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 چكيده
اگر چه زخم ها اكثراَ بدون . دي به عنوان يك مشكل بهداشتي در جهان از اهميت خاصي برخوردار استليشمانيوز جل :سابقه و هدف 

، نيروي كار و هزينه هاي درماني از نظر اقتصادي قابل توجه بوده و اسكار  درمان هم سرانجام خوب مي شوند ولي از دست رفتن زمان
ه فراواني بيماري در منطقه، اين تحقيق جهت تعيين ميزان شيوع بيماري در با توجه ب. حاصله مي تواند باعث مشكلات رواني شود

 . روستاهاي ابركوه انجام شد
 نفر بود كه به 15515 و جمعيتي بالغ بر 3456 روستاي شهرستان ابركوه با تعداد خانوار 20جامعه مورد بررسي شامل : مواد و روش ها

وار جهت بررسي انتخاب شدند و با مراجعه به درب منزل خانواده هاي فوق و  خان300 تايي شامل 15 خوشه 20روش خوشه اي، 
 . گرديد معاينه افراد خانواده پرسشنامه مربوطه تكميل

% 4/13.  سال وارد مطالعه شدند68/19 سال و انحراف معيار 23/30 زن با ميانگين سني 479 مرد و 527 نفر شامل 1006: يافته ها
مردان گرفتار بودند كه % 8/10زنان و % 9/16. سالك خشك بود% 56/39 شامل سالك مرطوب و 44/60ند كه آنها مبتلا به سالك بود

ارتباط معني داري   فصول سال ودر اين مطالعه شيوع سالك با ميزان تحصيلات). P >006/0(دار بود  اين اختلاف از نظر آماري معني
 سال شايعترين محل 15و در گروه هاي سني بالاي %) 50(گيري صورت ترين محل در  سال شايع15در گروه سني زير . نداشت

 .افراد فقط يك زخم داشتند% 8/41. گرفتاري اندام فوقاني بود
با توجه به نتايج فوق شيوع سالك در روستاهاي ابركوه نسبت به خيلي از نقاط ديگر بالا بوده و لزوم مبارزه با مخزن و  :نتيجه گيري

 .طقه مشاهده مي شودناقل بيماري در من
   ابركوه، يزد، ليشمانيوز پوستي،سالك :كليدي گان واژ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شهريور هشتاد و چهار: تير هشتاد و چهار          پذيرش براي چاپ:دريافت مقاله
   مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري  ـ بيمارستان شهيد صدوقي ـ صفائيه ـيزد:  براي مكاتبه  آدرس *

 قدمهم
ليشمانيوز جلدي يكي از بيماريهاي مشترك بين انسان و 

 Majorحيوان است كه در ايران عمدتاَ در اثر دو گونه ليشمانيا 
بر اساس گزارش سازمان . ايجاد مي شودtropica و ليشمانيا 

 ميليون نفر به 12 كشور جهان حدود 80بهداشت جهاني در 



  

 با وجود اينكه انواع .)1(هستندگونه هاي مختلف ليشمانيا آلوده 
مشاهده شده در ايران باعث مرگ و مير نمي شود ولي به دلايل 
مختلفي نظير طولاني شدن دوره زخم، هزينه هاي نسبتاَ 
سنگين درماني و عوارض ناشي از درمان هاي مختلف آن 

طي سالهاي گذشته ). 2،3 ( شوداهميت اين بيماري آشكار مي
تلف ايران انجام شده به طوريكه مطالعات زيادي در مناطق مخ

، در مدارس آران و %5/2شيوع ليشمانيوز جلدي در اصفهان 
گزارش شده % 27و در شمال شرق منطقه نطنز % 34/5بيدگل 

 اين تحقيق جهت تعيين فراواني ليشمانيوز جلدي .)4-7(است 
  .در روستاهاي ابركوه انجام گرديد

   
 مواد و روش ها

في و در فصول تابستان و پاييز انجام اين تحقيق به روش توصي
 3456جامعه مورد بررسي ساكنين روستاهاي ابركوه شامل . شد

 نفر بود كه از ميان آنها به 15515خانوار با جمعيتي بالغ بر 
 300 تايي و جمعاَ 15 خوشه 20روش خوشه اي تصادفي 

براي انجام اين تحقيق به درب . خانوار مورد مطالعه قرار گرفتند
نه تك تك خانواده هاي فوق مراجعه و پس از مصاحبه و خا

سن،  مربوط به  آنها پرسشنامه اي كه حاوي اطلاعاتمعاينه
جنس، شغل، تحصيلات، نوع سالك، عضو مبتلا، تعداد ضايعات، 
 .فصل بروز علائم و نحوه تشخيص بيماري بود، پر گرديد

نوع اول اطلاعات با استفاده از آزمون مربع كاي با قبول خطاي 
  .تجزيه و تحليل شد% 5در حد 

  
  يافته ها

  زن مورد مطالعه 479 مرد و 527 نفر شامل 1006در مجموع 
 سال با انحراف معيار 23/30ميانگين سني افراد . قرار گرفتند

 نفر زير هفت سال سن بوده و شغل بقيه 78.  سال بود68/19
,  نفر236كارگر ,  نفر28كارمند ,  نفر211افراد شامل دانشجو 

  .  نفر نيز داراي شغل آزاد بودند103.  نفر بود350دار  خانه
افراد مورد معاينه بدون بيماري سالك و %) 7/86( نفر 872
% 44/60از اين تعداد . دچار سالك بودند%) 3/13( نفر آنها 134

 .بودند مبتلا به سالك خشك% 56/39به سالك مرطوب و 
 >006/0( بود % 1/10ردان و م% 9/16در زنان  فراواني سالك 

P .( بيشترين فراواني سالك در دانشجويان ديده شد)نفر از 36 
توزيع افراد مورد مطالعه بر اساس شغل در ).  دانشجو211

بين ابتلا به سالك و شغل افراد .  نشان داده شده است1جدول 
  ).P > 03/0(رابطه معني دار آماري وجود داشت 

    
روستاهاي ابركوه بر اساس شغل و ابتلا به سالك و  توزيع ساكنين -1جدول 

  نوع آن
سالك 
 خشك

سالك 
 مرطوب

  سال7زير  جمع سالم

5)4/6( 4)1/5( 69)5/88( 78)100( 
 )100(211 )83(175 )5/8(18 )5/8(18 دانشجو
 )100(28 )89(25 )11(3 )0(0 كارمند
 )100(236 )7/90(214 )2/7(17 )1/2(5 كارگر

 )100(350 )7/83(293 )3/10(36 )6(21 خانه دار
 )100(103 )2/93(96 )9/2(3 )9/3(4 آزاد

 )100(1006 )7/86(872 )1/8(81 )2/5(53 جمع
  . اعداد داخل پرانتز به درصد است *
  

 مبتلا  نفر در فصل پائيز به سالك60 نفر در فصل تابستان و 74
ترين محل   سال شايع15 در افراد زير ).NS(ودندـــ بشده
 سال 15و در سن بالاي ) موارد% 50(فتاري صورت گر

  ها بود كه با اختلاف شايعترين محل گرفتاري اندام
001/0< P 2جدول (دار شد از نظر آماري معني( .  

با استفاده از ضايعات % 7/68ضايعات به صورت باليني و % 3/31
بيماران % 04/0P<.( 8/41( تشخيص داده شدندپاراكيلينيك
  %7/6 , سه زخم%  7/18 ,  زخمدو%  4/25 ، زخمداراي يك

  
  .داراي پنج و شش زخم بودند% 7/3 چهار زخم و 

  
توزيع مبتلايان به سالك ساكن روستاهاي ابركوه بر اساس گروه . 2جدول

   هاي سني و محل بيماري
 جمع اندام تحتاني اندام فوقاني صورت 
14-1 13)50( 6)1/23( 7)9/26( 26)100(  
24-15 9)1/23( 22)4/56( 8)5/20( 39)100( 
39-25 3)7/10( 21)75( 4)3/14( 28)100( 
89-40 4)9/8( 34)9/82( 3)3/7( 41)100( 

  
 جمع

29)6/21( 83)9/61( 22)4/16( 134)100( 

  . اعداد داخل پرانتز به درصد است*
  

 بحث

 

 

 



  

بدست آمد در حاليكه % 4/13ر اين مطالعه شيوع كلي سالك د
, )8% (1دانش آموزان مدارس ابتدايي كرمان شيوع سالك در 

گزارش شده  % 34/5و مدارس آران و بيدگل % 5/2اصفهان
است كه شيوع همگي موارد فوق كمتر مطالعه ما بود هر چند 

گزارش شده % 27در مطالعه شمال شرق نطنز شيوع سالك 
و در % 9/16در اين مطالعه شيوع سالك در زنان  ).3-7(است 

در حاليكه در مطالعه . P) >006/0(   بدست آمد% 1/10مردها 
بيماران مذكر و در مطالعه انجام شده در % 56)8(كرمان 

). 9(يماري در مردان بيشتر بود پاكستان نيز به ميزان جزئي ب
در مطالعه ديگري نيز كه در شهر يزد انجام گرديده، شيوع 
بيماري به ميزان كمي در زنان بيش از مردان گزارش شده بود 

)10.(  
 در اين مطالعه سالك در دانش آموزان و زنان خانه دار شايعتر

 در حاليكه در مطالعه انجام شده در عربستان). P >03/0(بود 
سعودي، شيوع سالك در كشاورزان و پرسنل ارتش بيشتر 

شايد به اين علت كه پرسنل ارتش از ). 13(گزارش شده است 
علت ه نقاط عاري از سالك به منطقه آلوده آمده و در نتيجه ب

عدم تماس قبلي به بيماري حساس بودند و شايد كشاورزان به 
ق آلوده علت شغلشان بيشتر در حاشيه شهرها و نزديك مناط

  .كار مي كنند
در مطالعه ما در بررسي شيوع سالك با دو فصل تابستان و پائيز 

در يك مطالعه . هيچگونه رابطه معني داري بدست نيامد
و كمترين % 49بيشترين شيوع فصلي سالك در اهواز در پائيز با 

در مطالعه اي كه ) 12(بدست آمد % 9شيوع فصلي در بهار با 
 انجام شده بود يك گوناگوني فصلي با در عربستان سعودي

مطالعه  در ).13(حداكثر بروز بين خرداد تا آبان مشاهده گرديد 
انجام شده دراردستان بيشترين مواردسالك بين ارديبهشت 

در مطالعه ديگري كه در مولتان  ).14(ومهرگزارش شده است
پاكستان انجام شده ، تمامي موارد در زمستان گزارش شده 

 .)9(است 
در بررسي شيوع سالك با محل زخم شايعترين مكان در اندام 

و در نهايت اندام %) 6/21(و سپس صورت %) 9/61(فوقاني 
 سال 15از نظر سني در افراد زير . بود%) 4/16(تحتاني 

شايعترين مكان صورت، اما در بقيه گروههاي سني اندام فوقاني 
 محل زخم بر روي در مطالعه انجام شده در اهواز شايعترين .بود

  و در نهايت پا %) 37(و سپس صورت %) 40(دست 

در مطالعه ديگري كه در كرمان انجام ) 12(مشاهده شد %) 19(
، %56سر و صورت : شده توزيع زخم ها به اين صورت بوده است

در مطالعه شهر بم بيشترين عضو ). 8% (4و تنه % 40اندام 
  و پاها% 9/20دست ها  و سپس% 6/63درگير صورت 

در مطالعه انجام شده در عربستان بر خلاف ). 11(بود % 8/12
اندام تحتاني  به ترتيب ترين مكان درگير مطالعات فوق، شايع

  تنه  بوده است %  6و % 18، صورت % 34، اندام فوقاني 42%
زخم ها روي % 46 اي كه در يزد انجام شده،  در مطالعه). 13(

موارد تنه و % 8/3 صورت و روي% 21روي پاها، % 2/29دست، 
  .گردن گرفتار بوده است

از بيماران بيش از يك زخم داشتند و % 2/58در مطالعه ما 
در .  زخم بود6بيشترين تعداد زخم مشاهده شده در يك نفر 

 زخم 2بيماران داراي % 54مطالعه انجام شده در پاكستان نيز 
% 3/82م ولي در مطالعه انجام شده در ب) 9(يا بيشتر بودند 

در مطالعه شهر يزد ). 11(بيماران فقط داراي يك ضايعه بودند 
  افراد داري يك زخم % 5/65 نيز اكثريت بيماران 76در سال 

ولي در مطالعه انجام شده در عربستان اكثريت ضايعات ) 10(
  ).13(چند تايي بوده است 

عنوان يكي از مهمترين بيماريهاي منتقله توسط پشه ه سالك ب
دليل شيوع فراوان پراكندگي در نقاط مختلف كشور ه  بخاكي

  اي از كشور  داراي اهميت خاصي است و در هر نقطه
  خصوص ه كه مشاهده شد بايد به فكر مبارزه با آن بود، ب

در مناطقي مانند روستاهاي ابركوه كه ميزان شيوع آن بسيار 
  .بالا مي باشد
 پيشنهادات

 .قت بيشتري انجام شودپاكسازي محلات از زباله ها با د
مخازن حيواني اين بيماري در هر منطقه شناسايي و با 

 .هاي مطلوب مبارزه با آن ها انجام شود روش
 .كانون هاي زندگي پشه خاكي مشخص و سم پاشي شوند

آموزش نحوه انتقال و راه هاي پيشگيري بيماري سالك به 
  .مردم

 
  قدرداني  تشكر

د مفخمي مهر آبادي و آقاي دكتر بدينوسيله از آقاي دكتر احم
سيد محمد محسن الحسيني و جناب آقاي مهندس احمديه كه 



  

  .شود ميدر انجام اين تحقيق همكاري صميمانه داشته اند نهايت تشكر 
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