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   کاشاندر اپیدمیولوژیکی لیشمانیوز جلدي با تأکید بر روند میزان بروز آن بررسی وضعیت
  

  3، اسکند غلامی پریزاد3، اسداله جلالی گلوسنگ2مریم غفارزاده، 1نایبعلی احمدي
  
   مرکز تحقیقات پروتئومیکس، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران)1

   تهرانزمایشگاهی، پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی گروه علوم آ)2
  گروه حشره شناسی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایلام) 3
  

  1/8/91: رشیپذ خیتار       1/6/1391:افتیدر خیتار   

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شان، ایرانلیشمانیا، لیشمانیوز جلدي، اپیدمیولوژي، کا : کلیديواژه هاي
                                                             

   مرکز تحقیقات پروتئومیکس، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران :مسئول نویسنده* 

Email: nayebalia@yahoo.com, Nayebalia@sbmu.ac.ir 

  چکیده
 جهان گرمسیري نیمه و گرمسیري مناطق در شایع انگلی هاي بیماري از یکی سالک یا جلدي لیشمانیوز :مقدمه

 منتقل انســان  به خاکی پشه گزش توسط و می شود ایجاد لیشمانیا جنس از تک یاخته اي هاي انگل توسط که بوده
این مطالعه به منظور بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک لیشمانیوز جلدي با تأکید بر روند میزان بروز آن در منطقه . می گردد

  .کاشان می باشد
 است و) existing data(هاي موجودتوصیفی متکی بر داده  نوع این مطالعه گذشته نگر و از :مواد و روش ها

 براي تشخیص پارازیتولوژیکی لیشمانیوز )1384-1388(لدر طی پنج سا که می باشد يافراد کلیه آماري شامل جامعه
خصوصیات دموگرافیکی، بالینی و . ها اثبات شده بود جلدي به آزمایشگاه مرکزي کاشان مراجعه کرده و بیماري آن

  .ثبت و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) موارد مثبت(تشخیصی بیماران داراي انگل لیشمانیا
 1315 نفر بوده، از این تعداد 1599تعداد مبتلایان به لیشمانیوز جلدي در این بررسی  :ي پژوهشیافته ها

 درصد جمعیت منطقه در 18/90که  ساکن روستا بوده اند، در حالی)  درصد8/17( نفر284ساکن شهر و )  درصد2/82(نفر
اهالی مناطق روستاي به طور معنی داري  ز بیماري درمیزان برو. ها در روستا زندگی می کنند  آن درصد82/9 شهر و

هاي مطالعه، موارد آلودگی  در طی سال).  نفر جمعیت10000 در 46/9 در برابر 10/19(بیشتر از اهالی شهري بوده است
در  مورد 405 درسال اول بررسی به 192که موارد مثبت لیشمانیوز جلدي از  افزایش قابل توجهی را نشان داد، به طوري

در . میزان بروز سالیانه بیماري نیز روند رو به افزایش معنی داري نشان می دهد. سال آخر مطالعه افزایش یافته است
ها ایرانی   درصد آن92مذکر بودند که )  درصد55 (882مؤنث و )  درصد45 (717میان افراد داراي لیشمانیوز جلدي فعال 

 جمعیت و نفر  در ده هزار87/14 سال با 10 در گروه سنی زیر بیماري بروزبیشترین میزان . و بقیه غیر ایرانی بودند
نسبت موارد لیشمانیوز جلدي فعال . جمعیت مشاهده شد نفر  در ده هزار93/5با   سال40-49گروه سنی  در آن کمترین

هاي سنی در جمعیت به طور معنی داري از مقدار مربوطه در همان گروه )  درصد84/43( سال20در گروه  سنی کمتر از 
 1/7 درصد به تنهایی، 8/45با (ها ترین عضو مبتلا، دست شایع. شهرستان کاشان بالاتر است)  درصد02/34(عمومی

دنبال آن دو و یا ه ضایعات تکی در اکثر بیماران و ب. و سپس پاها بودند)  درصد همراه با صورت9/2درصد همراه با پاها و 
  .لیشمانیوز جلدي نوع مرطوب در کاشان غالب است. مت از بدن مشاهده شدچند زخم در روي دو یا چند قس

یافته هاي این بررسی، روند رو به افزایش شیوع و میزان بروز لیشمانیوز جلدي را در :نتیجه گیري بحث و 
 بنا. ندخواهد ما نین بیماري در منطقه یه صورت یک تهدید بهداشتی و عمومی باقی چهم. منطقه کاشان نشان می دهد

  .این توصیه می شود که اقدامات مفید وجدي جهت حفظ سلامتی افراد جامعه توسط مسئولین منطقه اي انجام پذیرد بر
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  مقدمه
هاي انگلی  دي یکی از بیماريـــلیشمانیوز جل

است که سازمان جهانی بهداشت آن zoonose) (زئونوز
را در ردیف شش بیماري مهم عفونی مناطق گرمسیري 

 کشور از چهار 88لیشمانیوز در . دنیا معرفی کرده است
 کشور 66کشور در قاره اروپا و امریکا و  22(قاره جهان

س از مالاریا ــاندمیک است و پ )یایی و آفریقاییآس
نیمه گرمسیري  ترین بیماري مناطق گرمسیري و مهم

توسط ) سالک(لیشمانیوز جلدي). 1-4(،به شمار می آید
جاد ــمانیا ایــهاي تک یاخته اي از جنس لیش انگل

اکی از مخازن انسانی و ــود و با گزش پشه خــمی ش
سفانه تعداد امت. ودــی شــ مسان منتقلــحیوانی به ان

مبتلایان به انواع این بیماري در جهان رو به افزایش 
تعداد موارد جدید بیماري سالیانه دو میلیون نفر . است

 میلیون مورد 5/1تخمین زده می شود که از این تعداد، 
.  هزار لیشمانیوز احشایی است500لیشمانیوز جلدي و 

هان از کشورهاي  لیشمانیوز جلدي ج درصد90 حدود
افغانستان، برزیل، ایران، پرو، عربستان سعودي و سوریه 

  )1-5(.گزارش شده است
هاي مهم  در ایران لیشمانیوز جلدي از بیماري

ترین  انگلی بوده و می توان گفت بعد از مالاریا مهم
لیشمانیوز جلدي به . بیماري منتقله توسط بندپایان است

در . ودــ می شاهدهــدو شکل خشک و مرطوب مش
نوع مرطوب عامل بیماري لیشمانیا ماژور و مخزن آن 

کانون این فرم بیماري در ایران . جوندگانند عمدتاً
وزستان، خراسان و شیراز ـهان، خــاي اصفــه انــاست

شک عامل بیماري لیشمانیا ــدر نوع خ). 6-10(،است
تروپیکا و مخزن آن در درجه اول انسان و سپس سگ 

نون این فرم بیماري در ایران شهرهاي مشهد، کا. است
در . )10،11(،تهران، نیشاپور، شیراز، بم و کرمان است

مناطق اندمیک معمولاً کودکان بیشتر به این بیماري 
گرفتار می شوند، ولی در مناطق غیر اندمیک در سنین 

  . مختلف مشاهده می شود
شهرستان کاشان در استان اصفهان واقع شده و 

 جمعیت دومین شهرستان این استان به حساب از نظر
م جواري با ــدر ضمن این شهرستان در ه. می آید

همانند اصفهان و (استان هاي آلوده به لیشمانیوز جلدي
 گزارش در این شهردارد و کم و بیش بیماري  قرار) قم

زارش واحد مبارزه با ــاس گــبر اس). 12(،شده است
 اخیر این بیماري هاي هاي کاشان در سال بیماري

هدف از . یکی از معضلات بهداشتی شهرستان می باشد
وژیکی و بالینی  ــاین مطالعه، بررسی وضعیت اپیدمیول

د بر روند میزان بروز آن در ــلیشمانیوز جلدي با تأکی
  .شهرستان کاشان طی پنح سال می باشد

  مواد و روش ها
شهرستان کاشان در ناحیه مرکزي ایران و شمال 

  درجه و52دقیقه تا  55 درجه و 50تان اصفهان بین اس
 34 دقیقه تا 30  درجه و33 قیقه طول شرقی و د29

این .  دقیقه عرض شمالی قرار گرفته است27 درجه و
 کیلومتري جنوب شرق تهران و در 258شهرستان در 

میزان بارندگی سالیانه . کنار دشت کویر واقع شده است
متوسط دماي  ی متر و میل6/145در این شهرستان 

این شهرستان .  درجه سانتی گراد می باشد7/19سالیانه 
 302637 داراي 1385ماري سال ــرشــاس ســاس بر

 زن بوده که 147629رد و ــ م155008جمعیت شامل 
رها و مابقی ــها در شه از آن)  درصد18/90(272903

نسبت روستانشینان (.در روستاها ساکنند)  درصد82/9(
  ) است11/0هرنشینیان در جمعیت عمومی منطقه به ش

 وعــن گر و ازــه نــذشتــه حاضر، گــ مطالع
) existing data(توصیفی متکی بر داده هاي موجود

 می باشد افرادي لیهــک املــآماري ش جامعه بوده و
 ایتــــلغ 1384 سال ماه روردینــف ابتداي از که
 اريــــبیم صــــتشخی  با1388فند ــــان اســپای

 و آزمایشگاهی بالینی تایید و )سالک(جلدي لیشمانیوز
 کاشان در هاي شهرستان بارزه با بیماريــــواحد م در

 ثبت ماريــــاین بی اطلاعات اپیدمیولوژیک هاي فرم
 مربوط به اتــــــاطلاع بررسی این در. بودند شده

 اجخرــــاست ها آن پرونده از بیماري افراد داراي این
 ماري،ــــبی بروز تاریخ شامل این اطلاعات و گردید،

 ،)تاــــیا روس شهر(ونتــسک لــــمح س،ــجن سن،
وه ــنح ،)رانیــو غیر ایی ایران(زخم، ملیت لــــمح
الیانه ــروز ســــــزان بــــیــیص و مــــخــتش
 افزار نرم طــتوس دهــآم تــبه دس اتــاطلاع. بود
 آماري تحلیل و تجزیه  موردvol.16 SPSS اريــآم
به عنوان سطح ) 05/0( کمتر ازP مقدار .گرفت رارــق

 .معنی دار در نظر گرفته شد
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  ي پژوهشیافته ها
یید شده لیشمانیوز جلدي فعال در ا تعداد موارد ت

 1315 نفر بوده و از این تعداد 1599 سال 5طی 
) درصد76/17( نفر284ساکن شهر و )  درصد24/82(نفر

 اگر چه اکثریت جمعیت منطقه .ساکن روستا بوده اند
  درصد بر18/90(تحت بررسی در شهر زندگی می کنند

یت موارد ر، و به ظاهر اکث)1385اساس سر شماري 
ر مشاهده ــنیز در ساکنین شه)  درصد24/82(بیماري

می شود ولی با توجه به نسبت کم جمعیت روستاي 
در نواحی ) درصــد 76/17(اغلب بیماران)  درصد82/9(

بت موارد ــبارتی نســبه ع) P<0.01(.روستایی ساکنند
 بود در 22/0روستایی به شهري براي لیشمانیوز جلدي 

 11/0معیت عمومی منطقه  جکه این نسبت براي حالی
که اختلاف آماري معنی داري را ) 1  شمارهجدول(.است

در میان افراد داراي لیشمانیوز جلدي . نشان می دهد
مذکر )  درصد55 (882مؤنث و )  درصد45 (717عال ف

گرچه میزان بروز بیماري در جنس مذکر بیشتر . بودند
بود اما بین دو جنس تفاوت معنی دار آماري مشاهده 

 درصد موارد ایرانی و 3/93در این دوره پنج ساله . نشد
 یافزایشروند موارد آلودگی . بودند) 7/6(بقیه غیر ایرانی
که موارد مثبت   به طوري،ا نشان دادقابل توجهی ر

 به 1384سال  در) درصد 12(192 لیشمانیوز جلدي از
 افزایش یافته 1388در سال )  درصد3/25( مورد405

 .است که این تفاوت از نظر آماري معنی دار است
)P<0.01() روز بیماريــب نــ میانگی)1نمودار شماره 

شان، شهرستان کا در سالک در طی دوره پنج ساله
 این. باشد می جمعیت شهرستان نفر  در ده هزار57/10

 مورد به  6، از حدود )1384(میزان در سال اول مطالعه
سال آخر   نفر جمعیت در مورد در ده هزار13حدود 

بررسی افزایش یافت که بیش از دو برابر شدن میزان 
این روند ) 1نمودار شماره (.بروز را نشان می دهد

بتلا و میزان بروز بیماري در دوره افزایشی موارد ا
میزان بروز . مطالعه، اهمیت اپیدمیولوژیکی زیادي دارد

اهالی مناطق روستاي به طور معنی داري  بیماري در
در برابر  10/19(.بیشتر از اهالی شهري بوده است

  )1  شمارهجدول)(46/9
بیشترین و کمترین میزان آلودگی به ترتیب در 

.  سال مشاهده شد50-59و  10-19گروه هاي سنی 
 سال 10 در گروه سنی زیر بیماري بیشترین میزان بروز

گروه  در آن کمترین جمعیت و نفر  در ده هزار87/14با 
جمعیت  نفر  در ده هزار93/5با   سال40-49سنی 

داد  نشان مطالعه نتایج). 3  شمارهجدول(.مشاهده شد
بتلاء ال نسبت اــ س20تر از ــنی کمــهاي س گروه که

در )  درصد84/43(بیشتري از موارد لیشمانیوز جلدي
مقایسه با نسبت جمعیت عمومی شهرستان کاشان در 

 به خود اختصاص)  درصد02/34(همان گروه هاي سنی
  )3  شمارهجدول()P<0.05(.داده اند

ترین عضو مبتلا،  از نظر محل آناتومیکی شایع
راه با  درصد هم1/7 درصد به تنهایی، 8/45با (ها دست

 .و سپس پاها بودند)  درصد همراه با صورت9/2پاها و 
)P<0.01)(ی در اکثر ــ تکاتــضایع )4  شمارهجدول

دنبال آن دو و یا چند زخم در روي دو یا ه بیماران و ب
لیشمانیوز جلدي نوع . چند قسمت از بدن مشاهده شد

  .مرطوب در کاشان غالب است
  

  فعالموارد لیشمانیوز جلدي  نی و میزان بروزفراوا توزیع نسبت .1 شماره جدول
  کاشان شهرستان در  و محل سکونتابتلا سال حسب بر 

  نسبت موارد روستایی به شهري  #ربرومیزان   محل سکونت  
     رویهم  روستا  شهر   ( %)رویهم  (%)روستا   (%) شهرسال     

1384  140) 8/8(  52) 3/3(  192) 0/12(  13/5        49/17     34/6         37/0  
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  

  *22/0         57/10     10/19       64/9  )100 (1599  )8/17(284  )2/82(1315جمع         
  .  بوده است109/0 نسبت کل جمعیت روستایی به شهري برابر 1385اساس سرشماري سال  بر*     
   نفر جمعیت منطقه در سال می باشد10000  به ازاءمیزان بروز سالیانه   میانگین#   
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   در کاشان *توزیع سالیانه موارد لیشمانیوز جلدي فعال بر حسب جنس و میزان بروز . 2اره شمجدول 

مؤنث                         مذکر                                سال     
   ن بروز    میزا        )%(تعداد     میزان بروز            )%(تعداد 

  نسبت ابتلاء مذکر به مؤنث

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  
  23/1          71/9  )  84/44 (717           38/11  )16/55 (882  جمع

  .سال می باشد  نفر در هر10000 به ازاء بروز میزان * 
  

  

   ابتلاء و میزان بروز در منطقه کاشان سال،مورد لیشمانیوز جلدي فعال بر حسب سن 1599  فراوانی توزیع.3 شماره جدول

گروه سنی      موارد لیشمانیوز جلدي فعال طی سالهاي(%) تعداد و درصد 
  رویهم  1388  1387  1386  1385  1384

 (%) درصد وتعداد
               *جمعیت منطقه

میزان بروز 
  در
   نفر10000

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) 25/6(  15) 20/8(  35) 16/8(  15) 85/3(  25) 17/6(  102) 38/6(  21217) 01/7(  61/9  
60= >  23) 98/11(  10) 46/5(  31) 23/7(  39) 00/10(  32) 90/7(  135) 44/8(  28137) 30/9(  59/9  

  57/10  )100 (302637  )100 (1599  )100 (405  )100 (390  )100 (429  )100 (183  )100 (192  جمع
  .  است1385هاي سنی بر اساس سرشماري سال  تعداد و درصد حمعیت در گروه* 
  

  
  

   بر حسب  محل بالینی  تأیید شده مورد لیشمانیوز جلدي فعال1599توزیع  . 4جدول  شماره 
  )1384- 1388( طی مدت پنج سال در منطقه کاشانابتلا   سال وضایعه

  رویهم                 1388            1387            1386             1385     1384محل ضایعه             
  )8/45 (732      )  6/50 (205     )   0/51 (199  )  5/41 (178  )5/41 (76  )   5/38 (74دستها                  
  )1/20 (321  )0/18 (73  )  0/18 (70)      0/24 (103  )9/21 (40  )  2/18 (35پاها                   

  )7/15 (252  )  1/15 (61  )  1/15 (59    )    0/17 (73  )  7/14 (27  )7/16 (32صورت               
  )1/7 (114  )  9/6 (28  )  9/6 (27  )5/6( 28  )        1/7 (13  )   4/9 (18دست و پا             

  )9/2 (46  )   5/0 (2  )    9/4 (19  )   1/3 (13  )       6/6 (12  -دست وصورت        
  )4/8 (134  )9/8 (36  )   1/4 (16  )  9/7 (34  )        2/8 (15      )  2/17 (33  سایر

  )  100 (1599  )      100 (405   ) 100 (390  )   100(429  )100(183    )   100 (192  جمع  
  .عدد داخل پرانتز درصد را نشان می دهد
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  ) □(و  انسیدانس موارد ) ■( درصد موارد لیشمانیوز جلدي فعال گزارش شده بر حسب سال .1 شماره شکل
 1388 لغایت 1384 سال هاي در ده هزار نفر جمعیت منطقه کاشان طی

 

 یجه گیري و نتبحث
 ی وــیت بهداشتــوز داراي اهمــیــمانــشــلی
ران ــیا و ایــهی در دنــی قابل توجعاجتما-اقتصادي
این بیماري در ایران به صورت یک بیماري . می باشد

  )4-11،10،7.(اندمیک و مهم مطرح است
در سال )  درصد33/25(بیشترین موارد بیماري

 1385در سال )  درصد44/11( و کمترین میزان1388
با توحه به موارد مثبت ) 1  شمارهجدول(.مشاهده شد

سال، میانگین میزان بروز  ز جلدي  در هرلیشمانیو
با دامنه  (57/10سالیانه براي شهرستان کاشان حدود 

در ده هزار نفر از ساکنین منطقه ) 18/14 تا 05/6بین 
محاسبه شد که از میزان بروز گزارش شده در مناطقی 

، )16(،، افغانستان)15(،، پاکستان)9،11،13،14(،اناز ایر
کمتر و از بعضی ) 18(،، هند)17(،سانلیورفا در ترکیه

 میزان بروز سالک  افزایش. بیشتر است)4،19(مناطق
 روند رو به تزاید بروز حاکی از بیش از دو برابر به

  وادي داردــــکی زیــدمیولوژیــبیماري اهمیت اپی

دي براي مسئولین امور بهداشتی و می تواند هشداري ج
  .هاي منطقه باشد واحد مبارزه با بیماري
 نسبت موارد العه،ــه هاي مطــبر اساس یافت

 بود در 22/0روستایی به شهري براي لیشمانیوز جلدي 
 11/0که این نسبت براي جمعیت عمومی منطقه  حالی

 .است که اختلاف آماري معنی داري را نشان می دهد
شابهی در برخی مطالعات گزارش شده است نتایج م

 در بروجرد، نسبت موارد روستایی به شهري براي مثلاً
که این نسبت براي   بود در حالی32/1لیشمانیوز جلدي 
چنین  هم). 4(، گزارش شده است4/0جمعیت منطقه 

میانگین میزان بروز سالیانه بیماري در ساکنین روستایی 
دو برابر ساکنین ) ت نفر جمعی10000 در 10/19با (

 جدول(.بوده است)  نفر10000 در 64/9با (شهري
عنوان یک ه این زندگی روستایی ب بر بنا) 1 شماره

عامل خطر براي لیشمانیوز جلدي در منطفه مطرح 
  ی درــکونــهاي قدیمی، واحدهاي مس ساختمان. است
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مزارع و باغات، فقر بهداشتی، تردد افراد حساس در 
پوشش گیاهی و نوع خاك از عوامل مهم مناطق آلوده، 

  . تأثیرگذار در ابتلاء به این بیماریند
 تعداد ین بیشترینــ میانگر،ــدر مطالعه حاض

 در مذکر در جنس  فعالمبتلایان به لیشمانیوز جلدي

 درصد در مقابل 16/55(شد مؤنث مشاهده با مقایسه
و نسبت موارد بیماري مردان به زنان  ) درصد84/44
که این نسبت در جمعیت منطقه   بود در حالی23/1

اري ــباط آمــدر این بررسی ارت. تــحدود یک اس
این . معنی داري بین نسبت ابتلاء و جنس مشاهده نشد

خصوص ه نتایج با بسیاري از مطالعه ها در سایر نقاط ب
براي . )11،13،14،18(،در مناطق اندمیک مشابه است

در مرکز (و اردستان) رانجنوب شرق ای(مثال در میرجاوه
ارتباطی بین جنس و نسبت بیماران با زخم فعال ) ایران

چنین شیوع مرحله حاد  هم). 13،14(،مشاهده نشد
فهان یکسان ــبیماري در جنس مذکر و مؤنث در اص

 تواند به ابتلا بیشتر مردان می). 20(،گزارش شده است
 کمتر پوشش باز، محیط در کردن جمله کار از دلایلی
 در بیشتر تردد به زنان، مسافرت براي کار، نسبت
پشه  با بیشتر تماس احتمال و بیابانی و متروکه مناطق
در این . )20،21(،باشد شب و عصر هنگام در خاکی

بررسی میانگین میزان بروز سالیانه بیماري در جنس 
معیت کل  جاز  نفر10000 مورد در 11/ 38مذکر با 

ما این اختلاف داراي نس مؤنث است، اجبیشتر از 
  . اهمیت آماري معنی دار نیست

هاي  گروه دهد، می  نشان3جدول شماره  نتایج
 سال میزان بیشتري از 10-19 سال و 10سنی کمتر از 

 89/23 و 95/19به ترتیب با (موارد لیشمانیوز جلدي
نسبت به جمعیت عمومی همان گروه هاي سنی ) درصد

 85/19 و 17/14به ترتیب با (در شهرستان کاشان
لذا، موارد بیماري در . داده اند به خود اختصاص) درصد

 سال سن 10خصوص کمتر از ه  سال ب20افراد کمتر از 
به طور معنی داري بیشتر از سایر گروه هاي سنی 

بیماري  شیوع کلی  به طور).P<0.01(،مشاهده شد
  سالگی15حدود سن  تا آندمیک مناطق در سالک

 به دلیل احتمالا  سالگی20سن  از سپ و یافته افزایش
هاي  بررسی طبق. می یابد کاهش اکتسابی ایمنی

 فراوانی مناطق اندمیک، بیشترین در شده متعدد انجام

 سال یا کمتر 4 سنی گروه در سالک زخم به آلوده افراد
 در آمده به دست نتایج موافق با که است شده گزارش
 نشان وعــموض و این دــان می باشــکاش تانــشهرس
 هــطقــمن نــای اري درــــبودن بیم آندمیک دهنده

یافته هاي پژوهش در . )4،10،14،18،20،22(،می باشد
داد که میزان بروز موارد بیماري در  دوره مطالعه نشان

 مورد در ده هزار نفر 59/27( سال20افراد کمتر از 
 سال سن  به 10خصوص کمتر از ه ب) جمعیت منطقه

هاي سنی  ی داري از میزان بروز در سایر گروهطور معن
دانس یسان). P<0.05(، سال بیشتر بوده است20بالاي 

سالک در بچه ها شاخص مفیدي براي اندمیک بودن 
خصوص در ه بیماري در منطقه و انتقال محلی اخیر ب

  )4(.نواحی اندمیک است
 هاي اندام در ضایعات اکثریت حاضر همطالع در

 بدون نواحی که است بوده پا و دست جمله بدن از
در  شده انجام مطالعات. شوند می بدن محسوب پوشش

 نیز و عربستان) استان خیبر(ستانــد، پاکــران، هنــای
 بدن ايــه دامــدر ان ایعاتــض رینــبیشت مؤید

ضمائم  بودن کوتاه به توجه با )4،8،9،14،23،24(،هستند
 از واريخ خون انــامک که خاکی پشه در دهانی

 کند، نمی فراهم را میزبان بدن هاي پوشیده سمتق
 وسیلهه ب ) بدون پوششندمعمولاً(ها گزش اندام احتمال

 ایجاد آن احتمال تبع به و بوده بیشتر ها خاکی پشه
  رـبیشت بدن میزبان از نواحی این در نیز لیشمانیوز ضایعه

 در توزیع موثر عوامل از یکی این بر بنا. دشو می
ان ــآن شــپوش یتــوضع مبتلایان، بدن در تضایعا

ترجیح  و انتخاب براي خاکی پشه چنینهم . باشد می
 از ودــخ ايــه خواري خون محل و مناسب میزبان
 غلظت مانند بویایی و شیمیایی هاي جاذبه ها و نشانه

 حشره که کند می استفاده غیره و اکسید کربن دي گاز
 خواري خون محل و مناسب یافتن میزبان جهت را

 از بیشتر و پا دست در ها این جاذبه و کرده راهنمائی
   )4،19،24.(باشد می بدن انسان هاي بخش سایر

هاي سالک در بدن نشان داد،  آنالیز توزیع زخم
ها به  دست(انیــفوق هاي اندام در ضایعات اکثریت

و سپس در ) اهاــایر جــتنهایی و یا همراه با زخم در س
پاها به تنهایی و یا همراه با اندام ( تحتانیهاي اندام
این ) 3  شمارهجدول()P<0.01(.است بدن بوده) دیگر
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، در )4،9،23،24(،یافته ها شبیه گزارشات قبلی است
  ضایعات سالک) جنوب شرق ایران(که در میرجاوه حالی
). 14(،ها و سپس در صورت مشاهده شد دست  درربیشت

 پاکستان ضایعات ه دریک مطالع ما، در جبرعکس نتای
مربوط به سالک فعال بر روي صورت بیش از سایر 

  )22(.نقاط بدن گزارش شده است
هاي  ک در اندامــوارد سالــ مشاهده اکثریت م

  ديـات لیشمانیوز جلــ یکی از اختصاصفوقانی، معمولاً
جاد ــمانیا ماژور ایــنوع مرطوب است که توسط لیش

مانیوز جلدي نوع خشک که در لیش می شود، در حالی
تار ــورت گرفــاغلب ص) کاــا تروپیــناشی از لیشمانی(

نظر می رسد که در ه بر این، ب بنا. )11،14(،می شود
.  کاشان لیشمانیوز جلدي نوع مرطوب غالب است

دنبال آن دو و ه ضایعات فعال تکی در اکثر بیماران و ب
اهده یا چند زخم در روي دو  یا چند قسمت از بدن مش

ها در این مطالعه نزدیک به تعداد  تعداد زخم. شد
  )22(. و پاکستان است،)4،14(،گزارش شده از ایران

 پوستی لیشمانیوز دهد می نشان حاضر يها یافته
 بهداشتی مشکل یک عنوان به در شهرستان کاشان

 و درمان هزینه عوارض، نظر گرفتن در با. است مطرح
 ضایعه از ناشی نیو روا روحی صدمات از جلوگیري

 از جهت پیشگیري تاثیرگذاري مفید و اقدامات سالک

 انجام باید بیماري کنترل براي برنامه ریزي  وبیماري
  .گیرد

  سپاسگزاري
ام ــ تماز دندان می لازم ودـخ بر گاندنویسن

ه ودند بــ نماعدتــمس و اريــمکــ هسانی کهــک
 شتداــبه زــرکــم ترمــــمح لــپرسن صوصــخ

 یمانهــ صمدردانیــو ق رــتشکان ــ کاشتانــشهرس
 .دننمای
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Abstract 

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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