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 بهمن نود و ششپذیرش برای چاپ:                                آذر نود و شش                         دریافت مقاله: 
 

 چکیده 
: سالک یکی از مهترین و شایع ترین بیماری های بومی ایران است و رتبه دوم بیماری های انگلی قابل سرایت به وسیله سابقه و هدف

ارد گزارش شده سالک روبه افزایش بوده است و در سال های بندپایان را بعد از مالاریا به خود اختصاص داده است. در استان اصفهان مو
توسط آزمایشگاه بیمارستان مرکزی آن گزارش شده است. لذا از توابع استان اصفهان اخیر موارد زیادی از این بیماری در بخش جرقویه 

شیوع لیشمانیوزجلدی)سالک( در بررسی پژوهشی با هدف ، و همجواری این منطقه با باتلاق گاوخونی جغرافیایی موقعیت علت به
 .شد انجام ساله3بخش جرقویه اصفهان طی یک دوره 

 جمع  3399 سال ماه اسفند پایان تا 3393 ماه فروردین است که داده ها، از اول مقطعی -یک مطالعه توصیفی پژوهش این روش کار:
 خمینی امام مرکزی بیمارستان آزمایشگاه به کننده جعهمرا سالک به مشکوك بیماران میان از و آسان روش به گیری نمونه. شد آوری

 رنگ و گیری نمونه شش مرحله  طی مشکوك افراد کلیه ضایعات از. شد انجام جرقویه بخش روستایی و شهری منطقه 24 از جرقویه
 . گرفت قرار آنالیز دمور 2833 ورژن  Excel افزار نرم طریق از بیماری آمار و اطلاعات نتایج، پایان در آمد. عمل به آمیزی

بوده است. در این میان مردان بیشترین فراوانی را در هر سه سال به  94و  93بیشترین تعداد موارد مثبت مربوط به سال های  یافته ها:
 3-9و گروه سنی  93درصد( در سال  4/22سال)  38-39 سنی گروه در سالک به آلودگی فراوانی بیشترین. خود اختصاص داده اند

از بین بیماران شناسایی شده در هر سه سال متوالی، بیشترین . درصد( مشاهده شد 3/33) 99درصد( و  3/33)  94ال در سال هایس
درصد  3/38، 93درصد در سال  2/30، در هر سال بیشترین ضایعات در دست ها )ضایعه موقعیت نظر ازجمعیت ساکن شهرها بودند. 

 مشاهده شد. (99درصد در سال  0/23، 94در سال 
و مخازن   شود انجام بیشتری دقت با ها زباله از محلات پاکسازیبا توجه به نتایج بدست آمده پیشنهاد می شود که : نتیجه گیری

شناخت هرچه بهتر و بیشتر ناقل  . شود انجام ها آن با مبارزه مطلوب های با روش و شناسایی شهر و روستا هر در بیماری این حیوانی
 یماری و مخازن آن به برنامه های پیشگیری، کنترل  و درمان سالک پوستی در منطقه جرقویه اصفهان کمک می کند.و عامل ب

 لیشمانیوزجلدی، بیماری های انگلیواژگان کلیدی: اپیدمیولوژی، 
 

 

 مقدمه

به رغم پیشرفت های روزافزون در کنترل بیماری های عفونی 

ز معضلات اصلی نظام بهداشت انسانی، همچنان بیماری های انگلی ا

و درمان به شمار می روند. لیشمانیوز یکی از این بیماری های انگلی 

است که در اکثر کشورهای جهان خصوصا مناطق گرمسیری و نیمه 

 (.3گرمسیری مطرح است )
 
 
 

 
لیشمانیوز جلدی، عفونت ناشی از تک یاخته ای از جنس لیشمانیا 

ه از پشه خاکی فلبوتومینه ماده گون 988می باشد که توسط حدود 

-منتقل شده و به سه فرم جلدی)سالک(،احشایی)کالاآزا( و جلدی

مخاطی)اسپوندیا( تظاهر می یابد. شایع ترین فرم لیشمانیوز نوع 

جلدی است که به دوصورت خشک)شهری( و مرطوب)روستایی( 

 . (2) مشاهده می شود
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شیوع کانون های شناخته شده جهانی بیماری در بین دو عرض 

فرض شمالی قرار داشته اند. براساس گزارشات  42تا  20جغرافیایی 

کشور جهان به صورت آندمیک وجود  00ر سازمان جهانی سالک د

میلیون نفر در سطح جهان به  32دارد و تخمین زده شده است که 

  .(3)این بیماری آلوده هستند 

سالک یکی از مهترین و شایع ترین بیماری های بومی ایران است و 

رتبه دوم بیماری های انگلی قابل سرایت به وسیله پندپایان را بعد از 

نوع شهری که مخزن آن  . (2)مالاریا به خود اختصاص داده است 

انسان است، در شهرهای شیراز، کرمان، بم، مشهد، نیشابور و سبزوار 

وجود داشته است و درسال های اخیر نیز در رفسنجان و خمینی 

شهر اصفهان نیز دیده شده است و نوع روستایی که مخزن آن موش 

صحرایی است، در شهرهایی نظیر نظنز، اصفهان، سرخس، کاشان و 

 .(3)ن وجود داشته است خوزستا

لیشمانیوز جلدی روستایی بیماری مشترك انسان و حیوان است و 

شناخته می   Zoonotic Cutaneous Leishmaniasisبه نام

و در اغلب مناطق ایران غالب   شود و عامل آن لیشمانیا ماژور است

در کشور پاکستان انجام  2889در پژوهشی که درسال  .(9, 4) است

. (2)درصد گزارش شد  99شد شیوع لیشمانیوز جلدی حدود 

هزارمورد بیماری سالک جلدی به صورت  28درایران نیز حدود 

برابر بیش از  9تا  4سالیانه گزارش می شود ولی میزان آن  احتمالا  

در طی سال های گذشته تحقیقات . (3)این موارد گزارش شده است 

زیادی در مناطق مختلف ایران انجام شده است و شیوع لیشمانیوز 

درصد و  34/9درصد و در شهر آران و بیدگل 9/2جلدی در اصفهان 

در  .(7)درصد گزارش شده است  27در شمال شرق منطقه نطنز 

کودك سن مدرسه  39888پژوهشی که در شهر کرمان انجام شد،

درصد اسکار  4/4درصد ضایعه فعال و  0/8بررسی شدند و حدود 

 .(0)ناشی از عفونت قبلی را داشتند 

 روانی، خسارات و اجتماعی، اقتصادی ایجاد مشکلات با بیماری این

 مشکل یک می نماید و به عنوان وارد بر اجتماع را ناپذیری جبران

 به خود را اجتماعی و بهداشتی فعالیتهای از مهمی بخش اساسی

تعیین  لزوم به سالک کنترل ملی برنامه در نموده است. جلب

شده  تاکید بیماری کانون های در یبیمار اپیدمیولوژیک خصوصیات

 . (9)است 

در استان اصفهان موارد گزارش شده سالک روبه افزایش بوده است و 

جرقویه در سال های اخیر موارد زیادی از این بیماری در بخش 

توسط آزمایشگاه بیمارستان مرکزی آن گزارش شده است و تحت 

جنوب  در بخش از توابع استان اصفهان و ایندرمان قرار گرفته اند. 

متصل  ،گاوخونی از شمال غربی به تالاب شده و واقعآن شرقی 

 شهرها و ورستاهای این منطقه و جغرافیایی موقعیت علت به است.

 وهمچنین جوندگان متعدد های لانه با مسکونی مناطق مجاورت

 کار به ها مرغداری و ها طویله و ها خانه ساخت در که نوع مصالحی

 برای مناسبی محل ناحیه این) دار شکاف و نیمه گلی (برده شده

دام و همجواری منطقه  با انسان نزدیکی باشد. می پشه خاکی ثیرتک

 . است افزایش داده را سالک به ابتلا میزان نیز با باتلاق گاوخونی

 بتوان تا بود لازم پژوهشی در این منطقه، بیماری وضعیت به توجه با

 مورد در ای مطالعه تاکنون چون و کرد ریزی آن برنامه کنترل برای

 شدیم آن بر لذا بود، نشده انجام مناطق این بیماری در شیوع میزان

بررسی شیوع لیشمانیوزجلدی)سالک( در پژوهشی را با هدف  تا

 .رسانیم انجام به ساله3بخش جرقویه اصفهان طی یک دوره 

 

 روش کار
 

. داده ها پس از اخذ مقطعی است-این مطالعه یک پژوهش توصیفی

 ماه فروردین اول ازنطقه از مجوزهای لازم از بیمارستان مرکزی م

نمونه گیری جمع آوری شد.   3399سال  ماه پایان اسفند تا 3393

 به کننده مراجعه سالک به مشکوك بیماران به روش آسان و از میان

 منطقه 24 آزمایشگاه بیمارستان مرکزی امام خمینی جرقویه از

، نیک آباد شهرهای شامل روستایی بخش جرقویه و شهری

، کمال آباد، دستجردو حسن آباد و روستاهای   نصرآباد، محمدآباد

 ،احمدآباد جرقویه، مبارکه، رامشه، مالواجرد،  آباد )یخچال( اله، خارا

گنج آباد، قارنه، حسین  سیان،آباد،  ، حارثاسفنداران، فیض آباد

انجام  حیدرآباد سعادت آباد، مزرعه عرب، پیکان، آباد، آذرخواران،

در اورژانس  مستقر پزشک توسط در ابتدا از افراد معاینه شده  شد.

 بیمارستان مرکزی منطقه، مراکز بهداشتی و مطب های خصوصی

کتبی  ارستان مراجع می کنند، رضایتنامهکه به آزمایشگاه بیم

اطلاعات دموگرافیک شامل)سن،  آگاهانه کسب و سپس پرسشنامه

 جنس، محل سکونت و محل ضایعه( توسط نمونه ها تکمیل شد. 

 با و شده برداری -نمونه ضایعه محل از لیشمانیوز تایید به منظور

 مورد لیشمن و رنگ آمیزی گیسما، جسم نوری میکروسکوپ

از ضایعات کلیه افراد مشکوك طی مراحل زیر  گرفت. تجو قرارجس

 نمونه گیری و رنگ آمیزی به عمل آمد:

 های روی ضایعه و هر گونه چرك روی آنحذف کبره.3 

برداری شامل لبه خارجی قسمت انتخاب محل مناسب برای نمونه.2

های برداری از محلمتورم و ملتهب ضایعه پوستی و اجتناب از نمونه

درصد برای استریل  78استفاده از اتانول  .3 باز و زخمی ضایعه

برداری باید صبر کرد که کردن و شستشوی ضایعه )قبل از نمونه

با استفاده از واکسینواستیل استریل )یا  .4. الکل خشک شود(

لانستی که اطراف آن بریده و باریک شده باشد( و یا یک اسکالپل 

متر در ، شکافی به عمق یک میلیاستریل نوك باریک )کند شده(

 .ردیدمنطقه گرفته شده با انگشتان ایجاد گ

توسط وسایل فوق ازعمق محل شکافته شده به طرف سطح و  .9

مرکزضایعه چند خراش )برای برداشت مقدار مناسب بافت و خونابه( 

  داده شد.

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D9%88%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D9%88%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF_(%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B5%D8%B1%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF_(%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B5%D8%B1%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF_(%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%D8%AC%D8%B1%D8%AF_(%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%D8%AC%D8%B1%D8%AF_(%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%A7%D8%AC%D9%80%D8%B1_(_%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86_)&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%A7%D8%AC%D9%80%D8%B1_(_%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86_)&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D9%85%D8%B4%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D9%85%D8%B4%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF_%D8%AC%D8%B1%D9%82%D9%88%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF_%D8%AC%D8%B1%D9%82%D9%88%DB%8C%D9%87
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گیری را بیرون آورده و از ترشمحات حاصمله بمر روی    وسیله نمونه. 2

 قلمم المماس روی لام حمک   لام گسترش تهیه  و مشخصات بیمار با 

 . شد

گسترش تهیه شده بدون استفاده گیسما ابتدا  آمیزیدر روش رنگ

تا  38متانول، به مدت سپس  از شعله و در هوای اتاق خشک شد.

گسترش در  وآمیزی روی گسترش ریخته ثانیه قبل از رنگ 28

به  3با توجه به نوع گیمسا آنرا به نسبت و  مجاورت هوا خشک شد

رقیق  )اگر رنگ رسوب کند باید  2/7تنظیم شده  pHآب با  با 38

آمیزی قرار داد شد و را روی پل رنگلام و  با کاغذ صافی صاف شود(

دقیقه برروی آن محلول گیمسای رقیق شده ریخته  و  38به مدت 

. یا لام را در ظرف محتوی رنگ با همین مدت زمان قرار می گرفت

برده فرو  2/7شده   تنظیمپی اچ  الام برای مدت کوتاهی در آب ب

 )با لام در پایان  شده و به سرعت خارج  و در هوا خشک می گردید.

 
 
 

 
 

و روغن  388و عدسی شیئی  38استفاده ازعدسی چشمی 

ایمرسیون و بدون استفاده از لامل( درزیر میکروسکوپ نوری مورد 

 بطور ، تشخیص مثبت، شامل دیدن انگل لیشمانیاگرفتمطالعه قرار 

 . بود واضح

  Excelدر پایان نتایج، اطلاعات و آمار بیماری از طریق نرم افزار 

  مورد آنالیز قرار گرفت. 2833ورژن 

 

 یافته ها

در این بررسی از افراد با علائم بالینی مشکوك به سالک نمونه گیری 

 298، تعداد 93نفر در سال  222به عمل آمد که در مجموع تعداد 

با تشخیص سالک شناسایی  99نفر در سال  327و  94نفر در سال 

شدند. از میان متبلایان در هر سال بیشترین جمعیت را مردان 

 (. 3تشکیل می دهند )جدول 

 

 

 

 

 
 93-99سال های  در در بخش جرقویه جنسیت حسب بر سالک به مبتلایان فراوانی . توزیع3جدول 

جمعیت  سال

مورد 

 مطالعه

جمعیت کل 

 مبتلا

 تجنسی

 درصد زن )تعداد( درصد مرد)تعداد(

39 523 242 642 9/44 611 8/51 

39 553 238 641 3/46 668 53 

39 252 623 82 4/52 86 5/54 

 

 
 

سال )  38-39 سنی گروه در سالک به آلودگی فراوانی بیشترین

)  94سال در سال های 3-9و گروه سنی  93درصد( در سال  4/22

 درصد(  3/33

 (. 2درصد( مشاهده شد )جدول  3/33) 99و 
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 93-99سال های  در در بخش جرقویه سنی گروههای حسب بر سالک به مبتلایان فراوانی . توزیع2جدول 

 

از بین بیماران شناسایی شده در هر سه سال متوالی، بیشترین 

،  93درصد در سال   93/92ند و به ترتیب جمعت ساکن شهرها بود

را به خود  99درصد در سال  29/93و  94درصد در سال  97/92

 (.3اختصاص دادند )جدول 

 

 

 93-99سال های  در در بخش جرقویه محل زندگی حسب بر سالک به مبتلایان فراوانی : توزیع3جدول 

 

، در هر سال بیشترین ضایعات در دست ها ضایعه موقعیت نظر از

  3/38، 93درصد در سال  2/30)

 

ل ( مشاهده شد )جدو99درصد در سال  0/23،  94درصد در سال 

4.) 

 

 

 سال

 

رده 

 سنی

 99سال  94سال   93سال 

 فراوانی

 مطلق 

کل  درصد

 مراجعات

 فراوانی 

 مطلق

کل  درصد

 مراجعات

 فراوانی

 مطلق 

کل  درصد

مراجعا

 ت

9-3 42 3/37 92 02 3/33 332 92 3/33 72 

39-38 29 4/22 79 43 7/32 99 20 0/32 39 

29-28 97 2/23 22 48 9/39 98 33 2/30 43 

39-38 29 0/33 39 27 9/38 34 38 2 28 

49-48 39 7/7 33 22 3/38 37 37 3/38 29 

99-98 30 3/7 22 30 7 24 33 9/2 28 

 23 0/38 30 23 7 30 48 9/2 32 سال28بیشتر از 

 منطقه جمعیت کل مبتلا جمعیت مورد مطالعه سال

 درصد روستا)تعداد( درصد ر)تعداد(شه

93 329 242 348 43 382 2/32 

94 337 290 347 9/43 333 9/32 

99 232 327 09 7/37 70 33 
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 93-99سال های  در جرقویه در بخش محل ضایعه حسب بر سالک به مبتلایان فراوانی : توزیع4جدول 

 سال

 محل ضایعه

93 94 99 

 درصد فراوانی مطلق درصد فراونی مطلق درصد فراوانی مطلق

 0/23 92 3/38 382 2/30 99 دست

 0/32 38 3/27 92 7/33 70 پا

 4/23 99 2/32 43 3/30 49 صورت

 0/2 32 2/3 32 3/2 39 کمر

  2/4 38 3 38 2/9 33 سایر

] 
 

 بحث 

 

 93و 94این مطالعه بیشترین فراوانی مبتلایان به سالک در سال  در

مشاهده شد. بیشترین جمعیت مبتلایان  99بعد از آن در سال های 

سالک در هر سه سال مردان بودند، این موضوع می تواند به علت 

اشتغال مردان به شغل دامپروری و کشاورزی که بیشترین رواج را 

افزایش تماس آن ها با پشه خاکی و  در این منطقه دارد و باعث

انتقال بیماری می شود باشد. همچنین در مطالعه چگنی و همکاران 

که در شهر لرستان انجام شد، مردان بیشتریت فراوانی بیماری را 

. در مطالعه ای دیگر نیز (38)درصد( به خود اختصاص دادند  3/97)

 9/28که در کشور پاکستان انجام شد، شیوع سالک در بین مردان 

. این در حالی است که در (2)درصد و بیشتر از زنان گزارش شد

مطالعه آیت الهی و همکاران شیوع سالک در روستاهای ابرکوه یزد، 

درصد( گزارش  3/38درصد( بیشتر از مردان ) 9/32درمیان زنان )

 . (33)شد 

در این بررسی موارد بیماری در همه گروه های سنی مشاهده شد، 

و  93سال در سال  38-39ولی بیشترین موارد در گروه های سنی 

قرار داشت. این مساله  99و  94سال در سال های  3-9گروه سنی 

ناشی از فعالیت بیشتر این گروهای سنی و تماس بیشتر با پشه 

عه مسگریان و همکاران بیشترین خاکی ناقل باشد. همچنین در مطال

. (32)سال قرار داشتند  3-28تعداد مبتلایان در گروه سنی 

همچنین در مطالعه ای دیگر که در منطقه پاعلم شهر لرستان انجام 

سال  38-34و  9-9شد. بیشترین میزان شیوع سالک در گروه سنی 

.  بیشترین تعداد مبتلایان ساکن شهرهای منطقه (33)مشاهده شد 

 7/99جرقویه )نیک آباد، محمد آباد، نصرآباد، حسن آباد( بودند) 

واند ناشی از جمعیت بیشتری که شهرها درصد(. این مساله نیز می ت

به خود اختصاص داده اند و نزدیکی بسیار زیاد شهرها و روستاهای 

 این شهرها در نزدیکی یکدیگر باشد. این در حالی است که در 

 
 
 
 

 
 

مطالعه ای که در شهر لرستان انجام شد بیشترین مبتلایان ساکن 

 . (38)درصد( بودند  3/74مناطق روستایی ) 

از نظر موقعیت ضایعه بیشتریت تعداد ضایعه ها در دست و پا و 

کمترین آن ها در کمر و سایر نقاط بدن یافت شد که این موضوع 

شش این مناطق روزانه یا حتی هنگام می تواند به علت عدم پو

خواب باشد. همچنین در مطالعه ی رمضانی و همکاران که در 

شهرستان آران و بیدگل انجام شد، بیشترین تعداد ضایعات از نظر 

همچنین . (34)درصد( مشاهده شد  9/29موقعیت در دست ها )

مطالعه ای دیگر که توسط یعقوبی و همکاران انجام شد بیشترین 

درصد( و پس از  48درصد ضایعات از نظر مکان مربوط به دست ها )

. این درحالی است که در مطالعه ای دیگر (39) ( بود2/30آن پاها )

در  .(2) ( بوددرصد 2/34بیشترین درصد ضایعات مربوط به صورت )

مطالعه ی افلاطونیان و همکاران که در بین دانش آموز شهر بم و 

درصد روی  0/47بروات انجام شد نیز بیشترین تعداد ضایعات ، 

درصد در سایر نقاط مشاهده شد.  9/3درصد روی پا و  0/33دست، 

 . (3)اقدامات بهداشتی به موقع در کنترل بیماری موثر است 
 

 نتیجه گیری
 

 محلات پاکسازیپیشنهاد می شود که با توجه به نتایج بدست آمده 

 بیماری این حیوانیو مخازن   شود انجام بیشتری دقت با ها زباله از

 ها آن با مبارزه مطلوب های با روش و شناسایی شهر و روستا هر در

شناخت هرچه بهتر و بیشتر ناقل و عامل بیماری و . شود انجام

ان سالک پوستی مخازن آن به برنامه های پیشگیری، کنترل  و درم

 در منطقه جرقویه اصفهان کمک می کند.

 

 تشکر و قدردانی
 

از مدیریت محترم بیمارستان امام خمینی )ره( جرقویه و کلیه 

پرسنل آزمایشگاه این بیمارستان و همه عزیزانی که در انجام این 

 پژوهش یاری رسانیدند، کمال تشکر و قدردانی می شود.
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