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 1382–1388اپيدميولوژي ليشمانيوز جلدي در استان قم طي سالهاي 
  

  4، رضا مصطفوي3، ياور راثي2امير اكبري ،1پور عابدين ثقفي

  

  .شناسي پزشكي، مركز بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران كارشناس ارشد حشره1
  .پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران2
  .شناسي پزشكي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران ستاد حشرها3
  .پزشك عمومي، مركز بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران4
  

  چكيده

حي مختلف ايران اين بيماري در نوا. شود خاكي منتقل مي وسيله پشه  هاي انگلي است كه به ليشمانيوز جلدي يكي از بيماري :زمينه و هدف

  .هاي اپيدميولوژيكي ليشمانيوز جلدي در استان قم صورت گرفت اين مطالعه با هدف تعيين جنبه. آندميك است

تـا پايـان اسـفند سـال      1382در اين مطالعه توصيفي، اطلاعات جغرافيايي و اپيدميولوژيك تمامي بيماراني كه از اول فروردين سال : روش بررسي

  . شد بودند، از طريق مراجعه به پرونده آنان بررسي  يني يا آزمايشگاهي بيماري سالك تحت پيگيري و درمان قرار گرفته با تشخيص بال 1388

ميـانگين شـيوع بيمـاري،    . زن بودند%) 22/42(نفر  765مرد و %) 78/57(نفر  1047بيمار مبتلا به سالك در استان قم،  1812از مجموع  :ها يافته

، در منـاطق شـهري و بقيـه در    مبتلايـان % 39/50. بودنـد %) 5/74(سـال   15ترين گروه سني، افراد بالاي  شايع. نفر برآورد شدهزار  100در  8/25

از بيماران سابقه مسافرت به مناطق آنـدميك بيمـاري سـالك در    % 65/52. خصوص روستاهاي بخش مركزي سكونت داشتند مناطق روستايي به

  .از موارد، محل زخم سالك در دستها بود% 08/49در . داراي سه زخم يا بيشتر بودند% 5/24. سال گذشته را نداشتند يك

طبق نتايج اين مطالعه، مردان در سنين كار و فعاليت، بيشتر در معرض ابـتلا بـه سـالك قـرار دارنـد، و آمـار بيمـاراني كـه سـابقه           :گيري نتيجه

گرفـت بيمـاري     توان نتيجه لذا با اين وضعيت مي. توجهي است اند، رقم بسيار قابل هسال گذشته به مناطق آندميك را نداشت مسافرت در طي يك

بنابراين با توجه به ميزان بالاي شـيوع بيمـاري در اسـتان، انجـام اقـدامات      . سالك در استان قم از جمله روستاهاي بخش مركزي آندميك است

  .كنترلي بيشتر در سالهاي آينده ضروري است

 .خاكي؛ قم، ايران اپيدميولوژي؛ پشه -يشمانيوز جلدي؛ ليشمانيوز جلدل :ها كليد واژه
  

  پزشكي قم، قم، ايران؛  مركز بهداشت، دانشگاه علوم :نويسنده مسئول مكاتبات

  abed.saghafi@yahoo.com : آدرس پست الكترونيكي

  4/6/89: تاريخ پذيرش             28/1/89: تاريخ دريافت

  

  مقدمه

هاي مشترك بين انسان و حيـوان   شمانيوز يكي از بيماريبيماري لي

و ) آزار كـالا ( ، احشـايي )سـالك ( جلـدي  :كه به سـه شـكل   است،

 ،عامــل ليشــمانيوز جلــدي   . كنــد  مخــاطي بــروز مــي    -جلــدي

و جـنس   تريپانوزماتيـده  خانواده اي از گروه تاژكداران، ياخته تك

، پسـيكوديده ده وسيله گزش پشه ناقل از خانوا هب است، كه ليشمانيا

جونــدگان و  اًعمــدت( از مخــازن حيــواني  ،فلبوتومينــهزيرخــانواده 

 .شـود  و انساني به فرد سالم منتقل مي) گوشتخواران اهلي و وحشي

 توانـد تـا   كـه مـي   ،هـايي اسـت   صـورت زخـم   به اين بيماريعلائم 

. )1،2(بـاقي بمانــد  ....صـورت، دسـت، پــا و   ،سـال روي بــدن  يـك 

برنامـه  . شـوند  به اين بيماري مبتلا مير كشور دهرساله عده زيادي 

در آن سالها جهـت  . در ايران آغاز شد 1345كنترل سالك از سال 

و با اين  شد ميترل ناقلين مالاريا در كشور سمپاشي ابقايي انجام نك

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article)  

 

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  91دوره ششم ـ شماره اول ـ بهار 

 88الي  83صفحات 
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رونـد   .) 4 ، 3 ( داشـت بيماري ليشمانيوز نيز تحت كنترل قـرار  عمل 

ار اداره كـل پيشـگيري و مراقبـت    ميزان بروز بيماري با توجه به آم

رونـد   ،نفـر جمعيـت   1000در  14با ميزان ، 1366ها از سال  بيماري

افزايش نشان  1368سفانه بعد از سال أمت ولي، رو به كاهشي داشت

 2 ،شـود ميـزان بـروز سـاليانه ايـن بيمـاري       مي  تخمين زده .)5(داد 

مـورد آن   600000ولي فقط  ،باشددر سال ميليون نفر مورد جديد 

كشـور   88ميليـون نفـر در    350 .شده اسـت طور رسمي گزارش  به

جهان در معرض خطر آلودگي و ابتلا به ايـن بيمـاري قـرار دارنـد     

ميليون نفر از اين جمعيت به انواع مختلف ليشمانيوزها مبتلا  12كه 

از موارد ليشمانيوز جلدي جهـان از كشـورهاي    %90). 6،7( هستند

، برزيل، ايران، پرو، عربسـتان و سـوريه گـزارش    افغانستان، الجزاير

بيماري سالك از قديم در ايران شناخته شـده و در  . )1(شده است 

نـام   زخمـي بـه  از از جمله قانون بـوعلي سـينا،   نيز كتب قديم ايران 

، نـام  در برابر داروهـاي گونـاگون  مقاوم و  طولاني دوام  باخيرونيه 

مي كه از اين زخـم ذكـر   ئو علا ها نشانهتوجه به با  .برده شده است

. ) 6 (امروزي بوده است  سالكهمان زخم اين رود  شده، تصور مي

 2 ،) پوسـتي  –پوستي، احشايي و مخاطي (ليشمانيوز انساني نوع  3از 

در ايـران  ) كـالاآزار (و احشـايي   )سـالك (ليشـمانيوز پوسـتي   نوع 

ــم ).  6 (د وجــود دار ــن بيمــاري يكــي از مه ــرين و شــايع اي ــ ت رين ت

وسـيله   هانتقال ب  هاي بومي ايران و دومين بيماري انگلي قابل بيماري

شـهري و روسـتايي    شـكل  دوكه بـه  است، بندپايان پس از مالاريا 

هـزار مـورد ليشـمانيوز جلـدي از      20حـدود  انه سالي. شود ديده مي

كه البته ميـزان بـروز واقعـي     ،شود قاط مختلف كشور گزارش مين

در ايران ).  9 ، 8 ( زنند شده تخمين مي يزان گزارشرا چند برابر م  آن

روند شيوع ليشمانيوز جلدي رو به افزايش بوده و طي سالهاي اخير 

 هاي جديدي از اين بيماري در كشور شناسـايي شـده اسـت    كانون

در مقايسه بـا سـال    1384كه تعداد موارد مثبت سال  طوري به).  10 (

در همچنين  .) 11(يافته است ش افزاي بيش از دو برابرحدود  1380

هـزار مـورد    21،  تعداد موارد ابتلا به سـالك در كشـور   1382سال 

هـزار مـورد    27بـه   1383در سـال  نيـز  ايـن آمـار    گزارش شد، كه

هايي نظير يـزد، بوشـهر، خراسـان،     استان. ) 12 (داشته است افزايش 

ر مـورد د  166فارس، ايلام، خوزستان و اصفهان بـا متوسـط بـروز    

بالاترين ميزان بـروز بيمـاري در كشـور را دارنـد و      ،هزار نفر 100

هاي غربي و شمال غربي كشور داراي كمتـرين ميـزان بـروز     استان

). 13-15( در كشـور هسـتند  )  هزار نفـر  100مورد در  10كمتر از  (

اين استان با وسعتي معادل  .است  استان قم در مركز ايران واقع شده

مســاحت كــل كشــور را شــامل % 68/0بــع كــه كيلــومتر مر 11238

ايـن   .اسـت خـانوار   28726نفـر و   126569داراي حـدود   ،شود مي

درجه عرض شمالي  34-35درجه طول شرقي و  50-52بين استان 

سالك رو به افزايش بيماري روند با توجه به  ).16(واقع شده است 

بـه دليـل وجـود اطلاعـات لازم در خصـوص       و ،در سالهاي اخيـر 

ا هدف در استان، اين مطالعه ب اين بيماريهاي اپيدميولوژيك  هجنب

در قـم  هـاي اپيـدميولوژيك بيمـاري ليشـمانيوز جلـدي        نبهتعيين ج

  .گرفت صورت
  

  روش بررسي

 34كيلـومتر مربـع در موقعيـت     12000استان قم با وسعت تقريبـي  

 50دقيقـه عـرض جغرافيـايي و     11و  درجـه  35دقيقه تا  8 ودرجه 

دقيقه طول جغرافيايي قرار گرفتـه   3و درجه  52 دقيقه تا 6و درجه 

در مركز ايران واقع شده و از شمال به استان  اًاين استان تقريب .است

از  ،درياچـه نمـك و دشـت كـوير    ، از شرق به استان سمنان تهران،

جنـوب بـه اسـتان اصـفهان و از غــرب بـه اسـتان مركـزي محــدود        

 .شود مي

در نـواحي كوهسـتاني   ، mm260 ميزان  به بارش استان هاي پر هسته

است و كمترين ميزان بارندگي   غرب آن واقع شده غرب و جنوب

ــه  ــتان ب ــواحي كــويري اس ــر از  در ن ــزان كمت ــال  mm125 مي در س

، قــم اســتان اطلاعــات ســازمان هواشناســيبــا توجــه بــه . باشــد مــي

ميـانگين   سردترين نواحي استان در منطقه غرب و كوهستاني آن با

و گرمترين نواحي استان در مناطق شـرقي و كـويري    C°13دود ح

  . است  واقع شده ،C°20با ميانگين حدود 

 افـراد اپيـدميولوژيكي تمـامي    اطلاعـات  ،در اين مطالعـه توصـيفي  

 -بــا تشــخيص بيمــاري ســالك در مراكــز بهداشــتي تحــت درمــان

توسـط كاركنـان    كـه  آزمايشـگاهي  ييد بـاليني و أت بادرماني استان 

هـاي خلاصـه اطلاعـات     هـاي ايـن مراكـز در فـرم     ارزه با بيماريمب

از ابتـداي فـروردين مـاه    اپيدميولوژيك بيماري ليشـمانيوز جلـدي   

مـورد بررسـي   . ثبـت شـده بـود    1388لغايت پايان اسفند ماه  1382

  .قرار گرفت
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بيمـار مبـتلا بـه سـالك از      1812بدين ترتيب اطلاعات مربـوط بـه   

اطلاعات مـورد نيـاز هـر بيمـار نظيـر      . ديدپرونده آنها استخراج گر

، تـاريخ بـروز بيمـاري،    ) شهر يا روستا (سن، جنس، محل سكونت 

تعداد زخم، محل زخم، اندام درگير بيماري و سابقه مسافرت طـي  

شده اين بيماري در  سال قبل از ابتلا به مناطق آندميك شناخته يك

دسـت   ي بـه  هـا  تجزيه و تحليل داده. چك ليست مربوطه وارد شد

  .صورت گرفت SPSSآمده با استفاده از برنامه 
  

  ها  يافته

نفـر   1047بيمـار مبـتلا بـه سـالك در اسـتان قـم،        1812از مجموع 

ــرد و %) 78/57( ــر  765م ــد%) 22/42(نف ــانگين شــيوع . زن بودن مي

ترين گروه سـني،   شايع. هزار نفر برآورد شد 100در  8/25بيماري 

از مبتلايان به بيمـاري  % 39/50بودند، %) 5/74(سال  15افراد بالاي 

خصـوص روسـتاهاي    در مناطق شهري و بقيه در مناطق روستايي به

از بيمــاران در % 16/1همچنــين . بخــش مركــزي ســكونت داشــتند

% 24/14سال،  1-6در گروه سني % 1/10سال،  گروه سني زير يك

   .سال قرار داشتند 7-14در گروه سني 

نفـر در اسـتان قـم بـه بيمـاري سـالك        1812، 1382-1388از سال 

جـدول  (بـود   1388بودند كه بيشترين فراوانـي در سـال    مبتلا شده 

  ).1شماره 
  

  1382–1388فراواني بيماري سالك برحسب سال ابتلا، : 1جدول شماره 

 سال ابتلا تعداد درصد

45/15 280 1382 

7/16 302 1383 

08/13 237 1384 

85/13 251 1385 

74/13 249  1386 

17/7 130 1387 

04/20 363 1388  

  جمع 1812 100

.  

از بيمــاران ســابقه مســافرت بــه منــاطق آنــدميك بيمــاري  % 65/52

ــدميك   ســالك در يــك ــاطق آن ســال گذشــته را نداشــتند و در من

بيماري از جمله بخش مركزي استان قم، بـه بيمـاري سـالك مبـتلا     

ل اخير سابقه مسافرت به و از بين افرادي كه در طي سا. بودند   شده

هـا بـه اسـتان     مناطق آندميك بيماري را داشتند؛ بيشـترين مسـافرت  

  ). 2جدول شماره (اصفهان گزارش شد 
  

فراواني بيماري سالك برحسب سابقه مسافرت در طي : 2جدول شماره 

 1382–1388سال ابتلا به بيماري در استان قم، سالهاي 

  سال ابتلا 1382 1383 1384 1385 1386 1387 1388
 

 محل مسافرت

 استان اصفهان 82 88 50 51 73 39 39

 استان سمنان 11 6 3 1 0 0 1

 استان يزد 3 3 5 6 2 3 3

 استان خوزستان 7 4 1 5 1 2 4

 استان ايلام 8 3 2 1 1 0 3

 استان تهران 4 4 3 1 1 4 2

 استان فارس 2 1 1 7 5 12 17

 استان خراسان 7 11 7 3 5 11 4

 كشور افغانستان 2 6 4 9 2 6 7

 كشور عراق 44 19 2 2 1 0 4

روستاهاي ندميك  10 12 16 16 18 3 8

 استان قم

 ساير مناطق 11 9 9 21 13 14 25

گونه سابقه  هيچ 89 136 134 128 127 94 246

 مسافرت نداشته

 جمع 280 302 237 251 249 130 363

 
شترين آمار مبتلايـان بـه   در اين بررسي شهر قم و بخش مركزي، بي

البته اكثر بيماران ساكن شهر قم، سابقه مسـافرت  . بيماري را داشت

به مناطق آندميك بيماري در سطح كشور را طي سال گذشته ذكر 

 ).3جدول شماره (كرده بودند 

 
هاي استان قم،  فراواني بيماري سالك برحسب بخش: 3جدول شماره 

  1382- 1388سالهاي 

 ستان يا بخششهر تعداد درصد

 قم 913 39/50

 مركزي 762 05/42

 كهك 91 02/5

 سلفچگان 34 88/1

 خلجستان 4 22/0

 آباد جعفر 8 44/0

 جمع 1812 100

  

از بيمـاران داراي  % 8/22از بيماران تنها داراي يك زخم و % 7/52

ــد % 5/24دو زخــم و  از % 4/14در . داراي ســه زخــم و بيشــتر بودن

در ناحيه صـورت و دسـت، پـا، تنـه و سـر و      بيماران، زخم سالك 
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در بين . مشاهده شد% 42/2و 2/4، 9/29، 08/49گردن به ترتيب با 

دار بيشترين ابـتلا بـه بيمـاري سـالك را      مشاغل مختلف، زنان خانه

  ).4جدول شماره (داشتند 
  

وضعيت بيماري سالك از نظر برخي فاكتورهاي : 4جدول شماره

  1382- 1388، سالهاي اپيدميولوژيكي در استان قم

  درصد  تعداد  متغير

 08/49 1075 دستها  محل زخم

 9/29 654 پاها

 4/14 316  صورت

 2/4 92  تنه

 42/2 53  سر و گردن

 08/49 955 يك زخم  تعداد زخم

 9/29 413 دو زخم

 4/14 444  سه زخم و بيشتر

 38/27 496  دار خانه  شغل

 9/8 161  كشاورز

 45/7 135 دامدار

 18 326  محصل

 04/10 182  كودك

 44/21 389  آزاد

 79/6 123  ساير

  

  بحث 

نتايج اين مطالعه نشان داد ميـزان بـروز بيمـاري در مـردان از زنـان      

توانـد بـه    كه ايـن امـر مـي   %) 22/42در مقابل % 78/57(بيشتر است 

دلايل مختلفي اتفاق بيفتد مانند شغل مردان كـه معمـولاً خـارج از    

ل بوده و مخصوصاً در مناطق روستايي، كشاورزي و دامداري مناز

ها در صحرا بيشتر در  واسطه كار در مزارع و چراندن دام است و به

علـت   زنـان بـه  . هاي ناقل بيمـاري هسـتند   خاكي  معرض گزش پشه

تر نسبت به مردان كمتـر در معـرض گـزش     پوشش بيشتر و مناسب

ات كار در مـزارع و چرانـدن   در ضمن بيشتر اوق. ها قرار دارند پشه

كند و با توجـه بـه اينكـه     ها تا غروب و حتي شب ادامه پيدا مي دام

هـا را آغـاز    شـوند و گـزش   ها از غروب آفتاب فعال مي خاكي پشه 

كنند؛ لازم است به ساكنين مناطق آندميك بيماري و مهاجرين  مي

الامكان در زمان غروب آفتاب دست از  شود؛ تا حتي  آموزش داده

هـاي دافـع حشـرات     كار كشيده و به منزل خود بروند، و يا از قلـم 

استفاده كنند، همچنين در صورت خوابيـدن در امـاكن خـارجي و    

  ).1،2،17(بند استفاده كنند  هغيرمسقف نيز از پش

در مطالعه حاضر در بين مناطق روستايي، روستاهاي تحت پوشـش  

بيمـاري را در  %) 76/84(بخش مركزي استان بيشترين ميزان شيوع 

دهـد   مطالعـات تجربـي نشـان مـي    . انـد  طي چنـد سـال اخيـر داشـته    

مثل و بقـاي   ترين درجه حرارت و رطوبت نسبي براي توليد مناسب

لـذا بـا توجـه بـه     . باشد مي% 80و  C°30-28ترتيب  ها به خاكي  پشه

، متوسـط  )مـذاكره حضـوري  (آمار اداره كل هواشناسي استان قـم  

ــان توليدنســل     ــه زم ــار و تابســتان ك ــت در فصــول به ــا و رطوب دم

براي اين امر بسيار  1388و  1381هاست در طي سالهاي  خاكي  پشه

ا بيشـترين ميـزان بـروز    مناسب بـوده اسـت، بنـابراين در ايـن سـاله     

گونـه   تـوان ايـن   لـذا مـي  . اسـت  بيماري در استان قم گزارش شـده  

دمـا و  (استنباط نمود كه در فصول بهار و تابستان شـرايط محيطـي   

ها و در نتيجه بالا رفتن جمعيـت   براي بقا و توليدنسل پشه) رطوبت

ها باعث افزايش  افزايش جمعيت پشه آنها در استان وجود دارد كه

هاي آلوده و در نهايت بروز  ها و بالا رفتن ميزان گزش عداد گزشت

با توجه به اينكه در اكثـر مـوارد   . شود  اپيدمي در ساكنين منطقه مي

ميزان بروز بيماري طي سالهاي گذشته در يك حد نسبتاً ثابتي قرار 

و اكثـر بيمـاران سـاكن بخـش     ) 1388و  1381بجز سالهاي (داشته 

گونه سابقه مسافرت در سال ابتلا به بيمـاري   يچمركزي استان نيز ه

توان نتيجه گرفت بيماري سالك در بيشتر  اند، لذا مي را ذكر نكرده

). 18(آنـدميك بـوده اسـت    ) جمله بخش مركزي  از(مناطق استان 

دهد درصـد قابـل تـوجهي     پراكندگي توزيع سني بيماران نشان مي

ستند كه در سنين كـار  از بيماران جوانان و بزرگسالاني ه%) 5/74(

داري و كـار   و فعاليت قرار دارند، و شغل اكثر آنان نيز پس از خانه

آزاد، كشاورزي و دامداري است كه براي يافتن چراگاه به صـحرا  

مانند بخـش   (روند و با توجه به اينكه در بيشتر مناطقي از استان  مي

قـه  بروز سالك مشهود است، بنابراين پوشش گيـاهي منط )  مركزي

هاي گز بوده كه ريشه آنهـا غـذاي جونـدگان را تشـكيل      درختچه

لـذا ايـن   . دهد و اين جوندگان مخازن احتمالي بيمـاري هسـتند   مي

  هـايي قـرار   خـاكي   افراد به دلايل شغلي در معـرض تمـاس بـا پشـه    

گيرند كه ممكن است از طريق خونخواري از ايـن جونـدگان،    مي

داده و بـه    را مـورد گـزش قـرار    آلوده به سالك باشند و اين افـراد 

هاي گز در مناطق ديگر استان كه  اين درختچه. سالك مبتلا سازند

در مطالعـه  ). 11،19(ميزان بروز سالك صفر اسـت وجـود ندارنـد    

هـاي بـدن، مربـوط بـه      در اندام) ها زخم(حاضر، بيشترين ضايعات 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 و همكاران پور عابدين ثقفي                                                                                                        1382–1388اپيدميولوژي ليشمانيوز جلدي در استان قم طي سالهاي  

5 

اسـت، كـه از جملـه نـواحي       بـوده %) 9/29(و پـا  %) 08/49(دست 

شـده در   تحقيقـات انجـام  . شـوند  ون پوشش بـدن محسـوب مـي   بد

جاوه و عربسـتان نيـز مؤيـد     همدان، كرمانشاه، دامغان، گلستان، مير

ها بسيار  خاكي  با توجه به اينكه ضمائم دهاني پشه. اين مطلب است

باشـد، امكـان خونخـواري از     حـال كوتـاه مـي     عين  تيز، برنده و در

است، كمتر   نسبتاً ضخيم پوشانيده شدههايي كه با لباس  روي اندام

بنابراين يكي از عوامـل مـؤثر در توزيـع محـل زخـم      . شود فراهم مي

از طرفي، بـا توجـه بـه    . هاي بدن است بيماران، وضعيت پوشش اندام

هـا در اوايـل شـب بـوده و      خاكي  اينكه يكي از دو پيك فعاليت پشه

وشـش مناسـب   خوابنـد و كمتـر از پ   كودكان نيز در اوايل شـب مـي  

كنند، همچنين پوست بدن آنها نيـز از لحـاظ بيوشـيميايي     استفاده مي

ــذا از گــروه  فعــال ــر اســت، ل ــه ســالك    ت ــتلا ب ــر اب هــاي ديگــر در براب

هـا بـراي يـافتن ميزبـان مناسـب و محـل        خـاكي   پشـه . ترنـد  پذير آسيب

هـاي شـيميايي و بويـايي ماننـد غلظـت       ها و جاذبه خونخواري، از نشانه

هـا در   كنند، كه اين جاذبـه  استفاده مي... كربن، بوي تعريق و داكسي دي

 ).21- 23(هـاي بـدن انسـان قـرار دارد      دست و پا بيشتر از سـاير بخـش  

همچنين در برخـي از بيمـاران سـاكن روسـتاهاي بخـش مركـزي،       

ــده   ــايعات دي ــدد ض ــه  تع ــد؛ ب ــوري ش ــاران   ط ــي از بيم ــه در يك ك

ي قمـرود واقـع در بخـش    درمـان  -كننده به مركـز بهداشـتي   مراجعه

  زخـم در دسـت، پـا و صـورت بيمـار مشـاهده       29مركزي اسـتان،  

ــد ــي . گردي ــوع م ــن موض ــواري    اي ــادت خونخ ــي از ع ــد ناش توان

صورت منقطع باشد؛ يعنـي گـاهي در عـرض يـك      ها به خاكي  پشه

ــي   ــواري م ــا خونخ ــب باره ــار    ش ــر ب ــت در ه ــن اس ــد و ممك كنن

نـدين نفـر از سـاكنين    خونخواري از يك ميزبان، باعـث ابـتلاي چ  

هـاي آلـوده در    يك منزل شوند و يا عامل ابـتلا، وفـور بـالاي پشـه    

در مطالعه حاضر و در تحقيقـاتي چـون   . محل ابتلا به بيماري باشد

نشان داده شد ) 1382سال (مطالعه عباسي و همكارانش در گرگان 

. از بيماران داراي بيش از يك زخم در بدن هستند% 3/47افزون بر 

با توجه به ايجـاد اسـكارهاي متعـدد در محـل زخـم سـالك و        لذا

گـذارد،   جا مي مشكلاتي كه اين بيماري از نظر زيبايي و سلامتي به

همچنين اثرات روحي و رواني نامطلوب متعاقب بيمـاري؛ اهميـت   

موقـع و درسـت افـراد مبـتلا بـه ايـن        ، كنترل و درمـان بـه   پيشگيري

  . )20(رسد  نظر مي بيماري ضروري به
  

  گيري نتيجه

با توجه به نتايج اين مطالعه، مردان در سنين كـار و فعاليـت، بيشـتر    

در معرض ابتلا به بيماري قـرار دارنـد و آمـار بيمـاراني كـه سـابقه       

انـد،   سال گذشته به مناطق آندميك را نداشته مسافرت در طي يك

ــا ايــن وضــعيت مــي . تــوجهي اســت رقــم بســيار قابــل  تــوان  لــذا ب

ــر نتيجــه ــه   گي ــم از جمل ــاري ســالك در اســتان ق ي نمــود كــه بيم

بنـابراين بـا   . صـورت آنـدميك اسـت    روستاهاي بخش مركزي، به

توجه به ميزان بالاي شيوع بيماري در استان، انجام اقدامات كنترلي 

  .بيشتر در سالهاي آينده ضروري است
  

 تشكر و قدرداني
ــرم بهداشــتي   ــت محت ــدين وســيله نويســندگان از زحمــات معاون  ب

ــا    ــارزه ب ــز واحــد مب ــم و همكــاران عزي ــوم پزشــكي ق دانشــگاه عل

آوري اطلاعـات،   خـاطر مسـاعدت در جمـع    هاي اسـتان بـه   بيماري

خاني، دكتر احمد عباسي، دكتر  همچنين آقايان دكتر اصغر ابراهيم

محمــودي بــه خــاطر نظــرات و راهنماييهــاي ســودمندي كــه ارائــه 

 .ندنماي نمودند، كمال تشكر و قدرداني را مي
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