
، يشمانيوز جلدي در شهرستان خرمشهر، استان خوزستانبررسي اپيدميولوژيك ل  
  جنوب غربي ايران 

  
  ∗∗∗، شهناز كاظمي∗∗يا سادات مرتضوي، هل١∗يريد کثيحم

  دهيچک
قات ي، مطالعه و انجام تحق ياست که سازمان بهداشت جهان يريمهم مناطق گرمس يماريب ۶از  يکيوز يشمانيل يماريب :مقدمه

ع در يشا يانگل يهايماري، جزء ب يوز جلديشمانيل. ت قرار داده است يه کرده و مورد حمايمختلف آن را توص يدرباره جنبه ها
انجام شده و  ير شهرستان خرمشهر ، مطالعات اندکينظ يماريب ياز کانونها ينکه در مورد برخينظر به ا. رود  يران به شمار ميا

ن مطالعه به منظور يار اندک است ، لذا ايز بسين  يمارين کانون بيدر ا يوز جلديشمانيت لياطلاعات منتشر شده در مورد وضع
  .در شهرستان خرمشهر انجام گرفته است  آنک يولوژيدميت اپيماران مبتلا به سالک و وضعيب ين فراوانييتع

و  از زخم ينمونه بردار ، يکينيعلائم کل بر اساسخرمشهر  يدرمان يبه مراکز بهداشتمراجعه کننده ماران يب  :يبررسروش 
ک  پژوهش ين يا .داده شدند صيتشخ۱۳۸۸-۱۳۸۹سال  يدر ط  مسايشده با گ يزيرنگ آم يدر گسترش ها گوتيمشاهده اماست

ا ي، شهر  يخ آلودگيتعداد و محل زخم ، تارت ، يت ، سن ، جنسيل تابعياطلاعات مربوط به افراد از قب. است  يمقطع يفيتوص
،  يفيتوص يآمار يو شاخصها spssشده و با استفاده از نرم افزار  يص ، جمع آوريو نحوه تشخ يدرمان -يبهداشت روستا ، مراکز

  .ر شده اند يتفس
سال سن  ۱۵شتر از يماران بيب درصد ۱/۶۸. در هر هزار نفر بود  ۰۷/۲ يمار تحت بررسيب ۳۲۷در  يماريزان بروز بيم :هاافتهي

درصد زخمها ۴/۴۶.ک زخم داشتند يماران يدرصد ب۴۴. افت شد يدر جنس مذکر ) درصد ۳/۶۲( يمارين موارد بيشتريداشتند و ب
ن موارد يشتريماران ساکن شهر بودند و بيدرصد ب ۶۵ /۷۵. ر نقاط بدن مشاهده شد يدر سا پا ، صورت و يرو دست و سپس يرو

  .بوده است ) درصد۶/۳۷(در ماه بهمن  يماريب
و درمان  يريشگيسال ، پ يماهها ين منطقه در برخيا يها يت پشه خاکيفعال يبرا يطيط مناسب محيبا توجه به شرا :يريگجهينت
  .ت برخوردار است يخرمشهر از اولو ييو روستا يشهر يماران در نواحيب

  
  .راني، ا، خرمشهريوز جلديشماني، ليولوژيدمياپ :يديکل کلمات

  
  
  
  
  

  شاپور اهواز يجند يه علوم پزشکدانشگا، هداشتدانشکده ب ،نيو مبارزه با ناقل يپزشک يشناسگروه حشره ،ارياستاد *
  شاپور اهواز  يجند ي، دانشگاه علوم پزشکن، دانشکده بهداشتيو مبارزه با ناقل يپزشک يحشره شناس کارشناس**

  شهر خرممرکز بهداشت شهرستان  ،کارشناس***
  نويسنده مسئول -۱
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مقدمه
 ند كه بهمي باش ماري هاي زئونوزبيوزها در زمره يشمانيل

و جلدي مخاطي  )سالک( ي، جلد)كالاآزار(احشايي  اشکال
از گروه  يعامل ليشمانيوز جلدي پروتوزوئر .بروز مي كند 

، خانواده تريپانوزماتيده و جنس ليشمانيا بوده  گوفورايماست
خانواده پسيكوديده ، ( ناقل  يخاکكه به وسيله گزش پشه 

جوندگان و  لباًغا(از مخازن حيواني  )زير خانواده فلبوتومينه
سالم منتقل  افرادو انساني به ) گوشتخواران اهلي و وحشي

تا يك  هايي است كه ن بصورت زخمآ مي شود و نشانگان
ه ب سالک رانيدر ا ).۱(د نروي بدن باقي بمانتوانند يمسال 

شود، نوع شهري يا  يگزارش م اپيدميولوژيك دو فرم
و ناقل اصلي آن  تروپيكاكه عامل آن ليشمانيا ک يآنتروپونوت

و سگ مي باشد  وآن انسان  و مخازن يژنتفلبوتوموس سر
است كه عامل آن  کيزئونوتديگر آن روستايي يا  فرم

، ناقل اصلي آن فلبوتوموس پاپاتاسي و مخزن ليشمانيا ماژور
  .)۲(باشد مي يوحش جوندگانآن 
 جهت تشخيص  هاي متداولدر حال حاضر روش    

شمن  در يل ا اجساميگوت ياماست بيماري بر اساس مشاهده 
هاي حيطيا كشت در م بافت يبردارگسترش مستقيم و نمونه

به . باشدمي يشگاهيآزماحساس تلقيح به حيوانات و  کشت
برخوردار  ييت بالايفوق از حساس يدليل اينكه متدها

 ابلبه عنوان روشي قامروزه مولكولي   يوه هايش، ستندين
 قاتيهاي ليشمانيا در تحقاستناد جهت  تعيين هويت انگل

شمانيوز يدرمان ل). ۳(پذيرفته شده است  اپيدميولوژيك
 يموضع ، سيستميك  ويکيزيف روش مختلفبه سه  يپوست

 رات را دارد کهين تاثيبهتر يدارو هنگام . انجام مي شود
  . )۴( نقص باشد يسيستم ايمني ميزبان سالم و ب

کال يوپرکال و ساب تيتروپ يکشورهااز  ياريدر بس سالک
 ينود درصد موارد در کشورها يانتشار دارد ولان هج

-يم ل و پرو مشاهدهي، برزهيسور ،ران، عربستانيافغانستان، ا

ست و يب حدوداًران يدر ا يوز جلديشمانيل وعيش .شود
. شود يت گزارش ميهزار نفر جمع کصديدر هر هشت 

مختلف  يهزار مورد سالک در استانها ستيبحدود  انهيسال
 يليخ يرقم آن  يتعداد واقعالبته شود که يم افتيکشور 

، بوشهر، خراسان مانند ييهااستان. ) ۵و ۶( باشديتر مشيب
 ۱۶۶بروز  نيانگيو اصفهان با ملام يا، خوزستان ،فارس، زدي

سالک  زان بروزين ميشتريبت يجمعهزار نفر  کصديمورد در 
ن يکمتر يور داراکش يغرب يو استان ها کشور را داشتهدر 

 صد هزار نفرکيمورد در  دهاز  ترنييپا( يماريزان بروز بيم
  . ) ۷و ۸ (هستند  )تيجمع

-يزو شهرسا ها، مهاجرتستيط زيرات محيير تغينظ يعوامل

دارد و  يبل توجهاثر قا يوز پوستيشمانيل يولوژيدمياپبر  ها
 انسان و دست ساز يعيطب يايبلا ريثآن تحت تأ يوع شهرن

در  يمارين بياگر چه ا. )۲( باشد يمو زلزله  جنگهمچون 
ر يت و مرگ ومياز نظر بروز معلولها يمارير بيسه با سايمقا

جاد زخم بد شکل در يا به علت يول باشد يقابل توجه نم
بروز احتمال ، زخم ل بودن مدت زمان بهبوديطو، چهره

 يناش يوو عوارض ثانطول درمان ، درجه دوم يعفونت ها
ا لذ. )۹(است را سبب شده يادهياز درمان مشکلات عد

تواند يبوده و م يضرورک يولوژيدمين مطالعه اپيا ياجرا
 يهايزيرشنهاد برنامهيبه منظور پ ييکارهاسبب ارائه راه

در شهرستان  يماريرل بکنتو  يريگشيثر جهت پمؤ
  .خرمشهر شود

  
  يروش بررس

 يشهرستان خرمشهر با وسعت: ف منطقه تحت مطالعهيتوص
جلگه  يجنوب غرب ير انتهالومتر مربع ديک ٤٥٥٢ب به  يقر

ه عرض يثان ١٥قه و يدق ٢٦درجه و  ٣٠ن ي، بخوزستان
نسبت به نصف  يقه طول خاوريدق ١١درجه و ٤٨و  يشمال

، از دارد و از شمال با شهرستان اهوازچ قرار ينويالنهار گر
وب با شهرستان آبادان شهرستان شادگان و از جنشرق با 

متر است و  ٣ا يارتفاع خرمشهر از سطح در. ه استيهمسا
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ک بودن به عربستان ين شهرستان به علت نزديا يآب و هوا
است که از آن سو  يرم خشکگ ير بادهايو عراق ، تحت تاث

به اروند  يکينزده به علت ين ناحيا يرطوبت نسب. وزند يم
ت کل يجمع. ج فارس، در تمام فصول بالاستيرود و خل

 ينفر م ١٥٧٥٥٥برابر با  ١٣٨٨شهرستان خرمشهر در سال 
ت يجمع. است يمقطع يفين مطالعه از نوع توصيا .باشد

 )نفر مرد ٢٠٤نفر زن و  ١٢٣(مار يب ٣٢٧مورد مطالعه شامل 
له يان همان سال به وسيتا پا ١٣٨٨سال  يبوده که از ابتدا

 شگاهيبه آزما شهرستان خرمشهر يدرمان يبهداشتمراکز 
ارجاع شده و تحت  مرکز بهداشت شهرستان يصيتشخ

بر اساس مشاهده جسم  يماريص بيتشخ .درمان قرار گرفتند
عکس شماره ( مارانيه شده از زخم بيشمن در گسترش تهيل
از برحسب يعات مورد ناطلا. بود يکينيکل يا بررسي) ١
 ، محل و تعداد زخمل سکونتمحت، ي، جنسسن يرهايمتغ

ها داده يآوردر فرم جمعو  ده يآنها پرس ازماران يت بيو تابع
  افزار بدست آمده با استفاده از نرم يهاداده. ثبت شدند

spss ر شده انديتفس يفيتوص يآمار يها شاخصو .  
  
  افته هاي

 يماريدهد که ب يت مورد مطالعه نشان ميجمع يبررس
ماه  خصوصاً( ١٣٨٨ مه دوم سالياوج در نک ي يسالک دارا

از . در منطقه خرمشهر بوده است) بهمن و اسفند يها
 ٣٢٧تعداد  ١٣٨٨ ان اسفنديپا تيلغا ١٣٨٨ن سال يفرورد
که  افت شديدر شهرستان خرمشهر  يوز جلديشمانيمورد ل

نفر مبتلا  ٣٢٧از مجموع . داشتند يرانيت ايماران تابعيام بتم
درصد را مردها  ٣٨/٦٢درصد را زنان و  ٦١/٣٧، به سالک

) درصد ٧٥/٦٥(مار يب ٢١٥دادند و محل سکونت يل ميتشک

 .در روستا بوده است) درصد ٢٥/٣٤(نفر  ١١٢در شهر و 
ن موارد يشتريدهند که ب يماران نشان ميب ييايت جغرافيموقع

، )درصد١٢/١٧( يطالقان يدرمان-يماران به مراکز بهداشتيب
) درصد٣٧/١٤(و ستونگر ) درصد٥٩/١٥( نيامام حس

 يماريب يع هفتگيتوز يبررس .)١جدول (مراجعه نموده اند 
بهمن ماه  در يمارين بيوارد ان ميشتريدهد که ب ينشان م

 ٩٨/١٤(بهمن  ٣-٩ يو در فاصله زمان) درصد٣١/٣٨(
ن افراد مورد يدر ب ).١نمودار(اتفاق افتاده است ) درصد
بودند  شهر ساکن )درصد ٧٤/٦٥(مارانيت بياکثر مطالعه

عات در يدرصد ضا ٤٨/٤٦، عاتياز نظر محل ضا. )٢نمودار(
، سر و )درصد٨٨/٣٠( ب در پا يدست و بعد از آن به ترت

 ٩١/٠(و گردن ) درصد٤٤/٢(، تنه )درصد ٢٦/١٩(صورت 
مار يب ٢٧٥ص ينحوه تشخ. مشاهده شده است) درصد

 ٩٠/١٥(مار يب ٥٢و  يشگاهيبه صورت آزما) درصد٠٩/٨٤(
در مجموع افراد  .انجام شده است ينيبه صورت بال )درصد

درصد  ٢٩/٢٦ک زخم ، ي يدرصد دارا ٠٣/٤٤مورد مطالعه 
شتر يا بيسه زخم  يد دارادرص٦٦/٢٩دو زخم و  يدارا

 ٥٦/٢٠ماران يب ين سنيانگين مطالعه ميدر ا. )٣نمودار(بودند 
ع موارد يتوزن يهمچن .ن شدييتع ٩١/١٠ار يبا انحراف مع

دهد که گروه  يمختلف نشان م يسن يدر گروهها يماريب
) درصد٣٣/٣٣(ن موارد زخم حاد يشتريسال ب ٣٠ يبالا يسن

ن موارد زخم حاد ي، کمترک سالير يز يو گروه سن
ماران يدرصد ب١٩/٦٨را دارا بوده است و ) درصد٨٣/١(
  ) .٢جدول(سال سن داشتند  ١٥ يبالا
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  مسايشده با گ يزيرنگ آم ماران يزخم ب يشمن مشاهده شده در گسترش هايا اجسام ليگوت ها ياماست: ١عکس 
  

  )١٣٨٨(شهرستان خرمشهر يدرمان يمراکز بهداشتدر بر حسب ماه  سالکموارد  يفراوان عيتوز: ١جدول 
-يمراکز بهداشت

  يدرمان
  
  ماه

حس
ام 

ام
ي

  ن 

ل ب
اه

  تي

گر
ستون

  

يشه
سو

 مو
د

  ي

  خيمن

يکف
لقان  شه

طا
داد  ي
خر

سه 
  

ضا
م ر

اما
  

دق
صا

فر 
جع

ام 
ام

  

 عل
مام

ا
  ي

بهان
به

  اني

            ۱              مهر
                  ۳        آبان
  ۸  ۱  ۳  ۱    ۱۰    ۱  ۴  ۱  ۳  ۱۴  آذر

  ۱۲  ۴  ۴  ۶    ۱۹  ۹  ۴  ۸  ۱۱  ۳  ۱۵  يد
  ۱۱  ۴  ۹  ۷    ۱۶  ۴  ۱۳  ۹  ۲۵  ۱۱  ۱۴  بهمن
  ۴  ۱  ۱  ۲  ۱  ۱۰  ۵  ۵  ۹  ۱۰  ۳  ۸  اسفند
  ۳۵  ۱۰  ۱۷  ۱۶  ۱  ۵۶  ۱۸  ۲۳  ۳۳  ۴۷  ۲۰  ۵۱  جمع

  ۷/۱۰  ۳  ۲/۵  ۵  ۳/۰  ۲/۱۷  ۵/۵  ۷  ۱/۱۰  ۴/۱۴  ۱/۶  ۵/۱۵  يدرصد فراوان
  

  )١٣٨٨(در شهرستان خرمشهر  يو جنس يسن يموارد سالک برحسب گروه ها يع فراوانيتوز: ٢جدول 
  <۳۰  ۲۵- ۲۹  ۲۰- ۲۴  ۱۵- ۱۹  ۱۰- ۱۴  ۵-۹  ۱-۴  >۱  يگروه سن

  جنس
  ۳۹  ۱۶  ۱۱  ۱۲  ۱۰  ۲۵  ۹  ۱  زن

  ۷۰  ۲۸  ۲۱  ۲۶  ۱۶  ۲۰  ۱۸  ۵  مرد
  ۱۰۹  ۴۴  ۳۲  ۳۸  ۲۶  ۴۵  ۲۷  ۶  جمع

درصد 
  يفراوان

۲  ۲/۸  ۱۴  ۸  ۶/۱۱  ۸/۹  ۴/۱۳  ۳۳  
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  )۱۳۸۸( بررسي توزيع هفتگي موارد ليشمانيوز جلدي در شهرستان خرمشهر : ۱نمودار 

 

  
  )١٣٨٨(بر اساس محل سکونت در شهرستان خرمشهر  يوز جلديشمانيلموارد  يع فراوانيتوز: ٢نمودار 

  

0

10

20

30

40

50

60

24
مهر

تا
ن1

آبا
2-

8 
بان

آ
9-

15
بان

آ
16

-2
ن2

آبا
23

-2
ن9

آبا
30

بان
آ

تا
ذر6

آ
7-

13
آذر

14
-2

ذر0
آ

21
-2

ذر7
آ

28
آذر

تا
ي4

د
5-

11
دي

12
-1

8
دي

19
-2

ي5
د

26
دي

تا
ن2

هم
ب

3-
ن9

هم
ب

10
-1

ن6
هم

ب
17

-2
ن3

هم
ب

24
-3

ن0
هم

ب
1-

د7
سفن

ا
8-

14
د 

سفن
ا

15
-2

د1
سفن

ا
22

-2
8 

فند
اس

تعداد موارد

65/75%

34/25%

شهردرسکونت روستادرسکونت

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



  ... ليشمانيوز جلدي در شهرستانبررسي اپيدميولوژيك                                                                                                             ١٦

۱۳۹۰۱۳۹۰  زمستانزمستان  ،،۴۴ة ة شمارشمار  سال سوم، سال سوم،   پژوهشي علوم بهداشتي، پژوهشي علوم بهداشتي،   ––علمي علمي   فصلنامه  
 

 
 )١٣٨٨(برحسب تعداد زخم در شهرستان خرمشهر  يوز جلديشمانيل موارد يفراوانع يتوز: ٣نمودار 

  
يريگجهيبحث و نت

گسترش   يسک فاکتورهايکه رک يلوژويدميمطالعات اپ
دهند و در  يمشخص و مورد سنجش قرار مرا  وزيشمانيل

بخشند ، از  يبهبود م  را يماريات کنترل بيلت عمينها
 ين بررسيدر ا). ۱۰( باشند يبرخوردار م ييت به سزاياهم

درصد در هر  ۰۷/۲، ۱۳۸۸انه سالک در سال يزان بروز ساليم
 يدر آن بوم يماريکه ب ييبه نواح سفر.  ن شدييهزار نفر تع

به هر علت که .  باشد يباشد از جمله موارد خطر م يم
 نيناقل در معرض تماس با ها  يربوميغ  ژهيمردم و به و

در . خواهد شد  اضافه يماريب بروز زانيرند ، به ميبگقرار 
خود و  يت شغليل وضعيبه دل يان پرسنل نظامين ميا

 يل سفرهايبه دل نيو همچن يشهر در مناطق حومه سکونت
 ينقش مهم يوز جلديشمانيال لتوانند در انتق ي، م يتيمامور
و   مهاجرت ا  به علتيجنگ و بلا .)۱۱( ندينما يرا باز
 ناطق بلادر م يمارير در روند بييتغ ، باعثيتيرات جمعييتغ
 يار مهميت عامل بسيجمع ييجابجا قتيو در حق ده شدهيد

به خصوص نوع  يجلد وزيشمانيل يريجاد همه گيدر ا
، مطالعه نيا ياز دستاوردها يکي. )۲( آن است يشهر

 يکه دامنه سن يماران بوده به گونه ايب يع سنيتوز يپراکندگ
باشد  يسال متفاوت م ۳۰ يکسال تا بالاير يمار از زيافراد ب

. سال بوده است ۳۰ يبالا يدر گروه سن ين فراوانيشتريکه ب
 ،)۱۲(ا در همدان يرنيمطالعات انجام شده توسط ظه

و ) ۱۴(در کرمانشاه  ي، حمزو)۱۳(در تهران يانيصدق
-يد مييتأن مطلب را يز اين) ۱۵( نژاد در خوزستان يصادق

 يماريک بيمتفاوت با مناطق آندم ت کاملاًين وضعيا. کند
ن يشتريسال ب ۱۴ر يز يدر گروه سن ياست که زخم جلد

در کاشان  يدر مطالعات طالار .)۷و۱۶(را دارد  يفراوان
، )۱۹(زد يدر  يعقوبي، )۱۸(در هرمزگان  يحنف ،)۱۷(

در جنوب  ييو بابا) ۲۱(، گورل )۲۰( در هرمزگان يمانيسل
 ۱۰ر يز يوع سالک در گروه سنين شيشتريب )۱۷(لرستان 

-۱۹ يدر گروه سن )۲۲(ه يسال و در مطالعه اوزون در ترک
ماران يبنسبت ابتلا  ،عه حاضردر مطال .سال مشاهده شد ۱۰

در  يمطالعات حمزونث بود و با ماران مؤيشتر از بيمذکر ب
؛ در مطابقت دارد) ۱۲( ا در همدانيرنيظه و )۱۴(کرمانشاه 

در کاشان  يکه در مطالعات انجام شده توسط طالار يحال
در سرخس  يزارچ يمي، کر)۲۳(در اصفهان  ي، عباد)۱۷(
در جنس  يع آلودگيتوز) ۲۵(و درودگر در کاشان  )۲۴(

ن يدر ا يماريب شتر جنس مونث بهيابتلا ب. شتر بوديمونث ب
 يبافيها و قالخانم ياقتصاد يتهايدر رابطه با فعالمطالعات 

زخم یک
44%

زخم دو
26%

زخم سه
19%

زخم سه از بیش
11%
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ن يدر ا. ها ذکر شده استنير زميکم نور و ز يدر اتاقها
و به ز فعال بوده يها روزها ني، پشه خاکگونه اماکن

 يماريب يبروز بالا. )۲۶(دهند ياز انسان ادامه م يخونخوار
 ين مطالعه و مطالعات مشابه ميدر مردان نسبت به زنان در ا

ن به عنوان ت مرداياکثرت يمشغولهمچون  يليتواند به دلا
ط باز، پوشش يها در مح، کارکردن آنيکار مهاجر فصل يروين

 يابانيشتر در مناطق متروکه و بي، تردد بکمتر نسبت به زنان
در هنگام عصر و  يبا پشه خاک آنها شتريو احتمال تماس ب

 ين مطالعه نشان ميدست آمده از اه ج بينتا .)۱(شب باشد 
عات در دست و پا بوده است که با ين ضايشتريدهد که ب

در  ي، حمزو)۱۷(در کاشان  يج مطالعات طالارينتا
؛ در مشابهت دارد) ۱۲(ا در همدان يرنيو ظه) ۱۴(کرمانشاه 

 يميو کر) ۲۳(در اصفهان  يکه در مطالعات عباد يحال
ن عضو مبتلا، صورت بوده يشتريب) ۲۴( در سرخس يزارچ
ک ي ي، مطالعه انجام شده در عربستان طنيعلاوه بر ا. است

عات در اندام يدرصد ضا۳۴مشاهده  ياي، گوساله ۵دوره 
با توجه . )۲۷(باشد  يم يدرصد در اندام تحتان۴۲و  يفوقان

که امکان ها  ياکپشه خ ا خرطومي يدهانقطعات  يبه کوتاه
 يم يريزبان را جلوگيده بدن ميپوش ياز بخشها يخونخوار

پشه  توسط يو تحتان يفوقان ياحتمال گزش اندامهالذا ، کند
ثر در از عوامل مؤ يکين يبرابنا. شتر استيها ب يخاک

لباس ت پوشش يان ، وضعيعات در بدن مبتلايضا پراکنش
انتخاب و  يبرا يپشه خاک نيعلاوه بر ا. باشد يم افراد
خود از جاذبه  يمحل خونخوارو زبان مناسب يح ميترج

د کربن بهره ياکس يهمچون دز  د ييايميو ش ييايبو يها
زبان مناسب و يم دا نمودنيد که حشره را جهت پيجويم

در ن مواد جاذب يو ا ت نمودهيهدا يوارخ محل خون
باشد  يبدن انسان م يه قسمت هايشتر از بقيبدست و پا 

ن يشتري، بعاتيضاق از نظر تعداد ين تحقير اد .)۲۸و۲۹(
درصد  ۴۴عه بود که در يک ضايداشتن مورد مربوط به 

 ،)۲۳( يج مطالعات عباديده شده است و با نتايموارد د
در مطالعات  ي؛ ولمشابهت دارد) ۱۴( يو حمزو )۱۷( ييبابا

در  ي، حمزو)۲۸(در دامغان  ي، رفعت)۱۲(ا در همدان يرنيظه
درصد  ۶۰افزون بر ) ۳۱( در گرگان يو عباس) ۳۰(بوشهر 

تعداد . بودندک زخم در بدن يش از يب يان دارايمبتلا
آلوده در  يهاشيافت نيعات ممکن است در اثر دريضا

ح خود به خود در اثر يله تلقيبوسا يمختلف ،  يزمانها
وز يشمانيران مبتلا به لمايآمار ب يبررس ).۳۲(خاراندن باشد 

مربوط به فصل  ن موارديشتريدهد که ب ي، نشان ميجلد
 يريجه گين نتيا. باشد  يبهمن و اسفند م يزمستان و ماهها

 يمشابهت دارد ؛ در حال) ۱۸(در هرمزگان  يبا مطالعه حنف
در  يو حمزو) ۱۷(در کاشان  يکه در مطالعات طالار

 يز و ماههاييفصل پا ن موارد ابتلا دريشتريب) ۱۴(کرمانشاه 
ص نوع انگل جز اهداف ينکه تشخيل ايبه دل. آبان و آذر بود

فقط بر اساس  يماريمطالعه نبوده ، قضاوت در مورد نوع ب
درصد  ۴/۸۰ن مطالعه يدر ا. عه بوده است يضا يشکل ظاهر

 يوز جلديشمانيل يشهر ه فرميعلائم شب ي، دارامارانيب
اما . بقت داردمطا) ۳۱(در گرگان يبودند که با مطالعه عباس

مشخص شد که ) ۲۵(در مطالعه درودگر در کاشان 
در مجاورت ( دگل يشهرستان آران و ب يوز جلديشمانيل

ل سهولت در ين به دليهمچن . است يياز نوع روستا) کاشان 
 ين شهريشتر ساکنيت بيو حساس يمراجعه به مراکز شهر

ان يين روستايدر ب يماري، تعداد موارد بيمارينسبت به ب
وز يشمانياگرچه ل .نان گزارش شده استيکمتر از شهرنش

آن به  يست و اکثر زخم هايچندان مشکل زا ن يجلد
جاد يا به علت ي، ولابندي يبهبود م يخود پس از مدت يخود

 يکاف ، اختصاص بودجهيو روان ياقتصاد-يمصائب اجتماع
نجام اقدامات در خصوص ا يشتر مقامات بهداشتيو توجه ب

ت يآموزش مردم در خصوص اهم. دينما يطلب مرا  يکنترل
روش ، حشره کشهاکاربرد ، حشرات  ياستفاده از رپلانتها

ده نگه ي، پوشديرتروئيه به سموم پپشه بند آغشتکاربرد 
و  يجمع آورريط نظيت محيريمد ي، برنامه هاداشتن بدن 

، انجام مطالعات در يساختمان ي، نخاله هازباله يدفع بهداشت
 ين و روشهايناقل يو فراوان )فون( يتنوع گونه اخصوص 
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ناقل کمک  - انسانتواند به کاهش تماس  يآنها م کنترل 
  . کاهش دهد را  يماريب نموده و بروز

  يقدردان

قات يدانند از واحد تحق يفه خود مين مقاله وظيسندگان اينو
 يدانشگاه علوم پزشک ي، حوزه معاونت پژوهشييدانشجو

ن طرح را برعهده يا يمال يبانيشاپور اهواز که پشت يجند
  .کند يداشتند ، سپاسگزار
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The Epidemiological study of Cutaneous Leishmaniasis in 
Khorram-shahr City, Khuzestan Province, South-West of Iran 

  
Kassiri H*, Mortazavi HS**, Kazemi SH*** 

  

Abstract 
Introduction: The world health organization (WHO) has supported and recommended study and 
research on the various aspects of leishmaniasis which is one of the six major tropical region 
diseases. Cutaneous leishmaniasis is considered as a common parasitic disease in Iran. 
Considering the fact that few studies have been conducted about some centers of disease such as 
khorram-shahr and the information about the status of cutaneous leishmaniasis in the foci of the 
disease are very low so this study was performed to determine the frequency of patients with 
cutaneous leishmaniasis and the epidemiological situation in Khorram-shahr city. 
Methods: Clinical samples consisted of all the confirmed cases that referred to all health centers 
of Khorram-shar city during 2009-2010 with the symptoms of coetaneous leishmaniasis and the 
presence of amastigotes in Giemsa-stained smears. 
This is a descriptive cross-sectional study. Information about subjects such as citizenship, age, 
gender, number and location of ulcers, location (city or village), health centers and diagnosis of 
the disease were collected and interpreted with SPSS software using descriptive statistics.  
Results: The incidence rate of disease in 327 patients was 2.07 per thousand persons. Around 
68.1 percent of patients were more than 15 years old and most of the cases (62.3 percent) were 
found in the males. A total of 44 percent of patients had one ulcer and 46.4 percent of the wounds 
were observed on the hands and then feet, face and other parts of the body. A total of 65.75 
percent were in the urban areas and most of cases were observed during January and February 
(37.6 percent). 
Conclusion: According to the environmental conditions for the sand activity of flies in some 
months in this area, the prevention and treatment of patients in urban and rural areas of Khorram-
shahr is a key priority. 
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