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 خلاصه 

  مقدمه
است که سازمان جهاني بهداشت پژوهش بیماری لیشمانیوز يكي از شش بیماری با اهمیت نواحي گرمسیری 

درباره آن را توصیه نموده است. اين مطالعه با هدف بررسي وضعیت لیشمانیوز جلدی شهرستان لامرد 

 صورت گرفته است.

 روش كار

توصیفي انجام شد که اطلاعات بیمارن شامل سن، جنس، تعداد زخم،  -صورت مقطعيمطالعه حاضر به 

نوع ساختمان از مرکز بهداشت شهرستان اخذ شد. و با استفاده از نرم افزار  محل ضايعه، محل سكونت و 

SPSS  ( مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت.22)نسخه 

 نتایج

 تعداد ترين%( بودند. بیش 8/51نفر زن ) 470%( و  1/48نفر مرد ) 437نفر افراد مورد مطالعه  907از تعداد  

از بیماران را افراد  %9/60 .شد ديده سال 60 بالای افراد در نکمتري و سال 0-9 سني گروه در بیماری

-های قديمي زندگي مياز بیماران در منازل نوساز و بقیه در خانه %8/51روستايي و مابقي شهرنشین بودند. 

 ها بودند.ترين عضو درگیر دستاز بیماران بیش از يک زخم داشتند و بیش %6/62کردند. 

 گیرینتیجه

اضر نشان داد که گروه سني زير ده سال بیشتر در معرض خطر هستند و اينكه الگوی جنسي با مطالعه ح 

لذا جهت پیشگیری از . بود بیشتر روستايي مناطق در بیماری مناطق ديگر کشور تفاوت دارد. همچنین

 های در معرض خطر لازم است. بیماری، آموزش به گروه

 كلیدی كلمات 

 لوژی، لامردلیشمانیوز جلدی، اپیدمیو
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 ژاد و همكارانابوبكر جعفرن لیشمانیوز جلدی در شهرستان لامرد -376

 

 مقدمه

از  اختهباشد که از طريق نوعي تک يلیشمانیوز بیماری انگلي مي

-یماریای که گروهي از بگیرد. به گونهجنس لیشمانیا شكل مي

ود شيها با تظاهرات بالیني و عواقب بهداشتي متنوعي ايجاد م

م از آن لیشمانیوز جلدی يا سالک است. سالک زخکه يک نوع 

ي پوستي خوشخیمي است که توسط لیشمانیا ماژور)نوع روستاي

-د مينوع شهری يا خشک( ايجا)يا مرطوب( و لیشمانیا تروپیكا 

ت (. بیماری لیشمانیوز يكي از شش بیماری با اهمی2-1شود)

نواحي گرمسیری است که سازمان جهاني بهداشت پژوهش 

(. 4-3)اره آن را توصیه نموده و مورد حمايت قرار داده استدرب

ان، بستلیشمانیوز در نواحي مختلف آسیا از جمله عراق، چین، عر

ن، فلسطین، قفقاز، سوريه، نواحي جنوب شرقي روسیه، پاکستا

میلیون  12 (. سالیانه حدود6-5افغانستان، هند و ايران شیوع دارد)

د ر حدوشوند و دبیماری مبتلا مينفر در جهان به انواع مختلف 

ان های مختلف جههزار مورد جديد از لیشمانیوز در بخش 400

در  میلیون نفر در سراسر دنیا 350. حدودا (7)شودگزارش مي

کنند که خطر ابتلا به لیشمانیوز وجود نواحي زندگي مي

به اين  هزار مورد ابتلا15. در کشور ما سالانه تقريبا (8)دارد

زان شود که بر اساس تحقیقات انجام شده میی گزارش ميبیمار

 تبرابر میزاني است که گزارش شده اس 5تا  4واقعي ابتلا 

 (9-10،7) . 

-باشد بهلیشمانیوز جلدی شهری در واقع يک آنتروپونوز مي

ی اول از انسان به انسان منتقل عبارتي بیماری است که در وهله

راه انسان به لیشمانیوز آلوده طور معمول به همشود. سگ بهمي

صورت شود و ممكن است نقشي فرعي برای اين حیوان، بهمي

مخزن حیواني بیماری در نظر داشت. بر اساس اين خصوصیت، 

شود که تراکم انساني سالک خشک بیشتر در مناطقي ديده مي

بیشتر باشد.)مناطق شهری( با اين شرط که تعداد پشه خاکي ناقل 

و موارد لیشمانیوز نیز در محل يافت شود. پشه  آن بالا باشد

خاکي ناقل اين نوع بیماری فلوبوتوموس سرژانتي است که در 

شود. بافت کهنه شهرها و نواحي کوهپايه به وفور ديده مي

های اصلي فلوبوتوموس سرژانتي در کشور، شهرهای کانون

-يتهران، مشهد، شیراز، نیشابور، سبزوار، ساوه، بم و کرمان م

طور معمول بیماری در مناطقي از سطح شهر که نوساز باشد. به

شود، بیشتر به ها فراهم ميباشد و محلي برای زاد و ولد پشهمي

خورد لذا بیماری در سطح شهرها پراکندگي يكساني چشم مي

های آلودگي لیشمانیوز جلدی ندارد. استان فارس يكي از کانون

هايي است که ز يكي از شهرستان. شهرستان لامرد نی(11)باشدمي

به خاطر بافت شهری و موقعیت جغرافیايي آن لیشمانیوز به وفور 

کند و در حال حاضر اين بیماری يكي از در آن بروز مي

اين مطالعه  های بهداشتي شهرستان است. هدف ازاولويت

بررسي اپیدمیولوژيک لیشمانیوز جلدی شهری در شهرستان 

 باشد.مي 1393تا  1383های لامرد طي سال

 روش كار 

باشد. جمعیت توصیفي مي -مطالعه حاضر يک مطالعه مقطعي

ه ضايعات جلدی آنها بیشتر بتحت مطالعه افرادی بودند که 

اه تا اسفندم 1383از فروردين ماه و سالک خشک شباهت داشت 

 ،که شاملمورد بررسي قرار گرفتنددر شهرستان لامرد  1393

صورت نفر از بیماران به 450یص برای تشخنفر بود.  907

د اننم. اطلاعات بیماران آزمايشگاهي و بقیه بالیني بوده است

سن، جنس، تعداد زخم، عضو مبتلا، محل سكونت و تشخیص 

ه با ارزبیماری از فرم بررسي اپیدمیولوژيک بیماران در واحد مب

ی اهههای واگیر شهرستان استخراج شد. برای تحلیل دادبیماری

 به گردآوری شده از آمار توصیفي )فراواني و فراواني نسبي(

 ( استفاده شد.22)نسخه SPSSافزار کمک نرم

 نتایج

% نفر زن و بقیه مرد بودند.  82/51نفر افراد مورد مطالعه  907از  

سال بود. گروه  9/18±2/16میانگین و انحراف معیار سن بیماران

ترين و گروه سني بیش%(  97/43مورد ) 435سال با9-0سني 

ترين تعداد بیماری را %(کم 20/3) مورد 29سال با  60بالای 

ساله  87ترين بیمار ترين بیمار يک ساله و مسنداشتند. کوچک

تر در خصوص وضعیت بیماران به تفكیک بود. توضیحات بیش

، 1آمده است. بر اساس نمودار 1گروه سني و جنسي در جدول 



 

 60 ، سال1، شماره 96 ارديبهشت-فروردين جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -377

های مختلف به تفكیک در بر حسب سالبررسي توزيع بیماری  

ترين موارد اين بیماری در مبتلايان به بیماری نشان داد که بیش

ترين تعداد %( و کم 44/42مورد)  385با تعداد  1386سال 

%( از کل  66/0مورد)  6با تعداد  1392بیماران، مربوط به سال 

  .بیماران بود

بررسي ساکن روستا و %( از کل بیماران مورد  97/60نفر ) 553 

%( از بیماران يک زخم  97/47نفر ) 435بقیه شهرنشین بودند. 

دهنده فراواني تعداد زخم و محل سكونت نشان 2داشتند. جدول 

% از  81/51و % از بیماران در منازل قديمي  18/48باشد. فرد مي

کردند. از نظر عضو درگیر به بیماران در منازل نوساز زندگي مي

های خود داشتند که از اين تعداد بیمار زخم در اندام 526ی بیمار

زخم در پا داشتند. بعد از  %20/18% زخم در دست، 25/38

ترين ترين تعداد زخم را داشت و کمها، صورت بیشدست

تعداد زخم مربوط به تنه بود که توزيع فراواني محل زخم به 

 نشان داده شده است. 3تفكیک ساختمان در جدول

 

 1383-1393های توزيع سني بیماران با تشخیص لیشمانیوز جلدی خشک به تفكیک جنس در لامرد طي سال .1جدول 
  مرد زن کل

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد گروه سني

97/47 435 02/25 227 93/22 208 9-0 

41/18 167 60/9 87 82/8 80 19-10 

78/14 134 50/7 68 28/7 66 29-20 

82/7 71 08/4 37 75/3 34 39-30 

74/3 34 99/1 18 76/1 16 49-40 

08/4 37 09/2 19 99/1 18 59-50 

20/3 29 54/1 14 65/1 15 60+ 

 کل 437 18/48 470 82/51 907 100

 

 

 



 
 

 ژاد و همكارانابوبكر جعفرن لیشمانیوز جلدی در شهرستان لامرد -378

 

 
 لامرددر شهرستان  1392-1383توزيع فراواني بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدی خشک طي سال های  .1نمودار

 

 توزيع فراواني تعداد زخم در بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدی خشک به تفكیک محل زندگي .2جدول 

 1393-1383های در لامرد طي سال 

 تعداد زخم روستا شهر کل

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد 

38/37 339 14 127 38/23 212 1 

80/24 225 70/10 97 11/14 128 2 

21/15 138 40/5 49 81/9 89 3 

40/6 58 09/2 19 30/4 39 4 

46/11 104 29/5 48 18/6 56 7-5 

98/2 27 77/0 7 20/2 20 10-8 

77/1 16 77/0 7 99/0 9 10+ 

 کل 553 97/60 354 02/39 907 100
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 توزيع فراواني محل زخم لیشمانیوز جلدی خشک به تفكیک نوع ساختمان در لامرد .3جدول  

 1393-1383های طي سال
 عضو مبتلا ساختمان نوساز ساختمان قديمي کل

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد 

 دست 198 83/21 149 43/16 347 25/38

 صورت 180 84/19 179 47/19 359 58/39

 پا 74 15/8 91 03/10 165 20/18

 تنه 18 98/1 18 98/1 36 97/3

 کل 470 81/51 437 18/48 907 100

 

 بحث

های موارد لیشمانیوز مطالعه حاضر با هدف بررسي ويژگي

جلدی در شهرستان لامرد انجام شده است. در اين مطالعه 

بیماران از نظر جنسي تعداد بیماران زن کمي بیشتر از مردان 

بودند. که با نتايج مطالعه دهقان و همكاران در لارستان مشابه 

ت انجام شده در کشور مغايرت دارد. در بوده و با ساير مطالعا

در  1385-1387ای که دهقان و همكاران طي سال های مطالعه

% از بیماران را مردان و  13/42شهرستان لارستان انجام داده بود 

عنوان مثال در پژوهشي به .(12)اند % از بیماران زنان بوده 86/57

در  1392-1383های که توسط براتي و همكاران طي سال

% از بیماران را مردان  61شهرستان خاتم صورت گرفته بود 

ای که توسط . همچنین در مطالعه(13)زنان تشكیل دادند %39و

از  %4/31عباسي و همكاران در شهرستان گرگان انجام شد 

. (7)از بیماران را مردان تشكیل دادند %6/68بیماران را زنان و 

تواند های کشور ميساير قسمت بالاتر بودن میزان ابتلا مردان در

هايي که احتمال تر مردان اين مناطق در محلدلیل حضور بیشبه

گزش بوسیله پشه ناقل بیماری وجود داشت، نظیر اماکن 

های ساختماني در حال ساختن مناطق بیاياني در متروکه، سازه

. علت موارد بیشتر در زنان در لامرد، (12)شب در نظر گرفت 

ه دلیل حضور شمار زيادی از مردان به خصوص مردان احتمالا ب

مناطق روستايي در کشورهای عربي حوزه خلیج فارس و 

همچنین عدم مشاغلي نظیر کشاورزی که نیازمند بیرون ماندن 

باشد، درارتباط باشد. دامنه سني مردان در ساعات شب مي

بتلا های سني اسال متغیر بوده و در تمام گروه 87تا  0بیمارن از 

خاتم،  به بیماری ديده شد. اين پراکندگي در مطالعات کرمانشاه،

دامغان، خوزستان و گرگان ديده شد، و شايد به اين دلیل باشد 

که پشه خاکي نقش اصلي در انتقال بیماری دارد و از همه 

(. در مطالعه حاضر گروه سني 15،7،1-13کند)خونخواری مي

اران بوده است. در مطالعه سال دارای بیشترين تعداد بیم 0-9

. در مطالعه (13)ای بدست آمده استلارستان نیز چنین نتیجه

-10ترين بیماران در گروه سني کرمانشاه و مطالعه گرگان بیش

بود  %4/39و  %9/22، %9/19سال به ترتیب با  29-20سال و 19

که اين شايد به دلیل حضور افراد گروه سني مذکور نواحي 

مزارع کشاورزی در ساعات شبانه مرتبط شمال کشور در 

ترين موارد در (. همچنین در مطالعه دامغان بیش15،12باشد)

 (. 7سال بود) 24-20سال و 19-15سال،  14-10های سني گروه

میزان فراواني بیماری شود ديده مي 2گونه که در جدول همان

.در مطالعه باشددر مناطق روستايي بیشتر از مناطق شهری مي

دهقان و همكاران نیز فراواني بیماری در مناطق روستايي تقريبا 

باشد . که قابل ذکر مي(13)دست آمدسه برابر مناطق شهری به

که در شهرستان لامرد نیز همانند شهرستان لارستان تقريبا نیمي 

کنند که گويای اين از مردم در مناطق روستايي زندگي مي
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ق روستايي از مناطق شهری باشد که آلودگي در مناطمطلب مي 

 بیشتر است.

( بیش 62/62نفر) 568در مورد تعداد زخم، با توجه به جدول دو 

ر از يک ضايعه جلدی در بدن خود داشتند. حمزوی و خادمي د

ن % از بیمارا 55بررسي خود به اين صورت گزارش کردند که 

دارای سه ضايعه و  %28دو ضايعه و  %17دارای يک ضايع، 

ارش . يعقوبي و همكاران در مطالعه خود گز(15)بودندتر بیش

بقیه  دو ضايعه و %4/17از بیماران يک ضايعه،  %52نمودند که 

اران نیز (. در مطالعه رفعتي و همك12سه ضايعه يا بیشتر داشتند)

افراد بیش از يک ضايعه جلدی در بدن خود  %60حدود

 یجه شد. همچنین در مطالعه دهقان و همكاران چنین نت(1)داشتند

ين . ا(13)از افراد يک ضايعه در بدن خود داشتند %38/62که 

ها خواری پشهموضوع ممكن است به فراواني و شیوه خون

دهد نشان مي 3دست آمده بر اساس جدول مربوط شود. نتايج به

اشتند. دضايعه های خود نفر(، در اندام 470تر بیماران )که بیش

احیه پا بیمار در ن 165بیمار در ناحیه دست و  347از اين تعداد

 %47اه دارای زخم جلدی بودند. در مطالعه انجام شده در کرمانش

جلدی  در ناحیه پا دارای زخم %19از بیماران در ناحیه دست و 

ه . همچنین طي مطالعه صورت گرفته در لارستان ب(15)بودند

طالعه م(. در 13اند)دارای ضايعات بوده %21/11و  %78/38ترتیب

ر مطالعه و د %78و  %1/55انجام شده در يزد و میرجاوه به ترتیب 

ها مشاهده شده ضايعات در اندام 3/70عباسي در گرگان 

 . بخاطر پوششي که ساير نقاط بدن دارند و عدم (7،5است)

ه دتر بوپوشش اين نواحي، احتمال گزش نواحي دست و پا بیش

صیه ا توتر میشود. لذو احتمال ايجاد ضايعه لیشمانیوز نیز بیش

ری تشود در اين مناطق تا حد امكان افراد از پوشش کاملمي

ه ه باستفاده نمايند. همچنین در شب جهت جلوگیری از ورود پش

 به منزل از پشه بندهای آغشته به سم استفاده شود. با توجه

 واز ب و درگیری بیشتر نواحي فراواني ضايعات در افراد مبتلا

ی بدون پوشش بدن و همچنین عوارض جبران ناپذير اين بیمار

-مي ترپیشگیری از آن نمايان از حیث زيبايي، اهمیت کنترل و

 شود.

اختمان %( در س 18/48نفر از بیمارن) 437از لحاظ نوع ساختمان 

-%( در ساختمان نوساز زندگي مي 81/51نفر) 470قديمي و 

 یمارید بد. مطالعه حاضر نشان داد بین عمر ساختمان با موارکردن

 ورتصارتباط معناداری وجود ندارد. از آنجايي که مطالعه به

 وباشد باشد لذا برداشت علیتي از آن صحیح نميتوصیفي مي

 باشد.نیاز به بررسي بیشتر مي

در  شماری مواردتواند به کمهای اين مطالعه مياز محدوديت

ر دنیوز یشمازماني مورد مطالعه باشد. به دلیل اينكه بیماری لبازه 

ی شهرستان يک بیماری شناخته شده است درصدی از موارد برا

 جیحکنند و تردرمان به مراکز بهداشتي و درماني مراجعه نمي

رد موا دهند بیماری با گذر زمان خود بهبود يابد که از اينمي

 اطلاعي در دست نبود.

های ، بررسي توزيع بیماری بر حسب سال1داربر اساس نمو

 مختلف به تفكیک در مبتلايان به بیماری نشان داد که يک

که  مشاهده شد 1388تا  1384افزايش فراواني در طي سال های 

 ر اينق داحتمالا بتوان به مهاجرت افراد آسیب پذير به اين مناط

 مورد ينر ابازه زماني اشاره نمود همچنین تغییرات اقلیمي نیز د

د که شان دازاده و همكاران نیز نباشد. مطالعه گلویتاثیر نميبي

ی اونهه گعوامل اقلیمي تاثیر نسبي در شیوع لیشمانیازيس دارند ب

ک که همبستگي قوی بین میزان بارش، رطوبت و سرعت باد و ي

 روزبهمبستگي معكوس بین میزان ساعات آفتاب و متوسط دما با 

. همچنین مطالعه خواجه دلويي و (16)اشتبیماری وجود د

 همكاران نیز همبستگي بین بروز بیماری با رطوبت و درجه

 .(17)کنند حرارت را تايید مي

 نتیجه گیری

مطالعه حاضر نشان داد که الگوی جنسي بیماری جزء در  

-مي مردلارستان که از نظر جغرافیايي و فرهنگ تقريبا مشابه لا

را  مارانباشد. و اکثريت بیکشور متفاوت ميباشد، در ساير نقاط 

ال و س 10زنان تشكیل دادند، همچنین بیماری در گروه سني زير 

ه باشد که لازم است جهت نیل بتر ميمناطق روستايي شايع

ر دهای های کنترلي همراه با آموزش به گروهپیشگیری، تلاش

 معرض خطر را مد نظر قرار داد.



 

 60 ، سال1، شماره 96 ارديبهشت-فروردين جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -381

 تقدیر و تشکر 

بكه یر شهای واگیله از کارکنان واحد مبارزه با بیماریبدين وس 

ن دگابهداشت درماني لامرد به خاطر همكاری صمیمانه با نويسن

 آيد.مقاله تشكر و قدرداني به عمل مي

 

 اخلاقی بیانیه

 است کرده رعايت را پژوهش در اخلاق موارد کلیه پژوهش اين

س مسئول اطلاعات گرفته شده در اين پژوهش توسط کارشنا.

های واگیر، شبكه بهداشت و درمان شهرستان لامرد واحد بیماری

های مربوطه گرفته شده است و هیچگونه اسم و از پرونده

 رعايت اخلاقي آدرسي از افراد ذکر نشده است، لذا الزامات

 است. شده حفظ اطلاعات محرمانگي شده و

 
"هیچگونه تعارض منافع توسط نويسندگان بیان نشده است"
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 Abstract 

Introduction: Leishmaniasis is one of the six important diseases in the 

tropics which the World Health Organization has recommended that to be 

under  research. This study was conducted to assess cutaneous leishmaniasis 

in Lamerd city. 

Materials and Methods:This study was conducted as Cross-sectional, the 

information including age, sex, number of lesions, tumor location, location 

and type of building  were collected and eventually analyzed by using SPSS 

version 22 . 

Results: from 907 cases studied , 437 men (48.1 %) and 470 were women 

(51.8 %). The highest number of disease cases were amongage group of  0-9 

years and the lowest in age group of persons above 60 years. A total of 60.9 

% of the patients were in rural and 39.1 % were urban, 51.8% of patients in 

new homes and the rest lived in the old houses. 62.6 % of patients had more 

than one ulcer and the most members are involved parts were hands. 

Conclusion:This study showed that under ten years age group are most at 

risk and the pattern of gender is different from other regions of the country. 

Also the disease was seen more commonly in rural areas Therefore, to 

prevent the disease, it is necessary to train the groups considered at risk. 
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