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 چکیده
 مناطق در شایع انگلي ھاي بیماري از یكي سالك یا جلدي لیشمانیوز :مقدمھ
 جنس از تك یاختھ اي ھاي انگل توسط كھ بوده جھان گرمسیري نیمھ و گرمسیري
مي گردد. این  منتقل سانــان بھ  خاكي پشھ گزش توسط و مي شود ایجاد لیشمانیا

اپیدمیولوژیک لیشمانیوز جلدی با تأکید مطالعھ بھ منظور بررسی وضعیت 
 بر روند میزان بروز آن در منطقھ کاشان می باشد.

توصیفي متکی بر داده  نوع این مطالعھ گذشتھ نگر و از مواد و روش ھا:
در  كھ مي باشد افرادي كلیھ آماري شامل جامعھ ) است وexisting dataھای موجود(
برای تشخیص پارازیتولوژیکی لیشمانیوز جلدی بھ  )1384-1388ل(طی پنج سا

ھا اثبات شده بود.  آزمایشگاه مرکزی کاشان مراجعھ کرده و بیماری آن
خصوصیات دموگرافیکی، بالینی و تشخیصی بیماران دارای انگل 

 لیشمانیا(موارد مثبت) ثبت و مورد تجزیھ و تحلیل قرار گرفت.
لیشمانیوز جلدی در این بررسی تعداد مبتلایان بھ  :ی پژوھشیافتھ ھا

 284) ساکن شھر و درصد 2/82نفر( 1315نفر بوده، از این تعداد  1599
درصد جمعیت  18/90کھ  ) ساکن روستا بوده اند، در حالیدرصد 8/17نفر(

ھا در روستا زندگی می کنند. میزان بروز  آن درصد 82/9 منطقھ در شھر و
معنی داری بیشتر از اھالی شھری  اھالی مناطق روستای بھ طور بیماری در
ھای  نفر جمعیت). در طی سال 10000در  46/9در برابر  10/19بوده است(

کھ  مطالعھ، موارد آلودگی افزایش قابل توجھی را نشان داد، بھ طوری
مورد در سال  405درسال اول بررسی بھ  192موارد مثبت لیشمانیوز جلدی از 

یزان بروز سالیانھ بیماری نیز روند رو آخر مطالعھ افزایش یافتھ است. م
بھ افزایش معنی داری نشان می دھد. در میان افراد دارای لیشمانیوز 

درصد  92درصد) مذکر بودند کھ  55( 882درصد) مؤنث و  45( 717جلدی فعال 
در  بیماري ھا ایرانی و بقیھ غیر ایرانی بودند. بیشترین میزان بروز آن

گروه  در آن كمترین جمعیت و نفر در ده ھزار 87/14 سال با 10 گروه سنی زیر

. نسبت جمعیت مشاھده شد نفر در ده ھزار 93/5با  سال 40-49سنی 
درصد)  84/43سال( 20موارد لیشمانیوز جلدی فعال در گروه  سني کمتر از 

بھ طور معنی داری از مقدار مربوطھ در ھمان گروه ھای سنی در جمعیت 
 ترین عضو مبتلا، دست رستان کاشان بالاتر است. شایعدرصد) شھ 02/34عمومی(
درصد ھمراه  9/2درصد ھمراه با پاھا و  1/7درصد بھ تنھایی،  8/45ھا(با 

دنبال ھ با صورت) و سپس پاھا بودند. ضایعات تکی در اکثر بیماران و ب
آن دو و یا چند زخم در روی دو یا چند قسمت از بدن مشاھده شد. 

 وع مرطوب در کاشان غالب است.لیشمانیوز جلدی ن
یافتھ ھای این بررسی، روند رو بھ افزایش شیوع و نتیجھ گیری :بحث و 

نین چ میزان بروز لیشمانیوز جلدی را در منطقھ کاشان نشان می دھد. ھم
خواھد ماند.  بیماری در منطقھ یھ صورت یک تھدید بھداشتی و عمومی باقی

اقدامات مفید وجدی جھت حفظ سلامتی افراد شود کھ  این توصیھ می بر بنا
 .جامعھ توسط مسئولین منطقھ ای انجام پذیرد
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 مقدمھ
دی یکی ـــلیشمانیوز جل

 ھای انگلی از بیماری
است کھ zoonose) زئونوز(

سازمان جھانی بھداشت آن 
را در ردیف شش بیماری مھم 
عفونی مناطق گرمسیری دنیا 
معرفی کرده است. 

کشور از  88لیشمانیوز در 
کشور در  22چھار قاره جھان(

 66قاره اروپا و امریکا و 
 کشور آسیایی و آفریقایی)

س از ــاندمیک است و پ
 ترین بیماری مالاریا مھم

نیمھ  مناطق گرمسیری و
گرمسیری بھ شمار می 

). لیشمانیوز 1-4(،آید
ھای  جلدی(سالک) توسط انگل

تک یاختھ ای از جنس 
جاد می ــمانیا ایــلیش

ود و با گزش پشھ ــش
اکی از مخازن انسانی و ــخ

سان منتقل ــحیوانی بھ ان
سفانھ اود. متــی شــم

تعداد مبتلایان بھ انواع 
ھان رو بھ این بیماری در ج

افزایش است. تعداد موارد 
جدید بیماری سالیانھ دو 
میلیون نفر تخمین زده می 

 5/1شود کھ از این تعداد، 
میلیون مورد لیشمانیوز 

ھزار لیشمانیوز  500جلدی و 
 درصد 90 احشایی است. حدود

لیشمانیوز جلدی جھان از 
کشورھای افغانستان، 
برزیل، ایران، پرو، 

سوریھ عربستان سعودی و 
 )1-5(.گزارش شده است

در ایران لیشمانیوز 
ھای مھم  جلدی از بیماری

انگلی بوده و می توان گفت 
ترین  بعد از مالاریا مھم

بیماری منتقلھ توسط 
بندپایان است. لیشمانیوز 
جلدی بھ دو شکل خشک و 

ود. ــاھده می شــمرطوب مش

در نوع مرطوب عامل بیماری 
لیشمانیا ماژور و مخزن آن 

جوندگانند. کانون  عمدتا 
این فرم بیماری در ایران 

ھان، ــای اصفــھ انــاست
وزستان، خراسان و شیراز ـخ

شک ــ). در نوع خ6-10(،است
عامل بیماری لیشمانیا 
تروپیکا و مخزن آن در 
درجھ اول انسان و سپس سگ 
است. کانون این فرم 
بیماری در ایران شھرھای 
مشھد، تھران، نیشاپور، 
شیراز، بم و کرمان 

. در مناطق )10،11،(است
اندمیک معمولا کودکان 
بیشتر بھ این بیماری 
گرفتار می شوند، ولی در 
مناطق غیر اندمیک در سنین 

 مختلف مشاھده می شود. 
شھرستان کاشان در 
استان اصفھان واقع شده و 
از نظر جمعیت دومین 
شھرستان این استان بھ 
 حساب می آید. در ضمن این

م جواری با ــشھرستان در ھ
استان ھای آلوده بھ 
لیشمانیوز جلدی(ھمانند 

دارد و  اصفھان و قم) قرار
در این کم و بیش بیماری 

). 12(،گزارش شده است شھر
زارش واحد ــاس گــبر اس

ھای  مبارزه با بیماری
ھای اخیر  کاشان در سال

این بیماری یکی از معضلات 
بھداشتی شھرستان می باشد. 

دف از این مطالعھ، بررسی ھ
وژیکی و ــوضعیت اپیدمیول

بالینی  لیشمانیوز جلدی 
د بر روند میزان ــبا تأکی

بروز آن در شھرستان کاشان 
 طی پنح سال می باشد.

 مواد و روش ھا
شھرستان کاشان در 
ناحیھ مرکزی ایران و شمال 

درجھ  50استان اصفھان بین 
 درجھ و 52دقیقھ تا  55و 
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 33 ول شرقی وقیقھ طد 29
 34دقیقھ تا  30 درجھ و
دقیقھ عرض شمالی  27 درجھ و

قرار گرفتھ است. این 
کیلومتری  258شھرستان در 

جنوب شرق تھران و در کنار 
دشت کویر واقع شده است. 
میزان بارندگی سالیانھ در 

میلی  6/145این شھرستان 
متوسط دمای سالیانھ  متر و

درجھ سانتی گراد می  7/19
 این شھرستان برباشد. 

ماری سال ــرشــاس ســاس
جمعیت  302637دارای  1385

 147629رد و ــم 155008شامل 
 18/90(272903زن بوده کھ 
ھا در  درصد) از آن

 82/9رھا و مابقی (ــشھ
) در روستاھا درصد

(نسبت روستانشینان .ساکنند
بھ شھرنشینیان در جمعیت 

 است) 11/0عمومی منطقھ 
ھ حاضر، ــمطالع 

 گر و ازــھ نــذشتــگ
توصیفي متکی بر داده  وعــن

) بوده existing dataھای موجود(
 املــآماري ش جامعھ و
 كھ مي باشد افرادي لیھــك

 ماه روردینــف ابتداي از
ان ــپای ایتــــلغ 1384 سال
 با 1388فند ــــاس

 اريــــبیم صــــتشخی
 و جلدي(سالك) لیشمانیوز

 آزمایشگاھيو  بالیني تایید
بارزه با ــــواحد م در

کاشان  ھای شھرستان بیماری
اطلاعات  ھاي فرم در

این  اپیدمیولوژیك
 شده ثبت ماريــــبی

 بررسي این بودند. در
 مربوط بھ اتــــــاطلاع

 از بیماري افراد دارای این
 خراجــــاست ھا آن پرونده
 شامل این اطلاعات و گردید،
 سن، ماري،ــــبی بروز تاریخ

 لــــمح س،ــجن

یا  ونت(شھرــسك
زخم،  لــــمح ،)تاــــروس

و غیر ی ملیت(ایران
وه ــنح رانی)،ــای
یص و ــــخــتش
روز ــــــزان بــــیــم
 اتــاطلاع. الیانھ بودــس

 نرم طــتوس دهــآم تــبھ دس
 vol.16 SPSS اريــآم افزار
 آماري تحلیل و تجزیھ مورد

کمتر  Pمقدار  .گرفت رارــق
) بھ عنوان سطح 05/0از(

معنی دار در نظر گرفتھ 
 شد.

 ی پژوھشیافتھ ھا
یید اتعداد موارد ت 

شده لیشمانیوز جلدی فعال 
نفر بوده  1599سال  5در طی 

 1315و از این تعداد 
) ساکن شھر درصد 24/82نفر(
) ساکن درصد76/17نفر( 284و 

اگر چھ  روستا بوده اند.
اکثریت جمعیت منطقھ تحت 
بررسی در شھر زندگی می 

اساس  درصد بر 18/90کنند(
)، و بھ ظاھر 1385سر شماری 

 24/82یت موارد بیماری(راکث
) نیز در ساکنین درصد

ر مشاھده می شود ولی ــشھ
با توجھ بھ نسبت کم جمعیت 

) اغلب درصد 82/9روستای (
) در درصــد 76/17(بیماران

تایی نواحی روس
) بھ P<0.01(.ساکنند

بت موارد ــبارتی نســع
روستایی بھ شھری برای 

بود  22/0لیشمانیوز جلدی 
 کھ این نسبت برای در حالی

 11/0معیت عمومی منطقھ ج
) کھ 1 شماره (جدول.است

اختلاف آماری معنی داری را 
در میان نشان می دھد. 

افراد دارای لیشمانیوز 
درصد)  45( 717جلدی فعال 

درصد) مذکر  55( 882مؤنث و 
بودند. گرچھ میزان بروز 
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بیماری در جنس مذکر بیشتر 
بود اما بین دو جنس تفاوت 
معنی دار آماری مشاھده 
نشد. در این دوره پنج 

درصد موارد  3/93سالھ 
ایرانی و بقیھ غیر 

ارد مو) بودند. 7/6ایرانی(
قابل  یافزایشروند آلودگی 

بھ  ،توجھی را نشان داد
کھ موارد مثبت  طوری

 12(192 لیشمانیوز جلدی از
 405بھ  1384سال  درصد) در

درصد) در سال  3/25مورد(
افزایش یافتھ است کھ  1388

این تفاوت از نظر آماری 
 .معنی دار است

)P<0.01( نمودار شماره)1( 
 روز بیماريــب نــمیانگی

 سالک در طی دوره پنج سالھ
در  57/10شھرستان کاشان،  در

 جمعیت شھرستان نفر ده ھزار
میزان در سال  باشد. این مي

)، از حدود 1384اول مطالعھ(
مورد  13مورد بھ  حدود  6

 نفر جمعیت در در ده ھزار
سال آخر بررسی افزایش 
یافت کھ بیش از دو برابر 
شدن میزان بروز را نشان 

) 1ودار شماره (نم.می دھد
این روند افزایشی موارد 
ابتلا و میزان بروز بیماری 
در دوره مطالعھ، اھمیت 
اپیدمیولوژیکی زیادی 
دارد. میزان بروز بیماری 

اھالی مناطق روستای بھ  در
طور معنی داری بیشتر از 
اھالی شھری بوده 

در برابر  10/19(.است
 )1 شماره )(جدول46/9

بیشترین و کمترین 
آلودگی بھ ترتیب در میزان 

 50- 59و  10- 19گروه ھای سنی 
سال مشاھده شد. بیشترین 

در گروه  بیماري میزان بروز
در  87/14سال با  10 سنی زیر
 كمترین جمعیت و نفر ده ھزار

با  سال 40-49گروه سنی  در آن
جمعیت  نفر در ده ھزار 93/5

). 3 شماره (جدول.مشاھده شد
 داد کھ نشان مطالعھ نتایج

تر از ــني کمــھای س وهگر
ال نسبت ابتلاء ــس 20

بیشتری از موارد 
 84/43لیشمانیوز جلدی(

درصد) در مقایسھ با نسبت 
جمعیت عمومی شھرستان 
کاشان در ھمان گروه ھای 

درصد) بھ خود  02/34سنی(
داده  اختصاص

 )3 شماره (جدول)P<0.05(.اند
از نظر محل آناتومیکی 

 ترین عضو مبتلا، دست شایع
درصد بھ  8/45ھا(با 
درصد ھمراه با  1/7تنھایی، 
درصد ھمراه با  9/2پاھا و 

 .صورت) و سپس پاھا بودند
)P<0.014 شماره )(جدول( 

ی در اکثر ــتک اتــضایع
دنبال آن دو ھ بیماران و ب

و یا چند زخم در روی دو 
یا چند قسمت از بدن 
مشاھده شد. لیشمانیوز 
جلدی نوع مرطوب در کاشان 

 است. غالب
 

موارد لیشمانیوز جلدی  فراواني و میزان بروزتوزیع نسبت  .1شماره  جدول
 فعال

 کاشان شھرستان در و محل سکونت ابتلا سال حسب بر 

نسبت موارد  #ربرومیزان  محل سکونت 
روستایی بھ 

 شھری
روستا  (%) شھرسال     

(%) 
 رویھم
(% ) 

   رویھم روستا شھر

1384 140 )8/8( 52 )3/3( 192 13/5      49/17     34/6         37/0 
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)0/12( 
1385 154 )6/9( 29 )8/1( 183 

)5/11( 
64/5      75/9       05/6         19/0 

1386 330 
)6/20( 

99 )2/6( 429 
)8/26  (

09/12    29/33     18/14       30/0 

1387 339 
)2/21  ( 

51 )2/3        (390 
)4/24( 

42/12    15/17     89/12       15/0 

1388 352 
)0/22( 

53 )3/3( 405 
)3/25( 

90/12    82/17     38/13       15/0 

 1599 )8/17(284 )2/82(1315جمع         
)100( 

64/9     10/19     57/10       22/0* 

نسبت کل جمعیت روستایی بھ  1385اساس سرشماری سال  بر*     
 بوده است.  109/0شھری برابر 

نفر جمعیت  10000 بھ ازاء میزان بروز سالیانھ #  میانگین   
 منطقھ در سال می باشد

 

توزیع سالیانھ موارد لیشمانیوز جلدی فعال بر حسب جنس و  . 2شماره جدول 

 در کاشان  *میزان بروز

نسبت ابتلاء مؤنث                         مذکر                               سال     
تعداد  مذکر بھ مؤنث

)%(    
میزان 

بروز    
تعداد 

)%(    
میزان 

بروز    
1384 111 

)94/6  ( 
16/7    81 

)07/5  (
49/5       37/1 

1385 108 
)75/6( 

97/6     75 
)69/4   (

08/5      44/1 

1386 202 
)63/12( 

03/13   227 
)20/14   (

38/15    89/0      

1387 226 
)13/14( 

58/14   164 
)26/10  (

11/11     38/1 

1388 235 
)70/14( 

16/15    170 
)63/10   (

52/11    38/1 

 882 جمع
)16/55( 

38/11    717 
)84/44  (

71/9       23/1 

سال می  نفر در ھر 10000 بھ ازاء بروز * میزان 
 باشد.

  
 

 ،مورد لیشمانیوز جلدی فعال بر حسب سن 1599 فراوانی توزیع .3شماره  جدول

 ابتلاء و میزان بروز در منطقھ کاشان سال

گروه 
سنی    

تعداد و درصد (%) موارد لیشمانیوز جلدی فعال طی 
 سالھای

 و تعداد
 درصد(%)
جمعیت 
               *منطقھ

میزان 
بروز 
 در

10000 
 نفر

 رویھم 1388 1387 1386 1385 1384

10 < 35 
)23/18( 

27 
)75/14( 

100 
)31/23( 

62 
)90/15( 

95 
)46/23( 

319 
)95/19( 

42892 
)17/14( 

87/14 

19-10 53 
)60/27( 

48 
)23/26( 

99 
)08/23( 

92 
)59/23( 

90 
)22/22( 

382 
)89/23( 

60081 
)85/19( 

72/12 

29-20 29 
)10/15( 

42 
)95/22( 

89 
)75/20( 

86 
)05/22( 

88 
)73/21( 

334 
)89/20( 

68356 
)59/22( 

77/9 

39-30 24 
)50/12( 

22 
)02/12( 

64 
)92/14( 

53 
)59/13( 

60 
)81/14( 

223 
)95/13( 

46869 
)49/15( 

52/9 

49-40 16 
)33/8( 

19 
)38/10( 

11 
)56/2( 

43 
)03/11( 

15 
)70/3( 

104 
)50/6( 

35085 
)59/11( 

93/5 

59-50 12 15 35 15 25 102 21217 61/9 
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)25/6( )20/8( )16/8( )85/3( )17/6( )38/6( )01/7( 
60 
>= 

23 
)98/11( 

10 
)46/5( 

31 
)23/7( 

39 
)00/10( 

32 
)90/7( 

135 
)44/8( 

28137 
)30/9( 

59/9 

 192 جمع
)100( 

183 
)100( 

429 
)100( 

390 
)100( 

405 
)100( 

1599 
)100( 

302637 
)100( 

57/10 

 است.  1385ھای سنی بر اساس سرشماری سال  * تعداد و درصد حمعیت در گروه
  

 
 

بر حسب   تأیید شده مورد لیشمانیوز جلدی فعال 1599توزیع  . 4جدول  شماره 
 محل بالینی 

 )1384- 1388طی مدت پنج سال ( ابتلا در منطقھ کاشان سال و ضایعھ

 رویھم                 1388            1387            1386             1385    1384محل ضایعھ             
 178 )5/41( 76)   5/38( 74دستھا                  

)5/41  ( 
199 

)0/51   (
205 

)6/50  ( 
732 

)8/45( 
 103 )9/21( 40)  2/18( 35پاھا                   

)0/24      (
70 )0/18  (73 )0/18( 321 

)1/20( 
 73)  7/14( 27 )7/16( 32صورت               

)0/17    (
59 )1/15  (61 )1/15  (252 

)7/15( 
 114)  9/6( 28)  9/6( 27 )5/6( 28)        1/7( 13)   4/9( 18دست و پا             

)1/7( 
 46)   5/0( 2)    9/4( 19)   1/3( 13)       6/6( 12 -دست وصورت        

)9/2( 
 134 )9/8( 36)   1/4( 16)  9/7( 34)        2/8( 15)  2/17( 33 سایر

)4/8( 
 1599)      100( 405)  100( 390)   100(429 )100(183)   100( 192 جمع  

)100  ( 
 عدد داخل پرانتز درصد را نشان می دھد.
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(■) درصد موارد لیشمانیوز جلدی فعال گزارش شده بر حسب سال  .1شماره  شکل
 (□) و  انسیدانس موارد 
 1388لغایت  1384سال ھای  در ده ھزار نفر جمعیت منطقھ کاشان طی

 

 و نتیجھ گیری بحث
وز ــیــمانــشــلی

ي ــیت بھداشتــدارای اھم
قابل ی عاجتما-اقتصادي و

یا و ــھی در دنــتوج
ران می باشد. این ــای

بیماری در ایران بھ صورت 
یک بیماری اندمیک و مھم 

 )4-11،10،7.(مطرح است
بیشترین موارد 

درصد) در سال  33/25بیماری(
 44/11و کمترین میزان( 1388

مشاھده  1385درصد) در سال 
با توحھ ) 1 شماره (جدول.شد

ز بھ موارد مثبت لیشمانیو
سال، میانگین  لدی  در ھرج

میزان بروز سالیانھ برای 
 57/10شھرستان کاشان حدود 

تا  05/6(با دامنھ بین 
) در ده ھزار نفر از 18/14

ساکنین منطقھ محاسبھ شد 
کھ از میزان بروز گزارش 
شده در مناطقی از 

، )9،11،13،14،(ایران
)، 15(،پاکستان

)، سانلیورفا 16(،افغانستان
) 18(،)، ھند17(،در ترکیھ

کمتر و از بعضی 
 بیشتر است. )4،19(مناطق

 میزان بروز سالک افزایش
حاکی بیش از دو برابر  بھ
روند رو بھ تزاید بروز  از

بیماری اھمیت 
کی ــدمیولوژیــاپی
می  و ادی داردــــزی

تواند ھشداری جدی برای 
مسئولین امور بھداشتی و 

 واحد مبارزه با بیماری
 .دھای منطقھ باش

ھ ھای ــبر اساس یافت
نسبت موارد  العھ،ــمط

روستایی بھ شھری برای 
بود  22/0لیشمانیوز جلدی 

کھ این نسبت برای  در حالی
 11/0جمعیت عمومی منطقھ 

است کھ اختلاف آماری معنی 
 داری را نشان می دھد.

نتایج مشابھی در برخی 
مطالعات گزارش شده است 

در بروجرد، نسبت  مثلا 
موارد روستایی بھ شھری 

 32/1برای لیشمانیوز جلدی 
کھ این نسبت  بود در حالی

 4/0برای جمعیت منطقھ 
 ). ھم4(،گزارش شده است

چنین میانگین میزان بروز 
سالیانھ بیماری در ساکنین 

 10000در  10/19روستایی (با 
نفر جمعیت) دو برابر 

در  64/9ساکنین شھری(با 
 (جدول.نفر) بوده است 10000
این زندگی  بر ) بنا1 شماره

عنوان یک عامل ھ روستایی ب
خطر برای لیشمانیوز جلدی 
در منطفھ مطرح است. 

ھای قدیمی،  ساختمان
 ی درــکونــواحدھای مس

مزارع و باغات، فقر 
بھداشتی، تردد افراد حساس 
در مناطق آلوده، پوشش 
گیاھی و نوع خاک از عوامل 

ار در ابتلاء مھم تأثیرگذ
 بھ این بیماریند. 
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 ر،ــدر مطالعھ حاض
 تعداد ین بیشترینــمیانگ

مبتلایان بھ لیشمانیوز 
 در مذکر در جنس فعال جلدی

 مؤنث مشاھده با مقایسھ
درصد در مقابل  16/55شد(

و نسبت موارد  درصد) 84/44
 23/1بیماری مردان بھ زنان 

کھ این نسبت  بود در حالی
حدود یک در جمعیت منطقھ 

ت. در این بررسی ــاس
اری معنی ــباط آمــارت

داری بین نسبت ابتلاء و 
جنس مشاھده نشد. این 
نتایج با بسیاری از 
مطالعھ ھا در سایر نقاط 

خصوص در مناطق اندمیک ھ ب
. )11،13،14،18،(مشابھ است

برای مثال در 
میرجاوه(جنوب شرق ایران) 
و اردستان(در مرکز ایران) 

ن جنس و نسبت ارتباطی بی
بیماران با زخم فعال 

 ). ھم13،14(،مشاھده نشد
چنین شیوع مرحلھ حاد 
بیماری در جنس مذکر و 

فھان یکسان ــمؤنث در اص
). ابتلا 20(،گزارش شده است

 تواند بھ بیشتر مردان مي
 در كردن جملھ كار از دلایلي
بھ  نسبت كمتر پوشش باز، محیط

 زنان، مسافرت برای کار،
 متروكھ مناطق در بیشتر تردد

 تماس احتمال و بیاباني و
 ھنگام در پشھ خاكي با بیشتر

. در )20،21،(باشد شب و عصر
این بررسی میانگین میزان 
بروز سالیانھ بیماری در 

مورد  11/ 38جنس مذکر با 
معیت کل ج از نفر 10000در 

نس مؤنث است، جبیشتر از 
اما این اختلاف دارای 

دار اھمیت آماری معنی 
 نیست. 

 3جدول شماره  نتایج
ھای سني  گروه دھد، مي نشان

 10- 19سال و  10کمتر از 
سال میزان بیشتری از 
موارد لیشمانیوز جلدی(بھ 

 89/23و  95/19ترتیب با 
درصد) نسبت بھ جمعیت 
عمومی ھمان گروه ھای سنی 
در شھرستان کاشان(بھ 

 85/19و  17/14ترتیب با 
داده  درصد) بھ خود اختصاص

اند. لذا، موارد بیماری 
سال  20در افراد کمتر از 

سال سن  10خصوص کمتر از ھ ب
بھ طور معنی داری بیشتر 
از سایر گروه ھای سنی 

 بھ طور ).P<0.01(،مشاھده شد
 در بیماري سالك شیوع كلي

 15حدود سن  تا آندمیك مناطق
 از پس و یافتھ افزایش سالگی
 بھ دلیل احتمالا سالگی 20سن 

مي  كاھش اكتسابي ایمني
ھاي متعدد  بررسي یابد. طبق

مناطق اندمیک،  در شده انجام
 افراد فراواني بیشترین

 گروه در سالك زخم بھ آلوده
 سال یا کمتر گزارش 4 سني
بھ  نتایج موافق با كھ است شده
 تانــشھرس در آمده دست
 و این دــان مي باشــکاش
 آندمیك دھنده نشان وعــموض

 نــای اری درــــبودن بیم
مي  ھــطقــمن

. )4،10،14،18،20،22(،باشد
یافتھ ھای پژوھش در دوره 

داد كھ میزان  مطالعھ نشان
بروز موارد بیماری در 

 20افراد کمتر از 
مورد در ده ھزار  59/27سال(

خصوص ھ نفر جمعیت منطقھ) ب
سال سن  بھ طور  10کمتر از 

معنی داری از میزان بروز 
ھای سنی  در سایر گروه

سال بیشتر بوده  20بالای 
دانس یس). انP<0.05(،است

سالک در بچھ ھا شاخص 
مفیدی برای اندمیک بودن 
بیماری در منطقھ و انتقال 
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خصوص در ھ محلی اخیر ب
 )4(.نواحی اندمیک است

 اکثریت حاضر ھمطالع در
 بدن از ھاي اندام در ضایعات

 كھ است بوده پا و دست جملھ
 بدن محسوب پوشش بدون نواحي

 شده انجام مطالعات. شوند مي
د، ــران، ھنــدر ای

ستان(استان خیبر) و ــپاک
 مؤید نیز عربستان

در  ایعاتــض رینــبیشت
 بدن ايــھ دامــان

 توجھ با )4،8،9،14،23،24،(ھستند
 ضمائم دھاني بودن كوتاه بھ
 خون انــامك كھ خاكي پشھ در

 ھاي پوشیده سمتق از خواري
 نمي فراھم را میزبان بدن
 گزش اندام احتمال كند،
ھ ب بدون پوششند) (معمولا ھا

 بیشتر ھا خاكي پشھ وسیلھ
 آن احتمال تبع بھ و بوده
 نیز لیشمانیوز ضایعھ ایجاد

 بدن میزبان از نواحي این در
 رـبیشت

 از یكي این بر بناد. شو مي
 ضایعات در توزیع موثر عوامل

 یتــوضع مبتلایان، بدن در
. ھم باشد ان ميــآن شــپوش

 و انتخاب براي خاكي پشھ چنین
 محل و مناسب ترجیح میزبان

 از ودــخ ايــھ خواري خون
 ھاي جاذبھ ھا و نشانھ

 مانند بویایي و شیمیایي
 و اكسید كربن دي گاز غلظت
 حشره كھ كند مي استفاده غیره

 و مناسب یافتن میزبان جھت را
 راھنمائي خواري خون محل
و  دست در ھا جاذبھاین  و كرده

بدن  ھاي بخش سایر از بیشتر پا
  )4،19،24.(باشد مي انسان

ھای  آنالیز توزیع زخم
سالک در بدن نشان داد، 

 ھاي اندام در ضایعات اکثریت
ھا بھ  انی(دستــفوق

تنھایی و یا ھمراه با زخم 
اھا) و سپس ــایر جــدر س

ھای تحتانی(پاھا  در اندام

با بھ تنھایی و یا ھمراه 
 اندام دیگر) بدن بوده

) 3 شماره (جدول)P<0.01(.است
این یافتھ ھا شبیھ 
گزارشات قبلی 

کھ  ، در حالی)4،9،23،24،(است
در میرجاوه(جنوب شرق 

 ایران) ضایعات سالک
ھا و سپس در  دست در ربیشت

). 14(،صورت مشاھده شد
یک ما، در  جبرعکس نتای
پاکستان ضایعات  مطالعھ در

مربوط بھ سالک فعال بر 
روی صورت بیش از سایر 
نقاط بدن گزارش شده 

 )22(.است
مشاھده اکثریت  

 ک در اندامــوارد سالــم
یکی از  ھای فوقانی، معمولا 

ات لیشمانیوز ــاختصاص
 دیـجل

نوع مرطوب است کھ توسط 
جاد ــمانیا ماژور ایــلیش

کھ در  می شود، در حالی
وز جلدی نوع خشک لیشمانی

ا ــ(ناشی از لیشمانی
ورت ــکا) اغلب صــتروپی

. )11،14،(تار می شودــگرف
نظر می ھ بر این، ب بنا

رسد کھ در کاشان 
لیشمانیوز جلدی نوع مرطوب 
غالب است.  ضایعات فعال 

ھ تکی در اکثر بیماران و ب
دنبال آن دو و یا چند زخم 
در روی دو  یا چند قسمت 

شد. تعداد  از بدن مشاھده
ھا در این مطالعھ  زخم

نزدیک بھ تعداد گزارش شده 
و  )،4،14،(از ایران
 )22(.پاکستان است

 مي نشان حاضر یھا یافتھ
در  پوستي لیشمانیوز دھد

 یك عنوان بھ شھرستان کاشان
 است. با مطرح بھداشتي مشكل

 ھزینھ عوارض، نظر گرفتن در
 صدمات از جلوگیري و درمان

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.

http://www.novapdf.com/


بررسی وضعیت اپیدمیولوژیکی لیشمانیوز جلدی با تأکید بر روند میزان بروز 
 و ھمکاران نایبعلی احمدی -کاشان درآن 

 8

 ضایعھ از ناشي و رواني روحي
مفید و  اقدامات سالك

 از جھت پیشگیري تاثیرگذاري
 براي برنامھ ریزي و بیماري
 انجام باید بیماري كنترل
 .گیرد

 سپاسگزاري
 مي لازم ودـخ بر گاندنویسن

سانی ــام کــتم از دندان

 اعدتــمس و اريــمكــھ کھ
 صوصــخھ ودند بــنم

 ترمــــمح لــپرسن
 داشتــبھ زــركــم

 رــتشكان ــکاش تانــشھرس
 یمانھــصم دردانيــو ق
 .دننمای
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Introduction: Cutaneous leishmaniasis (CL) 
is a parasitic disease in many tropical and 
sub-tropical countries, caused by protozoa 
of the genus Leishmania and can be transm-
itted by sand fly bites. This study was carr-
ied out to identify the epidemiologic status 
of cutaneous leishmaniasis with emphasis 
on trend of its incidence rate in Kashan. 
 
Materials & Methods: This investigation 
was a descriptive and retrospective study 
based on existing data. Sample consists of 
all persons who were referred to the central 
laboratory in Kashan during the last five 
years (20 March 2005 to 19 March 2010) 
for parasitological diagnosis of cutaneous 
leishmaniasis, and their diseases were con-
firmed. Demographic characteristics and 
clinical information of cutaneous leishma-
niasis (positive cases) were recorded and 
analyzed. 
 
Findings: The results revealed that the nu-
mber of infected cases in Kashan was 1599 
people during the study. Of these patients 
1315 (82.2%) lived in urban and 284 pati-
ents (17.8%) in rural areas. Incidence rate 
in rural dwellers was significantly higher 
than urban residents (19.10 vs. 9.46 cases 
per 10,000 population). During the study, 
patients showed a significant increaseing 
and positive cases of cutaneous leishma-
niasis had been increased from 192 cases to 
405 cases in the last year of the study. The 
annual incidence rate of the disease has 

increased significantly. Among the patients 
with active cutaneous leishmaniasis, 717 
(45%) were females and 882 (55%) male. 
92% of cases were Iranian and the rem-
aining of non-Iranian. The highest incid-
ence rate was observed in the age group 
below 10 years, with 14.87 per 10000 inha-
bitants, and the least rate in the age group 
40-49 years with 5.93 per 10000 inha-
bitants. The prevalence of active CL pati-
ents in the age group less than 20 years 
(43.84%) was significantly higher than the 
corresponding value in the same age group 
in the general population (34.02%) in Ka-
shan. Most commonly affected organs, 
hands (45.8 % alone, 7.1 percent, with feet 
and 2.9% with face), followed by feet. 
Single lesion in the majority of patients, 
was followed by two or more ulcers on two 
or more parts of the body.  
 
Discussion & Conclusion: The findings 
showed an increasing trend of the prevale-
nce and incidence rate of cutaneous leish-
maniasis over the period study in the regi-
on. Also, cutaneous Leishmaniasis remains 
a public health threat in the future. There-
fore, it is recommended that the regional 
authorities paying more attention to control 
the spreading of the disease.  
 
Keywords: parasite, leishmania, cutaneous 
leishmaniasis, epidemiology, Kashan 
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