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  مركز تحقيقات پروتئوميكس، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي5

  چكيده
از جمله  اين بيماري درمناطق مختلف ايران. بيماري سالك بوسيله نوعي تك ياخته از جنس ليشمانيا ايجاد مي شود :سابقه و هدف
  .يك سالك و جنبه هاي مختلف آن در استان ايلام انجام گرفته است وضعيت اپيدميولوتعيين اين مطالعه با هدف . ستايلام اندميك ا

اي كليه بيماراني كه از فروردين تا اسفند ماه سال ژيك و زمينه اطلاعات اپيدميولو. مطالعه به صورت توصيفي انجام شد: بررسي روش
 SPSSراكز بهداشتي درماني استان ايلام تحت پيگيري و درمان قرار گرفته بودند توسط نرم افزار با تشخيص بيماري سالك در م 1390

   .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند
%) 9/35(نفر آنها  320از مبتلايان مرد و %) 1/64( نفر 571. بودنفر  891تعداد افراد مبتلا به سالك در يك دوره يك ساله : هايافته

و مهران با تعداد %) 45(نفر  401هاي دهلران با تعداد شهرستان. روستايي بودند% 3/42افراد مبتلا شهري و % 7/57حدود . ندزن بود
و شهرستان شيروانچرداول با تعداد %) 6/1(مورد  14شهرستان ملكشاهي با تعداد . بالاترين ميزان آلودگي را داشتند%) 2/30(نفر  269
و كمترين ميزان زخم بر روي  %52 ميزان هها ببيشترين ميزان زخم بر روي دست. ميزان آلودگي را داشتند كمترين%) 7/1(مورد  15
مهاي درگير ارتباط معني داري وجود داشت ابين ميزان شيوع و شهرستان محل زندگي، جنس و نوع اند .بود %6/3 ميزان هب تنه

)05/0<P(.   
هاي دهلران و از يك منطقه اندميك به يك منطقه هيپراندميك تبديل شده است و شهرستاناستان ايلام  رسدبه نظر مي: گيرينتيجه

در  هاي ناقل، جوندگان مخزن و درمان افراد آلودهمهران مناطق پر خطر بيماري هستند و اقدامات كنترل كننده از جمله مبارزه با پشه
  .باشداين مناطق ضروري مي

  .پوستي، اپيدميولوژي، ايران سالك، ليشمانيوز :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
اي مشترك ميان انسان و دام كـه  هاي تك ياختهيكي از بيماري

به اشكال جلدي، جلـدي مخـاطي و احشـايي ديـده مـي شـود       
 6سازمان بهداشـت جهـاني آنـرا جـزء يكـي از      . ليشمانيوز است

                                                 
سئول   سنده م يلام،       تهران : آدرس نوي شکی ا لوم پز شگاه ع ، دان

 :e-mail(جهانگير عبـدی   ،گروه انگل شناسی، دانشكده پزشكي
Abdi-J@medilam.ac.ir(   

. )1( بيماري مهم عفوني و گرمسيري در دنيا معرفي كرده اسـت 
داران، راســته كينتوپلاســتيده، ياختــه از گــروه تــاژكايــن تــك 

خانواده تريپانوزوماتيده و جنس ليشـمانيا اسـت و توسـط پشـه     
گستردگي ليشمانيوز در تمام دنيا مشهود . شودخاكي منتقل مي

 66كشور در دنيـاي جديـد    22كشور دنيا، شامل  88است و در 
علام سازمان بر اساس ا. )2( شودكشور در دنياي قديم، ديده مي

ميليـون نفـر در دنيـا درمعـرض ابـتلا بـه        350بهداشت جهاني 
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هـاي  ليشـمانيوز احشـايي در اسـتان   . )2- 4( ليشمانيوز هسـتند 
باشـد و ليشـمانيوز جلـدي    مانند فارس و اردبيـل انـدميك مـي   

ليشمانيوز پوستي به دو شـكل  . )5( مخاطي در ايران وجود ندارد
شـكل شـهري مخـزن آن     در. شـود شهري و روستايي ديده مـي 

هايي مانند تهران، كرمـان، بـم، مشـهد و    انسان است و در استان
در شــكل روســتايي مخــزن آن مــوش . نيشــابورديده مــي شــود

هايي مانند نطنز، اصفهان، استانشهرها و باشد و در صحرايي مي
. شـود ، لطف آباد كاشمر، خوزسـتان و ايـلام ديـده مـي    سرخس

باشـد و  ر دنيـا رو بـه افـزايش مـي    روستايي اين بيماري د شكل
هاي متعددي در درمان قطعي هم براي آن وجود ندارد و گزارش

 خصوص عود، عدم بهبودي و تاثير نامناسب درمـان وجـود دارد  
ظرفيتـي آنتـي    5ظرفيتـي و   3ر دنيا از داروهـاي  سدر سرا. )1(

اما متاسفانه امـروزه   ،شودموان جهت درمان بيماري استفاده مي
هـا زيـاد شـده اسـت و يكـي از      ارد مقاومت به اين دارومو تعداد

سـازمان بهداشـت جهـاني    . )1،2،6( مشكلات اصلي درمان است
ــدميولو   ــورد اپي ــادين در م ــاتي بني ــاي تحقيق ــام طرحه ژي  انج

كـه ذكـر شـد     طـور  همـان . )6(ليشمانيوز را توصيه كرده است 
تي استان ايلام يكي از مناطق اندميك بيمـاري ليشـمانيوز پوس ـ  

هـاي  هاي ديگر ايران نيز گزارشدر استان. باشدنوع روستايي مي
 ،به عنـوان مثـال  . مختلفي در مورد ليشمانيوز پوستي وجود دارد

در بررسي اپيـدميولوژي ليشـمانيوز جلـدي در اسـتان همـدان      
درصــد در صــدهزار نفــر جمعيــت  05/2ميــانگين بــروز ســالك 

ريمـي زارچـي و   اي ديگـر ك در مطالعـه . )7( گزارش شده اسـت 
همكارانش ميزان شيوع ليشمانيوز جلدي در شهرستان سرخس 

بهرامـي و همكـارانش در   . )8( انـد درصد گزارش كـرده  3/49را 
نفـر از افـرادي كـه     150در شهرستان ايلام تعـداد   1387سال 

ــد  ــمانيوز بودن ــه ليش ــتلا ب ــه  ،مب ــد و جنب ــاب كردن ــاي انتخ ه
ي ســنتي را بــر روي يك بيمــاري و تــاثير يــك دارواپيــدميولوژ

ليشمانيوز مورد ارزيابي قرار دادند و نتايج مطلـوبي در خصـوص   
 ـ در مـورد بعضـي از   . )9( انـد دسـت آورده ه تاثير درمان سنتي ب

ها مانند مالاريا يا سالك، در مناطقي كه بيماري اندميك بيماري
مي باشد، بررسي اپيدميولوژك هرساله بيماري جهـت اطـلاع از   

مطالعـه حاضـر كـه در سـال     . باشـد ضروري ميوضعيت بيماري 
رونـد صـعودي و يـا نزولـي رشـد       توانـد مي انجام گرفت 1390

   .بيماري در منطقه را نشان دهد
  

  مواد و روشها
اسـتان ايـلام يكـي از    . تحقيق به روش توصـيفي انجـام گرفـت   

هـاي كشـور ايـران اسـت كـه در غـرب ايـن كشـور و در          استان

مركز اين استان . است گرم قرار گرفته اي كوهستاني و نيمه ناحيه
وب بـا  ، از جن ـعراقاستان ايلام از غرب با كشور . است ايلامشهر 

اسـتان  و از شمال بـا   لرستان، از شرق با استان خوزستاناستان 
بـه   شهرسـتان استان ايلام داراي هشت . است همسايه  كرمانشاه

ــدانان: ايــن شــرح اســت ــلام، آب ــوان، اي ــران، دره شــهر، اي ، دهل
براساس اطلاعات مركـز آمـار   . مهرانو  ملكشاهي، شيروانچرداول

. بـود  نفـر  563898 ،1388ايران جمعيت ايـن اسـتان در سـال    
اي كليه بيماراني كه از فـروردين  اطلاعات اپيدميولوژيك و زمينه

با تشـخيص بيمـاري سـالك در     1391تا اسفند  1390ماه سال 
اكز بهداشتي درمـاني شهرسـتانهاي  ايـلام تحـت پيگيـري و      مر

بـدين ترتيـب اطلاعـات    . بررسي شدند ،درمان قرار گرفته بودند
بيمار مبتلا به سـالك  از پرونـده آنهـا اسـتخراج      891مربوط به 

سـن، جـنس، محـل     اطلاعات مورد نياز هر بيمـار نظيـر  . گرديد
شـغل در   و اي، محل زخم، بيماري زمينه)شهر و روستا(سكونت 

مـورد   SPSSچك ليست مربوطه وارد شـد و توسـط نـرم افـزار     
  .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند

  
  هايافته

 7تعداد افـراد مبـتلا بـه سـالك در يـك دوره يـك سـاله، در        
نفـر از  %) 1/64( 571. بـود نفـر   891شهرستان مورد مطالعـه  

  ). 1مودار ن( نفر آنها زن بودند%) 9/35( 320مبتلايان مرد و 
 372نفر از افـراد مبـتلا زنـدگي شـهري و     %) 57( 508تعداد 

  .ندنفر از آنان زندگي روستايي داشت )3/42(
نفـر   269نفر و مهران با تعـداد   401هاي دهلران با شهرستان

شهرستان ملكشاهي با تعداد . بالاترين ميزان آلودگي را داشتند
مورد كمترين  15 مورد و شهرستان شيروانچرداول با تعداد 14

  ). 1نمودار ( ميزان آلودگي را داشتند
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هـاي  نموارد بيماري سـالك بـر حسـب شهرسـتا    فراواني  -1نمودار 
  1390ل در سا ايلاماستان 

مـورد و   463هـا بـا ميـزان    بيشترين ميزان زخم بر روي دست
زخـم  . مورد بـود  32با ميزان  كمترين ميزان زخم بر روي تنه

 مورد بـود  181مورد و بر روي پاها  215 سالك بر روي صورت
مـورد   179سال با  10در بين مشاغل كودكان زير ). 2نمودار (

را به خود  مورد بيشترين ميزان آلودگي 156دار با و زنان خانه
  . اختصاص دادند

  

  
 فراواني موارد بيماري سالك بر حسب محل درگيـري در  -2نمودار 
  1390سال  ايلام دراستان 

  
  بحث

ليشمانيوز پوستي به شدت تحت تاثير شرايط محيطي و عوامل 
هـاي  استان ايلام و مخصوصا شهرسـتان . و بلاياي طبيعي است

هــاي قــديمي ليشــمانيوز پوســتي مهــران و دهلــران از كــانون
ميـزان ابـتلاء   داد نتايج اين مطالعـه نشـان   . باشدروستايي مي

توانـد بـه دلايـل    باشـد كـه ايـن مـي    مـي مردان بيشتر از زنان 
مانند شغل مردان كه معمـولا خـارج از خانـه بـوده و      مختلفي

. اتفاق بيافتد ،گيرندبيشتر در معرض گزش پشه خاكي قرار مي
كمتر در معرض گزش  ،ترزنان به علت پوشش بيشتر و مناسب

در استان ايلام بيشتر اوقات كار تا غروب و . گيرندپشه قرار مي
هـا هـم از غـروب    كند و پشـه خـاكي  ي شب ادامه پيدا ميحت

 .كنندها را آغاز ميشوند و گزشآفتاب فعال مي

ها بيشتر در معـرض گـزش پشـه خـاكي     دست ،در اين مطالعه
هاي مربوط به ليشمانيوز قرار گرفته و در نتيجه بيشترين زخم

ها صـورت از نظـر   بعد از دست. را به خود اختصاص داده است
مطالعات انجام شـده  . ديدگي در مكان بعدي قرار گرفت آسيب

در دامغان، گرگان، ميرجـاوه و عربسـتان نيـز مويـد بيشـترين      
هاي بدن هستند كه با توجه بـه كوتـاه بـودن    ضايعات در اندام

ضمائم دهاني پشه خاكي كه امكـان خونخـواري از قسـمتهاي    
به وسيله ها احتمال گزش اندام ،كندپوشيده بدن را فراهم نمي

 ،1377 سال در همكاران و يعقوبي. باشدپشه خاكي بيشتر مي
در شهرستان  كانون ليشمانيوز جلدي روستايي در سالك شيوع

  . )10( درصد گزارش كردند 56/4اردستان را  
 در پوستي ليشمانيوز در بررسي اپيدميولوژي يديگره در مطالع

 اهايروسـت  در كـه  1387 سـال  كاشـان در  غرب شمال منطقه
شـيوع  ، و محمود آباد انجام شـد  سن سن شيرين، آب مشكان،

درصد برآورد شد و بالاترين درصد آلودگي در  8/3اين بيماري 
 درصد مشاهده گرديد 1/29سال  و برابر  20تا  10گروه سني 

محمدي و همكارانش در بررسي اپيدميولوژي ليشمانيوز . )11(
 465، 1388ا ت ـ 1385جلدي در شهرسـتان دامغـان از سـال    
مقايســه نتــايج . )12( مــورد ابــتلا بــه ســالك گــزارش كردنــد

هاي حاصل از بررسي حاضر نشانگر مطالعات انجام شده با يافته
هـاي  درصد آلودگي بالا در استان ايلام مخصوصا در شهرستان

  .باشددهلران و مهران مي
 در اسـتان  پوستي ليشمانيوزداد حاضر نشان  مطالعه يهايافته
 ريـزي برنامـه  و مطرح است بهداشتي يك مشكل عنوان به مايلا

 در نظـر گـرفتن   بـا  .قرارگيـرد  نظر مد بايد بيماري كنترل براي
 روانـي  و روحـي  از صـدمات  جلـوگيري  و درمان هزينه عوارض،

 از پيشـگيري  تاثيرگذاري جهـت  سالك اقدامات ضايعه از ناشي
 پمادهـاي  و بند پشه توري، از استفاده .انجام گيرد بايد بيماري

 آمـوزش . بود خواهد موثر بيماري از در پيشگيري حشرات دافع
 اقـدامات  كامـل،  پوشـش  از اسـتفاده  اهميـت  در مـورد  جامعـه 

 سـاختماني،  هـاي نخاله زباله، آوريجمع شامل بهداشت محيط
    .كننده باشد كمك منطقه در بيماري موارد كاهش به تواندمي
 

 و تشكر دانيقدر
حترم شبكه بهداشت و درمان استان ايلام جهت همكاري از كاركنان م

  .آيددر انجام اين طرح تحقيقاتي تشكر و قدرداني به عمل مي

REFERENCES 
1. den Boer M, Argaw D, Jannin J, Alvar J. Leishmaniasis impact and treatment access. Clin Microbiol Infect 2011; 
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