده از 1388و  1387 هاي سالدر طي  )بيمار 2627(

و تمامي اين بيماران وارد مطالعه شده  گرديد استخراج آنها
قي مربوط به در انجام اين طرح كليه موازين اخلا .اند

، به اين ترتيب كه نام و نام بيماران رعايت گرديده است
خانوادگي افراد حذف شده و كليه اطلاعات بيماران نيز به 

همچنين ثبت اطلاعات . صورت گروهي گزارش شده است
در مراكز بهداشتي و  معمول به طورمربوط به بيماران 

باري گيرد كه در اين امر هيچگونه اج مي درماني انجام
، جنس، سن نظير بيمار از هرين مورد اطلاعات .وجود ندارد

 نوساز،(نوع ساختمان ، )و عشاير روستا ،شهر( زندگي محل
 تعداد، بيماري بروز ، ماه و فصل)قديمي يا چادر نشين

 در، نوع درمان و نوع تشخيص بيماري زخم محل، زخم

ي جمع آوري شده ها هداد .وارد گرديد مربوطه ليست چك
مورد تجزيه و  9نسخه  STATAا استفاده از نرم افزار ب

اسكوئر، آزمون  -و از آزمونهاي كاي تحليل قرار گرفت
و همچنين براي  ويتني -منناپارامتري آزمون دقيق فيشر، 

-Shapiroنيز از  ها هچك كردن فرض نرمال بودن داد

Wilk Test  ،آلفاي كمتر از و مقدار استفاده شده است
  .ان سطح معني داري در نظر گرفته شدبه عنو 05/0

  يافته ها
نمايش داده شده است، از   1همانطور كه در جدول شماره 

، با ميانگين سني 1387بيمار در سال  1337بين 
و اكثر بوده مرد %)  8/61(مورد  826سال،  9/16±7/30

در مهر ماه با  ودرصد  6/50موارد بيماري در فصل پاييز با 
ميانگين تعداد زخم . اتفاق افتاده است) %7/28(مورد  308

عدد ) زخم 20بين يك تا ( 13/3±6/2ناشي از سالك نيز 
ي  مطالعه مشخص شد كه نوع ها هبر اساس يافت بوده است

درصد قديمي و در  8/23درصد نوساز،  1/73ساختمان در 
همچنين  و چادر نشين بوده افراد درصد موارد نيز  1/3

روستا و ساكن درصد  39شهر، كن بيماران سادرصد  4/58
بيماران در تمامي موارد با  .بودنددرصد نيز عشاير  6/2در 

 78/50 محل زخم در .درمان شده اندگلوكانتيم استفاده از 
 3/36درصد در پا،  19/47صورت،  در درصد بيماران

 درصد نيز در تنه بوده است 34/9درصد در دست و 
  . )1جدول (

كه تعداد بيماران ثبت  1388سال ي ها هاما تحليل داد
كه تقريبا  نفر بوده است نشان داد 1290سال  شده در اين

درصد بيماران مرد و بيشتر موارد مربوط به گروه سني  59
در ) درصد 8/70(سال بوده است كه اكثر آنها  30تا  15
ساكن بوده ) درصد 6/56(ي نوساز و مناطق شهري ها هخان
درصد بيماران در فصل پاييز  57شروع بيماري در . اند

درصد بيماران در دست  72بوده و همچنين محل زخم در 
تعداد موراد بيماري در . )1جدول شماره ( فرد بوده است

 . كاهش جزئي نشان داد 87در مقايسه با سال  88سال 

 بيماران از نظر تعداد زخم بدليل اينكه ميانگين تعداد زخم
 3زخم و بيش از  1-3و گروه عدد بوده است، به د 3تقريبا 

و ارتباط ساير متغير ها با تعداد زخم . زخم تقسيم شدند
به تفكيك سال ها مورد بررسي قرار گرفت و نتايج آن در 

  .نمايش داده شده است 2جدول شماره 
 2627سال بررسي، تعداد كل بيماران  2در كل در طول   

تشكيل ) %3/60(نفر بودند كه بيشتر آنها را جنس مذكر 
سال بالاترين رقم  15-30داده و از نظر سني، گروه سني 

%) 72حدود ( 1890را به خود اختصاص داده و ) 40%(
ساكن %) 5/57حدود ( 1511ساكن ساختمانهاي نوساز و  

بيماران نيز مربوط به فصل %) 8/53( 1413. شهر بودند
زخم و  1-3داراي %) 6/70(مورد  1854و پاييز بوده 
%) 1/52)(دست و صورت(ها در بالا تنه بيشتر زخم
   .)1جدول (مشاهده شد 
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توزيع فراواني بيماري سالك بر اساس متغيرهاي تحت بررسي در بين بيماران تشخيص داده شده در شهرستان مرودشت در :  1جدول 

  1387-88سال 
  

  
   Ѣ  شود مي درصد 100بدليل اينكه هر بيمار ممكن است در چندين جاي بدن، زخم داشته باشد بنابراين جمع كل بيشتر از.  
  

  
  
  

  جمع  1388  1387  زير گروه  متغير
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  مرد  جنس
  زن

 )8/61 (826  
 )2/38(511  

)8/58 (758  
)2/41 (532  

)2/60 (1584  
)7/39(1043   

  هاي سني گروه

  سال 5-0
15-5  
30-15  
45-30  
60-45  
  سال 60بالاي 

)4 (54  
)11 (147  
)8/38 (519  

)24 (321  
)3/15 (205  

)8/6 (91  

)8/5 (75  
)8/9 (126  
)2/41(531  
)5/22 (290  

)13 (168  
)8/7 (100  

)9/4 (129  
)3/10 (273  
)9/39 (1050  

)2/23 (611  
)1/14 (373  
)2/7 (191  

نوع ساختمان 
  محل سكونت

  نو ساز
  قديمي

  چادر نشين

)1/73(977   
)8/23 (318  

)1/3 (42  

)8/70 (913  
)5/28 (368  

)7/0(9  

)9/71 (1890  
)1/26 (686  

)9/1 (51  
  شهر  محل سكونت

  روستا
  عشاير

)4/58 (781  
)39 (521  
)6/2 (35  

)6/56(730  
)6/42 (550  

)١٠) ٨/٠  

)5/57(1511  
)7/40 (1071  

)7/1 (45  
  بهار  فصل

  تابستان
  پاييز

  زمستان

)3/4 (58  
)7/41 (558  
)6/50 (676  

)4/3 (45  

)6/3 (46  
)2/12 (157  
)1/57 (737  
)1/27 (350  

)9/3 (104  
)2/27 (715  
)7/53 (1413  

)15 (395  
  1  تعداد زخم

2  
3  
4  

  عدد يا بيشتر5

)6/26 (355  
)5/26(354  

)18(240  
)1/11(149  
)9/17(239  

)24 (311  
)8/22 (294  
)3/23 (301  
)5/11 (148  
)3/18 (236  

)3/25 (666  
)6/24 (648  
)5/20 (541  
)3/11 (297  
)08/18 (475  

  1-3  تعداد زخم
  زخم 3بيشتر از 

)71(949  
)29(388  

)2/70 (905  
)8/29 (385  

)5/70 (1854  
)4/29 (773  

  پا  Ѣمحل زخم
  دست
  تنه

  صورت

)19/47(631  
)3/36(486  
)34/9(125  
)7/50(679  

)46(598  
)72 (929  
)9 (118  
)17 (229  

)7/46 (1229  
)8/53 (1415  

)2/9 (243  
)5/34 (908  
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  بررسي وجود ارتباط بين متغير هاي تحت بررسي و تعداد زخم ناشي از سالك: 2ول جد

  
مجموع  1388سال  1387سال   زير گروه  متغير

  دو سال
 P-value P-value  تعداد زخم P_value  تعداد زخم

 3بيشتر از   زخم 3-1
  زخم

  زخم 3بيشتر از   زخم 3-1

  مرد  جنس
  زن

566  
383  

260  
128  

013/0®  516  
389  

242  
142  

04/0®  01/0®  

هاي  گروه
  سني

  سال 5-0
15-5  
30-15  
45-30  
60-45  
  سال 60بالاي 

37  
107  
358  
236  
150  
61  

17  
40  
161  
85  
55  
30  

6/0* 61  
100  
368  
181  
124  
71  

14  
26  
163  
108  
44  
29  

002/0*  08/0*  

  ميانه  سن
)Min & Max(  

)90-1 (
28  

)82-1 (27  8/0Ѣ  )85-1 (
27  

)88-2 (30  02/0 Ѣ  56/0 Ѣ  

نوع 
 ساختمان

  نو ساز
  قديمي

  چادر نشين

699  
218  
32  

278  
100  
10  

4/0*  668  
232  
5  

224  
136  
4  

001/0*  01/0*  

محل 
  سكونت

  شهر
  روستا
  عشاير

546  
377  
26  

235  
144  
9  

57/0*  510  
389  
6  

219  
161  
4  

7/0*  6/0*  

  بهار  فصل
  تابستان
  پاييز

  زمستان

41  
402  
472  
34  

17  
156  
204  
11  

7/0*  38  
109  
492  
266  

8  
48  
244  
84  

005/0*  01/0*  

                     ®Fisher Exact test            *Chi-Square test           Ѣ Mann-whitney test 
  بحث 

در اغلب استانهاي ايران به صورت ، ليشمانيازيس جلدي
ه اين دسته از بيماريها هنوز ب. شود مي اندميك مشاهده

بهداشتي مهم در نقاط مختلف دنيا  عنوان يك مشكل
                                                     ًبويژه ناحيه مديترانه، برخي كشورهاي افريقايي و تقريبا 
 تمام كشورهاي خاور ميانه از جمله ايران مورد توجه خاص

بيماري در تعدادي از استانهاي ايران از جمله . دباشن مي
شيراز، خوزستان، اصفهان، خراسان و كرمان از شيوع 

توان اذعان كرد كه شيوع  مي ده وبالايي برخوردار بو
بيماري رو به افزايش نيز نهاده و دامنه اين معضل 
بهداشتي، پزشكي به لحاظ فاكتورهاي محيطي از قبيل 

رويه، تغييرات جمعيتي، توسعه كشاورزي،  هاي بي مهاجرت
رساني، و ورود افراد آلوده از مناطق اندميك  بآي ها هپروژ

و بار بهداشتي و اقتصادي قابل لوده گسترش يافته آبه غير 
   ]25 ،15[توجهي را به جامعه تحميل نموده است 

 يعني فقط در هفت كشور جهان CLنود درصد موارد 
و عربستان  ايران، افغانستان، الجزاير، برزيل، پرو، سوريه

شود كه كشور  مي ملاحظه .]1[ افتد مي اتفاق سعودي
 كشور قرار گرفته 7ايران علاوه بر اينكه در مجموعه اين 

با يكي ديگر از كشورهاي اين مجموعه همسايه و با  است،
مراودات  يعني سوريه و عربستان سعودي دوتاي ديگر

 كه اين موضوعات، مدهاي زياد داردآنزديك و رفت و 
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د بر اهميت بيماري در ايران افزوده و حتي در نتوان مي
  .مقاطعي از زمان چالش ير انگيز نيز باشد

طق مختلف جهان از جمله ايران مطالعات متعددي در منا
ي ها هي مختلف بيماري از جمله جنبها هدر مورد جنب

بر اپيدميولوژي توصيفي سن،  تأكيداپيدميولوژيك با 
متفاوتي انجام                                       ًجنس، شغل و غيره با نتايج مشابه و بعضا 

در مطالعه حاضر كه به صورت مقطعي  .شده است
سعي گرديد با استفاده از  ،دانجام ش) تحليلي -توصيفي(

آمار واطلاعات جمعيتي موجود، وضعيت بيماري سالك از 
بيمار  2627ي اپيدميولوژيكي در بين ها هنظر برخي جنب

مورد در طي دو سال متوالي تاييد شده ليشمانيوز پوستي 
  .بررسي و تجزيه و تحليل قرار گيرد

تشكيل  را افراد مذكر%) 3/60(انبيمار تربيش، نظر جنساز 
ي ديگر در شيراز و استانهاي ها هاين آمار با يافت. دادند

در  1387در يك بررسي در سال . همجوار همخواني دارد
بدست آمد % 64/40در برابر  مذكر% 36/59شيراز رقم 

و در مطالعه اي % 56لودگي مردان آ ]27[و در كرمان ]26[
را  لودهآافراد % 6/56در پاكستان، كشور همسايه ايران، 

در ديگر در مطالعه اي  .]28[مردان تشكيل داده اند 
ميزان  نيز مدارس روستايي مناطق جووين و سبزوار

آلودگي پسران بيش از دو برابر دختران گزارش شده 
و  بيماران بين جنسيتدر اين مطالعه همچنين . ]7[است

كه  )p=013/0( تعداد زخم ارتباط معني داري مشاهده شد
 .ز ابتلاي بيشتر مردان به بيماري ناشي شودتواند ا مي اين

توانند  مي ي فرهنگي و شغليها هدر اين تفاوت آماري، مقول
كه مردان به واسطه شغل و كار  تاثير گذار باشند به طوري

ي مخزن ها هكردن در كانونهاي آلوده نزديك زيستگا
نيز نوع پوشش   بيماري و) پشه خاكي(و ناقل ) جوندگان(

كار و استراحت، بيشتر در معرض گزش و خاص در حين 
  . گيرند مي آلودگي قرار

هاي عفوني  در ابتلا به بيماري مؤثريكي ديگر از عوامل 
در مطالعه . باشد مي مختلف از جمله سالك، سن فرد

كه  بوده سال 7/30±9/16، ميانگين سني بيماران حاضر
 سال 30تا  15بيشترين موارد بروز بيماري در گروه سني 

در واقع اين همان گروه سني فعالتر . مشاهده شد%) 40(
در فعاليت كار و كه به دلايلي از جمله  استماري آجامعه 

فعاليت جوندگان و پشه  و يا نزديك كانونهاي كانونهاخود 
 در معرض انتقال بيماري قرار ،خاكيهاي  آلوده به بيماري

 اصولا در جمعيتي كه در نواحي نزديك و نه. گيرند مي
بالغين بزرگسال كه       ًمعمولا كنند  مي كانون عفونت زندگي

شوند در  مي با هدف كار كردن وارد آن مناطق اندميك
،  در يك مطالعه. ]29[باشند  مي عرض بيشترين خطر ابتلام
 هسال و در مطالع 15تا  6بيماران در گروه سني % 1/51

قرار داشته سال  16-50گروه سني  بيشتر بيماران در ديگر
جوانان و مبتلايان به سالك موارد % 85در نهايت  و 

در كانون ارسنجان از استان  .]30و  8،9[. بزرگسالان بودند
فارس بالاترين ميزان شيوع بيماري در گروه سني بالاي 

البته يك اشكال عمده در مورد .  ]31[سال بوده است  15
مار و ارقام مربوط به سن در گزارشات مختلف توسط آ

ن اين است كه متاسفانه گروه آن وجود دارد و محققي
بنديهاي سني مشابه و بر اساس اصول يكساني انجام نمي 

  . گيرد
گونه پشه  زخم از فاكتورهاي متعددي از جملهمحل ايجاد 

غيره   آب و هوا و، خاكي، رفتار اجتماعي و فرهنگي افراد
بالا تنه ها در  در اين مطالعه بيشتر زخم. كند مي تبعيت

پر واضح است كه نقاط باز بدن در مشاهده شد  %) 1/52(
 در برخي مطالعات. گيرند مي معرض گزيدگي بيشتري قرار

. ، بيشتر زخمها در اندام فوقاني گزارش شده استديگر نيز
زخمها در  درصد 6/63به ترتيب و ارسنجان كرمان ، در بم

و زخمها در سر و صورت  درصد 56گردن و صورت و 
نتايج كه . گزارش شده استدست و صورت در % 8/65

، 27[ مطالعه ما با بررسي هاي انجام گرفته مطابقت دارد
بيشتر ، انجام شدهدر كاشان كه اي ،در مطالعه  ]32، 31

گزارش شده  زخم ها در دست ها، پاها و سپس در صورت
  . ]33[است

در ساختمانهاي نو ساز  )%72(بيشتر مبتلايان به بيماري 
تواند نشات گرفته از اين  مي كه اين. كردند مي زندگي

در نقاط باير و                                       ًمسئله باشد كه ساختمانهاي نو ساز غالبا 
ي مخزن و ناقل ها هنزديك زيستگا                   ًحاشيه شهرها و طبعا 

كه عدم استفاده از توري هاي شوند  مي بيماري احداث
مناسب و در دسترس بودن انسان جهت گزش پشه خاكي 

 72از حاشيه شهر باعث بروز در ساختمان هاي نوس
  .درصدي اين بيماري در جمعيت مورد مطالعه بوده است

كه با  بودند،زخم  2يا بيش از  و 2بيشتر بيماران داراي 
تواند  مي كه اين ،]34، 30[ مطالعات ديگر همخواني دارد

   .ها باشد هاي زياد و فراواني پشه خاكي ناشي از گزش
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موارد بيماري در فصل % 8/53از نظر فصل وقوع بيماري، 
پاييز رخ داده است و پس از آن تابستان در رتبه دوم قرار 

ي خاكي ناقل در ها هاين مورد با توجه به بيولوژي پش. دارد
منطقه مورد مطالعه كه فلبوتوموس پاپاتاسي بعنوان ناقل 

اصولا . باشد مي قابل توجيه ]23[اصلي گزارش شده است 
شد و نمو پشه خاكيهاي بالغ در مناطقي از جهان كه ر

فصلي باشد الگوي عفونت ليشمانيوز جلدي در انسان نيز 
ي ها هدر مناطقي كه پش. كند مي از يك روند فصلي تبعيت

يابند موارد  مي ي بهار و اوايل تابستان تكاملها هبالغ در ما
 در اواخر تابستان و پاييز ظاهر      ًمعمولا جديد بيماري سالك 

ي تحقيق ها همنطبق با يافت     ًكاملا ين كه ا ]35[شود  مي
در ضمن بيشترين موارد بروز بيماري در . باشد مي حاضر

اين مطالعه در مهر ماه بوده و مشابه اين نتيجه در 
اين در حالي . نيز مشاهده شده است ]36[مطالعات ديگر

اكثر  ]34[ در مطالعه انجام شده در پاكستان است كه
 لازم به ذكر. افتاده استموارد در فصل زمستان اتفاق 

باشد كه نوع سالك موجود در اين منطقه از نوع  مي
و ناقل فلبوتوموس  ليشمانيا ماژورروستايي با عامليت 

 باشد مي پاپاتاسي و نيز مخزن اصلي مريونس ليبيكوس

]23[ .  
  
  
  
  
  

  
  نتيجه گيري

تـوان نتيجـه    مي از آمار و ارقام بدست آمده در اين بررسي
هـاي مهـم و بـا     انونمرودشـت يكـي از ك ـ   گيري كرد كه
بـه  . باشـد  مي استان فارس و حتي در ايران آلودگي بالا در

 2627(سـال   دو لـوده در  آطوريكه طبق آمار، تعداد افراد 
باشـند و تعـداد    مـي  كه اينها فقط موارد ثبـت شـده  ) مورد
 درصـد  5تواند بيش از اين مقدار باشد، بـيش از   مي واقعي

كه نيـاز مبـرم بـه يـك مطالعـه      . باشد يم كل موارد كشور
جـنس   داشته و نيز نتايج نشان داد كهتر و جامع تر  دقيق

و سن و محل سـكونت و همچنـين نـوع سـاختمان مـورد      
استفاده افراد در ابتلاي آنان به بيماري سالك نقش داشته 

لازم . و  بيماري از يك بـروز فصـلي برخـوردار بـوده اسـت     
ــا در طرا  ــن فاكتوره  ــاســت اي ــا هحــي و اجــراي برنام ي ه

بـر اسـاس   . پيشگيري و كنترل بيماري مد نظر قرار بگيـرد 
ي مطالعه مشخص شد كـه افـرد در معـرض خطـر     ها هيافت

سـاكن در منـاطق    30تـا   15بيشتر بيماري شامل مردان 
  . باشد مي نوساز شهري

   تشكرو قدرداني
بدين وسيله از كليه مسولين بهداشتي شهرستان مرودشت 

 نجام اين طرح ما را ياري رساندند سپاسگزاريكه در ا
  . نماييم مي
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