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 چکیده

به دو فرم بالینی شهری و  جلدی در ایران آندمیک بوده و لیشمانیوز زمینه و هدف:
 تعیین مشخصات دموگرافیک لیشمانیوز جلدیهدف این مطالعه . دیده می شودروستایی 

  .استدر شهرستان دشت آزادگان 

 دشت شهرستان در ۳۱۷۱-۷۹ های سال در گذشته نگر روش به مطالعه این روش بررسی:
 جغرافیایی، منطقهل، شغ سن، ،یت)جنس بیماران اطلاعات آوری جمع براساس ،آزادگان

 SPSS افزار نرم با استفاده از زخم( انجام گردید و اطلاعات محل و تعداد ، شیوع فصل

 .شد آنالیز ۲0 نسخه

 از که بود نفر ۳۱۲0 ساله ۵ دوره در جلدی لیشمانیوز بیماری به مبتلایان تعداد یافته ها:
 بیماری تعداد بیشترین. بودند( ٪۵۰/۵۵) زن نفر ۰00و( ٪۵۵/۵۵) مرد بیمار ۹۲0 تعداد این
مشاهده شد. علاوه بر ( ٪۰۱/۲۱)  ۲0-۲۷ و( ٪۹۷/۲۱) ۳0-۳۷ سنی گروه در ترتیب به

اختلاف آماری معنی داری   .بودند روستایی بقیه و شهری افراد را بیماران از ٪۹۵/۰۳این، 
 از ٪۵۵/۵۷ حدود سالک جلدی مشاهده شد. بابین محل زندگی، گروه شغلی و فصل 

 فصلی شیوع بیشترین بود.( ٪۹۷/۲۷) دست درگیر عضو وبیشترین زخم یک دارای یمارانب
 بررسی مورد زمانی بازة در. است بوده (بهمن و دی های ماه) زمستان فصل به مربوط

 طی در بیماری بروز کلی طور به و شد مشاهده ابوحمیظه شهر در بیماری بروز بیشترین
 بوده است. نزولی ۳۱۷۹سال 
 در فلبوتوموس پاپاتاسی طولانیفعالیت  آندمیک بودن بیماری و به توجه با :گیریهنتیج
، جهت کاهش موارد وپیشگیری از بیماری خطر معرض در افراد آموزش شهرستان، این

 .استضروری 
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 مقدمه

یاخته ای مشترک های تکبیماری لیشمانیوز از بیماری

بین انسان وحیوان بوده که از نظر بالینی در ایران به سه 

شهری و  شکل لیشمانیوز جلدی روستایی، لیشمانیوز جلدی

به ترتیب با عامل لیشمانیا ماژور، لیشمانیا تروپیکا و ایی احش

ناقلین اصلی لیشمانیوز . توم بروز می کنداینفنلیشمانیا 

جلدی شهری، پشه خاکی فلبوتوموس سرژنتی و لیشمانیوز 

(. بر اساس ۳،۲)است جلدی روستایی، فلبوتوموس پاپاتاسی

از جمله  عوامل بسیاریگزارش سازمان بهداشت جهانی 

سوتغذیه، مهاجرت، نقص سیستم ایمنی، تغییرات محیطی 

ساخته دست بشر مانند کشاورزی، شهرسازی، سد سازی و 

 .(۱) های صنعتی در ایجاد این بیماری نقش دارندفعالیت
 بارندگی، حرارت، درجه تغییر با که زمین کره شدن گرم

 جمعیت اندازه و بقا روی می تواند است همراه رطوبت

 نیز آنها واکولوژی و برپراکنش گذاشته تاثیر خازنم و ناقلین

 سال های فاصله در شهری لیشمانیوز اپیدمی (.۵باشد) موثر

) کرمان ،(یزد شهر)یزد استان های در ۳۱۷۹ تا ۳۱۹۰

 آباد نظام و دهبکری روستاهای و نرماشیر و بم شهرهای

ناقل  بالای وفور و مهاجرت مانند مختلفی دلایل به( بم شهر

 گزارش زلزله مانند غیرمترقبه حوادث و نطقهدر م

(. فاکتورهای محیطی و اکولوژیک روی جمعیت ۵گردید)

بروز  برناقل و مخزن بیماری تاثیر می گذارد و همچنین 

(. بیماری ۰)لیشمانیوز جلدی روستایی نیز موثر خواهند بود

کشور دنیا به صورت آندمیک گزارش شده  ۷۷لیشمانیوز در 

میلیون نفر در معرض ابتلا به گونه های  ۱۵0است وحدود 

میلیون نفر مبتلای به  ۳۲مختلف لیشمانیا هستند. تقریبا 

 ۲بیماری وجود دارند. بروز موارد جدید در سال، حدود 

میلیون مورد آن مربوط به لیشمانیوز  ۵/۳ میلیون نفر است که

موارد لیشمانیوز  ٪۷0لازم به ذکر است که  .جلدی می باشد

افغانستان، الجزایر، برزیل، ایران، عراق،  یدر کشورهاجلدی 

 (.۹-۷) تان سعودی و سوریه گزارش شده استپرو، عربس

نفر در  ۲0۹۳۷تعداد مبتلایان لیشمانیوز جلدی در ایران از 

متغیر است. بر  ۳۱۷۷نفر در سال  ۲۳۲۳۳تا  ۳۱۹۲سال 

اساس گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

نفر در  ۵0تا  ۲0گین بروز لیشمانیوز جلدی کشور میان

هزار  ۲0سالانه حدود  (.۳0) استنفر در جمعیت  ۳00000

مورد لیشمانیوز جلدی از نقاط مختلف کشور گزارش می 

ر تعداد گزارش شده شود که میزان واقعی آن را چند براب

روند شیوع بیماری در کشور ما  (.۳۳،۳۲) تخمین می زنند

ه ومرتبا کانون های جدیدی به موارد قبلی رو به افزایش بود

به طور  ۳۱۷۲تا  ۳۱۷۹در طی سالهای  (.۳۱) اضافه می شود

بیمار دارای لیشمانیوز جلدی مراجعه کننده به  ۵۳۱۹کل 

مراکز بهداشتی ده شهر استان خوزستان گزارش گردید که 

فرم آماستیگوت انگل لیشمانیا در لام های خونی آنها تایید 

ن شهرهای مطالعه شده به ترتیب بیشترین و شد. از بی

( و ٪۲۰کمترین فراوانی بیماری مربوط به شهرهای اهواز )

(. این استان با آب و هوایی گرم از ۳۵) ( بود٪۵/0لالی ) 

لازم به ذکر  (.۳۵-۳۰) استکانون های مهم آندمیک کشور 

است که براساس گزارش معاونت بهداشتی استان خوزستان، 

و  ۷۵ش شده سالک این شهرستان در سال های موارد گزار

. دشت آزادگان به عنوان استنفر  ۲۰۵و  ۲۷۷به ترتیب  ۷۵

یک کانون بیماری در قسمت غربی شهر اهواز و دارای مرز 

مشترک با کانون دیگر آندمیک بیماری مانند استان ایلام 

. با توجه به اینکه داشتن اطلاعات اپیدمیولوژیک است

یجاد یک استراتژی کنترل موثر مورد نیاز بیماری برای ا

لذا این مطالعه جهت بررسی فاکتورهای  است،

اپیدمیولوژیک بیمارانی که به دلیل بیماری لیشمانیوز جلدی 

به مراکز بهداشت  ۳۱۷۹تا  ۳۱۷۱ساله  ۵در طی یک دوره 

شهرستان دشت آزادگان، در استان خوزستان مراجعه کرده 

 اند، طراحی گردید.
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 بررسی روش

 منطقه مورد مطالعه:

در  وزستانخاستان  هایشهرستان از یکی آزادگاندشت     

شوش و  یهاشرق با شهرستان ازبوده و  ایران جنوب غربی

. این شهرستان از دو بخش بستان و مرز است اهواز هم

مرکزی تشکیل شده است، همچنین شامل چهار شهر، بستان 

 یتمرکزبه  و سوسنگرد و ابوحمیظه و کوت سید نعیم

شهرهای ابوحمیظه و کوت سید نعیم باشد.  میسوسنگرد 

در بخش مرکزی شهرستان دشت آزادگان قرار دارند. بستان 

کیلومتری شهر اهواز است.  08در مرز غربی خوزستان و در 

سوسنگرد نیز در شمال غربی اهواز واقع شده است. 

وسعت و با  بوده نفر 198000 این شهرستان جمعیت

 24و درجه  31ع در موقعیـت کیلـومتر مربـ 1082تقریبـی 

جغرافیـایی شمالی دقیقـه عـرض  88درجـه و  32دقیقه تا 

شرقی دقیقه طول  20 و درجه 40دقیقه تا  42و درجه  48و 

 (.1نقشه()18)است جغرافیایی قرار گرفتـه

 جمع آوری داده ها:

حاضر که بر اساس جمع آوری  گذشته نگرمطالعه  در

تا  1303اری در طی سالهای اطلاعات غیرفعال موارد بیم

بیمار مبتلا به  1329های پرونده انجام گرفت. 1308

لیشمانیوز جلدی که به شبکه بهداشت شهرستان دشت 

 آزادگان مراجعه کرده بودند، بررسی گردید و اطلاعاتی نظیر

تعداد و محل  جنسیت، سن، فصل بیماری، مکان سکونت،

 ان استخراج شد.زخم در بدن بیمار از پرونده های بیمار

همچنین جمعیت در معرض خطراز معاونت بهداشتی استان 

 اخذ شده است.

 تجزیه و تحلیل آماری:

)درصد( گزارش  رهای کیفی به صورت تعدادمتغی

ط بین متغیرهای کیفی از شده است. برای بررسی ارتبا

اسکوئر استفاده شد. سطح معنی داری آزمون  آزمون کای

میزان بروز در گرفته شده است.  در نظر 98/9کوچکتر از 

هر شهر از تقسیم موارد گزارش شده در هر سال به جمعیت 

در معرض خطر ضرب در صد هزار به دست آمده است. 

 29نسخه  SPSSتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

رسم   Excell 2913صورت گرفت. نمودارها در نرم افزار

 شده اند.

 

 یافته ها
ساله  ۵در دوره  یجلد وزیشمانیبه ل انیتعداد مبتلا

( %۵۵/۵۵مرد ) ماریب ۹۲0تعداد  نینفر بود که از ا ۳۱۲0

 اسکوئر کایآزمون آماری  ،( بودند% ۵۰/۵۵نفر زن ) ۰00و

به لیشمانیوز  اختلاف معنی داری را بین تعداد مردان مبتلا

 P ،4df=۱۵۱/0) ندادجلدی در مقایسه با زنان نشان 

=،44/4 =2 χ) . انحراف معیار  ±در این مطالعه میانگین

 ۷۳تا ۳ یدامنه سنسال بود.  ۹۱/۳۵±0۵/۳۷بیمارسنی افراد

 ۳0-۳۷سنی  های در گروه یماریتعداد ب شترینیببود،  سال

 ۱۳۲ ( و٪۹۷/۲۱)نفر  ۱۳۵به ترتیب شامل سال  ۲0-۲۷ و

در  یماریتعداد ب نیکمتر( بودند، همچنین %۰۱/۲۱نفر)

 اختلاف آمارید. ( دیده ش% ۵۷/۱) سال ۵0-۵۷یگروه سن

های مختلف سنی از نظر ابتلا به معنی داری بین گروه

 مشاهده نشد۳۱۷۹تا  ۳۱۷۱لیشمانیوز طی سالهای 

(۲۰۷/0=P ،۲۵df = ،97/79 =2 χ) .(.۳)جدول 

مبتلایان نشان داد که  بررسی توزیع فصلی بیماری در

( و به ٪۷۲/۵۷) زمستان بیشترین موارد این بیماری در فصل

ترتیب در دی و بهمن ماه بوده است. همچنین کمترین 

اتفاق افتاده ( در ماه تیر ٪۵۳/۰موارد در فصل تابستان )

بررسی اپیدمیولوژیکی پنج ساله بیماری در این است. 

داری بین میزان ی شهرستان نشان داد که اختلاف آماری معن

، P˂000۳/0)  ابتلا به لیشمانیوز جلدی و فصل وجود دارد

47df=،79/449=2χ                                                         .)

بیشترین میزان ( ٪۹/۵۰نفر ) ۹۵۲کودکان و دانش آموزان با 

لازم به ذکر است که  ،اختصاص دادند آلودگی را به خود

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D9%88%D8%B2%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
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 و ابـتلاء بـه زخـم یشغلگروههای بین  یدار ارتباط معنی

 P ،41df =،19/44=000۳/0)  فعال سالک وجود داشت

=2 χ) . ،کل بیماران از  ( ٪۹۵/۰۳)نفر  ۷۳۵علاوه بر این

 نشین روستا(٪۲۰/۱۷نفر ) ۵0۵و  مورد بررسی ساکن شهر

معنی داری بین ابتلا به سالک جلدی آماری . اختلاف بودند

ومحل زندگی در طی سالهای مورد مطالعه مشاهده گردید 

(0۵۷/0=P ،4df =،10/7 =2 χ) . 

 (%۵۵/۵۷ نفر ) ۹۷۰ مورد مطالعه در مجموع افراد

 ۱0۰ دارای دو زخم و( %۲۹/۳۹نفر)  ۲۲۷دارای یک زخم، 

تعداد و بودند  دارای سه زخم یا بیشتر (%۳۷/۲۱نفر)

 بود. عدد ۲۳تا۳ ضایعات فعال بر روی بدن بیماران بین

( و سپس %۹۷/۲۷دست ) ریعضو درگ شترینیبهمچنین 

( و در سایر نقاط  %۳۱/۲۰) ورتسر وص (،%۱۰/۲۰روی پا )

سوسنگرد،  شهرهایدر  (. ۲) جدولبدن مشاهده شد

بروز لیشمانیوز جلدی  ابوحمیظه، کوت سید نعیم و بستان،

. کاهش یافته است ۳۱۷۱نسبت به سال  ۳۱۷۹در سال 

بیشترین کاهش در بروز بیماری در شهر ابوحمیظه مشاهده 

نفر جمعیت در سال  در ده هزار ۳00گردید که بیش از 

در ده هزار نفر جمعیت کاهش یافت  ۵0به کمتر از  ۳۱۷۱

اما در شهر سوسنگرد روند کاهش بروز خیلی آهسته تر 

 (.۲بوده است )شکل 

 

 

 
 

 : شهرستان دشت آزادگان، استان خوزستان1شکل

 

 



 712  سیده فاطمه رسا و همکاران

 9911، 2ۀ ر، شما91ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 
 

 1۳2۳-22ن، استان خوزستان اشهرستان دشت آزادگ مارانیب کی: مشخصات دموگراف1جدول

P-value 1308 

 =تعداد134

1309 

 =تعداد101

1308 

 =تعداد294

1304 

 =تعداد200

1303 

 =تعداد432

 

 یتجنس      383/9

 زن 104(0/44) 148(8/40) 128(1/40) 88(3/49) 88(8/42) 

 مرد 230(1/88) 184(8/81) 138(0/81) 114(8/80) 88(8/88) 

 گروه سنی      290/9

 (8/10)28 (2/19)31 (0/18)48 (8/23)81 (8/10)08 4-9 

 (8/18)21 (9/12)24 (0/18)42 (8/18)48 (8/18)90 0-8 

 (0/23)32 (0/29)49 (2/21)89 (8/23)81 (9/29)118 10-19 

 (8/10)28 (8/28)83 (8/22)99 (1/23)90 (3/24)198 20-29 

 (0/14)29 (8/13)29 (0/12)34 (1/0)24 (4/8)32 30-39 

 (8/4)9 (8/3)8 (2/4)11 (8/2)0 (2/3)14 40-49 

 (8/3)8 (2/8)19 (3/8)14 (9/3)0 (1/3)13 +89 

 فصل      ˂ 9991/9

 بهار 19(3/2) 23(8/8) 34(2/18) 30(0/10) 11(2/0) 

 تابستان 18(8/3) 24(9/0) 10(8/0) 29(8/19) 0(9/9) 

 پاییز 03(8/21) 00(0/20) 13(0/8) 38(4/10) 84(3/49) 

 زمستان 314(8/82) 193(8/84) 188(4/89) 09(3/89) 91(8/48) 

 شغل      9991/9

 دانش آموز+کودک 291(4/99) 108(0/91) 134(0/89) 00(9/49) 03(0/91) 

 خانه دار 82(8/19) 88(1/10) 99(8/22) 41(8/21) 24(0/18) 

 کرگر+کشاورز 12(0/2) 13(4/4) 8(8/2) 14(3/8) 4(9/3) 

 کارمند+نظامی 42(8/0) 19(4/8) 18(4/9) 19(2/8) 8(8/3) 

 سایر 48(4/19) 20(4/0) 49(4/18) 38(4/10) 10(8/13) 

 محل زندگی      940/9

 شهر 284(4/93) 103(8/94) 199(0/92) 00(0/81) 03(0/91) 

 روستا 180(9/39) 198(8/38) 00(1/38) 02(2/40) 81(1/30) 
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ه لیشمانیوز جلدی به تفکیک محل و تعداد زخم در شهرستان دشت آزادگان در طی سال های توزیع درصد فراوانی مبتلایان ب: 7جدول 

22-1۳2۳ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رهامتغی محل و تعداد زخم فراوانی درصد

 محل زخم سر و صورت 348 13/29

 گردن 44 33/3

 بازو 01 13/9

 ساعد 213 13/19

 دست 309 80/20

 تنه 03 20/9

 ران 19 21/1

 ساق 99 8

 پا 340 39/29

 تعداد زخم یک زخم 809 84/80

 دو زخم 220 28/18

 بیشترسه زخم یا  399 10/23
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 1۳2۳-22طی سال های  دشت آزادگان یشهرها کیدر ده هزار نفر به تفک یجلد وزیشمانیل یماریبروز ب:  7شکل 

 بحث
ارد مو یهامطالعه حاضر با هدف بررسی ویژگی

در شهرستان دشت آزادگان انجام شده  یجلد وزیشمانیل

 (٪۵۵/۵۵)مرد مارانیب درصد فراوانیاست. در این مطالعه 

، که با نتایج بدست آمده بود (٪۵۰/۵۵) زن مارانیازب شتریب

(، ۳۷شهر اهواز)بررسی مقطعی لیشمانیوز جلدی در از 

ش که علت این افزای ( مطابقت دارد.۲0(، فارس)۳۷همدان)

فراوانی بیماری در مردان به دو دلیل می باشد. ابتدا می توان 

منازل بوده  معمـولاً خـارج ازکه  آنها اشاره نمود نوع کاربه 

نظیر دامداری و  رایج در این شهرستان مشاغلو به 

بیشتر در معرض گزش پشه  لذا ،می پردازند کشاورزی

که این امر این  یا  وقرار میگیرند های ناقل بیمـاری  خاکی

نوع پوشش مربوط به زن و مرد باشد ممکن است به دلیل 

به  زنان پوشش مناسب تری نسبت به مردان دارند و که

عنوان یک روش حفاظت فردی در مقابل گزش پشه خاکی 

ها، درودگر افتهی نیبرخلاف ا(. ۳۷-۲0)ها میتواند مؤثر باشد

ر جنس در کاشان ابـتلاء بیشت (۳۱۷۷)در سال  و همکاران

مونث به بیماری را در رابطه با فعالیت های اقتصادی خانم 

به ، هـای کـم نـور و زیـرزمینهـا و قالیبـافی در اتـاق

  (.۲۳) دانستندعنوان زیستگاه مناسبی برای پشه خاکی ها 

 متغیر بودهدامنه سنی بیماران این مطالعه  براساس

ه بیماری دیده ب های سنی ابتلا و در تمام گروهسال(  ۷۳تا۳)

و لارستان هم دیده لامرد  ، این پراکندگی در مطالعاتشد

 علت پراکندگی و فراوانی بالای شاید به( که ۲۲،۲۱شد )

ناقل بیماری )فلبوتوموس پاپاتاسی( باشد که پشه خاکی 

-بصورت نیمه اهلی و در نزدیکی اماکن انسانی زندگی می

 یارو انحراف معبودن میانگین سنی  پایینکند. 

منطقة  توان به بومی بودن بیماری دررا می( 0۵/۳۷±۹۱/۳۵)

دست آمده  میانگین سنی به که مورد مطالعه مربوط دانست

و انحراف  ۹/۲۵برابر با هم همدان  از بیماران در مطالعة

 ۳0-۳۷در این مطالعه گروه سنی  (.۳۷) سال بود۵/۳۳ر معیا
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به خود  سال بیشترین ابتلا به بیماری را۲0-۲۷ سال و

اختصاص داده اند، در استان گلستان نیز این دو گروه سنی 

 (.۲۵) بیشترین تعداد میتلایان را به خود اختصاص داده بود

در شهرستان خاتم نیز نشان  نتایج پژوهش براتی و همکاران

سال ۳0-۱0گروه سنی  بیماران درمی دهد که تقریبا نیمی از 

تشکیل  ی جامعه راکه سن فعال و پویا (۲۵) قرار دارند

این امر نشان دهنده بیشترین شیوع بیماری مربوط  و میدهند

به این گروه سنی است که در هنگام فعالیت پشه خاکی در 

بیرون از منزل به سر می برند و ممکن است پوشش لازم 

 جهت حفاظت فردی را نداشته باشند.

 عمده بررسی آمار بیماران مبتلا، نشان می دهد که

وکمترین زمستان  فصلدی و بهمن ماه در ربوط به موارد م

این نتیجه  که موارد در فصل تابستان در ماه تیر بوده است

مشابهت ( ۲۰)در هرمزگان بجدحنفی با مطالعه تقریبا  گیری

شترین بی( ۲۹)طالاری در کاشان هکه در مطالع دارد در حالی

علت بود. آبان و آذر  های موارد ابتلا در فصل پاییز و ماه

در زمان رخداد اوج دوم فعالیت  می تواند تأخیر تفاوتاین 

لذا تاخیر در زمان اوج گزش و  ها در منطقه و پشه خاکی

در مطالعه حاضر  . به آبان باشد انتقال بیماری از شهریور

بیشترین میزان ابتلا به بیماری لیشمانیوز جلدی در گروه 

شد،  ( مشاهده%۹/۵۰شغلی کودکان و دانش آموزان )

( در استان فارس بیشترین گروه ۲0۳۰فتاحی نیا و همکاران)

شغلی مبتلا به این بیماری را  دانش آموزان و سپس کودکان 

(. همچنین در مطالعه نوروزیان زاده و ۲۷گزارش کردند)

( زنان خانه دار و دانش آموزان و کودکان ۲0۳۰همکاران )

 نیا (.۳0د )بیشترین میزان آلودگی را به خود اختصاص دادن

در  و دانش آموزان باشد که کودکان لیدل نیممکن است به ا

احتمال دارد در  هستند ودر خارج از منزل  بیشتر سن نیا

بیماران  یبالا تعدادتوجه به  باو  رندیقرار بگ گزشمعرض 

، آموزش هدفمند ممکن است به از سه گروه ذکر شده

 نیدر ب یماریباز بروز  یریسواد سلامت و جلوگ شیافزا

 .گروه ها کمک کند نیا

بیشتر ساکن شهر  بیماران طورکلی بهدر این مطالعه، 

و  ایرنیبا مطالعات ظهنتیجه  بودند ونشین بیماران روستااز 

برخی از جمعیت های (. ۳0،۳۷)دارد مطابقتنوروزیان زاده 

روستایی که درحاشیه شهر ساکن می شوند حیوانات اهلی 

ندگیشان انتقال می دهند که محیط را با خود به محل ز

مناسبی را برای تولید مثل و تکثیر پشه خاکی فراهم می 

 (.۲۷) کنند

، بیش از نیمی از بیماران  تعداد زخم خصوصدر 

 ٪۳/۲۱ دو زخم وبیماران دارای   ٪۱/۳۹ دارای یک زخم و

 ۲۳و حداکثر تعداد زخم ها بودند  دارای سه زخم یا بیشتر

نیز نتایجی مشابه نشان می  (۲۳درودگر )مطالعه عدد بود. 

علت بالا بودن جای زخم مشاهده گردید. ۲0دهد و حداکثر 

بودن  ندمیکآدر این مطالعه میتوان به  ها را تعداد زخم

در منطقه مرتبط  های آلودهو وفور بالای پشهبیماری 

سال و در  ۵میزان بروز بیماری طی  ر این بررسید .دانست

 گان در هر ده هزار نفر محاسبه گردید،شهرهای دشت آزاد

مختلف به تفکیک در  های توزیع بیماری بر حسب سال

بروز لیشمانیوز جلدی در نشان داد که  ،مبتلایان به بیماری

میانگین متوسط درجه حرارت  نزولی بوده است. ۷۹سال 

 ۷۹و  ۷۰، ۷۵، ۷۵، ۷۱شهرستان دشت آزادگان طی سالهای 

درجه  0۲۵/۲۰و  ۷۷/۲۰، ۱۲۵/۲۵، 0۹/۲۰، 0۵/۲۵به ترتیب 

سانتی گراد می باشد که نشان می دهد در نتیجه افزایش 

لازم میانگین درجه حرارت، بروز بیماری کاهش یافته است. 

به ذکر است که تغییرات آب و هوایی، افزایش درجه 

حرارت و کاهش رطوبت بر کاهش تخمگذاری و فعالیت 

کی ها زیستگاههای پشه خاکی ها موثر می باشد. پشه خا

مرطوب را برای تخمگذاری، بقا و تکمیل مرحله زندگی 

ترجیح می دهند. رطوبت لازم برای پشه خاکی ها، باعث 

کاهش دوره سیکل زندگی آنها شده و فراوانی آنها افزایش 

(. ۰می یابد که این امر بر روز بیماری تاثیر گذارخواهد بود )

استفاده از و خصی آموزش جامعه، جهت حفاظت شمالا احت

دور کننده حشرات، استفاده از پشه بند آغشته به حشره کش 
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در این سال  و بالا بردن آگاهی مردم در مورد بیماری سالک

ها تا حدودی در جهت کاهش موارد بیماری موثر واقع شده 

شهر های ابوحمیظه و بستان بیشترین بروز بیماری را است. 

این  هم مرز بودن آن علتدر دشت آزادگان داشتند، شاید 

و تردد هزاران زائر عتبات عالیات و شهرها با کشور عراق 

 نامناسب بودن بهداشت محیطو  های راهیان نور کاروان

از  یریشگیدر جهت پ یاقدامات اصول نیازمهمترباشد، 

شهر  طیمح یبهسازغیر از آموزش بهداشت، سالک  یماریب

و توجه گرد ول واناتیها و ح و روستا و اتلاف سگ

مسئولین بهداشتی جهت پایش و مراقبت ناقل و مخزن 

از محدودیت های این مطالعه  بیماری در منطقه می باشد.

 که اشاره نمود، ها داده ثبت و نظارت می توان به سیستم

 از متعددی دلایل به ازموارد توجهی قابل تعداد سالانه

 و موقع به تشخیص عدم و دهی گزارش کم موارد جمله،

در سامانه های مربوط به وزارت بهداشت ثبت نمی  صحیح

 گردد.

 

 گیرینتیجه

ده تا گروه سنی مردانی با مطالعه حاضر نشان داد که 

 نیدر معرض خطر هستند. همچن بیست ونه سال بیشتر

 بیماری سالک در دانش آموزان و کودکان این شهرستان

به بیماری در مشاهده گردید. علاوه بر این موارد ابتلا  شتریب

ساکنین آگاهی  نیاز به افزایشلذا جمعیت شهری بالاتر بود. 

پیشگیری و  ،های انتقال راه در زمینـهاین شهرستان 

 عفونی مخـصوصأ سـالک  هـای عـوارض ناشـی از بیماری

بهداشتی  بیشتر مراکـز مشارکتبا  احساس می شود که

وهی و گر از طریـق رسـانه هـایافراد جامعه درمانی و 

میسر می گردد. بررسی روند بروز وسایل ارتباط جمعی 

سال در شهرهای سوسنگرد، ابوحمیظه،  ۵بیماری در طی 

کوت سید نعیم و بستان نشان داد که بروز در کلیه شهرها 

احتمالا به دلیل افزایش  کاهش یافته است که ۳۱۷۹در سال 

درجه حرارت و کاهش رطوبت و تاثیر آن بر جمعیت ناقل 

 .و در نتیجه بروز بیماری بوده است

 قدردانی

دشت  بدینوسیله از شبکة بهداشت و درمان شهرستان

فرنگیس نوروزی کارشناس ارشد  به ویژه خانمو آزاگان 

حشره شناسی پزشکی شاغل در واحد پیشگیری و مبارزه 

 ها ما را دادهو ثبت آوری  که در مراحل جمعبا بیماری ها 

دردانی می شود. این مقاله نتیجه تشکر وق، ندیاری نمود

طرح مصوب کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم 

و کد  S۷۷ ۲پزشکی جندی شاپور اهواز به شماره 

 است. .۳۱۷۷۸0۵۳IR.AJUMS.RECاخلاق
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Abstract 
Background and Objective: Cutaneous leishmaniasis is endemic 
in Iran and it can be observed in two clinical forms, anthroponetic 
cutaneous leishmaniasis and zoonotic cutaneous leishmaniasis. The 
objective of this study was to determine the demographic 
characteristics of cutaneous leishmaniasis in Dasht-e Azadegan 
County, Iran. 
Subjects and Methods: This retrospective study was conducted in 
Dasht-e-Azadegan city in 2014-2018, based on patient’s 
demographic data collection: sex, age, occupation, number and 
location of wounds, geographical area and season of outbreak. Data 
were analyzed by SPSS software version 20. 
Results: The number of patients with cutaneous leishmaniasis in 
the 5-year period was 1320 persons, of which 720 of them were 
male (54.54%) and 600 of them were female (45.46%). The highest 
number of leishmaniasis was seen in the age group of 10-19 
(23.78%) and 20-29 (23.63%) respectively. In addition, 61.74% of 
patients were urban and the rest were rural. Significant differences 
were observed between the geographical area, occupational group, 
and season with cutaneous leishmaniasis. About 59.54% of patients 
had one wound and the mostly in the hands (28.78%). The highest 
seasonal prevalence was in winter and in January and February. 
During the period under review, the highest incidence of the 
disease was observed in Abu-Hamiyzeh, and overall the incidence 
of the disease decreased in the beginning of 2018. 
Conclusion: Due to the endemic nature of the disease and the 
prolonged activity of Phlebotomus papatasi in this city, increasing 
the awareness of high risk individuals is essential to reduce the 
incidence and prevent the disease. 
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