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  همدان در جلدي شمانيوزيل وضعيت
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  مقاله پژوهشي

 1389 تا 1383 هايسال در همدان شهرستان در جلدي ليشمانيوز وضعيت
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 مقدمه     

 مهم بيماري شش رديف در را ليشمانيوز بيماري بهداشت جهاني سازمان
 جمله از ليشمانيوز بيماري .است كرده معرفي دنيا گرمسيري مناطق انگلي
 قاره در كشور 22( كشور 88 در كه است )Zoonosis( زئونوز هايبيماري
 و است بومي قاره چهار در )آفريقايي و آسيايي كشور 66 و امريكا و اروپا
 چندين به بيماري .آيدمي شمارهب حاره مناطق بيماري ترينمهم مالاريا از بعد

 در آلوده افراد تعداد .است شده ديده )سالك( جلدي فرم به عمدتاً و شكل
 مناطقي در نفر ميليون 350 و شودمي زده تخمين نفر ميليون دوازده دنيا

 از نفر ميليون 3 .دارد وجود بيماري به ابتلاء احتمال كه كنندمي زندگي
  2تا 5/1 سال هر در جديد موارد تعداد 1،2.برندمي رنج بيماري مختلف اشكال
 ليشمانيوز به مبتلا مورد هزار پانصد تعداد، اين از كه باشدمي نفر ميليون
 درصد 90 از بيش .شودنها ميآنفر از  60000كه باعث مرگ هستند احشايي

 از بيش و سودان و نپال ،هند برزيل، بنگلادش، در احشايي ليشمانيوز موارد از
 نپال، افغانستان، ايران، كشورهاي در جلدي ليشمانيوز اشكال درصد 90

 جنوب منطقه در انگل اين .افتدمي اتفاق پرو و سعودي عربستان سوريه،
 3،4.ندارد وجود آسيا شرقي

 از يكي سالك يا )Cutaneous leishmaniasis( جلدي ليشمانيوز
 كه بوده جهان گرمسيري نيمه و گرمسيري مناطق در شايع انگلي هايبيماري
     ايجاد )Leishmania( ليشمانيا جنس از ايياخته تك هايانگل توسط
 خانواده زير پسيكوديده، خانواده از خاكي پشه گزش توسط و شوندمي

 اهلي گوشتخواران و جوندگان عمدتاً( حيواني و انساني مخازن از فلبوتومينه
 از 1378 سال در شده ارائه آمار طبق 5.شودمي منتقل انسان به )وحشي و

 و درمان بهداشت وزارت هايبيماري با مبارزه و پيشگيري كل اداره طرف
 هر در نفر 30 ايران در جلدي ليشمانيوز بروز ميزان پزشكـــي آمـوزش
 در جلدي ليشمانيوز مورد 20000 حدود در سالانه .باشدمي نفر 100000
 اين از بيش آن واقعي تعداد كه شودمي زده تخمين ايران مختلف هاي قسمت
 مختلف نقاط در پراكندگي و انتشار و فراوان شيوع دليل به بيماري اين .است
 اصلي شكل دو به جلدي ليشمانيوز 7،6.باشدمي فراوان اهميت داراي ايران

 Zoonotic( روستايي يا مرطوب و )Anthropnotic( شهري يا خشك

cataneous( تروپيكا ليشمانيا بيماري عامل شهري نوع در .شودمي مشاهده 
)L. tropica( طورهب هم سگ ولي بوده انسان اول درجه در بيماري مخزن و 

 شهرهاي ايران در بيماري اين اصلي كانون .گرددمي مبتلا بيماري به اتفاقي
 ييروستا نوع جلدي ليشمانيوز در .است بم و شيراز نيشابور، تهران، مشهد،
 عمدتاً بيماري مخزن و باشدمي )L. major( ماژور ليشمانيا بيماري عامل

 رومبوميس صحرايي موش ايران در آنان ترينمهم كه بوده جوندگان
   نيز ديگري جوندگان .باشدمي هاژربيل خانواده از )اصفهان در( اوپيموس

 تأييد و بررسي مورد ايران در روستايي نوع جلدي ليشمانيوز مخزن عنوانهب
 استان نطنز شهرستان در ليبيكوس مريونس جمله آن از كه اندگرفته قرار

 Tatera( اينديكا تاترا و بلوچستان و سيستان در هوريانه مريوس  اصفهان،

indica( قرار روستايي نوع چرخه در تصادفي طورهب انسان و خوزستان در 
 و همدان در جلدي ليشمانيوز از متعدد موارد گزارش به توجه با .گيردمي
 حاضر تحقيق تا شديم آن بر اخير هايسال در كافي اطلاعات وجود عدم
  .پذيرد انجام

  چكيده
    تـك  هـاي انگـل  توسـط  كـه  بـوده  ايـران  و جهـان  گرمسـيري  نيمـه  و گرمسـيري  مناطق در شايع انگلي هايبيماري از يكي سالك يا جلدي ليشمانيوز :هدف و زمينه

 جلـدي  ليشـمانيوز  بيمـاري  وضعيت بررسي منظور به مطالعه اين .دگردمي منتقل انسان به )پسيكوديده (خاكي پشه گزش توسط و شودمي ايجاد ليشمانيا جنس از ايياخته
 .شد انجام همدان شهرستان در

 بيمـاري  تشـخيص  با 1389 تا1383 سال از كه باشدمي افرادي كليه شامل آماري جامعه و بوده نگرگذشته و مقطعي –توصيفي نوع از حاضر مطالعه :كارروش و مواد
   .اندگرفته قرار درمان تحت همدان، شهرستان بهداشت مركز در )سالك( جلدي ليشمانيوز
 سـال  درتعـداد   بيشـترين  ،بودنـد  گرديـده  مبـتلا  همـدان  شهرستان در سالك بيماري به مذكور هايسال طي ]زن )9/4(% نفر 4 و مرد )1/95(% نفر 77[ نفر 81 :هايافته

 معـرض  در بيشـتر  مـردان  و شـت دا وجود جنسي گروه دو بين داريمعني اختلاف .بود ])6/8%( نفر 7[ ،1389 و 1386 هايسال در كمترين و ])21%( نفر 17[ ،1385
 و شـهر  بيمـاران  از )8/77%( نفـر  63 سـكونت  محل .بود )9/30%( سال 31-45 و )1/48%(سال  16-30 سني گروه در بيماري موارد بيشترين ).>01/0p( داشتند قرار ابتلا
 مشـاهده  )5/23%( پـا  و )6/50%( دسـت  در هـا زخم تعداد بيشترين .بودند خود بدن روي )4/28%( زخم دو يا )37%( يك داراي مبتلايان بيشتر .بود روستا )2/22%( نفر 18

   .گرديد
يك ژو مطالعـات اپيـدميولو   باشـد مي بيماري اين به نسبت همدان شهرستان بودن آندميك غير دهنده نشان مختلف هايسال در بيماري ثابت تقريباً روند :گيرينتيجه

  ] 39-42):9(13م ت ع پ ز، [ .گرددتري پيشنهاد ميوسيع
 ، ايرانشناسيگيريهمه،خاكيپشه ،جلدي ليشمانيوز :هاكليدواژه

 8/10/89  :مقاله دريافت تاريخ

 5/7/90  :مقاله پذيرش تاريخ
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  كارروش
 آماري جامعه و بوده نگر گذشته و مقطعي -توصيفي نوع از حاضر مطالعه

 پايان لغايت 1383 سال ماه فروردين ابتداي از كه باشدمي افرادي كليه شامل
 و باليني يديتا و )سالك( جلدي ليشمانيوز بيماري تشخيص با 1389 آبان

 و گرفته قرار درمان تحت همدان، شهرستان بهداشت مركز در آزمايشگاهي
 اطلاعات خلاصه هايفرم در مركز اين پرسنل توسط آنان به مربوط اطلاعات

 مربوط اطلاعات بررسي اين در .است شده ثبت سالك بيماري اپيدميولوژيك
 اين كه گرديد، استخراج هاآن پرونده از بيماري نوع اين به مبتلا بيمار 81 به

 يا شهر( سكونت محل جنس، سن، بيماري، بروز تاريخ شامل اطلاعات
 به گذشته سال يك در مسافرت سابقه و زخم محل زخم، تعداد ،)روستا
-SPSS آماري افزار نرم توسط آمده دستهب اطلاعات .بود آندميك مناطق

   .گرفت قرار آماري تحليل و تجزيه مورد 16

  هايافته 
 به 1389 تا 1383 هايسال طي نفر 81 تعداد جمعا كه داد نشان مطالعه اين
 85 سال در آن بيشترين كه گرديده، مبتلا همدان شهرستان در سالك بيماري

 يا نفر 7 هركدام( 89 و 86 هايسال در آن كمترين و )درصد 21 يا نفر 17(
 ).1 نمودار( باشدمي )درصد 6/8

 

  
  

 نفر 77 تعداد سالك بيماري به مبتلا افراد كل از كه داد نشان نتايج
 اختلاف 2χ آماري آزمون به توجه با و بودند زن )9/4%( نفر 4 و مرد )%1/95(

 معرض در بيشتر مردان و شتدا وجود جنسي گروه دو اين بين داريمعني
 9 ترتيب به مبتلا فرد ترينبزرگ و ترينكوچك ).>01/0p( داشتند قرار ابتلا
 سال 16 از كمتر سني گروه در بيماران درصد 9/4 .داشتندسن  سال 73 و سال
 هايگروه در ترتيبه ب بيماران درصد 1/16 و درصد 9/30 درصد، 1/48 و

 سني ميانگين .داشتند قرار سال 45 از بيشتر وسال  31-45 ،سال 16-30 سني
 شهر بيماران از )8/77%( نفر 63 سكونت محل .بود سال 9/32±8/13 بيماران

 مبتلايان كل از كه داد نشان نتايج ).1 جدول( بود روستا )2/22%( نفر 18 و
 داراي درصد 6/8 زخم، دو داراي درصد 4/28 زخم، يك داراي درصد 37
 چهار از بيش بيماران درصد 1/16 و زخم چهار دراي درصد 9/9 زخم، سه

 از بعضي بدن روي نيز زخم 17 تا حداكثر و داشتند خود بدن روي زخم
 بدن روي بر سالك زخم 9/2±2/3 داراي بيماران .گرديد مشاهده بيماران

 پا، و بود )6/50%( دست روي )مورد 41( هازخم تعداد بيشترين .بودند خود
 8/14 و 1/11 ،5/23 فراواني با ترتيب به بدن هايقسمت ساير و صورت
    ).1 جدول( ندشتدا قرار چهارم و سوم دوم، اولويت در درصد
  1383-1389 سالهاي در همدان شهرستان سالك بيماري موارد فراواني : 1 جدول

 )درصد(تعداد   فراواني            متغير 

 جنس
 77)1/95( مرد

 4)9/4( زن

 )سال(گروه سني 

 4)9/4( 16كمتر از 

30-16 )1/48(39 

45-31 )9/30(25 

 13)1/16( 45بيشتر از 

 محل سكونت
 63)8/77( شهر

 18)2/22( روستا

 تعداد زخم

 30)0/37( يك

 23)4/28( دو

 7)6/8( سه

 8)9/9( چهار

 13)1/16( بيش از چهار زخم

 محل زخم

 41)6/50( دست

 19)5/23( پا

 9)1/11( صورت

 12)8/14( ساير قسمت هاي بدن
  

   بحث
 زنان با مقايسه در مردان بين در مبتلايان تعداد بيشترين داد نشان نتايج
 جمله از دلايلي تواندمي كه )درصد 9/4 مقابل در درصد 1/95( شد مشاهده
 به نسبت كمتر پوشش باز، محيط در كردن كار فصلي، مهاجر كار نيروي
 پشه با بيشتر تماس احتمال و بياباني و متروكه مناطق در بيشتر تردد زنان،
 مناطق به كه افرادي آگاهي افزايش .باشد .... و شب و عصر هنگام در خاكي

 جمله از خاكي پشه با كمتر تماس جهت نمايند،مي مسافرت بيماري آندميك
   دور كاربرد چنينهم و بند پشه از استفاده مسقف، اماكن در استراحت

 داشته سزايي به سهم سالك به بيماري موارد كاهش در تواندمي هاكننده
 در مسافرت سابقه )100%( سالك به مبتلا افراد كليه حاضر، بررسي در .باشد
           و كشور جنوبي شهرهاي در بيماري اندميك مناطق به گذشته سال يك
افراد  فصلي، كارگران رانندگان،( داشتند را مشهد زيارتي شهر چنينهم

 به مهاجرت پديده از شده انجام قبلا كه مطالعاتي در ).مسافرين ونظامي 
 شده نامبرده بيماري موارد افزايش جهت عاملي عنوان به بيماري هايكانون
  6،8،9.است

 16-45 سني گروه كه دهدمي نشان مطالعه اين در فراواني جداول نتايج
 داده اختصاص خود به را بيماري به ابتلاء موارد از درصد 79 "مجموعا سال
 قرار فعاليت و كار سنين در مبتلا افراد بيشتر كه است اين مؤيد امر اين كه

 نظام خدمت انجام و سياحت و كار جمله از مختلف دلايل به و اندداشته
 آگاهي و اطلاع عدم دليل به چنينهم و نموده سفر آندميك مناطق به وظيفه

 بيماري شيوع كلي طورهب .اندشده مبتلا سالك به بيماري سرايت طرق از

 هايسالدرهمدانشهرستاندرابتلاسالحسب بر سالك بيماري مواردفراواني:1نمودار
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ه ب احتمالا آن از پس و يافته افزايش سال 15 سن تا آندميك مناطق در سالك
 گذشته در شده انجام هايبررسي طبق .يابدمي كاهش اكتسابي ايمني دليل

 سال 14 زير سني گروه در سالك زخم به آلوده افراد فراواني بيشترين
      همدان شهرستان در آمده دستهب نتايج با مغاير كه است شده گزارش

   10،11.باشدمي شهر اين بودن آندميك غير دهنده نشان موضوع اين كه باشدمي
 بين و بوده متفاوت آلوده افراد در هازخم تعداد كه دهدمي نشان هايافته

 روي )4/65%( زخم دو يا يك داراي افراد بيشتر و شد مشاهده زخم 17-1
 درودگر، مسگريان، بابايي، اطهري، ،رفعتي مطالعات در .بودند خود بدن

 اين 9- 15.انديافته دست حاضر طرح با مشابه نتايجي ، بهنيز دهقاني و حمزوي
 روي بيماران هايزخم تعداد بيشترين كه سازدمي آشكار چنينهم مطالعه
 پشه دهاني ضمائم بودن كوتاه به توجه با كه است، بوده )1/74%( پا و دست
 ميزبان، بدن پوشيده هايقسمت از خواريخون به نبودن قادر و هاخاكي
 ضايعه ايجاد و بوده بيشتر هاخاكي پشه وسيلههب هااندام اين گزش احتمال
 هايجاذبه چنينهم .باشدمي بيشتر بدن نقاط ساير از هااندام اين در نيز سالك

 پا و دست در كه غيره و كربن اكسيد دي گاز غلظت مانند بويايي و شيميايي
 ترجيح و انتخاب جهت را هاخاكي پشه باشدمي بدن هايبخش ساير از بيشتر
 جنوب اردكان، در شده انجام مطالعات .نمايدمي كمك مناسب ميزبان

   در ايعاتـــض بيشترين مؤيد نيز ربستانـــع كشور و ميرجاوه دامغان، رستان،ـل
  

 به توجه با بررسي اين از حاصل نهايي نتيجه 4،9،11،15.هستند بدن باز هاياندام  
 اندداشته را بيماري آندميك مناطق به مسافرت سابقه ،مبتلا افراد كليه كهاين
 را خود وظيفه نظام خدمت كه افرادي و فصلي كارگران رانندگان، جمله از
 در سالك بيماري به ابتلاء علل ترينمهم از گذرانند،مي مناطق آن در

 سال 15 از بالاتر سنين در مبتلا مردان كه خصوصهب بوده، همدان شهرستان
      در بيماري ثابت تقريبا روند چنينهم .دارند قرار تلاش و كار سن يعني
 به نسبت همدان شهرستان بودن آندميك غير دهنده نشان مختلف هايسال
 تحصيلات و شغل به توجه با كه گرددمي پيشنهاد لذا .باشدمي بيماري اين
 هايراه با ارتباط در لازم هايآگاهي مبتلا، افراد پايين اقتصادي سطح و كم

 بهداشتي مراكز طريق از سالك بيماري از ناشي عوارض و پيشگيري انتقال،
 از جمعي ارتباط وسايل و گيرد انجام مقصد و مبداء هاياستان در درماني
 معرض در افراد اختيار در موقع به را خود بهداشتي هايپيام سيما و صدا جمله
  .دهند قرار خطر

  اريگزسپاس
 شهرستان بهداشت مركز محترم پرسنل از كه داندمي لازم خود بر نويسنده

 و تشكر مساعدت و همكاري خاطر به اخلاق آزيتا خانم خصوصا همدان
  .نمايد قدرداني
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Cutaneous leishmaniasis in Hamadan, Iran (2004-2010)  
 

Mansour Nazari 
 

Background: Cutaneous leishmaniasis (CL) is a parasitic disease in many tropical and sub-tropical countries; caused 
by protozoa of the genus Leishmania and can be transmitted by sand fly bites (Psychodidae). The aim of this study was 
the detection of cutaneous leishmaniasis cases in Hamadan, Iran. 

Materials and Method: This investigation is a descriptive, cross sectional and retrospective study. The disease was 
diagnosed based on clinical examination and microscopic observation of the parasite in the ulcer site from April 2004 to 
November 2010. Data processing and statistical analysis were performed using SPSS software, Ver. 16. 

Results: The results revealed that number of infected cases in Hamadan were 81 people during the study. Maximum 
cases have been reported in 2006 (17 persons or 21%) and minimum in 2007 and 2010 (7 persons or 8.6%) in each year. 
Seventy-seven cases (95.1%) were men and the remaining four patients (4.9%) were female. The statistical difference 
between them were significant (p<0.01). The majority of cases were groups of 16-30 and 31-45 years-old with 48.1% 
and 30.9%, respectively. Nearly 77.8% of the patients were living in urban and 22.2% in rural areas. Most of the cases 
(37.0%) had one and 28.4% two ulcers. The most common location of ulcers were on the hands (50.6%) and then on 
their feet (23.5%). 

Conclusion: The steady trend of disease in different years showed that Hamadan city is a non-endemic area. Further 
epidemiological investigations of disease particularly CL are suggested. [ZJRMS, 2012; 13(9): 39-42] 
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