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 3 / 84 تا 81هاي   طي سال كرماندر شهر پوستي وزيشماني پرخطر ليها كانونروند گسترش   

  .17-25صفحات : 4 و3 شماره ،4 دوره ،1387 تخصصي اپيدميولوژي ايران؛  مجله
  مقاله پژوهشي

 طي  كرماندر شهر پوستي وزيشماني پرخطر ليها كانونروند گسترش 
آنها با استفاده  ي موثر برطيمح ستي زبررسي عوامل و 84 تا 81هاي  سال

  از سيستم اطلاعات جغرافيايي
2، آسيه گلعذار3بيتا مسگرپور ،2زاده بهزاد حجاري، 1دهزا علي ميرزا

،
  4كوروش هلاكويي نائيني 

  كرمان دانشگاه علوم پزشكي كرمان، معاونت پژوهشي ي، مركز تحقيقات فيزيولوژ 1
   تهران،دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران كارشناس پژوهشي، 2
  تهران ناوري، معاونت تحقيقات و فناوري، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،مركز توسعه و هماهنگي تحقيقات و فپژوهشگر،  3
   تهران،استاد اپيدميولوژي دانشكده بهداشت، انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران4

: ، نمـابر 0341-2263787: تلفن  دفتر مركز تحقيقات فيزيولوژي،شي دانشگاه علوم پژشكي كرمان،معاونت پژوه، خيابان ابن سينا  ،  ابتداي بلوار جهاد  ،  كرمان: نشاني،  علي ميرزا زاده  : رابطنويسنده  
  amirzazadeh@kmu.ac.ir: پست الكترونيك، 2264097-0341

  2/9/1387: پذيرش ؛2/5/1387: تاريخ دريافت
  

با هدف تعيين روند ابتلا به بيماري،       مطالعه  اين  . افزايش تعداد موارد ليشمانيوز پوستي در كرمان ديده شده است          ااخير : و اهداف  مقدمه
  .اجرا شده استمناطق پرخطر  محيطي اين -در شهر كرمان و بررسي خصوصيات زيست بيماري پرخطر يها كانونيي شناسا
 نتـايج   تعمـيم . يابي شدند    مكان 2000/1روي نقشه ديجيتالي شهري با مقياس        1381-84سالهاي  موارد  در بخش كمي مطالعه،     :كار  روش

در بخـش كيفـي،   . هاي شهري و جمعيت پايه هر محله براساس جمعيت برآورد شده مركز آمـار انتخـاب گرديـد    به نقشه، در سطح محله   
هـاي پرخطـر بـا     مراجعه و مشاهده دقيـق محلـه  پس با س  شد وهاي پرخطر اين بيماري شناسايي كانونبراساس ميزان بروز محاسبه شده،      

  .ثبت گرديدهاي زيست محيطي اين مناطق   ويژگي،وامل احتمالي محيطي مرتبطع ليست  چكاستفاده از 
ترين    شرقي متعلق به مورد تنها    123%)9/15( تعداد   هاي اصلي در نيمه شرقي شهر بوده و         كانون .مورد مبتلا مشاهده شد    771 كلا: ها  يافته
بعـضي  . سرآسياب فرسنگي، خيابان امام و سـرباز بودنـد  ،  نفر10000 در   2/51 و   8/52،  9/54پرخطرترين محله هاي شهر با      . ندبود محله
 و  بـوده در حـال كمرنـگ شـدن     ) جنـوبي شـهر    هـاي مركـزي و      محلـه (هاي شهاب، ابوذر و شاهزاده محمد         هاي فرعي مانند محله     كانون
  ). >01/0P(گيري هستند  حال شكلدر هاي شمالي و شمال شرقي محلهدر هاي جديدي از بيماري  كانون
 وهمچنان فعـال بـوده   هاي سرآسياب، امام و سرباز  شامل محله شهر  و مركزي   در قسمت شرقي   وزهاي اصلي ليشماني     كانون :گيري  جهنتي

هاي باير، معـابر خـاكي و         مربوط به وجود زمين    محيطيزيست  عوامل خطر   . گيري است   در حال شكل   ديگر   هاي جديدي در مناطق     كانون
  . .بافت قديمي شهري است

  سيستم اطلاعات جغرافيايينقشه خطر، ليشمانيوز پوستي، : هاي كليدي واژه

 

  مقدمه
 ـ   88 اسـت كـه در       ي انگل ـ يليشمانيوز بيمـار   صـورت  ه   كـشور ب
 ي ماننـد بيمـار  ي از آن  تاكنون اشـكال مختلف ـ   . اندميك وجود دارد  

 ي با تظاهرات متفاوت شناسـاي     ي مخاط -ي و پوست  ي پوست ،ياحشاي
مـوارد  از  % 90بيش از   .  است ين نوع پوست  ترين فرم آ   شايع. اند شده

 نپـال،   نـستان،  ايـران، افغا   يدر كشورها ) سالك (يليشمانيوز پوست 
سـازمان  ). 1( دن ـده ي برزيل و پرو رخ م ـ     ،يسوريه، عربستان سعود  

اجتمـاعي، محيطـي و      -جهاني، شناسايي عوامل اقتصادي    بهداشت
هـاي   ويـت لورفتاري براي سرايت يـا ابـتلا بـه ليـشمانيوز را جـزو ا              
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   و همكارانميرزازاده/ 18

اين سازمان، ليشمانيوز   . پژوهشي خود در اين زمينه قرار داده است       
 درجه يك قرار داده و انجام اقدامات فـوري          هاي لويتورا در دسته ا   

 ي و روسـتاي ي به دو نوع شـهر    سالك ).2( داند را درباره آن لازم مي    
.  خاص خود هـستند    ياپيدميولوژ  داراي يكشود كه هر     يتقسيم م 
 كـه تـراكم جمعيـت    يهـاي   و محـل ير منـاطق شـهر   د ينوع شهر 

 عامـل ايجـاد نـوع شـهري،       . شود ي وجود دارد بيشتر ديده م     يانسان
 در يبيمـار .  اسـت Ph. serjanti  و پـشه ناقـل آن  L. tropicaانگل 

همه طول سـال و در همـه سـنين امـا بيـشتر در كودكـان ديـده                   
 زخم   و معمولاً   است سال طول دوره كمون چند ماه تا يك      . شود يم

خودبخـود بهبـود     بطـور    )در صورت عدم درمان   (سال   كمتر از يك  
  ). 3( يابد يم

 بوده و   ي از مناطق آلوده به ليشمانيوز نوع شهر       ي كرمان يك  شهر
 همـواره در پـنج رتبـه اول كـشوري           ، مختلف هاي  مطابق با گزارش  
بعد ، )4(  اطهري1380-84هاي   و در گزارش سال   قرار داشته است  

پنجمين كانون عمده ايـن      خوزستان،    و فارس، اصفهان  خراسان،   از
 عليـرغم اينكـه فراوانـي ايـن         ).3-5( گردد ينوع سالك محسوب م   

 ي رو بـه   عفونت در شهر كرمان در مقايسه بـا دهـه گذشـته رونـد             
  بـوده معكـوس هاي اخيـر     اما اين روند در سال     ،كاهش داشته است  

 از معـضلات     و همچنان آلودگي با اين عفونت بـه عنـوان يكـي            )4(
اي  مـورد توجـه        هاي حاشـيه    بهداشتي شهر به خصوص در قسمت     

   . است
 ي مهـم بـرا    ي به عنوان ابزار   1 سيستم اطلاعات جغرافيايي   امروزه

هـا، مخـصوصاً      زمينـه  يهـا در بعـد مكـان در تمـام          پيمايش پديده 
. ها مطرح شده اسـت     بيماري ي و اپيدميولوژ  ي علوم زيست  يها جنبه

هـا در   دهد تا علاوه بر مطالعـه بيمـاري   ي اجازه م اين سيستم، به ما   
 از جملـه ، هـا    پديـده ي جغرافيـاي ياكنـدگ طول زمـان، توزيـع و پر    

 ي موضـوع  يها  قرار داده و با ترسيم نقشه      ي را مورد ارزياب   ها  بيماري
 خطر مربوط به آن پديده، در جهت كنترل يا تغيير آن            يها نقشهو  

زمينه كنترل بيماري ليـشمانيوز      در). 6(  برداريم ي موثرتر هاي  گام
در ). 7-10( ، مقالات متعددي منتشر شده اسـت      GISبا استفاده از    

ها، مخـازن     با استفاده از اطلاعات مكاني، حركت پشه       طالعاتاين م 
 و بـا شناسـايي   گرفتـه اسـت   مـورد آنـاليز قـرار    ،حيواني و بيماران  

ثري ؤور م طه   بيماري ب  ،هاي پرخطر و فاكتورهاي مهم انتقال      كانون
   .شده استگذاري  ثرتري پايهؤهاي مراقبتي م و برنامهشده كنترل 

ليــشمانيازيس ) 1380-1384( ســاله 5بررســي اپيــدميولوژيك 
جلدي در ايران بيانگر آن است كه تعـداد مـوارد بيمـاري در سـال                
                                                      
1Geographical Information System  

كاهش داشته و پـس از آن       % 5 حدود   1380 نسبت به سال     1381
اد موارد مثبت رو به افزايش بوده       ، تعد 1384 تا سال    1381از سال   

 بيمار مبتلا به سـالك      644 يدر مطالعه انجام يافته بر رو     . )4(است
 بيـشتر   ي آلـودگ  يها ، كانون 1372 در شهر كرمان در سال       يپوست

% 7/8( و اطراف شاهزاده محمد   ) موارد %1/9(  سرباز يها  خيابان رد
الك در   س ـ ينويـسندگان ايـن مقالـه شـيوع بـالا         . ديده شد ) موارد
 ،ي خـاك  يهـا  دليل وجود محله  ه   و بافت قديم را ب     ي شرق يها محله

، تجمـع   ي قديم ي آب انبارها  ، نمناك يها دار، زيرزمين  منازل باغچه 
اگر چه ). 11( اند  ولگرد دانستهيها  وجود سگ و زبالهيغير بهداشت

 ير كرمـان بـرا    ه در ش ـ  يايشان وجود چندين كـانون را بطـور كل ـ        
 را انجـام نـداده و       يند، اما هيچگونه تحليل مكان    ليشمانيوز ذكر كرد  

  . اند گزارش نكرده
 پوسـتي در كرمـان در       وزيشماني ـلنظر به فراواني بـالاي عفونـت        

 ـيكـي از     كـه  ني ـبا توجـه بـه ا     مقايسه با نقاط ديگر كشور و         نياول
 ،ري ـ واگ يهـا  يمـار ي ب ي بـرا  يا  انجام هرگونه مداخلـه    ي برا اتماقدا

 مـداخلات از  ري مذكور است و سايها نتشناخت كانون پرخطر عفو 
 از  ي بدون آگاه  رهي و غ  رانهيشگي پ اقدامات ،ي آموزش، غربالگر  ليقب
اثربخشي بهينه را نخواهند داشت، اين مطالعه طراحـي          موضوع   نيا

هـاي پرخطـر      اين مطالعه، تعيين كـانون      از هدف. و اجرا شده است   
و شناسـايي   ليشمانيوز پوستي در شهر كرمان طي چند سال اخيـر           

 يهـا  يژگ ـيوتـرين    هـاي احتمـالي جديـد بيمـاري و عمـده           كانون
هاي شناسايي شده طـي ايـن دوره         ترين محله  آلوده يطيمح ستيز

 روتـين  هـاي  ارائه يـك مثـال عينـي از كـاربرد گـزارش          . بوده است 
 و  GISهاي ابـتلا بـا اسـتفاده از          سيستم بهداشتي در ترسيم كانون    
هــا در ســطح مــديريت شــهري و  اهميــت آن در كنتــرل بيمــاري

و پايش تغييـرات بيمـاري در       ) مركز بهداشت شهرستان  (بهداشتي  
 يكـي از اهـداف ديگـر ايـن          ،گستره زماني و جغرافيايي يـك شـهر       

  . دبومطالعه 

  كار روش
بـود  بخش اول مطالعه كمـي      . اين مطالعه در دو بخش انجام شد      

 شـد و  هـاي پرخطـر تعيـين     ميزان ابتلا و سـپس كـانون   در آن  كه
مـورد  هـاي پرخطـر شناسـايي شـده          سپس در بخش كيفي، محله    

هـاي بيمـاران مبـتلا بـه ليـشمانيوز            ابتدا داده . ارزيابي قرار گرفتند  
هاي    و اداره بيماري    شهيد دادبين   شهري  بهداشتي پوستي از پايگاه  

آوري  دانشگاه علـوم پزشـكي كرمـان جمـع        واگير معاونت بهداشتي  
 شهيد دادبـين، تنهـا مركـز درمـاني          ري شه  بهداشتي پايگاه. ندشد

ليـشمانيوز شـهر    ) وابسته به سيـستم بهداشـت و درمـان        (ارجاعي  
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 19 / 84 تا 81هاي   طي سال كرماندر شهر پوستي وزيشماني پرخطر ليها كانونروند گسترش   

   خصوصيات افراد مورد مطالعه–1جدول
  آماره  متغير

  771  )نفر(تعداد نمونه
دامنه ) [انحراف معيار(سن بر حسب سال 

  ]تغييرات
]80-5/0) [2/17( 

9/19   
  378)1/49(  (%)مرد 

  معيار تشخيص 
  (%) باليني علائم

  (%)آزمايش + علائم باليني 
  (%)ثبت نشده 

  
)8/36 (284  
)2/42 (325  
)0/21 (162  

  تعداد زخم
  (%)يك 
  (%)دو 
  (%)سه 

  (%)چهار و بيشتر 

  
)4/62 (362  
)9/22 (133  

)6/8 (50  
)1/6 (35  

  نوع زخم
  (%)خشك 

  (%)مرطوب 
  (%)ثبت نشده 

  
)5/68 (528  
)8/14 (114  
)7/16 (129  

  5] 1-14[  ]راتيدامنه تغي[تعداد جلسات درماني ميانه 
 

موارد ارجـاع   (تمامي افراد مراجعه كننده به اين مركز        . استكرمان  
بـا اسـتفاده از پروتكـل درمـاني     )  موارد مراجعه كننـده  و داده شده 

ز پوستي،   درمان و آموزش پزشكي درباره ليشمانيو      ،وزارت بهداشت 
تـشخيص بيمـاري اكثـراً بـا        . گيرند  تحت درمان و پيگيري قرار مي     

 ،و در مـوارد مـشكوك    صـورت گرفتـه   بـاليني هـاي    م و نـشانه   يعلا
 اطلاعات مربوط به هـر فـرد      . شود درخواست مي  آزمايش تشخيصي 

 بيمـاري و     و نـوع    آدرس محـل سـكونت      و مشخصات فـردي  شامل  
 بـا بررسـي     .گـردد   مـي  هاي مخصوص ثبت   طول درمان وي در فرم    

 تـا   1381هـاي     هاي ثبت شده، اطلاعات مربوط به سـال        اوليه داده 
لذا مطالعه بـر    .  در فرم واحد و با دقت كافي در دسترس بود          1384

بدين ترتيـب   .  زماني انجام گرفت   دوره اين    مربوط به  روي اطلاعات 
 1384 تا انتهـاي سـال       1381اطلاعات موارد مبتلا از ابتداي سال       

آوري شـده و پـس از بررسـي اعتبـار درونـي و حـذف مـوارد                   جمع
از % 90رغم آنكه در بـيش از        علي. تكراري مورد استفاده قرار گرفت    

هـا بـه       آدرس محل سكونت وجود داشت، اما اكثر اين آدرس         ،موارد
 .اي نبود كه محل دقيق خانه در حـد بلـوك را مـشخص كنـد              گونه

در . بان محل سكونت بـود    ها عموماً در حد محله يا خيا        دقت آدرس 
نتيجه نمايش پراكندگي ليشمانيوز در نقشه شهر كرمـان بـا دقـت             

  .محله انجام شد
ــاري   ــدگي بيم ــايش پراكن ــراي نم ــايي   ب ــذكور و شناس ــاي م ه

بـا دقـت    (هـاي رقـومي شـهر كرمـان          نقـشه هاي پرخطـر از       كانون
، انـد  بـرداري كـشور تهيـه شـده        كه توسط سازمان نقشه   ) 2000/1

. بنـدي شـده شـهر كرمـان بـود           د كه شامل نقشه بلوك    استفاده ش 
انجـام   Arcview GIS v.3.3افـزار   نـرم  از  با استفادهها ترسيم نقشه

  .پذيرفت
هـا، بـا      هاي مربوط به بيماري بـه نقـشه        پس از اضافه كردن داده    

استاندارد كردن فراواني مطلـق ليـشمانيوز براسـاس جمعيـت هـر             
 در 1381-84ان بــروز هــاي خطــر مربــوط بــه ميــز محلــه، نقــشه

. هـاي پرخطـر شناسـايي شـد       نفر جمعيت ترسيم و كـانون     10000
براي محاسبه اين شاخص در مخرج كسر نياز به جمعيت در وسـط            

تعداد جمعيت برآورد شده براي هر سال كه توسط مركـز      . دوره بود 
  . آمار ايران محاسبه شده بود، به عنوان پايه جمعيتي استفاده شد

ــ ــود  بخــش دوم مطالع ــي ب ــه كيف ــك مطالع ــامل ي ــدا . ه، ش ابت
بـا   ليـشمانيوز مـرتبط بـا     عوامل احتمـالي محيطـي       از   يستيل كچ

سـپس هـشت    .  علمي مربوطـه تهيـه شـد       متوناستفاده از بررسي    
هـاي پرخطـر ايـن بيمـاري          منطقه شناسايي شده به عنوان كـانون      

منـاطق بـا خطـر      (آسياب، سرباز و خيابان امام        هاي سر   شامل محله 
، شهاب، سلسبيل، كمربندي جوپـاري و ابـوذر شـمالي           ) زياد بسيار

يـك محلـه از منـاطق بـا خطـر           (و خورشيد   ) مناطق با خطر زياد   (
  توسـط  پـس از مراجعـه بـه ايـن منـاطق          . انتخاب شـدند  ) متوسط

مشاهده دقيـق منطقـه و مـصاحبه بـا سـاكنين آن بـا اسـتفاده از                  
 ني ـ ا يط ـي مح ستي ـ ز يهـا  يژگيو اطلاعات مربوط به     ،ليست  چك

  .آوري شده و مورد تحليل عميق قرار گرفت  جمعمناطق

  ها يافته
 در مجمـوع    1384 تـا اسـفند      1381در فاصله زمـاني فـروردين       

از ايـن   .  بيمار مبتلا به ليشمانيوز پوسـتي ثبـت شـده بودنـد            795
ساكن كرمـان نبودنـد و از مطالعـه خـارج           %) 0/3( بيمار   24تعداد  
 مورد مبتلا در    771اري تعداد   خصوصيات دموگرافيك و بيم   . شدند

 124در مـورد    ). 1جدول  (  نمايش داده شده است    1جدول شماره   
در . آدرس واضح و قابـل پيگيـري ثبـت نـشده بـود        %) 6/15(بيمار  

پراكنـدگي شـهري    . ها اسـتخراج شـد       بيمار، آدرس  671نتيجه در   
 10ايـن پراكنـدگي در      . هاي مختلف تعيين شد    ليشمانيوز در محله  

هـاي   اند، به تفكيك سال   كه بيشترين موارد ابتلا را داشته      اي  منطقه
  . نمايش داده شده است2مورد بررسي در جدول 

 و بيـشترين آن مربـوط بـه       1383كمترين تعداد موارد در سـال       

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

16
 ]

 

                             5 / 12

https://irje.tums.ac.ir/article-1-129-en.html


   و همكارانميرزازاده/ 20

  1384 تا 1381هاي  پراكندگي بيماري ليشمانيوز پوستي در مناطق مختلف شهر كرمان در سال-2جدول

  رتبه
1381  

  )تعداد موارد(منطقه 
1382  

  )تعداد موارد(منطقه 
1383  

  )تعداد موارد(منطقه 
1384  

  )تعداد موارد(منطقه 
1384-1381  

  )تعداد موارد (منطقه
 )123 (سرآسياب  )23(سر آسياب   )15(سر آسياب   )34(سر آسياب   )51(سر آسياب   1
 )48 (امام  )11(امام   )11(امام   )18(سرباز   )15(شهاب   2
 )40 (سرباز  )7(شريعتي   )7(ناصريه و سيدي   )12(امام   )14(امام   3
 )27 (شهاب  )6(صريه و سيدي نا  )6(شهرك صنعتي   )12(كمربندي جوپاري   )12(سرباز   4
 )26(ابوذر   )6(باقدرت   )6(ابوذر   )8(ابوذر   )10(ابوذر   5
 )23 (زريسف  )5(سرباز   )5(سرباز   )6(شهرك صنعتي   )10(شاهزاده محمد   6
 )21 (جوپاريكمربندي  )5(زريسف   )5(شريعتي   )6(شهاب   )9(زريسف   7
 )21(شاهزاده محمد   )5(ري مطه  )4(زريسف   )6(شاهزاده محمد   )8(خورشيد   8
 )19 (ناصريه و سيدي  )4(كمربندي جوپاري   )4(سلسبيل   )5(زريسف   )5(شهرك صنعتي   9

 )16 (شريعتي  )4(شهاب   )4(شاهزاده محمد   )5(سلسبيل   )5(جهاد   10

 40 و   48،  123در طول ايـن دوره زمـاني، تعـداد          .  بود 1384سال  
م و سـرباز    مورد به ترتيب، تنها از سه محله سرآسياب فرسنگي، اما         

محلـه سرآسـياب بطـور مـستمر در رتبـه اول            . مراجعه كرده بودند  
اي بـا سـاير منـاطق داشـته        موارد ابتلا بوده و فاصله قابل ملاحظـه       

هـاي شـهاب، ابـوذر و شـاهزاده           ها ماننـد محلـه      بعضي كانون . است
هـاي جديـدي از       محمد در حال كمرنگ شدن و در عـوض كـانون          

تي و ناصــريه و ســيدي در حــال بيمــاري ماننــد دو محلــه شــريع
ها در سه دسته     آناليز تفكيكي محله  ). 2جدول  (گيري هستند     شكل

شـهاب، ابـوذر،    ( خطرمتوسـط     با ،)سرآسياب، امام و سرباز   (پرخطر  
سـيدي و   -زريسف، كمربندي جوپـاري، شـاهزاده محمـد، ناصـريه         

، نـشان داد رونـد ابـتلا در         )هـا  بقيه محلـه  (خطر كم   با  و  ) شريعتي
هاي ديگر رو بـه افـزايش        هاي پرخطر رو به كاهش و در محله        محله
  ). =P ،3/74Chi2>01/0( است

با ترسيم نقشه خطر بيماري بر اساس ميزان بـروز بـراي فاصـله              
هــاي خطــر  ، نــشان داده شــد كــه كــانون1384 تــا 1381زمــاني 

ليشمانيوز پوستي در شهر كرمان عموماً در نيمه شرقي شـهر و بـه              
. هاي شرقي و شمال شرقي شهر متمركز هستند        خصوص در حاشيه  

هاي اصلي ليشمانيوز در نيمه شرقي شهر بوده و به ترتيب بـا       كانون
 نفـر مربـوط بـه سـه محلـه           10000 در   2/51 و   8/52،  9/54بروز  

هاي شهاب، زريـسف،     محله. سرآسياب فرسنگي، امام و سرباز بودند     
ر، شـهرك   شـهريو 17كمربندي جوپاري، ابوذر، شـاهزاده محمـد و         

هـزار در      در ده  4/22، نصريه و سيدي بـا بـروز متوسـط           1صنعتي  
  ). 1شكل ( رتبه بعدي قرار داشتند

هـاي    از ميان منـاطق ذكـر شـده، هـشت منطقـه شـامل محلـه               
، شهاب، )مناطق با خطر بسيار زياد(آسياب، سرباز و خيابان امام  سر

 و  )منـاطق بـا خطـر زيـاد       (سلسبيل، كمربنـدي جوپـاري و ابـوذر         
مـورد بازديـد و     ) يك محله از مناطق بـا خطـر متوسـط         (خورشيد  

اي از خصوصيات زيست محيطي       خلاصه. مشاهده دقيق قرار گرفت   
بـر اسـاس    .  آمده است  3و جمعيتي مناطق بررسي شده در جدول        

هاي با خطر بيـشتر، وضـيعت عوامـل          ، در محله  3هاي جدول    يافته
مـشكل عمـده    . ر بـود  يـات هزيست محيطي براي بقا عامل بيماري م      

 بيـشتر مربـوط بـه معـابر خـاكي،      ،زيست محيطي در كليه نـواحي    
هـاي منتـشر در    هـاي قـديمي و خرابـه       هاي باير و سـاختمان     زمين
  . ها است اي بين خانهه محل

تـرين كـانون     محله سرآسياب بـه عنـوان پرخطرتـرين و ديرينـه          
در قـسمت   .  داراي اكثر عوامـل خطـر شـناخته شـده بـود            ،عفونت

 پارك جنگلي قائم قرار دارد و در پـشت         ،مالي و غربي اين منطقه    ش
هـا و     وجـود بـاغ   .  واقـع شـده اسـت       عـج  الزمان  جنگل، كوه صاحب  

اكثـر  . هـاي ايـن منطقـه اسـت     هاي كشاورزي از ديگر ويژگي     زمين
 درون بـاغي بـزرگ      ،كوچـك   اي    هاي منطقه يا به صورت خانه       خانه

 هـر يـك داراي    د كه   نجود دار هاي بزرگي در منازل و      بوده يا باغچه  
ها و بـه   ها، كوچه تقريباً تمامي خيابان. هستند اصله درخت    30-20

 ،طور كلي معابر منطقه، خاكي است و فقط معدودي خيابان اصـلي           
 اين معابر خـاكي بـه همـراه          كه رسد  به نظر مي  . آسفالت شده است  

هـاي بـزرگ منـازل و همچنـين           ها و باغچـه     جنگل ذكر شده و باغ    
ها وجود دارد از مهمتـرين        هاي باير بزرگي كه در فواصل خانه        نزمي

اكثر قريـب بـه اتفـاق منـازل در     . عوامل خطر در اين منطقه باشند  
گلـي بـوده و     قديمي و بعضاً داراي سقف و ديوارهاي كاه     ،اين محل 

. كپرنشيني وجـود دارد   به شكل    سكونت   ،هايي از منطقه    در قسمت 
ات اهلي از قبيل مرغ و خـروس و بعـضاً     در بسياري از منازل، حيوان    
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 21 / 84 تا 81هاي   طي سال كرماندر شهر پوستي وزيشماني پرخطر ليها كانونروند گسترش   

  هاي پرخطر ليشمانيوز پوستي شهر كرمان محيطي محله - خصوصيات زيست–3جدول 

  خصوصيات جمعيتي  خصوصيات منازل  خصوصيات منطقه

وضعيت   مناطق 
خانه  خطر 
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  *  **  *  *  *  *  *  *  *    *  *  *  *  *  *  *  *  بسيارپرخطر  سر آسياب
            *  *  *  *  *  *  *  *        *      بسيارپرخطر  امام

              *  *  *        *  *    *  *  *  *  بسيارپرخطر  سرباز
          *  *  *  *  *        *        *  *    پرخطر  ابوذر 
    *            *  *        *    *  *    *  پرخطر  شهاب

  *  *      *  *  *  *  *        *  *  *  *  *  *  پرخطر  ك جوپاري
            *  *  *  *  *      *        *  *  *  خطرمتوسط  خورشيد
  *          *  *    *  *      *    *  *  *  *  *  خطرمتوسط  سلسبيل

هـاي ولگـرد در ايـن         وجـود سـگ   . دنشو  گوسفند و بز نگهداري مي    
اكثـر سـاكنين ايـن      . اي از ديگر عوامل خطـر اسـت         منطقه حاشيه 
 اجتماعي در سطح پايين     -اقتصادي و فرهنگي  طبقه  منطقه از نظر    

مهـاجر   و تعداد نسبتاً زيادي از مهاجرين افغاني و روسـتاييان            بوده
كرمـان و   -اي بـم   مسير ارتباط جـاده   . در اين منطقه ساكن هستند    

اي از ساكنين بم به اين منطقه از شهر نيز خود عامل             مهاجرت عده 
  .  خطرساز ديگري است

خيابان امام يكي از مناطق مركزي و مهم شهر از نظر تـاريخي و              
  كه عوامل خطر محيطي در آن با مناطق فوق متفاوت          استتجاري  

عامل خطر اصـلي در ايـن محلـه بافـت            كه   رسد  به نظر مي  . اشتد
هاي منطقه اغلـب      در واقع ساختمان  . ساختماني قديمي محله باشد   

انـد و بـه       قديمي بوده كه بسياري از آنها حالت مخروبه پيـدا كـرده           
علــل مختلــف كــه يكــي از آنهــا شــايد تــاريخي بــودن منطقــه و  

ان صـورت خرابـه بـاقي       محدوديت اجازه ساخت و ساز باشد به هم       
هـاي   تعداد زيادي از خانه  . اند  ها شده   مانده و حتي محل تجمع زباله     

گلــي و  ســالم يــا مخروبــه منطقــه داراي ســقف و ديوارهــاي كــاه
هاي نمناك بوده و چند آب انبار قـديمي نيـز در معـابر و                 زيرزمين

چنين ساختاري در محله مجاور اين      . هاي منطقه مشاهده شد     خانه

ابوحامد نيـز   . شود  به نام ابوحامد نيز تا حدودي مشاهده مي       منطقه  
  .از مناطق با خطر متوسط است

  بحث
 اطلاعـات   هـاي   اين مطالعه نشان داد كه بـا اسـتفاده از سيـستم           

هاي اندميك   هاي موضوعي درباره بيماري    جغرافيايي با ترسيم نقشه   
ش تـري از رونـد تغييـرات و گـستر          توان تصوير روشن   در ايران، مي  

مكاني بيمـاري را در ابعـاد يـك سيـستم بهداشـتي شـهري بـراي                
  . سياستگذاران سلامت فراهم كرد

هــاي بــسياري بطــور مــستمر   داده،هــاي بهداشــتي در سيــستم
شوند، بدون اينكه به اطلاعات قابل استفاده     آوري و بايگاني مي    جمع

درمـاني اجـرا    -اگر هم تحقيقاتي در سيستم بهداشتي     . تبديل شوند 
شود كـه قابليـت اسـتفاده را         هاي آن به نحوي ارائه نمي      ، يافته شود

گيــران داشــته باشــد تــا منجــر بــه  بــراي افــراد كليــدي و تــصميم
ايـن، بـا     بـر   عـلاوه . )12, 13( سازي مبتني بر شواهد گردد     تصميم

توجه به وسعت زياد منطقه تحـت پوشـش و تنـوع اقليمـي زيـاد،                
هـا مواجـه      زيـادي از داده    مديران عرصه سلامت در ايران با حجـم       
هاي سنتي بسيار مـشكل      هستند كه تفسير و مديريت آنها با روش       
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   و همكارانميرزازاده/ 22

  

 ۱۳۸۱‐۸۴های   در سالبيماري ليشمانيوز پوستي در شهر کرمانبروز  توزيع مکانی -1 شكل

هـاي موضـوعي كمـك بـسيار       و ترسيم نقشهGISاستفاده از  . است
ــوثر از داده   ــه و م ــتفاده بهين ــي در اس ــراي   بزرگ ــود ب ــاي موج ه

اگرچـه  . )14 و 15(خواهـد نمـود     ريزي، مداخله و ارزيابي آنها       برنامه
يابي تك تك افراد مبتلا بر روي نقشه معمولا بسيار پرهزينـه             مكان

  ، اما همانطور كه در ايـن مطالعـه نـشان داده           )14( گير است  و وقت 
نـواحي شـهري،     /هـا  بندي افراد در قالب محله     توان با دسته   شد، مي 

هاي مـوثر در     هاي پرخطر بيماري را شناسايي و براي مداخله        مكان
 بـودن   هپـذير  اين مطالعه مثال خوبي بـراي امكـان       . يت قرار داد  واول

 ي در  در سـطح شـهر     GISمديريت بيماري در بعد مكان و زمان با         
  .استيك كشور در حال توسعه 

هـاي   نتايج نشان داد كه در طول چهار سال مورد بررسي، كـانون   
اصلي بيماري ليشمانيوز واقع در قسمت شرقي شـهر شـامل محلـه         

 در هـزار نفـر      50اب، امام و سـرباز بـا بـروز بيـشتر از             هاي سرآسي 
هاي جديدي از بيماري نيز در        جمعيت همچنان فعال بوده و كانون     

منـاطق ديگــر شــهر ماننــد ناصـريه ، ســيدي و شــريعتي در حــال   
هـاي شـهاب،      هاي فرعي مانند محله     بعضي كانون . گيري است   شكل

دنـد، در حـال     ابوذر و شاهزاده محمد كـه در گذشـته پراهميـت بو           

عوامـل خطـر زيـست محيطـي در نـواحي           . كمرنگ شدن هـستند   
هـاي بـاير و معـابر        اي عمدتا مربوط به وجود زمـين        پرخطر حاشيه 

  . بافت قديمي شهري است،خاكي و در نواحي پرخطر مركزي
وجود شهرستان بم در نزديكـي كرمـان بـه عنـوان يـك كـانون                

 با افزايش قابل توجـه      82شمانيوز كه به دنبال زلزله سال       يقديمي ل 
 و مـسافرت و مهـاجرت       )16, 17( بروز بيماري مواجه بـوده اسـت      

 ،هاي اخير  مداوم افراد از بم به كرمان موجب شده است كه در سال           
شمانيوز در شهر كرمان ادامـه نداشـته        يلبه   كاهش ابتلا     رو به  روند
 به كمترين تعـداد رسـيده       ، موارد ابتلا  1383اگرچه در سال    . باشد

ود، اما تعداد موارد مبتلا در شهر كرمان در طول اين چهـار سـال               ب
به نظر  .  مورد در سال بود    200روند تقريباً ثابتي داشته و در حدود        

هاي خطر در كرمـان در طـول ايـن چهـار سـال                 كانون  كه رسد  مي
مناطق بسيار پرخطر مانند سرآسياب، خيابـان       . اند  كاملا ثابت نبوده  

 محل پرخطـر شـهر در تمـامي         5 همواره جزو    امام و خيابان سرباز   
 هـر چنـد سـرباز در دو سـال اخيـر         ؛اند  هاي مورد بررسي بوده     سال

از طـرف ديگـر در بعـضي از منـاطق           . تري داشته است    ميزان پايين 
مانند شهاب، ابوذر و شاهزاده محمد به تدريج در ايـن چهـار سـال               
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 23 / 84 تا 81هاي   طي سال كرماندر شهر پوستي وزيشماني پرخطر ليها كانونروند گسترش   

و مشخصاً در    اما در مناطقي     ؛شاهد روند نزولي بروز عفونت هستيم     
 بـوده رو بـه افـزايش      هاي شريعتي، ناصريه و سيدي اين روند         محله
 تنها يك يا دو مـورد      82 و   81هاي    در اين دو منطقه در سال     . است

مبتلا گزارش شده است در حالي كه در دو سال اخير بـروز بـالايي               
در مجمـوع بـه نظـر       . ايـم   از بيماري را در اين مناطق شـاهد بـوده         

 امـا   ،هـاي اصـلي بيمـاري همچنـان فعـال بـوده             نونكاكه  رسد    مي
 و در   هـستند هاي فرعي در مناطقي در حال كمرنـگ شـدن             كانون

گيري اسـت كـه       هاي جديدي از بيماري در حال شكل        عوض كانون 
  .  مورد توجه جدي قرار گيرددباي

اي ديگري با خطر بالا در اين مطالعه مـشخص            هاي حاشيه   محله
عوامـل خطـر در     . مربندي جوپاري است  ترين آنها ك    شد كه شاخص  

ارايـه خـدمات اوليـه      . اين محله عمدتاً ناشي از محروميت آنجاست      
كشي، برق و نظـاير آن قطعـاً    شهري به اين مناطق از قبيل آب لوله     

هاي عفوني منطقـه از جملـه ليـشمانيوز           در بهبود وضعيت بيماري   
  . پوستي كمك قابل توجهي خواهد كرد

هاي پرخطر، محله سرآسياب است       بين كانون  نكته قابل توجه در   
كه همواره بيشترين موارد مبتلا را داشـته و تعـداد مـوارد ابـتلا در      

 چشمگيري با ساير مناطق شهر دارد؛ به طـوري          اختلافاين محله   
هـاي   در حدود سه برابر بيـشتر از محلـه    )  مورد 123(كه اين تعداد    

وامل خطرساز اصـلي  ع. پرخطر بعدي يعني محله سرباز و امام است      
در منطقــه سرآســياب بــه طــور خلاصــه شــامل دو دســته عوامــل 

هـاي بـزرگ،      دسته اول شامل مـواردي ماننـد وجـود بـاغ          . شود  مي
هاي بزرگ منازل و جنگل در منطقه بوده كـه چنـدان قابـل                باغچه

دسته دوم عوامل خطر، عمدتاً ناشي از محروميـت         . مداخله نيستند 
عمده اين  . جتماعي پايين ساكنين است    ا -منطقه و سطح اقتصادي   

هاي ساختماني در محيط، معـابر        عوامل شامل انباشت زباله و نخاله     
خاكي، نگهداري حيوانات در منازل، منازل غير اسـتاندارد بـا كـف             

 مداخلـه  بـا ايـن عوامـل   . خاكي و بهداشت فـردي نامناسـب اسـت       
 تجارب پيـشين در كـشور نـشان داده        . صحيح قابل كنترل هستند   

هاي كنترل اين بيمـاري شـامل مداخلـه در جهـت              است كه برنامه  
تواند در كـاهش بـروز ايـن بيمـاري      حذف عوامل خطر محيطي مي  

لـذا در ايـن راسـتا جهـت     . )18( اي داشته باشد    تاثير قابل ملاحظه  
حذف يا محدود كردن عوامل خطر محيطـي مـوارد زيـر پيـشنهاد              

  :شود مي
  ل مانند شهرداريئوهاي مس آسفالت كردن معابر توسط ارگان ‐
نظارت بيشتر مركز بهداشت شهر كرمان و معاونـت بهداشـتي            ‐

ل بـر بهداشـت محـيط و        ئوهـاي مـس     با همكاري ساير ارگـان    
 هاي ساختماني در منطقه جلوگيري از تخليه زباله و نخاله

نظارت بيشتر مركز بهداشت شهر كرمان و معاونـت بهداشـتي            ‐
 ازلدر خصوص نگهداري حيوانات در من

 اي  هاي ولگرد بصورت عمليات مستمر دوره معدوم كردن سگ ‐
تر بر سـاخت و سـاز در منطقـه و رعايـت اصـول                 نظارت دقيق  ‐

 ايمني و بهداشتي در ساختن منازل
 هاي محله سرآسياب دهي كپرنشين سامان ‐

محله امام يكي از مناطق مركزي شهر است و محله سرباز كه در             
 منـاطق پرخطـر بيمـاري       ود، جـز  مجاورت محله سرآسياب قرار دار    

شود و بعد از اين سه محله، ساير مناطق فاصله نـسبتاً             محسوب مي 
تـرين كـانون ليـشمانيوز در منـاطق           مهـم . كمتري با يكديگر دارند   

عوامـل خطـر در ايـن منطقـه در          . مركزي شهر، خيابان امام اسـت     
در ايـن محلـه     . اي شـهر يكـسان نيـست        مقايسه با مناطق حاشـيه    

مـواردي  . اسـت طر بيشتر ناشي از بافـت قـديمي منطقـه           عوامل خ 
هـا و     ها و بناهاي مخروبه، تجمـع زبالـه در خرابـه            مانند وجود خانه  

ــاه    ــقف ك ــوار و س ــا دي ــازل ب ــودن من ــديمي ب ــابر و ق ــي و  مع گل
مداخلات زير در اين   . هاي نمناك از عمده اين عوامل است        زيرزمين

  :شود راستا پيشنهاد مي
 وضع قـوانيني در جهـت نوسـازي بناهـاي           اقدامات حمايتي يا   ‐

ل ماننـد   ئوهـاي مـس     هاي منطقه توسط ارگان     مخروب و خرابه  
  شهرداري

نظارت بيشتر مركز بهداشت شهر كرمان و معاونـت بهداشـتي            ‐
ول بر بهداشت محيط منطقـه      ئهاي مس   با همكاري ساير ارگان   

 ها و جلوگيري از تخليه زباله در معابر و خرابه
 بناهاي قديمي با در نظر گرفتن معيارهـاي         حمايت از نوسازي   ‐

 سازمان ميراث فرهنگي
شمانيوز جلدي در استان اصفهان در سـال        يهزينه سرانه درمان ل   

 بـا فـرض مـشابه       . هزار ريال برآورد شده است     450 بيش از    1378
 تـورم   ٪15ها در اصفهان و كرمان و با در نظر گـرفتن              بودن هزينه 

 ميليـون   4/1اكنون به بيش از       تمالا هم  اين هزينه سرانه اح    ،ساليانه
  بيمار 205 در ازاي    1384يعني احتمالا در سال     . ريال رسيده است  

 ميليـون   290 چيـزي در حـدود       ، لشمانيوز در شهر كرمان    مبتلا به 
ريال هزينه مستقيم درمان اين بيماري در كرمان شده است كه هر            

ردن در راستاي   لذا هزينه ك  . شود سال نيز بصورت فزاينده تكرار مي     
گذاري تلقي    تواند به عنوان يك سرمايه     اقدامات كنترلي بيماري مي   

  .)19( شده و از تحميل بار مالي اضافي جلوگيري كند
ــه از داده ــن مطالع ــاي  در اي ــرهه ــستم  روزم  ثبــت شــده در سي

همانند تمامي مطالعاتي كه از     . بهداشتي شهري استفاده شده است    
تـشخيص  (كنند، تشخيص دقيق مـورد       يها استفاده م   اين نوع داده  
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   و همكارانميرزازاده/ 24

و شناسـايي تمـام مـوارد ابـتلا ميـسر           ) قطعي با اسمير و يا كـشت      
اند كه در تشخيص     براين، مطالعات گذشته نشان داده      علاوه. نيست

 علائــم ظــاهري زخــم و تاريخچــه گــزش در  ،ليــشمانيوز پوســتي
ن مناطق سـفر  يساكنين مناطق اندميك و يا در بين آنهايي كه به ا          

انــد، حــساسيت كــافي بــراي شناســايي و شــروع درمــان را   كــرده
هرحال، در پايگاه بهداشتي مـورد مطالعـه، تنهـا           به. )20 و21(دارد

محدود . براي موارد مشكوك، بررسي پاراسيتولوژي انجام شده است 
كردن موارد، تنها به آنهايي كـه تـشخيص قطعـي داشـتند حجـم               

اين يـك محـدوديت بـراي     اگرچه ؛داد نمونه را به شدت كاهش مي  
  . گردد اين مطالعه محسوب مي

هاي پرخطر   با توجه به اينكه در اين مطالعه، ميزان ابتلا در محله          
محيطي آنهـا گـزارش شـده اسـت،          خطر زيست  ترين عوامل  و عمده 

اي مربوطـه،    هاي مداخله  شود با طراحي و اجراي برنامه      پيشنهاد مي 
د و هم با ارزيـابي اثربخـشي        هم چرخه انتقال بيماري را متوقف كر      

در ادامـه مطالعـه     . مداخلات، مـوثرترين مداخلـه را پيـشنهاد كـرد         
پيـشنهاد    شاهد در مناطق پرخطـر     -حاضر، انجام يك مطالعه مورد    

انـد كـه افـراد سـاكن در يـك             مطالعات موجود نشان داده   . شود  مي
منطقه عليرغم مواجهه با عوامل خطر محيطي مشابه به يك ميزان           

لذا انجام اين مطالعه كـه طـي        . )22(  ابتلا به بيماري ندارند    شانس
مبتلاي ساكن   آن بيماران مبتلاي منطقه به عنوان مورد و افراد غير         

تواند شـواهد   شوند، مي در همان منطقه به عنوان كنترل بررسي مي       
  . تري در مورد عوامل خطر در هر منطقه فراهم آورد علمي دقيق

  گيري نتيجه
هاي خطـر     از سيستم اطلاعات جغرافيايي و ارائه نقشه       با استفاده 

تري از رونـد تغييـرات و گـسترش          توان تصوير روشن   ها، مي  بيماري
مكاني بيمـاري را در ابعـاد يـك سيـستم بهداشـتي شـهري بـراي                

كانون اصـلي ليـشمانيوز پوسـتي    . سياستگذاران سلامت فراهم كرد  
) تقسيمات شهري  – 4ناحيه  (در كرمان منطقه حاشيه شرقي شهر       

اي، منطقـه شـرقي شـهر بـه نـام            تـرين كـانون حاشـيه      عمـده . بود
هزار نفر جمعيـت بـا عوامـل خطـر             در ده  9/54سرآسياب، با بروز    

زيــست محيطــي شــامل زمينهــاي بــاير، معــابر خــاكي و وضــعيت 
تـرين كـانون مركـز       عمده. اقتصادي ساكنين منطقه بود    -اجتماعي

هزار نفر جمعيت بـا عوامـل         در ده  8/52شهري، محله امام، با بروز      
ــود    ــه ب ــديمي منطق ــت ق ــي از باف ــي ناش ــر محيط ــه . خط مداخل

هايي غير از نظام بهداشتي ماننـد شـهرداري بـراي متوقـف        سازمان
  . كردن چرخه انتقال بيماري از طريق بهسازي محيط لازم است

  و قدردانيتشكر
اس خـود   دانند تا مراتب سپ     محققان اين مطالعه بر خود لازم مي      

اكبـر    را از همراهي صـميمانه و هـدايت مـستمر آقـاي دكتـر علـي               
دوست و سركار خانم دكتر تاجيك در طول انجام تحقيق اعلام             حق
ريزي اسـتانداري كرمـان      همچنين از همكاري معاونت برنامه    . كنند

ول مركـز بهداشـت     ئهـا و مـس     به جهت در اختيار قرار دادن نقـشه       
ورابراهيمي و معاونـت بهداشـتي      شهرستان كرمـان آقـاي دكتـر پ ـ       

زاده بدليل همكاري موثر ايشان در مـورد          دانشگاه آقاي دكتر صافي   
  .آيد هاي بيماري ليشمانيوز تشكر به عمل مي داده
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