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  بررسی اپیدمیولوژي لیشمانیوز جلدي در شهرستان اندیمشک   
 

  5، فرهاد حبیبی نوده4امیر کیهانی،  3، احمدعلی حنفی بجد2، مهدي مجدم1جلیل نجاتی
   زاهدانی پزشک علوم دانشگاه سلامت، ارتقاء قاتیتحق مرکز) 1

  گناباد پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده بهداشت، آموزش گروه) 2

   تهران یپزشک علوم ،دانشگاه بهداشت ،دانشکده یپزشک یشناس حشره گروه) 3
  کرمان پزشکی علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده پزشکی، شناسی انگل گروه) 4

 تهران پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،یدرمان وی بهداشت خدمات تیریمد گروه) 5
   21/9/92:  تاریخ پذیرش      24/6/92: تاریخ دریافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   اندیمشک اپیدمیولوژي، جلدي، لیشمانیوز :کلیديي ها واژه     
  

                                                             

 نکرما پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی، شناسی انگل گروه :مسئول نویسنده  
Email: amir.keyhani@ymail.com 

  چکیده
 و اصـفهان  و ایلام بوشهر، نظیر جلدي لیشمانیوز اندمیک هاي کانون با خوزستان استان جواري هم به نظر :مقدمه      

 بررسـی  هـدف  بـا  حاضـر  مطالعـه  مشک،یاند شهرستان چون هم استان این در سالک بیماري جدید هاي کانون بروز نیز
  . گرفت انجام اندیمشک شهرستان در آن کنترل اهمیت ساختن نمایان و بیماري این اپیدمیولوژیک هايجنبه برخی
 محـل  جـنس،  سـن،  شـامل  اپیـدمیولوژیک  اطلاعـات  تحلیلی، و توصیفی مقطعی، مطالعه این در :ها روش و مواد     

 لغایـت  1384 هـاي  سـال  در که سالک به مبتلا بیمار 605 از مسافرت، یا اسکان سابقه و زخم محل تعداد، ل،شغ زندگی،
  . گردید آنالیز  SPSS vol.15افزار نرم توسط و ثبت بودند، گرفته قرار درمان و پیگیري تحت 1389

 آزمون. بود) درصد 2/61(شهري نوع جلدي لیشمانیوز به مربوط مبتلایان درصد بیشترین :پژوهشي ها افتهی     
. داد نشان) درصد 1/38(روستایی نوع با مقایسه در شهري نوع سالک به مبتلایان بین را داري معنی اختلاف اسکوئري کا

 با مقایسه در مبتلا مردان بین را داري معنی اختلاف آماري آزمون و بود زنان از بیشتر مردان در سالک به ابتلا درصد
 از کمتری سن گروه در درصد نیکمتر و) درصد 6/41(سال 15 - 24 سنی گروه در مبتلایان درصد بیشترین. ادد نشان زنان

 را) درصد 2/4(درصد نیکمتر و) درصد 2/31(نظامیان را مبتلایان درصد بیشترین مشاغل، بین در و) درصد 6/1(سال کی
. است بوده) درصد 44(پائیز به مربوط نیز فصلی یوعش بیشترین. بودند داده اختصاص خود به) آزاد مشاغل(مشاغل ریسا
 الذکر فوق سابقه داراي آنان درصد 7/71 و داشته را اندمیک نواحی به مسافرت یا اسکان سابقه بیماران از درصد 3/25

  .نبودند
 در ویژه به اندیمشک شهرستان در اخیر هاي سال در شهري جلدي لیشمانیوز افزایشی روند :گیرينتیجه و بحث     
 داراي مناطق به نظامی هاي یگان جایی به جا نتیجه در بیماري انتقال براي خطري زنگ تواندمی نظامی پرسنل بین

 می نظر به لازم امري مناسب کنترلی اقدامات نیز و شغلی گروه این در بیشتر آلودگی علل یافتن لذا. باشد انتقال قابلیت
  .رسد
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   مقدمه
یکـی از شـش بیمـاري       ) سالک( بیماري لیشمانیوز جلدي     

، کـه سـازمان جهـانی    )1،2،3(مهم مناطق گرمسیري اسـت،  
بهداشت، مطالعه و انجام تحقیقات درباره جنبه هاي مختلف         

). 4( توصــیه کــرده و مــورد حمایــت قــرار داده اســت،آن را
گستردگی این بیماري در تمـام قـاره هـاي جهـان بـه جـز             

 درصـد آن  82 کشور دنیـا کـه   88استرالیا مشهود بوده و در      
باشند، دیده جزء کشورهاي در حال توسعه می  )  کشور 72(ها

ــی  ــودم ــالیانه . ش ــه   1-5/1س ــان ب ــر در جه ــون نف  میلی
 350 جلدي مبتلا شده و جمعیتی در حدود    لیشمانیازیس نوع 

میلیون نفـر در معـرض خطـر ابـتلا بـه ایـن بیمـاري قـرار          
 درصد از  موارد سالک جهان از کشورهاي         90). 4،5،6(دارند،

افغانستان، الجزایر، برزیل، ایـران، پـرو، عربـستان و سـوریه            
گزارش می شود که در میان این کشورها ایران و عربـستان            

ین میـزان شـیوع بیمـاري مـذکور دارا مـی            سعودي بیـشتر  
  )7،8.(باشند

 این بیماري یکی از مهم ترین و شایع ترین بیماري هاي             
بومی ایران و دومین بیماري انگلی قابل سـرایت بـه وسـیله        

در ایران دو  شـکل جلـدي        ). 2(بندپایان بعد از مالاریا است،    
 Zoonotic cutaneous(بیمـاري شـامل  نـوع روسـتایی    

leishmaniasis (ZCL یــا  CLM (Cutaneous 
leishmaniasis due to Leishmania major) بــا 

ــهري      ــاژور و نـــوع شـ ــل لیـــشمانیا مـ  ACLعامـ
(Anthroponitic cutaneous leishmaniasis) یـا   

(Cutaneous leishmaniasis due to 
Leishmania tropica)  CLT  با عامل لیـشمانیاتروپیکا 

 هزار مورد لیشمانیازیس    20الانه حدود   س). 9،10(وجود دارد، 
جلدي از نقاط مختلف کشور گزارش مـی شـود کـه میـزان            
واقعی آن را چنـد برابـر تعـداد گـزارش شـده تخمـین مـی               

شیوع ایـن بیمـاري در ایـران رو بـه افـزایش       ). 10،11(زنند،
 در مقایـسه  1384بوده، به طوري که تعداد موارد مثبت سال  

در حال . رصد افزایش داشته است د105 حدود 1380با سال  
 30 اسـتان از     17حاضر سالک در خیلی از مناطق روسـتایی         

 ي بیمـار  ی اصـل  يکـانون هـا   . استان کشور ما شـایع اسـت      
 ي از شهرستان هـا    ی واقع در شرق اصفهان، بعض     يروستاها

 واقـع در شـمال شـرق        ياستان خوزستان، ایلام و جلگه ها     
 شهري هم در تعدادي      لیشمانیوز جلدي نوع   .باشد یکشور م 

از شهرهاي بزرگ و کوچک هم چون مشهد، تهران، شـیراز،    
بـه طـور کلـی      ). 12(کرمان، بم، یزد و نیـشابور شـیوع دارد،        

هایی نظیر بوشهر، فارس، ایـلام، اصـفهان و یـزد بـا            استان
   در یکصد هزار نفر بالاترین میزان 100-149میزان بروز 

بـر اسـاس   . مـی باشـند  بروز ایـن بیمـاري را در کـشور دارا      
، 1383هاي علوم پزشکی کـشور در سـال          گزارش دانشگاه 

 در یکـصد  2/42میانگین بروز لیـشمانیوز جلـدي در کـشور          
 99 تا 50هزار نفر بوده و استان خوزستان نیز با بروز متوسط       

). 13(هاي با آلودگی زیاد طبقه بندي شده اسـت،    جزو استان 
ن بـا کـانون هـاي    با توجه به هـم جـواري اسـتان خوزسـتا      

اندمیک لیشمانیوز جلدي نظیر بوشهر، ایلام و اصفهان و نیز          
بروز کانون هاي جدید این بیماري در ایـن اسـتان از جملـه           

هـاي  شهرستان اندیمشک، این مطالعه با هدف ارزیابی جنبه      
اپیدمیولوژیک بیماري لیشمانیوز جلدي و نمایان ساختن هـر      

هرستان اندیمشک انجـام    چه بیشتر اهمیت کنترل آن، در ش      
  . گرفت

  مواد و روش ها 
 استان خوزستان، با یشمال غربدر شهرستان اندیمشک     

 نفر جمعیت 197256، داراي  کیلومترمربع3364مساحت 
 آن را 37252 نفر آن ساکن شهر و 160004بوده که 

 این شهرستان از شمال .دهندجمعیت روستایی تشکیل می 
 به شهرستان یشرق و جنوب شرقبه استان لرستان، از 

در این . دزفول و از غرب به استان ایلام محدود است
تحلیلی، جامعه آماري شامل کلیه -مطالعه مقطعی و توصیفی

 1384که از ابتداي فروردین ماه )  بیمار605(افرادي است
 با تشخیص بیماري سالک در 1389لغایت پایان اسفند ماه 

و روستایی شهرستان و در درمانی شهري -مراکز بهداشتی
و آزمایشگاه هاي ) خصوصی و دولتی(مراکز درمانی

تشخیص طبی، شناسایی و پس از ارجاع به ستاد مرکز 
بهداشت شهرستان، فرم بررسی انفرادي بیمار تکمیل و 

تشخیص آزمایشگاهی بر اساس . اندتحت درمان قرار گرفته 
برداري مونهمشاهده مستقیم انگل هاي لیشمانیا به وسیله ن

از ضایعات پوستی، تهیه گسترش نازك، رنگ آمیزي با یکی 
از رنگ هاي گروه رومانوفسکی شامل گیمسا، رایت و 
لیشمان و مشاهده فرم آماستیگوت انگل انجام گرفته 

لازم به ذکر است که آزمایش نمونه ها در ). 14(است،
ده مواردي که بیماران مستقیماً به مراکز دولتی مراجعه نمو

اند در آزمایشگاه مرجع شهرستان صورت گرفته و تشخیص 
سایر بیماران در آزمایشگاه هاي خصوصی صورت پذیرفته 

اطلاعات مربوط به بیماران شامل سن، جنس، محل . است
، شغل، تاریخ بروز بیماري، تعداد و )شهر و روستا(زندگی

محل زخم و سابقه اسکان یا مسافرت یک سال قبل از ابتلا 
مناطق آندمیک این بیماري، در چک لیست هاي به 

مربوطه، ثبت و سپس با انتقال به رایانه توسط نسخه 
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SPSS vol.15 مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت .
هاي آماري از آزمون کاي در این مطالعه جهت بررسی

  .اسکوئر استفاده گردید
  افته هاي پژوهشی

 بیمار مبتلا به 605 سال مورد مطالعه، تعداد 6طی     
لیشمانیوز جلدي در شهرستان اندیمشک شناسایی گردیده 

 میزان بروز سالک را در این شهرستان 1جدول شماره . است
میانگین بروز این بیماري در . به تفکیک سال نشان می دهد

 در یکصد هزار نفر جمعیت 8/65سال هاي مورد مطالعه 
) 5/76(1387ل بوده، ضمن این که بیشترین بروز را در سا

  .ایمشاهد بوده 
 56( نفر را مردان399 بیمار مورد مطالعه، 605از تعداد     

. بودندتشکیل داده)  درصد34(  نفر را زنان206و ) درصد
آزمون آماري اختلاف معنی داري را بین تعداد مردان مبتلا 

) P<0.05(به لیشمانیوز جلدي در مقایسه با زنان نشان داد
 درصد بیماران مبتلایان 2/61ج نشان داد که هم چنین نتای

 درصد را مبتلایان 1/38به لیشمانیوز جلدي نوع شهري و 
جدول .(به لیشمانیوز جلدي نوع روستایی تشکیل داده بودند

آزمون آماري اختلاف معنی داري را بین تعداد ) 1شماره 
  مبتلایان به لیشمانیوز نوع شهري در مقایسه با روستایی

  ) P<0.05.( د نشان دا
بر اساس اطلاعات ثبت شده، بیشترین درصد     

 سال و 24 تا 15در گروه سنی )  درصد6/41(مبتلایان
خود را گروه سنی زیر یک سال به )  درصد6/1(کمترین

همان گونه که در ) 2جدول شماره .(اختصاص داده بود
شود بیشترین بیماران را  دیده می1نمودار شماره 

تشکیل )  درصد15(و سپس عشایر) درصد 2/31(نظامیان
  .اندداده 
هم چنین نتایج ما نشان داد که بیشترین بروز فصلی     

و کمترین مربوط به فصل )  درصد44(مربوط به پائیز
طی بررسی ) 2نمودار  شماره .(بوده است)  درصد12(تابستان

 157( درصد از بیماران3/25انجام شده مشخص گردید که 
کان یا مسافرت به نواحی اندمیک را داشته و سابقه اس) نفر
  .داراي سابقه فوق الذکر نبودند)  نفر448( درصد آنان7/71

در بررسی کلینیکی بیماران نیز مشخص شد که بیشتر     
 درصد داراي 8/35تنها داراي یک زخم، )  درصد2/40(آنان

. اند درصد داراي بیش از یک ضایعه بوده 24 زخم و 3 تا 2
در )  درصد8/35( عضو مبتلا به زخم نیز بیشتر بیماراناز نظر

 درصد آنان داراي زخم در ناحیه پاي 4/25ناحیه دست و 
  )3جدول شماره .(خود بودند

  
  

 1384 سال اندیمشک شهرستان در لیشمانیوز نوع و بروز میزان سال، تفکیک به جلدي لیشمانیوز بیماري موارد. 1 شماره جدول
  1389 لغایت

 است شده محاسبه نفر هزار کصدی در بروز زانیم.  
 
 

 لیشمانیوز بیماري

  روستایی
 

  آماري تست شهري
2X 

  درصد
 

 تعداد درصد تعداد

 میزان
 بروز

 بروز سال موارد تعداد

P=0.021 36 30 64 54 2/57 84 1384 

P=0.013 5/31 28 5/68 61 3/63 89 1385 

P=0.031 4/35 35 6/64 64 3/68 99 1386 

P=0.045 47 67 53 76 5/76 143 1387 

P=0.023 33 30 67 61 5/63 91 1388 

P=0.030 5/45 45 5/54 54 2/66 99 1389 
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1389 لغایت 1384 هاي سال طی اندیمشک شهرستان در جلدي لیشمانیوز تشخیص با بیماران سنی توزیع. 2 شماره جدول  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

               
  .باشدی م آمده، مذکور نمودار در چه آن از ریغی مشاغل و آزاد مشاغل ، ریسا از منظور *  

         
  1389 لغایت 1384سالهاي طی اندیمشک شهرستان در شغل نوع حسب بر سالک موارد فراوانی. 1 شماره نمودار 

  
  
  
  

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

1389 لغایت 1384 هاي سال طی اندیمشک شهرستان در جلدي لیشمانیوز به مبتلا موارد فصلی توزیع درصد. 2 شماره نمودار  

 

 سنی گروه تعداد درصد

 سال یک از کمتر 10 6/1
7 45 4 - 1 

14 84 14 – 5 
6/41 246 24 – 15 

24 146 39 – 25  
8 51 64 – 40  
 سال  65 بالاي 23 8/3
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1389 لغایت 1384 هاي سال اندیمشک، ستانشهر بیماران در جلدي لیشمانیوز زخم محل فراوانی توزیع. 3 شماره جدول   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ي ریگ جهینت و بحث
 موارد مطالعه این از آمده دست به نتایج اساس بر    

 هاي سال در اندیمشک شهرستان در جلدي لیشمانیوز
. است داشته افزایشی به رو روند) 1388 سال جز به(اخیر
 سال در بروز زانیم کاهش که استي ضرور نکته نیا ذکر

 به شهرستان هیحاشی نظامي روهاین تردد لیدل به 1388
 روند در موضوع نیا که بوده شهرستان محدوده از خارج
 حالی در این. است بوده ررگذایتاث شهرستان دري ماریب بروز
 را صعودي روندي نیز بیماري این کشوري نماي که است
 در بیماران جنسی توزیع پراکندگی). 8،15(دهد، می نشان

 با مقایسه در مردان در را بیماري بالاتر بروز مطالعه این
 و ظهیرنیا مطالعه از که نتایجی. دهد می نشان زنان

 میزان که داد نشان یزن آمد دست به همدان در همکاران
). 16(است، بالاتر بسیار زنان با مقایسه در مردان در بروز
 محیط در فعالیت چون هم دلایلی به تفاوت این علت شاید
 پوشش ،)ها کارگاه و مزارع عشایر، نظامی، مشاغل(باز هاي
 احتمال و بیابانی مناطق در بیشتر تردد زنان، به نسبت کمتر

 مطالعه هاي یافته برخلاف. باشد اکیخ پشه با بیشتر تماس
 استان در لارستان در که ايمطالعه در همکاران و دهقان ما،

 گزارش درصد 8/57 را زن مبتلایان تعداد دادند انجام فارس
  )1.(نمودند

 جلدي لیشمانیوز به مبتلا موارد تعداد حاضر مطالعه در     
 لیشمانیوز .بود روستایی نوع از بالاتر مراتب به شهري نوع
 جمعیت، افزایش علت به اخیر دهه دو دری روستایي جلد

 توسعه مختلف، نقاط در غلات کشت زیر سطح افزایش
 ها آن کنار دری مسکون منازل احداث و ها  ژربیل هاي  کلنی

... و آلوده مناطق به مصون غیر افراد ورود مزارع،ی نزدیک و
 شاید. است دهکر پیدا کشور در جدیدي هاي کانون متأسفانه

 شهرستان در را شهري جلدي لیشمانیوز موارد افزایش بتوان
 تعداد مهاجرت و اخیري ها سالی خشکسال به اندیمشک

 شهر به استاني ها شهرستان سایر از روستائیان ازي زیاد
 اطراف در قیمت ارزاني ها ساختمان احداث اندیمشک،

 رارام کم درآمد با کهی کوهستان مناطق نزدیک و شهر
 وفور افزایش جمعیت، افزایش کنند،یم معاش
... و زبالهی بهداشت غیر دفع ،)یسرژنت فلبوتوموس(ناقل

 و داده نشان شیراز در قهرمانی را شرایط  این مشابه. دانست
 مهاجرت و جمعیت افزایش مختلف، جهات در شهر توسعه

 العاده فوق افزایش علل جمله از را شهر به ایمن غیر افراد
  )14.(است نموده بیان شهري کسال

 سنی توزیع پراکندگی ما، مطالعه هايیافته اساس بر      
 شاید. است سنین سایر از بیشتر جوانی سنین در بیماران

 امرار و کار جستجوي جهت بیماران، از گروه این مهاجرت
 بین در بیماري بیشتر بروز علل از آندمیک، مناطق به معاش

 در همکاران و کاظمی مطالعه، این با موافق. باشد آنان
 برابر و بیشتر و 25ی سن گروه در رای آلودگ حداکثر مشهد

 در همکاران و درودگر). 10(نمودند، گزارش درصد 3/33
 سنی گروه در را) 3/23(آلودگی فراوانی بیشترین نیز کاشان

 در همکاران و یعقوبی). 15(نمودند، گزارش سال 29 تا 20
 میزان به سال 0-4ی سن گروه در رای ودگآل حداکثر اصفهان

 و بجدی حنف چنین هم). 17(کردند، گزارش درصد 40
 رای آلودگ زانیم نیشتریب هرمزگان آبادی حاج در همکاران

 این تفاوت علت). 18(کردند، گزارش سال 10 ریز نیسن در

 موارد درصد موارد تعداد عهیضا محل

 7/32 198 دست

 5/18 112 صورت

 25 151 پا

 3/3 20 بدن نقاط ریسا

 5/20 124 عضو چند درگیري
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 کرد، جستجو بیماري گرایی بومی شدت در توان می را نتایج
   مخزن، وفور علت به اصفهان مثل اطینق در که طوري به

 درصد صد ابتلاي احتمال ها آن با انسان زیاد تماس و ناقل
 بیماري چون و داشته وجود سالگی شش یا پنج تا افراد

 بزرگسالان در بیماري ابتلاي دهدمی العمر مادام مصونیت
 که صحرا ترکمن چون هم نقاطی در اما. است نادر خیلی
 همه در توان می راي ماریب است کم بیماري گرایی بومی
  . دید سنی هاي گروه
 در مبتلایان فراوانی بیشترین ما تحقیق نتایج اساس بر      
. دادند می تشکیل عشایر سپس و نظامیان را، مشاغل میان

 از آگاهی و آشنایی عدم دلیل به ها آن اکثر رسد می نظر به
 این ضمن. شندبا شده مبتلا سالک به بیماري، انتقال نحوه

ی نظام مناطق استقرار و شغلی موقعیت علت به نظامیان که
 در اسکان مواردی برخ در و تردد به مجبور شهرها هیحاش در

 را آنان ابتلا و ناقل گزش احتمال امر این و بودهی نواح نیا
 تواند می آنان ماموریتی تحرك طرفی از. دهد می افزایش

 توسط که تحقیقی در. باشد رموث جلدي لیشمانیوز انتقال در
 انجام انتظامی نیروي هاي یگان در همکاران و جهانی
 استان میان در را مبتلایان بیشترین خوزستان استان گرفت
 در). 19(است، داشته خراسان و بوشهر ایلام، اصفهان، هاي

 به آلودگی مسئله ایران، علیه عراق تحمیلی جنگ جریان
 و سپاه ارتش، رزمندگان بین در ویژه به جلدي لیشمانیوز

 آمار طبق که طوري به نمود ایجاد فراوانی مشکلات بسیج،
 درمانگاه به مبتلا نفر هزار سه از بیش تنها ،1361 سال
 قرار درمان تحت و مراجعه خوزستان گوناگون هاي

  )14.(گرفتند
 بروز بیشترین پژوهش، این از آمده دست به نتایج طبق    

 بوده بهار به مربوط بعد مرتبه در و پاییز به مربوط فصلی
 دامغان در مشابهی مطالعه در همکاران و رفعتی. است

  ) 20.(اند کرده گزارش پاییز در را سالک فصلی بروز بیشترین
 سابقه بیماران از درصد 3/25 داد نشان مطالعه این نتایج    

. اند داشته را بیماري آندمیک مناطق به مسافرت یا اسکان
 استان در همکاران و ظهیرنیا توسط که تحقیقی در نتایج

 سابقه بیماران از درصد 99 که دادند نشان شد انجام همدان
  )16.(اند داشته را بیماري آندمیک مناطق به مسافرت

 تنها) درصد 2/40(بیماران بیشتر که داد نشان ما نتایج    
 50 اناصفه در مشابهی مطالعه در. اندبوده زخم یک داراي
 دوي دارا درصد 20 حاد، زخم یکي دارا بیماران از درصد
 بیشتر یا حاد زخم 3ي دارا درصد 30 و حاد زخم
 نتیجه در نیز همدان در همکاران و ظهیرنیا). 17(اند،بوده

 زخم یک فقط داراي را) درصد 39(بیماران بیشتر مشابهی،
 از بیماري این که عوارضی به توجه با).16(نمودند، گزارش

 متعاقب روانی و روحی عوارض نیز و زیبایی سلامتی، جهت
 مهم آن ابتلاي از پیشگیري و کنترل گذارد،می جاي به آن
  .باشد می
 و دست در ضایعات تعداد بیشترین ما مطالعه اساس بر    

 دامغان، در شده انجام مطالعات. است بوده پا سپس
 و دست در اتضایع بیشترین نیز همدان و اردکان لارستان،

 و هوا گرماي شاید). 1،16،20،21(است، شده گزارش پا
. باشد مورد این علل از دست ناحیه در ویژه به کمتر پوشش
 شمال و روستایی لیشمانیوز کانون در همکاران و یعقوبی

 و دستي رو را ضایعه وی آلودگ میزان اصفهان شرق
 صددر 70 که نمودند بیانی ول نموده گزارش یکسان صورت

 هم). 17(گردید، مشاهده پاها ساقي رو حاد،ي ها زخم از
 مشهد شهري لیشمانیوز کانون در همکاران و کاظمی چنین
 یکسان صورت و دستي رو را ضایعه وی آلودگ میزان

 توان می الذکر فوق نتایج به توجه اب). 10(نمودند، گزارش
 اندیمشک شهرستان در را جلدي لیشمانیوز بیماري شرایط

 جهت بسیار هاي کاروان عبور. دانست تامل قابل و مهم
 شامل غالباً که پائیز و بهار فصول در جنگی مناطق از بازدید

 گزش خطر معرض در است ممکن و بوده غیرمصون افرادي
 عدم صورت در تواند می گیرند قرار آلوده هاي  فلبوتوم
 اشاعه  و ابتلا باعث آنان سوي از پیشگیري و آگاهی
  محل به مراجعت از پس کشور هاي استان سایر به بیماري
 و آبادان تجاري آزاد منطقه رونق. گردد خود سکونت
 گمرك تاسیس منطقه، این اقتصادي هاي  فعالیت افزایش
 آینده، در عراق به کشور آهن راه اتصال و خرمشهر مرزي
 مسیر از خوزستان استان به افراد بیشتر تردد باعث

 با. شد خواهد عالیات عتبات زیارت تجه ویژه به اندیمشک
 این در بیماري صعودي سیر و فوق مطالب اهمیت به توجه

 کاهش زمینه در بیشتري کنترلی اقدامات بایست می منطقه
 این بر. گیرد انجام شهرستان این در بیماري موارد تعداد

 به(کارگران و عشایر نظامیان، ویژه به مردم آموزش اساس
 شهرستان این در را ابتلا میزان بیشترین که مشاغلی عنوان
 نیز و پیشگیري هاي روش و ابتلا نحوه خصوص در) دارند

ي بکارگیر کانونی، هاي سمپاشی طریق از ناقلین کنترل
 سگي آور جمع نیز و کش حشره به آغشتهي بندها پشه
  . گردد می توصیه شهر حاشیه در خصوص به ولگرد هاي

  يسپاسگزار
  دانند می لازم خود بر پژوهش این نویسندگان    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                               6 / 8

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1014-fa.html


 92 هفتم،بهمن شماره کم،یو ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم دانشگاهی پژوهشی علم مجله     

    

 

 

100

 بهداشت مرکز محترم ریاست صمیمانه همکاري از تا 
 به سالک بیماري با درگیر پرسنل نیز و اندیمشک شهرستان

ی بهداشت مراکز هاي کاردان و آزمایشگاهی پرسنل ویژه
   .نمایند را سپاسگزاري و تشکر کمالی درمان
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Epidemiological Study of Cutaneous Leishmaniasis in Andimeshk 
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Abstract 
Introduction: Since Khuzestan province is 
in neighbourhood with endemic foci of cut-
aneous leishmaniasis such as Isfahan, Bu-
shehr and Ilam provinces and also the inci-
dence of new foci in this province, present 
study aimed to investigate some epidem-
iological aspects of cutaneous leishmaniasis 
and to indicate the importance of contr-
olling this problem in Andimeshk city. 
 

Materials & Methods: This cross-sectional 
and descriptive-analytical study was condu-
cted from 2005 to 2010. Epidemiological 
data, including age, sex, location, occup-
ation, number, wound position and resid-
ence or travel history of 605 patients infli-
cted to cutaneous leishmaniasis were reco-
rded and analyzed by SPSS15. 
 

Findings: Most of the patients were suff-
ered from anthroponotic cutaneous Leishm-
aniasis (ACL) (61.2%). According to the 
Chi-square test, there was a significant 
difference between number of ACL and 
zoonotic cutaneous Leishmaniasis (ZCL) 
(38.8%). Also, there was a significant diff-
erence between number of male and female 
patients inflicted to Leishmaniasis (males 

were more afflicted to Leishmaniasis). 
Most of the patients aged 15-24 years old 
(41.6%) and the age group of less than one 
year old had the lowest percentage (1.6%). 
Among the job groups, military subjects 
were mostly afflicted to Leishmaniasis 
(31.2%) and other job groups (nongove-
rnmental jobs) had the less percentage 
(4.2%). Autumn had the most seasonal 
prevalence (44%). 25.3% of the patients 
had a history of residence or travelling to 
the endemic areas and 71.7% of them didn’t 
have these histories.  
 

Discussion & Conclusion: Incremental tre-
nd of cutaneous Leishmaniasis in andi-mes-
hk district which is mainly common among 
military groups can indicate trans-ferring 
ability of the disease to prone areas due to 
the military groups’ movement. The-refore, 
finding the causes of infection in these 
groups should be considered as prior-ity in 
order to properly control and prevent 
spreading of the disease. 
    

Keywords: Cutaneous   Leishmaniasis, epi-
demiology, Andimeshk 
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