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 خلخالي و همكاران/ 32

  .32-38 صفحات: 2 شماره ،6 دوره ،1389تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله
  مقاله پژوهشي

بر ميزان بروز ليشمانيوز پوستي در  هاي پيشگيري بررسي تأثير زلزله و هزينه
   شهرستان بم مبتني بر تجربه طبيعي

  3ليا رنجبر ،2ايرج شريفي ،1محمدرضا افلاطونيان
1 MPH ليشمانيوز، تحقيقات مركز يعلم ئتيه عضو و HSR ور و قاتيتحق ،معاونتĤكرمان يپزشك علوم دانشگاه يفن  
  استاد انگل شناسي مركز تحقيقات ليشمانيوز، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمان 2

  بيماريهاي عفوني و گرمسيري، معاونت تحقيقات و فنĤوري دانشگاه علوم پزشكي كرمان قاتيتحق، مركز، پژوهشگر MBAدانشجوي كارشناسي ارشد  3
  mraflatoonian@gmail.comپست الكترونيك: ، 0341- 2114420تلفن:  ،مركز تحقيقات ليشمانيوز ،دانشكده پزشكيكرمان، ، نشاني: محمد رضا افلاطونيان: نويسنده رابط
  4/2/1389پذيرش: ؛ 26/9/1388: تاريخ دريافت

بم، ليشمانيوز پوستي نگراني زيادي براي مردم و مسئولين فراهم نمود. اين مطالعه بـا   1382بعد از زلزله پنجم دي ماه  :مقدمه و اهداف
  م گرفت.هاي پيشگيري در ميزان بروز بيماري انجا هدف تعيين تأثير زلزله و هزينه

 هاي پيشگيري به ازاء هر نفر طـي يـك سـال قبـل و     اين تحقيق از نوع مطالعات مبتني بر مداخله طبيعي است. متوسط هزينه روش كار:
بعد از زلزله مشخص و ميزان ابتلاي ليشمانيوز پوستي از سه سال قبل از زلزله در مناطق مداخله (هزينه شده) و شـاهد (هزينـه    هاي سال

  تعيين گرديد. اطلاعات جمع آوري شده با آمار توصيفي و مقايسه نسبت ها مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.نشده) 
هـاي پيشـگيري تـأثير معنـي داري در كنتـرل بيمـاري        برابر افزايش داده است، هزينه 2/5زلزله ميزان بروز و فراواني بيماري را تا  نتايج:

ميليـارد ريـال در بخـش     6ريال بوده اسـت. در مجمـوع بـيش از     20000نفر بعد از زلزله قريب به نداشته و متوسط سالانه آن به ازاء هر 
% بعـد از زلزلـه بـوده    5پيشگيري طي سه سال بعد از زلزله بم هزينه شده است. در حاليكه هزينه سرانه پيشگيري قبل از زلزلـه كمتـر از   

  است. 
پشه بند و توري آغشته به سم بـه ويـژه در حـوادث     قداماتي مانند سم پاشي،استفاده ازا دهد كه نتايج اين مطالعه نشان مي گيري: نتيجه

رسد مناسب ترين روش براي كنترل ليشمانيوز پوستي نوع شهري آموزش، بيمـار   شديد تأثير چنداني در كنترل بيماري ندارند. به نظر مي
  و درمان بيماران باشد. يابي

  هاي پيشگيري، بم طبيعي، هزينه وستي، مداخلهزلزله، ليشمانيوز پ واژگان كليدي:

  مقدمه
بيماري مهم عفوني در سراسر جهان توسـط   9ليشمانيوز يكي از 

) توسـعه اقتصـادي و   1است ( جهاني بهداشت قلمداد شدهسازمان 
اجتماعي و تغييرات محيطي باعث گرديـده تـا عوامـل خطـر ايـن      

) بيمـاري ناشـي از   2بيماري در دنيا رو به تغييـرو افـزايش باشـد (   
ميليون سال بار بيماري  4/2ميليون مورد سالانه،  5/1 ليشمانيوزها

شـكل   ترين پوستي شايعيوز ليشمان )3( كند را به جهان تحميل مي
كشــور  8% مــوارد آن مربــوط بــه 90آن مــي باشــد كــه بــيش از 

 .)4( استايران  سوريه عراق و عربستان، برزيل، الجزاير، افغانستان،
ن بــه دو فــرم اپيــدميولوژيكي در كشــورمان ديــده آنــوع پوســتي 

ناقـل ان   شود: نوع خشك (سالك شهري) كه مخزن آن انسان و مي
 نيشابور، مشهد، بم، ، در شهرهاي كرمان،استسرژنتي قلبوتوموس 

ــرا6،5ًوجــود داشــته ( ســبزوار ــانون ) واخي ــدي  هــم ك هــاي جدي

). نوع 8،7نظيررفسنجان وخميني شهر اصفهان گزارش شده است (
مرطوب آن ( سالك روستايي)كه مخزن آن موش صـحرايي وناقـل   

 اصـفهان، در شهرهايي نظيـر:   استفلبوتوموس پاپاتاسي  آن عمدتاً
 بافـت ديـده شـده اسـت     و خوزسـتان  كاشمر، لطف آباد، سرخس،

هاي جديدي در شـيراز وروسـتاهاي اطـراف     اخيراً كانون و )10،9(
) گزارشـات متعـدد حـاكي از آن    12،11كاشان گزارش شده است(

اسـت   رو به گسـترش  است كه اين بيماري در جهان وايران همواره
 ).3، 13شـود (  هاي گزاف مي وسبب اتلاف نيروي كار وصرف هزينه
سـاز   دست تغييرات طبيعي و از آنجائيكه اين بيماري تابع حوادث و

 استكشاورزي  تغييرات زيست محيطي و جنگ و بشر مانند زلزله،
 اسـت چهره اپيدميولوژيكي بيمار به طـور مسـتمر در حـال تغييـر     

در جنـوب شـرقي    نفـر  000/250). شهرستان بم با جمعيـت  3،2(
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 33/ بر ميزان بروز ليشمانيوز پوستي در شهرستان بم مبتني بر تجربه طبيعي هاي پيشگيري بررسي تأثير زلزله و هزينه  

 هــاي قــديمي ليشــمانيوز پوســتي از نــوع شــهري كــانون ايــران از
ــوده اســت ( (خشــك) ــزان شــيوع ايــن بيمــاري در  14، 15ب ) مي

) كـه بتـدريج در   14هم افزايش داشـته (  %9تا  69 و 68هاي  سال
شاهد كـاهش آن تـا ميـزان     (قبل از زلزله) 82لغايت  70هاي  سال

ال بعـد از  س ـ ). موارد بيمـاري از يـك  16،15ايم ( % بوده1كمتر از 
 هـاي گـزاف در   هزينـه  به تدريج علي الرغم اقدامات زيـاد و  زلزله و

برابـر افـزايش نشـان داده     5بـيش از   پيشگيري ميزان شيوع آن تا
طوريكه به شدت موجبات ترس ونگراني مردم و مسـئولين  ه است ب

  ).17را فراهم نموده است (
نوبـت  اقدامات پيشگيري شامل سم پاشي خانه به خانه طـي دو  

بندهاي آغشته به سـم و نصـب تـوري     توزيع رايگان پشه در سال و
آموزش مسـتمر كاركنـان و    بين خانوارها، ها آغشته به پشت پنجره

همچنين ايجاد مركز ويژه درمان ليشـمانيوز پوسـتي در شـهر بـم     
بـه يـك ميليـارد     ) قريـب 85، 87،86( اخيـر  سال 3كه طي  است

زينه بر دوش دولـت گذاشـته   تومان در بخش پيشگيري و درمان ه
هاي  اند هزينه اي كه افلاطونيان وشريفي انجام داده است. در مطالعه

هـاي بخـش درمـان بـوده      هزينـه  برابر 2بخش پيشگيري قريب به 
برابـر   5است كه با احتساب جمعيت تحت پوشش ايـن ميـزان تـا    

). در حاليكه هزينه اثـر بخشـي بـراي هـر     18محاسبه شده است (
برابـر   17برابر و در كابل بـيش از   4گواتمالا و پروبيش از  بيمار در
). مطالعـه ديگـري در   19هاي صرف شده در بم بوده اسـت (  هزينه
دهـد كـه چهـره اپيـدميولوژي بيمـاري در ايـن        نشان مي 87سال 

است بطوريكه بيماري كه محدود  تغييرشهرستان مستمراً در حال 
از زلزله در تمام سطح  پسكه به سه تا چهار محله شهر بوده است 

هاي جديـد هـم شناسـايي گرديـده      شهر توسعه پيدا كرده و كانون
هاي بخش بهداشت به دليل نيازهـاي روز   ) امروزه هزينه20است (

صـورت  كارايي واستفاده بهينـه از منـابع    افزون بايستي در راستاي
بـه دليـل طبيعـت     ها صرفاً چنانچه هزينهو در بخش سلامت  گيرد
از ديدگاه اقتصاد سلامت  بشر دوستانه صورت گيرد گرايانه و انسان

در  1382). زلزلــه پــنجم ديمــاه 21، 22باشــد ( قابــل قبــول نمــي
نفـر و   22628نفر، مجروح شدن  29879شهرستان بم باعث مرگ 

نفـر گرديـد.    250000به هم ريختن وضعيت اقتصادي و اجتماعي 
اداري، خـدماتي و   ،هاي مسكوني % از ساختمان 80تخريب بيش از 
ها تن آوار، شرايط غير بهداشـتي وحضـور جمعيـت     مدارس ميليون

زيادي از داخل و خارج از كشـور شـرايط را بـراي چرخـه بيمـاري      
خـدمات بهداشـتي و درمـاني از جملـه پيشـگيري و       فراهم نمـود. 

ها و سيسـتم شـبكه انجـام    NGOتوسط  كنترل ليشمانيوز پوستي
ني بر تقاضاي مردم و مسئولين و بدون شد كه بخشي از آن مبت مي

). اين مطالعه با هدف مقايسه 23رعايت اقتصاد سلامت بوده است (
هـاي قبـل و بعـد از زلزلـه و      ميزان بروز ليشمانيوز پوستي در سال

ثيرهزينه واقدامات پيشگيري در كنترل بيماري در شهر أت همچنين
  بم انجام گرديد.

  روش كار
ــر م  ــهايــن مطالعــه مبتنــي ب ــوع طالع ــة طبيعــي و از ن  و تجرب

Field Trial به لحاظ  طبيعي طراحي گرديده است. مطالعات تجربة
سرعت وارزان بودن بسـيار ارزشـمند هسـتند زيـرا بـدون دخالـت       

 يا توسط سيستم اجرايـي كـاملاً   مجريان طرح به صورت طبيعي و
فـراهم بـوده اسـت. ممكـن اسـت       اي) شرايط كارآزمـايي (مداخلـه  

مـورد و شـاهد بـر حسـب متغيـر       مناطق Matchingيي در  خطاها
طـرح محسـوب    هـاي  كه از محـدوديت مستقل وجود داشته باشند 

گردد. خوشبختانه ماهيت بيماري ليشـمانيوز پوسـتي وشـرايط     مي
اي است كه اين مطالعه عوامل مخـدوش كننـده    انتقال آن به گونه
تيجـه طـرح   ن عواملي كه به نوعي ممكن بـود در  چنداني نداشته و

  ثير داشته باشد با تدابير زير رفع گرديده.أت
منطقه شاهد سـاير   بروات و منطقه مورد مداخله شهر بم و -الف

كـه   ندشهري ديگر در شهرستان بم انتخـاب شـد   نقاط روستايي و
  ند.هستهمه مناطق تحت يك مديريت سيستم شبكه بم 

 و تركيب جمعيتي در منطقه مـورد  جنسي و توزيع سني و -ب 
  .)24شاهد تفاوت معني داري ندارند (

 شرايط وچرخه انتقال بيمـاري را در دو  1382 ماه زلزله دي -ج 
شبيه بـه يكـديگر و شـرايط زيسـتي را      تقريباًپس از زلزله منطقه 

  .)16، 17، 20ناقلين بطور يكسان فراهم نموده است ( براي
نـوع انگـل در كـل     بر اساس مطالعات متعـدد انجـام شـده    -س

باشـد كـه    % ليشمانيا ماژور مي5 %ليشمانيا تروپيكا و95هرستان ش
   .)25، 26منطقه شبيه يكديگرند ( هر دو
با ايجاد مركز درمان سالك در شهر بم و بيماريابي در شـهر و   -د

شرايط دسترسـي بـه درمـان را     به اين مركز ها روستاها وارجاع آن
رايگـان فـراهم نمـوده    براي دو منطقه مورد و شاهد بطور يكسان و 

  .)18است (
هـاي بازسـازي در هـر دو     فعاليـت  ودر بعد از زلزله مهاجرت  -ز

هـا در   NGOو منطقه شبيه يكديگر بوده و حتي مشـاركت دولـت  
  .)23تمام سطح شهرستان تقريباً يكسان صورت گرفته است (

شـاهد   و تفاوتي در ميزان بروز بيماري در منطقـه مداخلـه   -س
شـاهد در   با تعيين ميزان بـروز در منـاطق مـورد و    كه وجود دارد.

تعيين نسـبت آن در دو منطقـه اثـر     از زلزله و بعد هاي قبل و سال
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 افلاطونيان و همكاران/ 34

  مخدوش كنندگي آن حذف خواهد شد.
پيشـگيري   هـاي  هزينه وتنها تفاوت اساسي شامل اقدامات  -ش
سـم پاشـي در دو نوبـت در سـال بـا       -1شـود كـه عبارتنـد از:     مي

ميليگرم در هر مترمربع در سطوح داخـل و   2ازاء  % به5دلتامترين 
محيط اطراف منازل و اماكن عمومي به صورت خانه به خانه انجـام  

گـرم سـم در محـيط     10شده است و به ازاء هر نفر جمعيت قريب 
توزيع رايگان پشه بند آغشته به سم پرمترين  -2پاشيده شده است.

شهرها  نوارها و مهمانكه به صورت فعال و غيرفعال در بين تمام خا
نصب تـوري   -3انجام شده است.  86به تناسب بعد خانوار در سال 

از  4/1هـاي ورودي در   هـا و درب  آغشته به سـم در پشـت پنجـره   
كـه هيچيـك از    صورت گرفت. در حالي 87منازل شهر بم در سال 
هاي قبل از زلزلـه و منـاطق روسـتايي انجـام      اقدامات فوق در سال

اي  رفاً آموزش عمومي و بازآموزي كاركنان بـا هزينـه  و ص بود نشده
  .گرديده بودهاي بعد از زلزله انجام  % هزينه5معادل كمتر از 

  روش كار 
قبل از زلزلـه منظـور    هاي عنوان سالبه  81و  80و  79هاي سال

بـه دليـل    84و  83هـاي   به دليل زلزله و سال 82شده است سال 
غير قابل كنتـرل (اطلاعـات    ها و مداخلات پراكنده وNGOحضور 

 85 هـاي  ناقص هستند) لحاظ نگرديده است. بدين تـر تيـب سـال   
از سـال   اند. از طرفـي  هاي بعد از زلزله انتخاب شده سال 87 و 86و

مركز كنترل و درمـان ليشـمانيوز    ،تثبيت سيستم شبكه با 87-85
پوستي در بم راه اندازي شد كه ثبت دقيق موارد بيماري و اقدامات 
درماني و پيشگيري را بر عهـده داشـته اسـت كـه بـدلايل مـذكور       

انـد. بـدين    از زلزلـه منظـور شـده    هاي بعـد  سال 85-87هاي  سال
با استفاده  79-81و  85-87هاي ترتيب ميزان بروز بيماري در سال

اسـتان   ها در شهرستان، ثبت دفاتر بيماري از مطالعات انجام شده و
هم چنين  گرديد. ها ثبت در فرم ن وها تعيي ومركز مديريت بيماري

در  87 و 86 و 85 هاي اقدامات انجام شده در سال و ها كليه هزينه
وري آ اطلاعـات جمـع   ثبت گرديد. مناطق مداخله و شاهد تعيين و

در مرحله دوم با امار تحليلـي   شده در مرحله اول با امار توصيفي و
اقدامات پيشـگيري در كنتـرل بيمـاري     ها، تاثير و مقايسه نسبت و

 كه مطالعه بر روي كل جمعيت انجام شـده و  نجائيآتعيين شد. از 
هـا بـه خـوبي     حجم نمونه براي مطالعه تعيين نشده مقايسه نسبت

اقـدامات پيشـگيري    دهد. كـه آيـا هزينـه و    نتيجه كار را نشان مي
  ثير داشته است ؟أچقدر در كنترل بيماري ت

  روش بيماريابي
با استقرار كامـل مركـز درمـان و كنتـرل      85و  84هاي  در سال

سالك به طرق مختلف به اطلاع عموم جامعه رسيده بود كه قريـب  
نمودنـد. در   به اتفاق مردم با مشاهده زخم به اين مركز مراجعه مـي 

هـا، كارشناسـان و    با آموزش و بازآموزي بهورزان، كـاردان  86سال 
نفـر از   40و گـزينش و آمـوزش   پزشكان در سطح شـهر و روسـتا   

خارج از سيستم به طور ويژه براي بيماريابي خانه به خانه در سطح 
هاي آموزشي بـه   ها و جزوه شهر بم و بروات اقدام گرديد. در كلاس

شرح دقيق افراد مشكوك و مظنون به بيماري پرداختـه اسـت كـه    
و  اي به مركز درمان سالك ارجاع افراد مشكوك و مظنون طي برگه

هـا تائيـد و يـا مـردود      پس از آزمـايش ميكروسـكوپي بيمـاري آن   
  رسد اقدام مناسبي بوده است. نظر ميه شد كه ب شناخته مي

  روش تشخيص و تائيد بيماري
از هـر كــدام از ضــايعات پوســتي فعــال (حــاد) افــراد مشــكوك،  

ها به كمك دسته بيسـتوري و   شد. نمونه ميي جداگانه تهيه ا نمونه
تيغ جراحي با خراش دادن كناره متـورم زخـم پـس از ضـدعفوني     

% بـراي تهيـه گسـترش بـر روي لام، قـرار داده      70كردن با الكـل  
ها بعد از فيكس كردن با متانول به وسيله گيمسـا   شد. گسترش مي

كــه در زيــر ميكروســكوپ اجســام  شــد. در صــورتي رنــگ آميــزي
ها) توسط كارشناسان آموزش ديـده و خبـره    تليشمان (آماستيگو

آزمايشگاه ديده مي شد فـرد بيمـار جديـد تلقـي و در دفتـر ثبـت       
  ).17، 26( گرديد مي

  ها يافته
در مجموع بيش از شش ميليارد و سيصد ميليون ريال طي سـه  

در بخش پيشگيري هزينه شـده اسـت كـه     سال بعد از زلزله صرفاً
باشد و هزينه  متوسط هزينه سالانه دويست و ده ميليون تومان مي

باشد. به طـوري   ريال مي 20000سرانه پيشگيري در سال بيش از 
يك نشان داده شـده اسـت بيشـترين هزينـه     شماره كه در جدول 
بنـد و تـوري    پاشي و به ترتيـب توزيـع رايگـان پشـه     مربوط به سم
. سـهم آمـوزش عمـومي و بـازآموزي كاركنـان      استآغشته به سم 

فراوانـي مطلـق و    2 شماره . جدولاستدرصد  5بهداشتي كمتر از 
دهـد كـه    هاي قبل و بعد از زلزله نشـان مـي   نسبي بيماري در سال
درهـزار و   7/1سه سال قبل از زلزله معادل  ميانگين ميزان بروز در

. بـروز بيمـاري قبـل از    اسـت هزار  در 8/9 از زلزله هاي بعد سالدر 
سال بيشتر بوده است در  20در جنس مونث و در سنين زير  زلزله

سـال بيشـتر    20حالي كه بعد از زلزله جنس مذكر و سنين بالاي 
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 35/ بر ميزان بروز ليشمانيوز پوستي در شهرستان بم مبتني بر تجربه طبيعي هاي پيشگيري بررسي تأثير زلزله و هزينه  

  در شهرستان بم 85-87هاي  هاي پيشگيري ليشمانيوز پوستي در سال اقدامات و هزينه -1جدول شماره

  جمع  87 86 85  درصد  هزينه به ريال  هزينه اقدامات پيشگيري

يم
ستق

م
  

  206  166500  62100 54000 50400  پرسنلي
  34  2160000  -  2160000 -  بند آغشته پشه
  1/46  2922000  600000 1055000 1267200  پاشي سم

  8/9  620000  620000 - -  توري آغشته
  8/0  52100  -  20100 32000  كرم دوركننده

  7/3  235000  30000 55000 150000  آموزش و بازآموزي
  9/0  58000  -  40000 18000  چاپ و توزيع پمفت

يم
ستق

يرم
غ

 

  1  65000  30000 20000 15000  هاي نظارت هزينه
  1/1  65500  25900  21600  18000  حمل و نقل

  100  6344100  1368000 3425700 1550400  جمع 

  هاي قبل و بعد از زلزله شهرستان بم ميزان بروز بيماري در سال -2 جدول شماره
  ميزان بروز (در هزار)  موارد بيماري  جمعيت  سال  دوره

زله
ز زل

ل ا
قب

 

79  221300 403 8/1  
80  228393 529 3/2  
81  236014 367 5/1  

  9/1 1299 685707 جمع

زله
ز زل

د ا
بع

  

85  240690 2880 12  
86  252025 2273 9  
87  259410 2249 7/8  

  8/9 7402 752125 جمع

هاي قبل و بعد از زلزلـه   سال در سال 20تا  6اند. سنين  مبتلا شده
ميـزان   دهد نشان مي 3شماره اند. جدول  به طور يكسان آلوده شده

هـاي قبـل    سال در سال 20سال و بالاي  6ابتلا در گروه سني زير 
 هـاي بعـد از زلزلـه از نظـر آمـاري معنـادار اسـت        نسبت بـه سـال  

)000/0<p(. ميزان بروز بيمـاري را در منطقـه    4شماره  در جدول
مداخله طبيعي (هزينه شده) و منطقه شاهد (هزينه نشده) را نشان 

شود در كل شهرستان ميزان ابتلا  ملاحظه ميدهد به طوري كه  مي
. اين نسـبت در منطقـه   استبرابر قبل از زلزله  8/5در بعد از زلزله 

چند نسبت  . هراستبرابر  1/5برابر و در منطقه مداخله  9/5شاهد 
ولـي از نظـر    اسـت ابتلا در منطقه مداخله كمتر از منطقـه شـاهد   

هـزار ريـال    6344100. در مجموع در مقابل يستآماري معنادار ن
 %) معـادل 9/5 - 5/%1( 109630=877( مداخلـه هزينه در منطقه 

كـاهش مـوارد داشـته اسـت كـه       مورد بيماري طي سه سال 877
  ثير بسزائي در اين امر داشته است.أاحتمالاً تنها آموزش ت

   بحث
اگرچه ليشـمانيوز پوسـتي يكـي از معضـلات جـدي كشـورهاي       

كشـور جهـان    88گرمسيري و نيمـه گرمسـيري اسـت و بـيش از     
) و به دليل تغيير و افـزايش عوامـل خطـر آن    1( هستنددرگير آن 

ولي نبايستي فراموش كرد كـه اولاً   استمستمراً در حال گسترش 
ميزان كشندگي آن در حد صفر و ميزان ناتوان كنندگي آن چندان 

آن بــه  Daly's (disability-adjusted life years)و  تيســتبـالا  
تنهـا   .)4( باشـد  سال مي طور متوسط به ازاء هر بيمار كمتر از يك

و  ســتاهــاي بـدن   عارضـه آن بـاقي مانــدن اسـكار بــر روي انـدام    
همچنين در مناطقي كه ليشمانيوز پوستي به صورت بـومي وجـود   
داشته باشد با تغييرات محيطي به ويژه حوادث طبيعي مانند زلزله 

گذارد كه موجب ترس و نگراني در مردم  به شدت رو به افزايش مي
اي در كابل افغانستان نشـان   ). مطالعه16،15( گردد و مسئولين مي

جرت و تراكم جمعيت باعث افزايش مـوارد  دهد كه جنگ و مها مي
از دو ميليـون نفـر    1964بيماري گرديده است بطوريكـه تـا سـال    
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 افلاطونيان و همكاران/ 36

راواني بيماري برحسب سن و جنس در قبل فتوزيع  -3جدول شماره 
 و بعد از زلزله

 بعد از زلزله قبل از زلزله 
 درصد تعداد درصد  تعداد متغيرها
 57 4219 2/45  587  مذكر جنس

 43 3183 8/54  712  مونث
 2/11 829 1/40  521  >6 سن

20-6  549  2/42 3101 9/41 
20>  229  6/17 3472 9/46 

  بم شهرستانميزان بروز ليشمانيوز جلدي در مناطق مورد و شاهد در قبل و بعد از زلزله در  -4جدول شماره 

  دوره
  منطقه مداخله  منطقه شاهد (هزينه شده) كل شهرستان

متوسط 
ميزان بروز  مواردبيماري  جمعيت

  سالانه
متوسط
ميزان بروز   مواردبيماري  جمعيت

  سالانه
متوسط 
ميزان بروز   مواردبيماري  جمعيت

  سالانه
  6/5  6144  109630  3  1258  141078  8/9  7402  250708  85- 87بعد از زلزله 
  1/1  1101  99588  51/0 198 128982 7/1 1299  228571  79-81قبل از زلزله

  1/5  6/5  1/1  9/5 3/6 1/1 8/5 7/5  1/1 نسبت
 

نفر سابقه ابتلا به ليشمانيوز پوستي نوع شهري داشـته و   270000
نفر مبـتلا   14153به طور ناگهاني  1995-1996در طي يك سال 

 ـ دهـد كـه   نتايج اين مطالعه هم نشان مـي  ).27( اند شده ل بـه  كاب
. در مشابه اسـت لحاظ سابقه ابتلا و طغيان بيماري با شهرستان بم 

و همكاران افزايش موارد را بعد از  Reyboneمطالعه ديگري توسط 
نشـان داده   Rowland .)28( برابـر نشـان داده اسـت    10جنگ تـا  

نفر  9200% از 38است كه در يك منطقه افغان نشين در پاكستان 
 ـ داراي زخم حـاد بـوده   د كـه مبـدا آن مهـاجرين آلـوده از كابـل      ان
). مطالعات متعدد ديگري چنين وضعيتي 29( افغانستان بوده است

را ناشي از حوادث و مهـاجرت را در تركيـه، عـراق، سـوريه نشـان      
دهد كه بعـد از زلزلـه    نتايج اين مطالعه هم نشان مي ).3( دهند مي

انـي  فراو ،به دليـل مهـاجرت، وضـعيت نابسـمان بهداشـت محـيط      
هـاي بخـش    برابر افزايش داشته است. امروزه هزينه 6بيماري را تا 

بهداشت به دليل نيازهاي روزافزون بايسـتي در راسـتاي كـارآيي و    
استفاده بهينه از منابع باشد و از صـرف هرگونـه هزينـه بـه دليـل      

). متأسفانه هنـوز اقتصـاد   21 طبيعت انسان دوستانه پرهيز گردد (
ها بـه ويـژه در شـرايط بحرانـي جايگـاه       ماريسلامت در كنترل بي

علمي پيدا نكرده است و ميـزان هزينـه هـاي پيشـگيري و درمـان      
  .يستها مبتني بر هزينه اثربخش و هزينه فايده ن بيماري

امروزه هنوز اقـدامات پيشـگيرانه ليشـمانيوز پوسـتي در جهـان      
اسـتفاده از پشـه   هاي دوركننـده و   پاشي، استفاده از كرم شامل سم

. در حالي كه تحقيقات مفيدي استهاي آغشته به سم  بند و توري

هـا صـورت    در رابطه با هزينه اثربخشـي و يـا عـوارض محيطـي آن    
نگرفته است. استفاده از سموم بـراي مبـارزه بـا نـاقلين از ديـدگاه      

داراي هزينـه اثـر    كارشناسان خبره علاوه بر آثار مخـرب محيطـي،  
 اي نشـان داده اسـت كـه از يـك     . در مطالعهستروشني ني بخشي

فراوانـي ليشـمانيوز    همزمان با افـزايش سـريع   سال بعد از زلزله بم
فشـارهاي   حادثـه ديـده بـه سـبب    و سم پاشي در منطقـه  پوستي 

نتـايج ايـن مطالعـه     ).20،16( سياسي و اجتماعي انجام شده است
تحت تـأثير  هاي پيشگيري به ازاء جمعيت  دهد كه هزينه نشان مي

برابر هزينه درمان بوده است احتمالاً تأثيري در  5علاوه بر اينكه تا 
  كنترل بيماري نداشته است.

  تحليل هزينه اثربخشي
مورد بيماري  877هزار ريال طي سه سال،  6.344.100با هزينه 

در منطقه مداخلـه كـاهش يافتـه اسـت. در تحقيقـي كـه توسـط        
افلاطونيان و همكاران انجام شده اسـت هزينـه درمـان هـر بيمـار      

 420960كه با اين احتساب مبلغـي معـادل    استريال  480.000
% 6/6شـود كـه معـادل     هزار ريال هزينه درمان اين تعداد بيمار مي

. بدين ترتيب مبلغ هزينـه شـده معـادل    استكل هزينه پيشگيري 
بيمار بوده كه به هيچ وجه هزينه اثربخشي نبوده و  13217درمان 
% هزينه صورت گرفته هـم تـوجيهي بـراي اثربخشـي آن     10حتي 

وجود ندارد.چنانچه عوارض جانبي سموم هم بر محيط لحاظ شـود  
يشمانيوز پوستي (به غير از آموزشي) هيچگونه اقدامات پيشگيرانه ل

توجيه هزينه اثر بخشي نخواهد داشت و احتمالاً تاثيرات منفـي آن  
  بيشتر خواهد بود.

  تحليل هزينه فايده
مورد بيماري بيش  5043هاي بعد از زلزله  از آنجايي كه در سال

انـد كـه    از حد انتظار (نسبت به سال هاي قبل از زلزله) مبتلا شده
در صـورتي   اسـت هزار ريـال   2420640ها معادل  هزينه درمان آن

ميزان بروز بيماري را تا حـد قبـل از زلزلـه    كه با مبلغ هزينه شده 
 ـ     كرد كنترل مي . در داردباز هم توجيـه اقتصـادي (هزينـه فايـده) ن
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 37/ بر ميزان بروز ليشمانيوز پوستي در شهرستان بم مبتني بر تجربه طبيعي هاي پيشگيري بررسي تأثير زلزله و هزينه  

بند و توري  هاي سنگين سم پاشي توزيع رايگان پشه مجموع هزينه
آغشته به سم ضمن آلودگي محيط زيست احتمـالاً بـه هـدر دادن    

ثرترين و ارزانترين اقدام پيشگيرانه آموزش عمـومي  ؤ. ماستمنابع 
%) در 14ثير (أباز آمـوزي كاركنـان بـوده كـه احتمـالاً مختصـر ت ـ      

  پيشگيري هم مربوط به همين اقدام بوده است. 

  گيري  نتيجه
با توجه به اينكـه بيمـاري كشـندگي نـدارد و نـاتواني ناشـي از        

پيشگيري از بـه   شود براي توصيه مي استبيماري هم بسيار پايين 
فقـط   ACLهدر دادن منابع، برنامـه پيشـگيري از ليشـمانيوز نـوع     

منحصر بـه آمـوزش عمـومي و بـازآموزي كاركنـان و بيماريـابي و       
درمان به موقع بيماران باشـد و بايسـتي سـاير اقـدامات بـه طـرق       
ديگري مـديريت گـردد. چنانچـه عـوارض سـوء محـيط زيسـت و        

آورنـد مـورد محاسـبه و     ه وجود ميتغييرات اكولوژيكي كه سموم ب

توجه قرار گيرد نـه اينكـه در حـال حاضـر هـيچ توجيـه علمـي و        
اقتصادي براي برنامه پيشگيري از ليشمانيوز جلـدي وجـود نـدارد    

رسد احتمـالاً   بلكه بايد پاسخگوي مضرات آن هم باشيم. به نظر مي
اين اشكال در همه كشورهاي درگير اين بيماري در جهـان وجـود   

  رود. اشته باشد كه منابع زيادي بويژه در شرايط بحران به هدر ميد

   و قدرداني تشكر
از استاد ارجمنـد جنـاب آقـاي دكتـر ابوالحسـن نـديم در ارائـه        
تجربيات و نظرات علمي در تنظيم مقاله، آقـاي مهنـدس كرمـاني    

آوري اطلاعات، دكتر دانشـيار مـدير    نژاد به لحاظ همكاري در جمع
و آقاي دكتر ارسـلاني رئـيس مركـز بهداشـت بـم و      محترم شيكه 

همچنين سركار خانم مهندس ليا رنجبـر از همكـاري در خـدمات    
   گردد. كامپيوتري و تايپ مقاله تشكر مي
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