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ABSTRACT
Introduction and purpose: Cutaneous leishmaniasis (CL) is one of the 
Zoonotic parasitic diseases caused by protozoa of the genus leishmania. This 
disease is prevalent in many parts of the world, particularly in Iran. The present 
study aimed to assess the trend of CL in Gerash, Iran, during 2007-2020.
Methods: This study was conducted based on a secondary design. The following 
data were collected: patient’s age, gender, number and location of sores, disease 
type and reservoir, place of residence, and type of Construction. The obtained data 
were analyzed in SPSS software (version 24).
Results: Out of 562 patients, 276 cases were male, and 286 subjects were 
female. Cutaneous Leishmaniasis was diagnosed clinically and based on 
laboratory tests in 48.6% and 51.4% of the cases, respectively. The highest 
and lowest prevalence rates were detected in the age groups of below 10, 
and over 61 years, respectively. The highest frequency of lesions was in 
patients with urban leishmaniasis and the most affected areas were hand and 
face (30.56%).  Moreover, 66% and 34% of patients were infected with urban 
and rural types of disease, respectively. Furthermore, 61.21% of patients were 
living in newly-built houses, and the rest were residing in old buildings. In 
addition, 33% and 67% of them resided in rural and urban areas, respectively.
Conclusion: Due to the high prevalence of CL in Gerash and its increase in 
2017, there is a need for coherent planning and effective health measures by 
the officials of different organizations and public participation to prevent the 
spread of this disease
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مقاله پژوهشی  

بررسی روند اپیدمیولوژیک لیشمانیوز جلدی در افراد مراجعه کننده به مرکز بهداشت شهرستان 
گراش )جنوب استان فارس( طی سال های 1386-98

مقدمه و هدف: لیشمانیوز جلدی يکی از بیماري های انگلی مشترک بین انسان و حیوان است که عامل 
آن تک ياخته ای از جنس لیشمانیا است. اين بیماري در بسیاری از نقاط دنیا به ويژه ايران شیوع دارد. هدف 

اين مطالعه بررسی روند لیشمانیای جلدی در شهرستان گراش طی سال های 6831 تا 8931 است.
روش کار: اين پژوهش يک مطالعه ثانويه است که اطلاعات ثبت شده بیماران شامل سن، جنس، محل 
از  با استفاده  بیماری، نوع ساختمان و محل سکونت جمع آوری و  ضايعه، تعداد ضايعات، مخزن و نوع 

نرم افزار SPSS نسخه 24 تجزيه وتحلیل شد. 
یافته ها: از تعداد 562 نفر بیمار بررسی شده، 276 نفر مرد و 286 نفر زن بودند. لیشمانیای جلدی در 48/6 
بود.  به روش آزمايشگاهی تشخیص داده شده  بالینی و در 51/4 درصد  از طريق  مبتلايان  از کل  درصد 
بیشترين و کمترين میزان ابتلا به ترتیب در گروه سني زير 10 سال و بالای 61 سال بود. بیشترين فراوانی 
تعداد ضايعات در مبتلايان لیشمانیوز نوع شهری و بیشترين نواحی درگیر شامل دست و صورت )30/56 
درصد( بود. 66 درصد از بیماران به نوع شهري و 34 درصد به نوع روستايي مبتلا شده بودند. 61/21 درصد 
از بیماران در منازل نوساز و بقیه در ساختمان های قديمي، 33 درصد ساکن شهر و 67 درصد در روستاهای 

شهرستان ساکن بودند.
نتیجه گیري: با توجه به شیوع زياد لیشمانیای جلدی در شهرستان گراش و افزايش آن در سال 1396، به 
برنامه ريزی منسجم و اقدامات بهداشتی مؤثر توسط مسئولان واحدهای مختلف و مشارکت عمومی برای 

جلوگیری از انتشار بیماری نیاز است.

کلمات کلیدی: روند اپیدمیولوژيک، شهرستان گراش، لیشمانیوز جلدی،  ايران
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چکیده

افراد  در  جلدی  لیشمانیوز  اپیدمیولوژيک  روند  بررسی  غلامعلی.  حقیقت،  اکبر؛  مهرعلی زاده،  محمد؛  نوروزی،  حکیمه؛  اکبری،  هاجر؛  حق شناس،  استناد :   

مراجعه کننده به مرکز بهداشت شهرستان گراش )جنوب استان فارس( طی سال های 98-1386. مجله تحقیقات سلامت در جامعه، زمستان 1400؛7)4(: 39-47.

مقدمه

توسط  و  منتقل  ناقل  پشه های  طريق  از  لیشمانیوز  اين بیماری   .]1-3[ می شود  ايجاد  لیشمانیا  جنس  از  تک ياخته ای 
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محیط  حسب  بر  که  است  کینتوپالستیدا  راسته  از  تک ياخته 
جسم  يا  )آماستیگوت  آزاد  تاژک  بدون  شکل  دو  به  زندگی 
انگل  اين  می شود.  ديده  )پروماستیگوت(  تاژک دار  و  لیشمن( 
زندگی  بیگانه خوار تک هسته ای  سلول های  درون  مهره داران  در 
در  لیشمانیا  تک ياخته  می يابد.  تکثیر  مکان  همین  در  و  می کند 
سال 1903 برای اولین بار توسط Lishman و Donvan شناسايی 
پشه خاکی  نام  به  نوعی حشره  نیش  از طريق  لیشمانیوز   .]4[ شد 
ماده از جنس فلبوتوموس منتقل می شود. پشه خاکی اين بیماری 
آلوده  جوندگان  و  گوشت خواران  از  بعضی  و  مبتلا  افراد  از  را 
 .]5[ می کند  منتقل  سالم  افراد  به  مجدد  گزش  با  و  برداشت 
احشايی،  به صورت  عفونت  اصلی  بالینی  شکل  سه  به  لیشمانیوز 
مناطق  در  لیشمانیوز   .]1،2[ دارد  وجود  مخاطی  و  جلدی 

گرمسیری و نیمه گرمسیری گسترده است ]6[. 
مديترانه  منطقه  و  آمريکا  قاره  آفريقا،  آسیا،  در  بیماری  اين 
میلیون مورد جديد  تا 2  بومی است. در سراسر جهان، سالانه 1/5 
رخ می دهد. 350 میلیون نفر در معرض ابتلا به اين بیماری هستند. 
همچنین اين بیماري باعث مرگ 70 هزار نفر در سال می شود ]7[. 
سازمان بهداشت جهاني، ترکیه، سوريه و ايران را در میان 12 کشور 
دارای شیوع زياد لیشانیوز جلدي معرفی کرده است که 90 درصد 
 .]1[ مي شوند  شامل  جهان  سطح  در  را  جلدي  لیشانیاي  موارد  از 
لیشمانیوز جلدی، سالدانه يا سالک، زخم پوستی خوش خیمی است 
که با لیشمانیا تروپیکا )نوع شهری يا خشک( و لیشمانیا ماژور )نوع 
روستايی يا مرطوب( ايجاد می شود ]3[. سالانه حدود 20 تا 40 مورد 
لیشمانیوز جلدی به ازای هر 100 هزار نفر در ايران گزارش می شود 
و هم اکنون ايران به عنوان يکي از کانون هاي مهم لیشمانیوز جلدی 

در جهان شناخته مي شود ]8[. 
استان ها  از  نیمی  در  جلدی  لیشمانیوز  شیوع  ايران  در 
استان های  به  مربوط  شیوع  میزان  بیشترين   .]9[ است  آندمیک 
استان  بنابراين،  ]10[؛  است  فارس  و  کرمان  اصفهان،  خراسان، 
فارس يکی از کانون های مهم اين بیماری به شمار مي آيد ]11[. 

شیوع لیشمانیوز جلدي در سال هاي اخیر به دلیل رشد جمعیت و 
غیرايمن،  افراد  مواجهه  جابه جايی جمعیت،  شهرها،  به  مهاجرت 
مقاومت  خاکی،  پشه های  اکولوژی  و  محیطی  شرايط  تخريب 
بیماری  اين   .]6[ است  افزايش  به  رو  و سوء تغذيه  انگل  دارويی 
تأثیر  از  فارغ  نمی شود، ولی  معلولیت زيادی  باعث مرگ ومیر و 
فیزيکی آن )زخم و اسکارهاي پوستي(، طیف وسیعي از انگل ها 
اخلاقی،  جسمی،  زمینه های  در  ملاحظه  قابل  پیامدهای  با  را 
 .]12،13[ می کند  ايجاد  عمومی  بهداشت  و  اقتصادی  اجتماعی، 
خانگی  حیوانات  پرندگان،  و  جوندگان  لانه  مخروبه،  اماکن 
ديگر، کانال های آب متروکه، زيرزمین ها، محل تجمع زباله ها و 
خاکروبه ها ازجمله مکان های مساعد برای شرايط زيست محیطی 

رشد، بقا و تکثیر ناقل اين انگل است ]14[. 
بهداشتی  جدی  معضل  يک  لیشمانیوز  اينکه  به  توجه  با 
نیز  گراش  شهرستان  و  است  گرمسیری  مناطق  در  به خصوص 
و  شده  واقع  فارس  استان  جنوب  در  جغرافیايی  موقعیت  نظر  از 
تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش  لذا  است،  گرمسیری  منطقه  يک 
 1386 سال های  در شهرستان گراش طی  لیشمانیوز جلدی  روند 

تا 1398 انجام شد.

روشکار

نوعمطالعه
است   (cross-sectional) پژوهش حاضر يک مطالعه مقطعی 
که در يک دوره 12 ساله بین سال های 1386 تا 1398 انجام شد.

روشجمعآوریدادهها
در اين پژوهش اطلاعات 562 نفر از بیماران مبتلا به لیشمانیوز 
جلدی بر اساس مشخصات ثبت شده و فرم پیگیری، توسط واحد 
گراش  شهرستان  درمان  و  بهداشت  شبکه  بیماری های  با  مبارزه 
جمع آوری شد. اين اطلاعات شامل سن، جنس، محل ضايعه، تعداد 
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ضايعات، مخزن و نوع بیماری، نوع ساختمان و محل سکونت بود.

تحلیلآماری
فراوانی  و  )فراوانی  توصیفی  ازآمار  استفاده  با  اطلاعات 
شد. تجزيه وتحلیل   24 نسخه   SPSS نرم افزار  کمک  به  نسبی( 

یافتهها

نفر )49/11 درصد(  بیمار مطالعه شده، 276  نفر  تعداد 562  از 

در  جلدی  لیشمانیای  بودند.  درصد(   50/89( زن  نفر   286 و  مرد 
به  بالینی و در 51/4 درصد  از طريق  از کل مبتلايان  48/6 درصد 
روش آزمايشگاهی تشخیص داده شد. بیشترين و کمترين میزان ابتلا 
به ترتیب در گروه سني زير 10 سال و بالای 61 سال )جدول 1( 
بود. برحسب شغل، بیشترين میزان ابتلا مربوط به کودکان )43/42 
به کارمندان )0/70 درصد(  ابتلا مربوط  میزان  درصد( و کمترين 
بود )جدول 2(. بیشترين ناحیه  درگیر در بیماران نواحی باز بدن و 
بیشترين فراوانی تعداد ضايعات در مبتلايان لیشمانیا تروپیکا مشاهده 
شد. 66 درصد از بیماران به نوع شهري بیماری و 34 درصد به نوع 

جدول 1: توزیع فراوانی لیشمانیوز جلدی برحسب سن در شهرستان گراش طی سال های 1386 تا 1398

درصد تجمعیدرصدفراوانیگروه سنی

1029853/0353/03 سال و کمتر

9817/4470/47بین 11 تا 20 سال

488/5479/01بین 21 تا 30 سال

468/1887/19بین 31 تا 40 سال

366/4193/60بین 41 تا 50 سال

203/5697/16بین 51 تا 60 سال

81/4298/58بین 61 تا 70 سال

81/42100بیشتر از 70 سال

جدول 2: توزیع فراوانی محل زخم لیشمانیوز جلدی برحسب نوع شغل در شهرستان گراش طی سال های 1386 تا 1398

درصدفراوانینوع شغل

24443/42کودک

15227/05محصل

427/47خانه دار

264/63کشاورز و دامدار

458/01کارگر

40/70کارمند

152/67بیکار

346/05سایر مشاغل
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روستايي مبتلا شده بودند. 61/21 درصد از بیماران در منازل نوساز 
و 67 درصد  در شهر  قديمي، 33 درصد  در ساختمان های  بقیه  و 
فراوانی  بودند. در جدول 3 توزيع  در روستاهای شهرستان ساکن 
تعداد  فراوانی  توزيع   4 در جدول  و  برحسب جنسیت  محل زخم 
زخم برحسب نوع ساختمان نشان داده شده است. سیر بیماری در 

متوالی روند کاهش- به صورت  تا 1398  از سال 1386  شهرستان 
تعداد  بیشترين   1386 سال  در  به طوری که  است،  داشته  افزايش 
)113 نفر( و در سال 1394 کمترين تعداد )9 نفر( و دوباره در سال 
1396 افزايش قابل ملاحظه ای)62 نفر( داشته است. نمودار 1 روند 

اپیدمیولوژيک لیشمانیوز جلدی را نشان می دهد

جدول 3: توزیع فراوانی محل زخم لیشمانیوز جلدی برحسب جنسیت در مبتلایان در شهرستان گراش طی سال های 1386 تا 1398

کلزنمردمحل زخم 

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

7928/628630/0616529/36صورت

7125/72196/6416529/36دست

3211/59279/445910/50پا

103/62124/19223/91ساعد

51/8162/10111/96تنه

7928/626121/3314024/91چند عضوی

276100286100562100کل

جدول 4: توزیع فراوانی تعداد زخم لیشمانیوز جلدی برحسب نوع ساختمان در شهرستان گراش طی سال های 1386 تا 1398

نوع ساختمان
تعداد زخم

کلساختمان قدیمیساختمان جدید

درصدفراوانی درصدفراوانی درصدفراوانی 

117651/1611150/9228751/07

28925/875324/3114225/27

34412/79177/806110/85

4133/78125/50254/45

592/61156/88244/26

661/7441/83101/78

751/4520/9271/25

910/2931/3840/71

1210/2910/4620/36

344100218100562100کل
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نتیجهگیری بحثو

از تعداد 562 بیمار که در اين مطالعه شرکت داشتند، 276 نفر 
مرد و 286 نفر زن بودند. بدين معنی که تعداد مبتلايان زن بیشتر از 
تعداد بیماران مرد بود، درحالی که در مطالعه افلاطونیان و شريفی 
بیماران مرد 1/3  انجام شد، در مجموع تعداد  بم  که در شهرستان 
برابر زن بود ]16[. در پژوهشی که هاشمی و همکاران در سال 1389 
خراسان  استان  در  جلدی  لیشمانیوز  اپیدمیولوژی  بررسی  عنوان  با 
مبتلا،  بیمار   485 مجموع  از  داد  نشان  نتايج  دادند،  انجام  شمالی 
قوی  مطالعه  در   .]17[ بودند  زن  و 39/8 درصد  مرد  60/2 درصد 
بازو )2019( و همکاران در استان مازندران نیز میزان ابتلا در بیماران 
مرد )73/6 درصد( بیشتر بوده است ]18[. از دلايل بیشتر بودن میزان 
ابتلای زنان می توان به اين موارد اشاره کرد که در شهرستان گراش 
عامل  با  مردان  بیشتر  مواجهه  باعث  که  کشاورزی  مانند  مشاغلی 
بیماری می شود، کمتر بوده است. از طرف ديگر، مردان اين منطقه 
بیشتر در کشورهای عربی حاشیه جنوبی خلیج فارس شاغل هستند. 
ترتیب  به  ابتلا  میزان  کمترين  و  بیشترين  حاضر  مطالعه  در 

در گروه سني 10 سال و کمتر و بالای 61 سال بود. درحالی که 
دامغان،  در   1389 سال  در  همکاران  و  ازنی  محمدی  مطالعه  در 
بیشترين شیوع بیماری در گروه سنی 20 تا 29 سال و کمترين آن 
بازو  از 70 سال بود ]19[. در پژوهش قوی  بیشتر  در گروه سنی 
فراوانی  بیشترين  که  بود  آن  از  حاکی  نتايج   )2019( همکاران  و 
بیماری در گروه سنی 20 تا 29 سال و کمترين آن در گروه سنی 
0 تا 9 سال مشاهده شد ]18[. همچنین در شهرستان خاش )1394( 
 19 تا   10 و  سال   4 تا  ماه   9 افراد  درگیر  سنی  بیشترين گروه های 
در   )1391( همکاران  و  مسگريان  پژوهش  در   .]20[ بوده اند  سال 
آلودگي  میزان  بیشترين  گنبدکاووس  شهرستان  مرزي  روستاهاي 
زخم حاد )2 درصد( در افراد 0 تا 10 سال و کمترين میزان آلودگي 
ما  مطالعه  با  که  شد  مشاهده  سال   50 بالاي  سنین  در  درصد(   0(

به خصوص بیشترين میزان گروه سنی درگیر مطابقت دارد ]21[.
در مطالعه حاضر از نظر تعداد زخم، 51/07 درصد از بیماران 
دارای يک زخم، 25/27 درصد دارای دو زخم و بقیه دارای سه 

نمودار 1: روند لیشمانیوز جلدی بر حسب تعداد مبتلایان در شهرستان گراش طی سال های 1386 تا 1398
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زخم و بیشتر بودند که از اين بین 4 نفر دارای 9 زخم و 2 نفر دارای 
12 زخم در نواحی مختلف بدن بودند که دلیل آن احتمالاً شیوه 
خون خواری پشه خاکی است ]22[. بیشترين ناحیه  درگیر، نواحی 
افراد  در  ضايعات  تعداد  فراوانی  بیشترين  و  بود  مبتلايان  بدن  باز 
مبتلا به لیشمانیوز نوع شهری مشاهده شد. بیشترين نواحی درگیر به 
ترتیب دست و صورت )30/56 درصد(، پا )10/93 درصد( و تنه 
از  ناحیه  بیماران در چندين  از  بود. 25/91 درصد  )2/04 درصد( 

بدن دچار ضايعات ناشی از لیشمانیا شده بودند. 
جعفرنژاد و همکاران در سال 1396 در شهرستان لامرد اظهار 
سپس  و  درصد(   38/25( دست  مبتلا  عضو  بیشترين  که  کردند 
صورت و کمترين میزان ابتلا )18/20 درصد( مربوط به ناحیه تنه 
بوده است ]23[. در مطالعه صوفی زاده و همکاران، 37/9 درصـد 
سه  11 درصد  دو زخم،  21/6 درصـد  زخـم،  يـک  مبتلايـان  از 
بیشتر  در   .]24[ داشتند  زخم  سه  از  بیش  درصد   29/5 و  زخم 
جلدی،  لیشمانیوز  اپیدمیولوژی  خصوص  در  انجام شده  مطالعات 
باز بدن مشاهده شده است که  نواحی  بیشتر در  بیماری  ضايعات 
کوتاه  موضوع  اين  علت  دارد.  همخوانی  حاضر  تحقیق  نتايج  با 
بـه  لباس قـادر  بودن ضمائم دهانی پشه خاکی است که از روي 
بـدن  پوشـش  بدون  و  باز  نواحی  به  بیشتر  و  نیست  خون خـواري 
بدن  جاهای  ساير  به  نسبت  باز  نواحی  بنابراين،  می کند؛  حملـه 
اين  پوشاندن  درنتیجه   .]25[ است  حشره  نیش  معرض  در  بیشتر 
بیشتر است،  نواحی در محیط هايی که احتمال وجود پشه خاکی 

توصیه می شود. 
66 درصد از بیماران اين پژوهش به نوع شهري و 34 درصد 
تحقیقی در شهرستان  يافته های  بودند.  مبتلا شده  نوع روستايي  به 
خاش نشان داد موارد ابتلا به لیشمانیوز جلدی خشک نوع شهری 
)60 درصد( نسبت به لیشمانیوز جلدی مرطوب نوع روستايی )40 
پژوهش  بیماران  از  ]20[. 61/21 درصد  است  بوده  بیشتر  درصد( 
حاضر در منازل نوساز و بقیه در ساختمان های قديمي، 33 درصد 
در  بودند.  ساکن  شهرستان  روستاهای  در  درصد   67 و  شهر  در 

و  قديمي  منازل  در  بیماران  از  درصد   48/88 نیز  لامرد  شهرستان 
استان  در   .]23[ زندگي مي کردند  نوساز  منازل  در  51/81 درصد 
قم حدود نیمی از بیماران در مناطق شهری و نیمی ديگر در مناطق 
روستايی سکونت داشتند ]26[؛ بنابراين، صرفاً با داشتن منزل نوساز 
از  که  کرد  اطمینان حاصل  نمی توان  شهری  مناطق  در  زندگی  يا 
گزش پشه خاکی و ابتلا به لیشمانیوز جلدی در امان خواهیم بود 
خاکی  پشه  تکثیر  و  رشد  شرايط  زندگی  محل  منطقه  در  بايد  و 
رعايت  روش های  از  می توان  منظور  اين  برای  کرد.  محدود  را 
مانند جمع آوری و دفع  استفاده کرد؛  بهزيستی محیط  و  بهداشت 
بهداشتی و مستمر زباله با استفاده از سطل درب دار، ترمیم شکاف ها 
و حفره های موجود در ديوارها و ساير قسمت های مناطق مسکونی 
انباشته  از  انسان و دام، جمع آوری فضولات حیوانی و جلوگیری 
روستا،  در  زندگی  محل  نزديک  يا  منزل  محیط  در  آن ها  شدن 
تخريب و تسطیح اماکن مخروبه و سم پاشی محیط ]27[. همچنین 
استفاده از دورکننده های فیزيکی در ساختمان نیز در کنترل بیماری 

مؤثر است. 
با توجه به شیوع زياد لیشمانیای جلدی شهری و روستايی در 
شهرستان گراش و افزايش آن در سال 1396، تکرار افزايشی تقريباً 
هر سه سال يک بار )1390، 93، 96( و متفاوت بودن الگوی سنی 
و جنسی بیماری در مقايسه با ساير مناطق کشور و آندمیک شدن 
و  مناسب  آموزش  منسجم،  برنامه ريزی  با  دارد  ضرورت  بیماری 
شرايط  حذف  و  محیط  بهسازی  ازجمله  مؤثر  بهداشتی  اقدامات 
با همکاری  برای پشه های خاکی مانند بهسازی آب انبارها  زيستی 
فرمانداری، شهرداری و مشارکت عمومی برای جلوگیری از انتشار 

بیماری، موجبات سلامت جامعه را فراهم سازيم.

قدردانی

معاونت  نظر  زير  پژوهشی  طرح  حاصل  حاضر  مطالعه 
دريافت  با  گراش  پزشکی  علوم  دانشکده  فناوری  و  تحقیقات 
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