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  يپژوهش مقاله

شهر كرمان سال  يشرق و جنوب شرق در ديدر دو كانون جد يجلد وزيشمانيابتلا به ل زانيم سهيمقا

1396  

تاجيك سميه، 4بامروت ي، مهد3يفيشر رجي، ا2مي، ابوالحسن ند1انيمحمدرضا افلاطون
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 ،6انيهاشم يمرتض ،

  8انيبهناز افلاطون ،7رضا شعبان زاده، 7رايني يضا عباسر

  ، ايرانكرمان يپزشك علوم دانشگاه ،يريگرمس و يعفون يهايماريب قاتيتحق مركز ارياستاد 1
   ، تهران، ايرانرانيا علوم پزشكي استاد عضو فرهنگستان 2
  ايران، كرمان يشكپز علوم دانشگاه ،وزيشمانيل قاتيتحق مركز استاد 3
4 PHD.by reaserchكرمان، ايران، مركز تحقيقات ليشمانيوز دانشگاه علوم پزشكي كرمان ،  
  ، كرمان ايرانكرمان يپزشك علوم دانشگاه يريگرمس و يعفون يهايماريب قاتيتحق مركز ه،يتجز يميش يدكترا 5
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  ، كرمان، ايراندانشگاه علوم پزشكي كرمانهاي عفوني و گرمسيري،  قيقات بيماريپژوهشگر مركز تح ،زشكپ 7
   ، كرمان ايرانكرمان يپزشك علوم دانشگاه ،اعصاب علوم قاتيتحق مركز پژوهشگر ارشد، كارشناس 8

  32112794-034:فن، تلكرمان يپزشك علوم دانشگاه ،اعصاب علوم قاتيتحق مركز نشاني: ، انياز افلاطونبهن :نويسنده رابط

  Afatoonianbehnaz@gmai.comپست الكترونيك: 

 05/05/98 پذيرش: ؛06/12/97تاريخ دريافت: 

 ـ. اشـود  ميو استان كرمان محسوب  رانيدر ا يمشكلات بهداشت لهازجم يجلد وزيشمانيلمقدمه و اهداف:   نيـي مطالعـه بـا هـدف تع    ني
  .در شرق و جنوب شرق كرمان انجام گرفت يجلد وزيشمانيل ديدو كانون جد يابتلا و معرف زانيم

و االله ابـاد در   يدرمان يهداشتدر شرق و مراكز ب ابيدو منطقه آلوده سرآس يتياطلاعات جمع يليتحل - يفيمطالعه توص نيدر ا روش كار:
 يتصادف طور بهخانوار  20خوشه و هر خوشه  20 منطقه هر. از ديجنوب شرق كرمان از مركز بهداشت شهرستان كرمان كسب گرد هيحاش

قرار  تحليلو تجزيهثبت و مورد  پرسشنامه درو تعداد و محل زخم، اسكار، زمان و مكان ابتلا  راداف شناختي جمعيتانتخاب شد. اطلاعات 
  .گرفت

در هزار بود. بالاترين  8/3و  4/3درهزار و ميزان بروز به ترتيب  7/42و در منطقه سرآسياب  6/9ميزان شيوع در منطقه االله آباد ها:  يافته
 نسـبت  ) و>05/0P( هـا نشـان داد   داري را با ساير گروه آماري اختلاف معني ازنظرسال بود و  6ميزان ابتلا در االله آباد در گروه سني زير 

  ).>001/0Pدار بود ( آماري هم معني ازنظرو  بود آباد االله منطقه برابر 6/4 سرآسياب در ابتلا) OR(  خطر

سـال و در حاشـيه جنـوب     12دهد كه عمر كانون در شرق حدود  نسبت ميزان شيوع به ميزان بروز در دو منطقه نشان مي :گيري نتيجه
گردد كه با برنامه منظم در مراكز بهداشتي درماني مناطق مذكور شامل  . پيشنهاد مياست گيري شكل شرق كرمان كانون جديدي در حال

  .بيماريابي فعال و درمان رايگان، بيماران را تا بهبودي كامل در دستور كار قرار دهد تا امكان كنترل بيماري فراهم گردد

  نرايانسان، ا د،يكانون جد ،يجلد وزيشمانيل كليدي: واژگان

  مقدمه

است  يداخل سلول ياجبار اختهي تك وزيشمانيعامل ل ايشمانيل
 يماريشود. ب يماده به انسان منتقل م يپشه خاك شيكه توسط ن

) 1( ابدي يتظاهر م ييو احشا يمخاط يجلد ،يبه سه فرم جلد
 يگسترده در كشورها يانگل يها يماريب ازجمله وزيشمانيل

نفر در معرض  ونيليم 350است و  يريگرمس مهيو ن يريگرمس
 88نفر مبتلا از  ونيليبه دو م بيسالانه قر .)2 -  1( باشند يابتلا م

مربوط به شمال  ها آن شترياست كه ب شده گزارشكشور در جهان 

و  يمركز يكايو جنوب اروپا و آمر ايآس انه،يخاورم قا،يو شرق آفر
  ).  3- 4باشند ( يم يجنوب
 يها كانونكه منحصر به  يجلد وزيشمانيل رانيكشور ا در

شد در حال حاضر  يتهران، خوزستان، اصفهان و كرمان م يميقد
 ستياز ب شيو سالانه ب افتهي گسترشكشور  يها استاندر اكثر 

آن به علت نقص در  يشود كه رقم واقع يهزار مورد گزارش م
 يدولت مراكزبه  مارانيعدم مراجعه ب ايو  يگزارش ده ستميس
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 1396/227ر كرمان سال شه يدر شرق و جنوب شرق ديدر دو كانون جد يجلد وزيشمانيابتلا به ل زانيم سهيمقا 

موارد ابتلا  هرچند ريشود. در ده سال اخ يم آوردبر شتريب اريبس
از  يديجد يها كانونرا نداشته اما مستمراً  يريچشمگ شيافزا
از علل مهم آن توسعه  يكياست كه  شده گزارشنقاط كشور  ياقص

 يماريو مراقبت از ب يرسان اطلاع ستميبهبود س زيارائه خدمات و ن
 شيبه طبع آن افزا و يبهداشت ستميس تيحساس شيفزامنجر به ا

  ) 5- 7است. ( دهيگرد ديجد يها كانونموارد و  ييشناسا
مانند قم، سمنان، فارس، اصفهان گزارش  يمركز يها استان در

علاوه  زدي) و در استان 8- 11( دهيبه ثبت رس يديجد يها كانون
 انيطغ كيو همكاران  يهم لطف ريدر سال اخ يقبل يها كانونبر 
). در 13- 15انون را گزارش كرده است (را در پنج ك زمان هم

 لام،يا زستان،خو يها استانجنوب و جنوب غرب كشور شامل 
شرق و  ،يهم در شمال شرق يديجد يها كانونلرستان، همدان و 

 ،يگلستان، خراسان رضو يها استانكشور شامل  يجنوب شرق
و بلوچستان، هرمزگان  ستانيو استان س يو جنوب يخراسان شمال

 وزيشمانيرسد كه ل يبه نظر م درمجموعاست  دهيرسبه ثبت 
و  يابانيو در مراتع و مناطق ب ركشو يجنوب مهيدر ن شتريب يپوست

كشور گسترش داشته است  يو دور از ارتفاعات اصل يابانيب مهين
)25 -16 .(  

 تيجمع ييجا عمدتاً مربوط به جابه يماريب ديموارد جد شيافزا
و  بيتخر ،يبه نقاط شهر ييروستا از نقاط ييها مهاجرت ژهيو به
از  يكياست.  شده دادهنسبت  ستيز طيمحعدم تعادل در  جاديا

 ازجمله يعيطب يايبلا يپوست وزيشمانيعوامل مهم در گسترش ل
مساعد  ،يو منازل مسكون ها ساختمان بيكه باعث تخر استزلزله 

و حضور افراد حساس در  يپشه خاك يبرا ستيز طيشدن شرا
  ).26- 30( تاسمنطقه 

 يجلد وزيشمانيل يميقد يها كانوناز  يكيكرمان  استان
در شهرستان بافت  ييشود كه كانون سالك نوع روستا يمحسوب م

 يها شهرستانهم در  يسالك نوع شهر يها كانون) و 25- 26(
). مطالعات 28است ( دهيكرمان، بم و رفسنجان به ثبت رس

زلزله  زبعد ا ينوع شهر يجلد وزيشمانيل يها كانوندر  شده انجام
شبكه  يها رساختيز% از 80از شيب بيو تخر 1382 ماه يد

بهداشت و درمان در شهرستان بم نشان داد كه سه سال بعد از 
. به ميبرابر قبل از زلزله مواجه بود 6تا  يماريب انيزلزله با طغ

در  ها آنو استفاده  يساختمان يآوارها ييجا لحاظ حمل و جابه
و  يدر حواش يديجد يها با كانون ها مستمراً خلستانباغات و ن

از  يماري). روند ب31- 33(  ميا اطراف شهر بم بوده يروستاها
دهد كه چهره  ينشان م بعدازآنسال  10قبل از زلزله تا  يها سال

سن  كه يطور بهشده  رييكاملاً دچار تغ يماريب يولوژيدمياپ

 ناناز ز شتريب مراتب هبو جنس مردان هم  افتهي شيافزا انيمبتلا
 يريشگينشان داد كه اقدام پ يمطالعات جي). نتا34بوده است (

نداشته  يمناسب ياثربخش نهيهز نكهيضمن ا يپاش سم ازجمله
 كه يدرحالكرده است  جاديا ستيز طيمحهم در  ياست آثار مخرب

 نهيو هم هز دهيفا نهيهم هز مارانيب موقع بهو درمان  يابيماريب
 شده دادهنشان  يگريداشته است. در مطالعه د يناسبم ياثربخش

 يمحسوس اريبس طور به يو منازل مسكون طيمح ياست كه بهساز
  ).35 -  36داشته  است ( ريتأث يماريدر كنترل ب

 استشهر كرمان  يميقد يها يماريب ازجمله يجلد وزيشمانيل
 بيقر تهيسيآن در مركز شهر بوده است و با آندم هيكه كانون اول

 1393كه در سال  يا در هزار تداوم داشته است. در مطالعه كي
بعد از زلزله بم در  يها سالاز  يماريانجام شد نشان داد كه ب

 175بروز آن در  زانيو م استشهر كرمان رو به گسترش  يحواش
به  يو در نقاط آلوده حت افتهي شيافزابروز  زانيهزار برآورد م 100

 تي) شهرستان كرمان با جمع37است ( دهيدر هزار نفر هم رس 4
 ينفر آن در حواش 150000به  بيهزار نفر كه قر 800به  بيقر

و كاملاً  دكنن يم يزندگ ينامساعد بهداشت طيشهر كرمان در شرا
مطالعه با هدف  نيباشند. ا يم يجلد وزيشمانيدر معرض ابتلا به ل

 ييادر شرق و شناس يپوست وزيشمانيل شده تيتثبكانون  يمعرف
شهر كرمان  يجنوب شرق هيدر حاش يريگ شكلكانون در حال 

  انجام گرفت.

  روش كار

 دو جمعيتي اطلاعات آخرين تحليلي و توصيفي مطالعه اين در
 و دولتي مركز تنها به مراجعه دفاتر (كه از بالا آلودگي با منطقه
 كسب كرمان شهرستان بهداشت مركز از آمد) به دست درماني
 تعيين براي يكسان شرايط در مجزا مقطعي لعهمطا دو. گرديد
 منطقه و كرمان شرق در سرآسياب شهر منطقه در ابتلا ميزان
 شرق جنوب در حاشيه و درماني بهداشتي مركز پوشش تحت

و  d= 0.01و  P=0.4طراحي شد. حجم نمونه بر اساس  كرمان
=0.05 α  نفر محاسبه گرديد كه براي هر منطقه  1536تعداد
ر لحاظ گرديد. به دليل عدم وجود فهرست كامل افراد نف 1600

دو  يها تيمحدود ازجملهجويي در وقت و هزينه ( جامعه و صرفه
  اي استفاده گرديد. گيري خوشه مطالعه) از روش نمونه

 طور به خانوار 20 شامل خوشه هر كه خوشه 20 منطقه هر از
از  بعد ها خوشه. شد انتخاب) منطقه هر از خانوار 400( تصادفي

در دفاتر سرشماري مراكز بهداشتي با  خانوارها شماره مرتب كردن
ها  عدد تصادفي سرخوشه اول انتخاب و با احتساب فاصله خوشه
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 و همكاران افلاطونيان/ 228

  تعيين گرديد. ها آنهاي  شماره ساير خانوارها و سرخوشه
آباد) آموزش  پرسشگران و بهورزان دو منطقه (سرآسياب و االله

 توضيحات از پس ق مراجعه به خانوارهاو از طري فراگرفتندلازم را 
 ها خانواده سرپرست كامل و آگاهانه رضايت كسب و لازم

گرديد. پرسشنامه  تكميل هر خانوار افراد به مربوط هاي پرسشنامه
با مشاوره اساتيد خبره در ليشمانيوز طراحي شد كه خصوصيات 

ران ، سابقه ابتلا، تعداد و محل زخم يا اسكار بيمايشناخت تيجمع
  ثبت گرديد.

اختصاصي از سرپرست خانوار و  سؤالدر اين پرسشنامه سه 
  شد. انجام مي ها آنبازديد از محل سكونت 

شد آيا به مركز  مي سؤالاز افراد داراي زخم و يا اسكار 
  اختصاصي درمان سالك (مركز دادبين) مراجعه كرده است يا خير؟

كه از كجا در  شد سؤالراجع به مهاجرت خانوار به منطقه  - 2
  اند. چه زماني به اين منطقه آمده

و يا در  چه  مناطقي از  سفركردهماه اخير به كجاها  6آيا در  - 3
  داشته است.  وآمد رفتشهر 

و از بازديد منازل توسط پرسشگران و بهورزان با آموزشي كه 
شد كه آيا احتمال زيست براي  بودند بايستي مشخص مي فراگرفته

 سؤال(ناقلين) وجود دارد يا خير و براي پاسخ به اين  ها يخاكپشه 
به منازل مسكوني قديمي خشت و گلي درجه كاملاً مساعد و 

ها بودند و يا در حيات داراي  منازلي كه داراي شكاف در ديواره
باغچه، يا نگهداري دام و طيور و يا داراي محوطه خاكي بودند 

ارهاي بندكشي شده و نسبتاً مساعد و منازل نوساز و داراي ديو
محوطه و حيات داراي سنگ و يا موزائيك بوده نامساعد تشخيص 

كردند. (قبل از شروع بكار در هر منطقه  و در پرسشنامه ثبت مي
كارشناس بهداشت محيط انواع منازل با  به همراهپرسشگران 

شرايط مختلف بازديد و آموزش لازم جهت تشخيص صحيح داده 
  شد)  

با مشورت اپيدميولوژيست وضعيت بهداشتي بدين ترتيب و 
منازل مسكوني، نسبت مراجعه براي درمان و انتقال محلي يا وارده 

  بودن بيمار تعيين و سن كانون تخمين زنده شد.
در طي دوره مطالعه در دو منطقه اطلاعات ثبت و 

شد و در پايان با  پرسشنامه روزانه وارد سيستم مي شده يآور جمع
قرار  ليوتحل هيتجزمورد  95/0و حدود اطمينان آمار توصيفي 

  جداول و نمودار نشان داده شد. صورت بهگرفت و 
براي مقايسه ميزان بروز (تعداد موارد جديد با زخم حاد 

جمعيت در معرض خطر) و ميزان شيوع (موارد زخم حاد  بر ميتقس
كل جمعيت تحت مطالعه) دو منطقه با  بر ميتقس+ موارد با اسكار 

هاي سني،  و براي تعيين اختلاف بين گروه ها نسبتمون اختلاف آز
 95/0با حدود اطمينان  )Odds Ratio(جنس، مليت نسبت خطر 

  .از آزمون كاي دو استفاده گرديد

  ها يافته

 آباد االله و سرآسياب منطقه دو در جمعيت نسبي فراواني توزيع
 جنسي و سني هاي گروه در اختلافي آماري ازنظر كه داد نشان
 طور به سرآسياب منطقه در ساكن افاغنه جمعيت و ندارد وجود
 بود بيشتر آباد االله منطقه در افاغنه جمعيت از داري معني

)P0<0001 (آباد االله منطقه در و 5/4 ابيسرآس در خانوار بعد و 
  .)1 شماره جدول(  بود 4 به قريب
 امياس تطبيق يك و با سؤالپاسخ به  اساس بر بررسي اين در

 با همچنين و سالك اختصاصي درمان مركز به مراجعين با بيماران
 آباد االله در كه داد نشان منطقه دو در خانوار سرپرستان از پرسش

 منطقه به نسبت اين و اند كرده اقدام درمان جهت ها آن از% 33
  .است بوده% 51 سرآسياب

براي مشخص كردن احتمال انتقال محلي و يا وارده بودن 
دو و سه و با  سؤالاتاران بر اساس بازديد از منازل و پاسخ به بيم

% و 75آباد  نظر اپيدميولوژيست نشان داد كه انتقال محلي در االله
% و 91% بود و در منطقه سرآسياب انتقال محلي 25بيماران وارده 
  .)3و  2 شماره % را نشان داد. (جداول9بيماران وارده 

آباد  االله منطقه در خانوار) 391( نفر 1555 انتخابي جمعيت در
 داد نشان حاد زخم يا و اسكار داراي افراد نسبي و مطلق فراواني و

 مبتلا سني هاي گروه ساير از بيش سال 6- 25 سني گروه كه
 هرچند). >05/0P( است دار معني اختلاف آماري ازنظر و شدند

 فاختلا آماري ازنظر اما شدند مبتلا مذكر از بيش مؤنث جنس كه
   .)2 شماره (جدول نبود. دار معني

 كل به اسكار+  حاد زخم با موارد( شيوع ميزان كه يدرحال
 جمعيت به حاد زخم با موارد(ميزان بروز  و) مطالعه تحت جمعيت

 از بيشتر مؤنث جنس و سال 6 زير سني گروه در) خطر معرض در
ني و هاي س در گروه شيوع ميزان نسبت نشان داد اما ها گروه ساير

 حاكي كه داد نشان را بروز ميزان برابر 3تا  2جنسي و در كل بين 
(نمودار  است سال 4 تا 3 تقريبي عمر با جديد كانون يك ايجاد از

  ).1شماره 
خانوار) در منطقه  400نفر ( 1826در جمعيت انتخابي 

سرآسياب فراواني مطلق و نسبي افراد داراي زخم حاد و يا اسكار 
هاي سني  سال نسبت به ساير گروه 6روه سني زير نشان داد كه گ

اند  بيشتر مبتلا شده نكهيباوجوداكمتر مبتلا شده و جنس مذكر 
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ها  ). ايراني3 شماره دار نبود (جدول آماري اختلاف معني ازنظراما 
اند كه ناشي از فراواني  داري بيش از افاغنه مبتلا شده معني طور به

ا فراواني افاغنه در جمعيت منطقه ام استدر منطقه  ها آنبيشتر 
درصد است  3/14درصد است و نسبت مبتلايان  5/11سرآسياب 

 ها يرانيادار نيست و بدين معني كه  آماري اختلاف معني ازنظركه 
 شماره اند (جداول و افاغنه به يك نسبت به بيماري مبتلا شده

اد كه بيش از افر هرچند) انتقال بيماري در ساكنين منطقه 3و1
 داري را نشان نداد (جدول مهاجر بود اما اختلاف آماري معني

هاي سني، جنسي و در كل  ) نسبت ميزان شيوع در گروه3شماره 
 12برابر ميزان بروز است كه حاكي از سن حداقل  11بيش از 

  ).2 شماره (نمودار استسال كانون سرآسياب 
ابتلا در  فراواني بيماران و نسبت خطر ازنظرمقايسه دو منطقه 

 2×2ساكنين (بومي) و مهاجرين (غيربومي) و با استفاده از جدول 
برابر  6/4نشان داد كه انتقال محلي در ساكنين منطقه سرآسياب 

 8/5منطقه االله آباد است و اين نسبت خطر در ساكنين منطقه 
) و گروه >001/0P( استدار  آماري هم معني ازنظربرابر است و 

 ستيندار  آماري معني ازنظربرابر است كه  8/1افراد غيربومي 
). حاكي از اين است انتقال محلي و در بين ساكنين كه 4(جدول 

آباد  در منطقه سرآسياب كه سن كانوني بالاتري نسبت به االله
  .استبيشتر  يدار يمعن طور به(كانون جديد) دارد 

  96- 97در سال  يسرشمار تيو االله آباد جمع ابيدر دو منطقه تحت مطالعه سرآس تيمل سن، جنس و برحسب تيجمع يو نسب يفراوان عيتوز -1جدول شماره 

  مناطق تحت مطالعه
جمعيت 

  سرشماري

  مليت  سن  جنس

مرد 

  (درصد)
  غيرايراني  ايراني  25>  25<  زن (درصد)

  سرآسياب (شرق كرمان)
  فراواني
  (درصد)

18942  
)100(  

9115  
)1/48(  

9791  
)9/51(  

9381  
)5/49(  

9561  
)5/50(  

16768  
)5/88(  

2174  
)5/11(  

  االله آباد ( جنوب شرق كرمان )
  فراواني
  (درصد)

15672  
)100(  

7911  
)5/50(  

7761  
)5/49(  

8309  
)53(  

7363  
)47(  

15357  
)98(  

315  
)2(  

 

  ه در منطقه االله آباد (جنوب كرمان) در جمعيت تحت مطالع يشناخت تيجمعخصوصيات  برحسبتوزيع فراواني مبتلايان به ليشمانيوز پوستي  -2جدول شماره 

  96- 97سال 

  موردمطالعهجمعيت   دامنه  متغيرها
  بيماران

  (حاد و اسكار)

موارد 

  جديد
  

P-valu  

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  َدرصد  فراواني    

  سن
6<  
25 -6  
<25  

129  
608  
818  

3/8  
1/39  
6/52  

3  
9  
3  

20  
60  
20  

1  
3  
1  

20  
60  
20  

029/0  

  جنس
  مرد
  زن

827  
728  

2/53  
8/46  

6  
9  

40  
60  

2  
3  

40  
60  

22/0  

  مليت
  ايراني

  غير ايراني
1555  

0  
100  
0  

15  
0  

100  
0  

5  
0  

100  
0  

001/0  

  (احتمال انتقال)
  محلي
  وارده

1447  
108  

1/93  
9/6  

11  
4  

75  
25  

4  
1  

80  
20  

018/0  
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  96س در جمعيت تحت مطالعه منطقه جنوب شرق ( االله آباد ) سال سن و جن برحسبميزان شيوع و بروز ليشمانيوز جلدي  - 1شماره  نمودار

  

  96- 97در منطقه سرآسياب سال  يشناخت تيجمعخصوصيات  برحسبتوزيع فراواني مبتلايان به ليشمانيوز پوستي  -  3 شماره جدول

  دامنه  متغيرها

  موردمطالعهجمعيت 
  بيماران

  ( حاد و اسكار )
  موارد جديد

p-valu  

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  صددر  فراواني

  سن
6<  
25 -6  
<25  

239  
712  
875  

1/13  
39  

9/47  

10  
32  
36  

8/12  
1/41  
2/46  

1  
3  
3  

3/14  
85/42  
85/42  

55/0  

  جنس
  مرد
  زن

948  
878  

9/51  
1/48  

43  
35  

6/55  
9/44  

4  
3  

1/57  
9/42  

33/0 

  مليت
  ايراني

  غير ايراني
1627  
199  

1/81  
9/10  

70  
8  

7/89  
3/10  

6  
1  

7/85  
3/14  

521/0  

  احتمال انتقال
  محلي
  وارده

1720  
106  

2/94  
8/5  

71  
7  

91  
9  

6  
1  

7/85  
3/14  

176/0  

  

  

  

  

  

    

  

   

  

  

  

  

  

  96خصوصيات سن و جنس در جمعيت تحت مطالعه در منطقه شرق (سرآسياب) سال   برحسبميزان شيوع و بروز ليشمانيوز جلدي  - 2 شماره نمودار

  ( موارد حاد+اسكار )
 ( موارد با زخم حاد )

در 

  هزار

  (موارد حاد+اسكار )
 (موارد با زخم حاد )

در 
  هزار
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  1396بيماري و نسبت خطر ابتلا دو منطقه شرق و جنوب شرق كرمان سال فراواني موارد  - 4شماره  جدول

  منطقه سكونت
  االله آباد  سرآسياب

  Pvalue  نسبت شانس
  سالم  بيمار  سالم  بيمار

 >001/0P  6/5  1436  11  1649  71  بومي ( ساكن )

  =258/0P  8/1  104  4  99  7  ( مهاجر ) يربوميغ

 >001/0P 6/4  1540  15  1748  78  جمع

 

  رگرسيون خطي مورداستفادهآزمون  - ، نوع زايمان، قوميت، رتبه تولد، شغل مادر، نوع حاملگي، تحصيلات مادر، سن بارداري در هنگام زايمان و سن مادرسن

  بحث

 ينسب يفراوان عيتوز ازنظردر دو كانون  يماريب نيا يولوژيدمياپ
 يها كانوناز  ياريدر جنس، سن، تعداد و محل زخم با بس

 جي). نتا38،32،12دارد ( يخوان هم ينوع شهر يجلد وزيشمانيل
(شرق كرمان) كانون  ابيكه در منطقه شهر سرآس دهد يمنشان 

با  اديكه با احتمال ز استسال  12با قدمت حدود  شده تيتثب
 يها مهاجرت ليبم ارتباط داشته و به دل 1382 ماه يدزلزله 

  بوده است. منطقه نيصورت گرفته از شهرستان بم به ا
 يدر حواش ديجد يها كانونمطالعات در  يولوژيدمياپ جينتا

دارد. شواهد بهداشت  يهمخوان يبررس نيا جيشهر بم با نتا
وجود باغات و آبروها هم گواه  ،يو ساختار مناطق مسكون يطيمح

  ).32- 33( استمنطقه  نيدر ا يماريبر چرخه ب
 ينسب يدر منطقه االله آباد هم مانند فراوان يولوژيدمياپ شواهد
 جيو جنس و تعداد و محل زخم هم با نتا يسن يها در گروه

و  39دارد ( يدر حال گسترش همخوان يها كانونمطالعات در 
 آباد بروز در منطقه االله زانيبه م وعيش زانيبودن م كي). نزد23

انتقال  ادياحتمال ز رياخ يها سالدهد كه در  ي(جنوب) نشان م
  است.  يريگ كانون در حال شكل نيصورت گرفته و ا يمحل

عدم دفع  ط،يبهداشت مح تيعدم رعا ازجمله يبهداشت شواهد
وجود  ،ي، وجود آوار فراوان در اطراف منازل مسكونها زباله موقع به
 تي% جمع30 بيقر يرقانونيغاسكان  يو از طرف يخال يها نيزم

 ياز آن را در حواش يناشو مشكلات  يماريگسترش ب طيشرا
 يرقانونيغ يها ). استفاده40جنوب شهر كرمان فراهم نموده است (

 يها مراقبتعدم  يشبانه و از طرف يوسازها ساختاز برق، آب و 
 اريبس مارانيو درمان ب يابيماريب يكار را برا تياز جمع يبهداشت

به  ميو مشاهدات دكتر ند ديمشكل كرده است. (بر اساس بازد
 جيتدر بهو گروه تحقق) لذا  يدانشگاه، معاون بهداشت سيرئ راههم

 نكهيخواهد داشت و هم ا شيها افزا يپشه خاك ريهم رشد و تكث
 تيو به رسم ي(به لحاظ عدم امكان همكار يماريمخازن ب

 دي) رو به تزايو درمان ياز طرف مراكز بهداشت نينشناختن مهاجر
در  يماريب انيطغ كي يرا كاملاً برا طيخواهد گذاشت و شرا

  . دينما يفراهم م كينزد ندهيآ
 ازجمله وزهايشمانينكات كه در حال حاضر ل نيا يادآوري

بهداشت و سلامت مردم در جهان محسوب  يبرا يمعضلات جد
. تاكنون نه واكسن و نه است شيشود و مستمراً هم رو به افزا يم

 يريشگيپ ياه روش) و 3- 4( داشدهيپ يا نهيهز كمدرمان آسان و 
و  عيدر سطح وس طيمح يو بهساز يهم مستلزم اقدامات بهداشت

 يعيطب يايبلا شيبا افزا ي. از طرفاستگزاف  يها نهيبا صرف هز
به مناطق پاك و  كياز منطقه اندم اديز يها كه منجر به مهاجرت

 رانيدر جهان و كشور ا يماريبالعكس باعث شده تا چرخه ب اي
 يها كانون ييشناسا يكنون طيدر شرا ). لذا27( رديسرعت بگ

 نيدر ا نيمحقق يجد فيوظا ازجمله ها آن يها يژگيوو  ديجد
  مند شد.  بهره گريكديتا بتوان از تجارت  است نهيزم

 تيمتناسب با وضع يستيبا مؤثراست كه اقدامات  يهيبد
منطقه باشد. نكته  ايهر كشور و  يفرهنگ ،ياجتماع ،ياقتصاد

ندارد و  يكشندگ يجلد وزيشمانيچون ل نكهيا گريد توجه قابل
 يكمتر اقدام به درمان و حت بضاعت كمبضاعت و  يمردم ب

كماكان و با توجه  يكنند لذا سازمان بهداشت جهان يم يريشگيپ
نقش  يماريب نيتواند در مهار و كنترل ا يم وزيشمانيبه ل شتريب

  داشته باشد.  ييبسزا
در مناطق  يولوژيدمياپ انجام مطالعات مستمر نكهيا ضمن

 يها يمختلف در شهرستان كرمان ضرورت دارد بررس
ها در هر دو منطقه   يفون و عادات پشه خاك نييو تع يشناس حشره

 نيو ب يدرون بخش يرسد كه هماهنگ يگردد. به نظر م يم هيتوص
 يدارو فرمان يسلامت در استاندار يدر جلسات شورا يبخش

كه جلب مشاركت مردم و آموزش  ناًيقيباشد.  اتيكرمان از ضرور
 ييبسزا تياهم يماريمختلف در كنترل ب يها روشبا  شانيبه ا

   خواهد داشت.
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  گيري نتيجه

سال در  12حدود  ابيدر شهر سرآس يپوست وزيشمانيكانون ل
 يماريسابقه ابتلا به ب تي% از جمع5به  بيو قر شده تيتثبمنطقه 

شوند. جهت  يهزار نفر هم مبتلا مدر  4به  بيرا دارند و سالانه قر
و درمان  يريشگيپ يمركز اختصاص كي جاديا يماريكنترل ب

 يبه مركز ضرور مارانيب يسالك و فراهم نمودن سهولت دسترس
آباد) در حال  جنوب (االله هيدر حاش يماريرسد. كانون ب يبه نظر م

سابقه ابتلا  تيدرصد جمع كيكمتر از  تاكنوناست و  يريگ شكل
در  ،يبهداشت اديز اريرا دارند. به لحاظ مشكلات بس يماريببه 

 يماريب انيشاهد طغ كينزد ندهيصورت عدم اقدام عاجل در آ
درمان سالك  يواحد اختصاص كيگردد  يم شنهاديبود. پ ميخواه

در مركز  يمنابع مال نيتأمو  دهيد آموزشمجربِ  كاركنانبا 

ت سرعت عمل و كاهش گردد. جه جادي(االله آباد) ا يشهرك المهد
منازل  يها بهتر است كه از مشاركت مردم در بهساز نهيهز

  .فعال استفاده شود يابيماريو ب يمسكون

  تشكر و قدرداني

 يها يماريب قاتيمركز تحق يآور و فن قاتياز معاونت تحق
و مركز بهداشت  وزيشمانيل قاتيمركز تحق ،يريو گرمس يعفون

در دانشگاه  نيدادب يو درمان يشهرستان كرمان و مركز بهداشت
در كسب اطلاعات و درمان  يكرمان به لحاظ همكار يعلوم پزشك

 يلاقمطالعه با كد اخ نيشود. ا يتشكر م مارانيب
IR.KMU.REC.1395.297 كرمان مورد  يدر دانشگاه علوم پزشك

  .قرار گرفت بيتصو
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Background and Objectives: Cutaneous leishmaniasis (CL) is one of the health problems in Iran, especially in 
Kerman Province. The aim of this study was to determine the morbidity rate of CL in two new foci in the east and 
southeast of Kerman. 
 
Methods: At the end of 2017, demographic data were obtained from the health centers of Kerman. Using cluster 
sampling, 800 households (40 clusters of 20 households) were studied in Allahabad (southeast) and Sarasiab 
(east), Keramn. From each subject, data were collected regarding age, sex, number and location of the ulcer(s), 
scarring, and time and place of infection. The collected data were analyzed using SPSS software. 
 
Results: The prevalence of CL was 9.6 in Allahabad and 42.8 in Sarasiab and the incidence (new cases) was 3.2 
and 3.8, respectively. The highest rate of infection was found in Allahabad in the age group under 6 years old 
and in the Sarasiab was over 40 years old. There was a significant difference in nationality and local 
transmission between the rwo regions (P <0.001). 
 
Conclusion: The ratio of the prevalence to incidence in two regions showed that the focus in the east of Kerman 

was almost 12 years old, whilst a new focus is developing in the southeast. It is suggested that the health centers 

in the city of Kerman provide a regular program including active case- detection and free-of-charge treatment 

of patients in the aforementioned areas until complete recovery to achieve disease control. 
 

Keywords: Cutaneous leishmaniasis, New foci, Human, Iran 
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