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1382, 92-98ص , 2شمارة , دورة دهم,  مجلة دانشگاه علوم پزشكي كرمان �

بررسي اپيدميولوژيك ليشمانيوز جلدي در دانش آموزان دبستاني 

منطقه برخوار اصفهان
2 و دكتر سيدحسين حجازي1محسن عبا دي

خلاصه 

ور و نيم گرمسير و گرم و مرطوب است ليشمانيوز جلدي از بيماري هاي مهم انگلي در مناطق گرمسي

.كانون هاي عمده اي از آن در نواحي مختلف كشور از جمله استان اصفهان به صورت  آندميك وجود دارد

 تحليلي در يك -اين مطالعه توصيفي.ست اآنهمه گيري بيماري، شناخت اين اولين قدم جهت كاهش موارد 

منطقه برخوار اصفهان )  ساله7-11(وي تمام دانش آموزان دبستانيرر ب1378-79 تحصيلي ماهه در سال9دورة 

ابتدا ظاهر زخم توسط پزشك معاينه .پذيرفتبه روش سرشماري جهت تشخيص بيماري ليشمانيوز جلدي انجام 

استفاده با و پس از تهيه گسترش ورنگ آميزي با گيمسافتهشد و بعد از آن از حاشيه زخم هاي فعال نمونه گر

 ايوجود جسم ليشمن بررسي شد ونتايج حاصله در پرسشنامهنظرروغني از100كروسكوپ نوري وعدسيازمي

نتايج حاصل از .گرديد آماري تحليل بود ثبت شد و توسط نرم افزارنيز دانش آموز جمعيتي كه شامل اطلاعات 

فعالصد افراد داراي زخم  در2/6 درصد داراي جوشگاه و 1/33 نفر از دانش آموزان دبستاني، 5139بررسي 

داشتن جوشگاه يا زخم فعال با سن و جنس و سواد والدين ارتباط معني دار داشته، اما با محل سكونت . بودند

وكمترين ) درصد9/43( مورد 1212يك عدد در تعداد بيشترين فراواني جوشگاه با . اشتارتباط معني دار ند

2/29 درصد، در دست 3/35ر محل ضايعات به ترتيب در صورت  از نظ. عدد در يك مورد بود13فراواني آن 

ي اين بيماري بالاباتوجه به شيوع نسبتاً. درصد بود8/1 درصد و در گردن 7/6 درصد، در تنه 27درصد، در پا 

جامع اپيدميولوژيك با بررسي هاي پيشگيري وكنترل جهت اقدام فوري  اصفهان دردانش آموزان منطقه برخوار

.را مي طلبد روش كنترل پشه هاي خاكي يامخازن ،ين نوعجهت تعي

زخم فعال، اسكار، برخوار، ليشمانيوز جلدي، اپيدميولوژي: واژه هاي كليدي 

 استاديار گروه انگل شناسي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم -2 درماني شهيد صدوقي يزد  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ فوق ليسانس انگل شناسي-1

  درماني اصفهان-پزشكي و خدمات بهداشتي

ژوهشيمقالة پ
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مقدمه

ليشمانيوز بيماري است با مجموعه علايم مختلـف كـه     

 ايجـاد   Lishmaniaتوسط انگلهاي تك ياخته اي از جـنس         

اليني متنـوع بـوده و در       ليشمانيوز داراي علايم ب   . مي شود 

 مورد  000/400بروز ساليانه   با   كشور جهان و     80بيش از   

اين بيماري اگرچه از نظر     ). 13،15(گزارش گرديده است  

مرگ و مير و معلوليت در مقايسه بـا سـاير بيمـاري هـا               

مشكل زيادي نمي آفريند ولي بـه دلايـل زيـادي نظيـر              

 ـ    زخـم طولاني بودن دوره زخم، ايجاد       ورت،  زشـت در ص

احتمال عفونت هاي ثانوي و بار درمـاني سـنگين بـراي            

جامعه، طول درمان بيمـاري و عـوارض ثـانوي ناشـي از             

بـار آورده  ه درمان با داروهاي موجود، مشكلات بسياري ب   

). 14(است

 ـبراي تعيين شيوع بيمـاري در چهـار منط         ة برخـوار   ق

 درصد جمعيت   95/61 نفر،   6284 جمعيت   از كل فهان  اص

 در  . درصد داراي زخم فعـال بودنـد       9/2وشگاه و   داراي ج 

5/7 درصـد داراي جوشـگاه و        9/42 سـال    10افراد زير   

 سال  10و در افراد بالاتر از      . درصد داراي زخم فعال بودند    

 درصـد داراي زخـم      7/0 درصد داراي جوشـگاه و       6/71

يز و زمسـتان    يبالاترين شيوع در فصل هاي پا     . فعال بودند 

 در هـزار  4/68، 1991بيماري در سال  مشاهده شد و بروز     

).5(نفر جمعيت بود

 باليني،  سيردر اصفهان براي بررسي     ديگري  در مطالعه   

 بيمار مراجعه كننده بـه مركـز آمـوزش و درمـان             1250

 شـيوع بيمـاري     . سال بررسـي شـدند     2ليشمانيوز در طي    

 سال بود و افراد غيـر بـومي         10-15بيشتر در گروه سني     

ي داشتند و زخم هايشـان در مقايسـه بـا          تعداد زخم بيشتر  

زخـم هـا بيشـتر روي صـورت        . افراد بومي حـادتر بـود     

 درصد زخم ها برروي دست ها   4/32و  بود  ) درصد 7/39(

در . تحتاني وجـود داشـت  ي درصد در اندام ها    4/19و  
بـا سـن و جـنس       ابتلاء به اين بيماري ارتباط معني داري        

).14(مشاهده نشد

 نفر دانـش آمـوز   1960بر روي ديگر بررسي يك  در  

درصد داراي زخـم فعـال و       92/0در اردستان   ) ساله15-7(

). 10( درصد داراي جاي زخم بودند53/1

 نفــر دانــش آمــوز1272 بــر روي يدر بررســي ديگــر

در استان بوشهر ميزان شـيوع حـاد سـالك          )  ساله 14-7(

).2( درصد بود 3/19 درصد و جاي زخم 16/0

ن شيوع زخم فعال در دانش آمـوزان        يعقوبي و همكارا  

 درصد گزارش نمودند 6/58 درصد و جاي زخم را       5/4را  

)11.(

 نفـر دانـش آمـوز       11517روي  بـر   در يك بررسـي     

 درصد زخـم فعـال داشـتند و         3/1منطقه بم   )  ساله 11-6(

 درصد جاي زخم داشتند و بين دو جـنس اخـتلاف            3/14

).16(معني داري مشاهده نشد 

تركيـه  Cukurovaناحيـه   ردمطالعاتي كه    يكي از    در

بيشـترين مواردبيمـاري درجـنس مؤنـث      انجام شده است    

% 80مشـاهده شـد و      )  سال 10-19(ودرگروه سني   %)59(

زخم ها در اعضاي بدن كه به طور معمول پوشيده نيسـتند           

). 18( بوده است دست و پا، مثل صورت 

ا توجه بـه عـدم بررسـي جـامع در مـورد وضـعيت               ب

ــ ــين   اپي ــدي در ب ــمانيوز جل ــاري ليمش دميولوژيك بيم

دانش آموزان و استفاده از اين اطلاعات در كنتـرل مـؤثر     

ضـروري بـه    در اين طيف سني     انجام اين بررسي    بيماري  

.نظر مي رسد

Archive of SID

www.SID.ir



حجازي                                  عبادي و ...      بررسي وضعيت اپيدميولوژيك ليشمانيوز جلدي در

94

روش كار 

چراغ الكلـي،  تيغ بيستوري، رنگ گيمسا، لام،:مواد)الف

 ،NNNميكروسكوپ نـوري، محـيط كشـت    الكل،پنبه و 

.پرسشنامه

بر اساس اطلاعات موجود در اداره آموزش       : روش ها   ) ب

دانش آمـوزان دبسـتاني   و پرورش منطقه برخوار جمعيت

 و 1950، 2500 منطقه گز، دستگرد، سين بـه تربيـب         ��

 سپس به روش سرشماري تمـام       . نفر مشخص گرديد   700

 منطقـه مـورد بررسـي قـرار         سـه   زان دبستاني ودانش آم 

.گرفتند

: آموزان بر اساس معيارهاي ذيل انتخاب شدنددانش

.ز در منطقه مورد مطالعه باشدومحل زندگي دانش آم-1

. سابقه مسافرت طولاني قبل از مطالعه نداشته باشد-2

روش انجام بررسي در منطقه

پس از معاينه دانش آموز توسـط پزشـك و گـرفتن            

موز داراي زخـم فعـال      آكه دانش   شرح حال، در صورتي   

 زخم نمونه برداري شده و پس از تهيه گسترش بـر            بود از 

روي لام به آزمايشگاه ارسال و اطلاعات اپيدميولوژيك و         

گرديـد و در مـورد      مي  نتيجه آزمايش در پرسشنامه ثبت      

 ـمبتلا شده بودند نيز فقط اطلا     ًدانش آموزاني كه قبلا    ات ع

در ايـن   . (شـد مـي    ثبـت    زخـم اپيديولوژيك و وجـود     

م، نام خانوادگي، سن، نام پدر، محل تولـد،         پرسشنامه ها، نا  

ميزان سواد والدين، تعداد افراد خانواده، محل سكونت، نام         

ثبت ) مدرسه و كلاس، سابقه ابتلاء به سالك و زمان ابتلاء     

در صورتي كه نتيجه آزمايش منفي بود با تهيه  . گرديدمي  

 كشـت داده  NNNنمونه ديگر در شرايط استريل در محيط        

. شدمي  آن در پرسشنامه ثبت و نتيجه

روش نمونه برداري

دانش آموزاني كه داراي زخم حاد بودند با استفاده         در  

از تيغ بيستوري كه به وسيله شعله استريل مي شد از كنارة            

برداشـته  نمونـه   زخم كه احتمال وجود انگل بيشـتر بـود          

ــي شــد  ــة گســترش و از آن روي لام م ــه و در جعب تهي

و بـراي رنـگ آميـزي بـه         شده  اري  مخصوص لام نگهد  

در آزمايشگاه، لام ها بـا الكـل        . شدمي  آزمايشگاه منتقل   

 دقيقه بـا رنـگ گيمسـا        20اتيليك ثابت شده و به مدت       

رنگ آميزي شده و پس از شستشو و خشك شدن، جسـم            

Leishman شدمي  در آن جستجو.

روش ها ي آماري بكار گرفته شده

 و 2χز آزمون هاي آماري اداده ها جهت تجزيه و تحليل 

. استفاده گرديدtآزمون 

نتايج

 درصد آنها 1/33 دانش آموز مورد مطالعه 5139از 

 درصد زخم حاد 2/6ده ووبداراي جوشگاه سالك 

2733و )  درصد8/46( نفر پسر 2406اين تعداد از .داشتند

بر اساس اطلاعات به دست. بودند) درصد2/53(نفر دختر

جنس بر حسب مبتلا افراد فراواني توزيع :1جدول 

شرح

جنس
ابتلاءدرصدمبتلا شدهتعداد كل

24066855/28پسر
273310152/37دختر
513917001/33جمع
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5/28( نفر از پسران 685آمده از افراد مصاحبه شده 

داراي )  درصد2/37( نفر از دختران 1015و ) درصد

 كه بين دو اددنشان 2χآزمون آماري. جوشگاه بودند

نسبت به دست آمده در پسران و دختران، تفاوت معني 

 بيشترين فراواني .)1جدول()>05/0P(داري وجود دارد 

گروه سني در اين تحقيق مربوط به گروه هاي با ميانگين 

ميانگين بامبتلا وافرادمربوط به 47/8سني 

ه با توجه ب.مربوط به افراد غيرمبتلا مي باشد69/9سني

بين سن و ابتلاء به بيماري نتايج حاصله ارتباط معني داري

5139بيشترين فراواني بيماري در ). 2ل وجد (وجود دارد

نفر 

مربوط به كساني است به ترتيب دانش آموز بررسي شده 

 نهضت و ، دبيرستان،كه سواد والدين آنها در حد سيكل

الدين ابتدايي مي باشد و بعد با افزايش سطح تحصيلات و

).3جدول . (مي شودميزان بيماري در دانش آموزان كم

مبتلا و سني دانش آموزان در گروه توزيع شاخص هاي :2جدول 

سالم

پارامترها

دانش آموز
تعداد

ميانگين 

سني

انحراف 

معيار

نتيجه

آزمون

170047/819/1مبتلا شده
>343969/969/105/0Pمبتلا نشده

تحصيلات والديننمونه بر حسب ع فراواني  توزي:3ول��

وضعيت بيماري

تحصيلات والدين
درصدمبتلا شدهتعداد كل

11013222/29دبي سوا
25228225/32نهضت و ابتدائي

6712537/37سيكل
2931045/35دبيرستان

3485/23فوق ديپلم
20840/0ليسانس

3133/0بالاتر از ليسانس
 464415187/32جمع

ارتباط بين سوادوالدين و ابتلاء به 2χ آزمون آماري 

>P). 01/0(را معني دارنشان مي دهددردانش آموزبيماري

نتايج حاصله نشان مي دهد كه در منطقه گز از تعداد 

و در منطقه )  درصد34( نفر 839 نفر دانش آموز 2471

) درصد5/32( نفر 617 نفر دانش آموز 1900دستگرد از 

3/30( نفر 204 نفر دانش آموز 673و در منطقه سين از 

و با توجه به نتايج آزمون بودند به بيماري مبتلا ) درصد

 بين ابتلاء به بيماري و محل <P)05/0( مربع كايآماري

.)4جدول (سكونت رابطه معني داري وجود ندارد 

محل سكونتنمونه بر حسب توزيع :4جدول 

درصد

ءابتلا

مبتلا

شده

تعداد

كل

وضعيت

محل سكونت

34 839 2471 گز

5/32 617 1900 دستگرد

3/30 204 673 سين

33 1660 5044 جمع

مورد كه داراي جوشگاه بودند، 2761مجموع  از 

1212بود كه در جوشگاه مربوط به يك بيشترين فراواني 

كمترين فراواني وجود داشت و )  درصد9/43(مورد 

ديده )  درصد03/0( عدد در يك مورد 13 جوشگاه، تعداد

جوشگاه در صورت و )  درصد3/35( مورد 975در . شد

27( مورد 743 در دست، )صد در2/29( مورد 807
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 مورد 49در تنه و )  درصد7/6( مورد 187پا، در) درصد

.در گردن بوده است)  درصد8/1(

حثب

 ـ         دي هدف اصلي در اين تحقيق، بررسي ليشـمانيوز جل

بررسي شاخص هاي   . در منطقه برخوار اصفهان بوده است     

جمعيت شناسي مانند سن، جنس، ميـزان سـواد والـدين و        

تعـداد دانـش   . محل سكونت از ديگر اهداف بـوده اسـت    

 نفر بودند كه    5139آموزاني كه مورد بررسي قرار گرفتند       

داراي جوشـگاه   )  درصـد  1/33( نفـر    1700از اين تعداد    

داراي زخم فعـال    )  درصد 2/6( نفر   319ناشي از سالك و   

بنابراين ميزان شيوع در دانش آموزان منطقه برخوار  . بودند

. درصد مي باشد1/33

در )  سـاله  7-15( نفر دانـش آمـوز       1960در بررسي   

 درصـد   53/1 درصد داراي زخـم فعـال و         92/0اردستان  

ــد   نفــر 1272در بررســي ). 10(داراي جــاي زخــم بودن

در استان بوشهر ميزان شيوع حاد      )  ساله 7-14(دانش آموز   

). 6( درصـد بـود    3/19 درصد و جاي زخـم       16/0سالك  

ــال در     ــم فع ــيوع زخ ــاران ش ــوبي و همك ــي يعق بررس

 درصد  6/58 را    درصد و جاي زخم    5/4دانش آموزان را    

 نفر دانـش آمـوز      11517در بررسي   ). 11(گزارش نمودند 

 ـ     3/1منطقه بم شيوع زخم حاد       3/14م   درصد و جـاي زخ

).16(درصد بود

در منطقـه   بيمـاري   اين  موارد مذكور وفور    توجه به   با  

يكي موقعيـت   اين امر بيشتر مي باشد كه از دلايل   برخوار  

اكولوژيكي خود منطقه است كه بـا وجـود شهرسـازي و            

تغيير چهره منطقـه، هنـوز هـم داراي زمـين هـاي غيـر               

ندگي مسكوني و باير مي باشد كه مي تواند محل رشد و ز           

دوم . جوندگاني باشد كه به عنوان مخزن عمل مي نماينـد         

يعنـي  (اينكه چون بعدازظهرها تا بعـد از غـروب آفتـاب    

بعـد از تعطيلـي     ) تقريباً ساعات شروع فعاليت پشه خاكي     

مدارس در اطراف مناطق مسكوني دانش آموزان به بـازي          

بيشتر در معرض تماس با ناقل قرار       ،  و فعاليت مي پردازند   

فته و به طور كلي درصد آلودگي در اين سن بالا رفته            گر

به نظر  مي رسـد ناقـل و مخـزن در ايـن              همچنين  . است

منطقه نسبت به مناطق فوق از وفور بالايي برخوردار باشد          

از نظـر جـنس، تعـداد       . كه نياز به تحقيـق بيشـتري دارد       

كـه   برابر تعداد پسران مي باشد بـه طـوري         1/1دختران  

 درصد جمعيت مورد    8/46درصد و پسران    2/53دختران  

شـيوع جوشـگاه در دختـران      . مطالعه را تشكيل مي دهند    

در ايــن .  درصــد بــود5/28 درصــد و در پســران 2/37

. وجـود داشـت    اختلاف معني داري بين دو جنس        بررسي

 برابر ميزان شيوع در   3/1ميزان شيوع جوشگاه در دختران      

جوشـگاه بودنـد    دانـش آمـوزاني كـه داراي        . پسران بود 

 و دانش آموزاني كه داراي جوشـگاه        47/8ميانگين سني   

 داشتند كه به نظر  مـي رسـد          68/9نبودند، ميانگين سني    

دانش آموزان در سنين پايين به بيماري مبتلا شده اند و به            

. منطقه آندميك مي باشد   دليل اين است كه بيماري دراين     

 جنس اختلاف   در تعدادي از مطالعات درصد ابتلاء بين دو       

ولي در تعدادي ديگر بين دو      ) 2،7،16(معني داري نداشته    

 ولي به نظـر      .)8،18(جنس اختلاف معني دار مشاهده شد       

مي رسد وجود بعضي مواد جذاب براي پشه ها مثل اسـيد            

.لاكتيك، لاكتات و استروژن در دختران نقش داشته باشد

در بررسي هاي انجام شـده درصـد ابـتلا بـه بيمـاري             

ليشمانيوز جلدي در گروه هاي مختلف سني گزارش شده          

يعقوبي ارشادي  ،)2(در بررسي خمروي و همكاران    . است

Gurel، )6(، سليماني و همكـاران  )19(و همكاران در يزد   

5-9بالاترين درصد ابتلاء در گروه سني       )12(و همكاران 

در بررسـي يعقـوبي ارشـادي در        . شده است سال گزارش   
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اد و روستاهاي تابعه بالاترين درصد ابتلاء در        شهر نيك آب  

) 10( سـال    10-14و در شهر اردستان     ) 11( سال   0-4سن  

25صدقياني و همكاران در گروه سـني بـالاي          در مطالعه   

20-29صادقي نژاد در گـروه سـني        در بررسي   ،  )9(سال  

 در گـروه سـني      و همكـاران   Uzunدر مطالعه  و   )8(سال  

بـه طـور كلـي بـا مقايسـه        ). 18( سال بوده است   19-10

داده هاي محققين بـروز و شـيوع در گـروه هـاي سـني               

در نقاطي مثل   . مختلف بستگي به كانون هاي مختلف دارد      

اصفهان به علت  وفور مخازن و ناقل و ميزان زياد تمـاس             

انسان با آنها، درجه بومي گرايي زياد است و اكثراً تا سن            

 مـي شـوند و چـون        پنج و شش سالگي به بيماري مبـتلا       

بيمــاري مصــونيت مــادام العمــر مــي دهــد بيمــاري در 

كه افـرادي از نقـاط      بزرگسالان خيلي نادر است مگر اين     

در نقاط ديگـر كـه بـومي        . غيرآلوده به اين مناطق بيايند    

و يـا جمعيـت     ) تركمن صـحرا  (گرايي بيماري كم است     

، بيماري )ناحيه مشهد (كانون آلوده مرتباً تعويض مي شود       

).1(در تمام گروه هاي سني مشاهده مي شود 

در مطالعه حاضر بين سواد والدين و ابتلاء به بيماري 

در مطالعه . وجود داشتدانش آموزان ارتباط معني داري 

دهقاني تفتي و همكاران بيشترين درصد ابتلاء در گروه 

بيسوادان و كمترين مربوط به گروه تحصيلي فوق ديپلم و 

تحصيل والدين بيشتر كه به دليل آگاهي ) 4(بالاتر بود

سبت به راه هاي پيشگيري از بيماري و توانايي ه ندكر

با . استفاده بيشتر از اطلاعات مربوط به بيماري بوده است

 كه در گرفتنتيجه توجه به مشاهدات مي توان چنين 

مورد ليشمانيوز نيز مانند بيماري هاي انگلي ديگر فراواني 

صيلات و بهداشت هر جامعه ارتباط بيماري با سطح تح

دارد و در جوامع پيشرفته كه از سطح بالاي امكانات 

بهداشتي برخوردارند اين بيماري ها ريشه كن شده يا 

حداقل كنترل شده است، در حالي كه كشورهاي در حال 

مقايسه . توسعه هنوز گرفتار اين بيماري ها مي باشند

د بررسي رابطه معني فراواني ابتلاء در مناطق مختلف مور

ه دليل داري را با محل سكونت نشان نمي دهد كه ب

يكسان بودن موقعيت هاي اكولوژيكي هر منطقه و 

به دليل وجود (احتمالاً وفور يكسان جوندگان و ناقلان 

و شرايط ) منطقه سه زمين هاي غير مسكوني وسيع در هر

 و شغل، شيوع بيماري در ييكسان زندگي از نظر فرهنگ

در . منطقه سين و دستگرد و گز يكسان بوده استه س

 درصد بيماران در مناطق با 93 و همكاران Gurelبررسي 

وضعيت اقتصادي و اجتماعي پايين و در منازل مسكوني 

 و همكاران Tayehدر بررسي ). 12(فقيرانه سكونت داشتند 

 در اكثر موارد در مناطق در حال توسعه بيرون از يبيمار

داشت و احتمالاً با دفع غير بهداشتي زباله و شهر وجود 

).17(وجود انبوه مواد زائد ساختماني در ارتباط مي باشد 

مورد مربوط در اين تحقيق از نظر تعداد ضايعات بيشترين 

موارد ديده شد و با نتايج % 9/43به يك ضايعه بود كه در 

تعداد ). 3،6،16(مطالعات متعدد ديگران مشابهت دارد 

ت ممكن است در اثر دريافت نيش هاي آلوده در ضايعا

زمان ها ي مختلف يا در اثر تلقيح خودبخود در اثر 

بيشترين موارد زخم از نظر محل زخم . )1(خاراندن باشد

807( درصد 2/29در صورت و )  نفر975( درصد 3/35

 درصد در تنه و 7/6 درصد در پا و 27در دست، ) نفر

مطالعات بعضي از  با كه.  درصد در گردن بود8/1

مطالعات ديگر برخي ولي در ) 12،14،16(مشابهت دارد

.)6،8،9(بيشترين موارد زخم در دست مشاهده شده است

به نظر  مي رسد كه پشه خاكي توانايي گزش در نقاط 

در گزارش ديگر عنوان شده كه در . برهنه بدن را دارد

ليشمانيوز نوع خشك ضايعات غالباً روي صورت و در
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با توجه به ).1. (نوع مرطوب بيشتر روي دست و پا است

شيوع بالا در منطقه برخوار لزوم استفاده از پشه بندهايي با 

كاهش رفت و ر،  ميليمت9/0سوراخ هايي به قطر كمتر از 

در ساعات فعاليت پشه خاكي، استفاده از تورهاي آمد

 در صورت امكان مصرف پمادهاي دور كننده ،مناسب

،حشرات

جمع آوري زباله هاي ساختماني و جلوگيري از رشد 

آنهايي كه داراي رشد درختان در نزديكي منازل مخصوصاً 

.شودكندي هستند توصيه مي 
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