
 

  .52-57 صفحات: 3 شماره ،7 دوره ،1390 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله

  يپژوهش مقاله

بررسي اپيدميولوژيك ليشمانيوز پوستي با روش بيماريابي فعال و درمان 

  1389طي سال آموزان شهر بم و حومه  بيماران و آموزش به دانش

  2، ايرج شريفي 1رضا افلاطونيان محمد
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  كرماناستاد انگل شناسي مركز تحقيقات ليشمانيوز، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي 2

  0341-3239843: نمابر، 0341-3224616:تلفن. پزشكي كرماندانشگاه علوم  ،مركز تحقيقات ليشمانيوز: آدرس، ايرج شريفي: مسئول سندهينو
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 3/2/90:پذيرش ؛24/12/89:دريافت تاريخ

 بهداشتي در كشورهاي گرمسيري و نيمه گرمسيري از جمله ايـران بـه شـمار   ليشمانيوز پوستي يكي از مشكلات جدي  :اهداف و مقدمه

اين مطالعه با هدف تعيين ميزان شـيوع، بيماريـابي،   . استهاي قديمي ليشمانيوز پوستي از نوع شهري  شهرستان بم يكي از كانون. رود مي

  .جام گرفتان 1389درمان بيماران و آموزش به كليه دانش آموزان شهر بم و حومه در سال 

افرادي كه از نظر آزمايشگاه مثبت شدند تحـت درمـان كامـل     و شهر بم و حومه مورد بررسي) نفر 18501(آموزان  كليه دانش :كار روش

پـس از ورود   ها داده. داده شدها تحويل  هآموزان و معلمين مدارس پمفلت آموزشي جهت اطلاع رساني به خانواد به تمام دانش. قرار گرفتند

  .مورد تجزبه و تحليل قرار گرفت )2χ( 2 به كامپيوتر با آزمون آماري كاي

مظنـون بـه مركـز درمـان     %) 69(نفـر   117در مرحله اول . غيبت داشتند) نفر 1537(ها  آن% 3/8نفر ويزيت و  16964در مجموع  :نتايج

 %)2/31(نفر  15. پسر بودند%) 5/60(نفر 29ها دختر و  از آن%) 5/39( نفر19بيمار قطعي كه ) در ده هزار 28(نفر 48سالك ارجاع و جمعاً 

  .اند از بيماران از نوع لوپوئيدي يا شكست در درمان و عودداشته

. دهـد  برابـر كـاهش نشـان مـي    1 8انجـام گرفـت قريـب     84اي كه در سال  ميزان شيوع بيماري در مقايسه با مطالعه مشابه :گيري نتيجه

تواند الگوي مناسبي براي كشورهاي آلوده درمعرض حوادث و بلاياي طبيعي  ن به موقع بيماران تجربه موفقي است كه ميبيماريابي و درما

  .باشد
 دانش آموزان بم ليشمانيوز پوستي، بيماريابي فعال، درمان،: كليدي واژگان

 

  مقدمه

 000/250با  1382ماه  شهرستان بم قبل از زلزله پنجم دي

هاي قديمي ليشمانيوز پوستي شهري  نفر جمعيت يكي از كانون

بوده است كه ميزان شيوع بيماري ناشي از ليشمانيا تروپيكا در 

در مطالعاتي ). 2،1(گزارش شده است % 9تا  69و 68هاي  سال

نشان داده  شريفيتوسط نديم و همكاران و هم چنين آقاسي و 

  ).4،3( استشده است كه ناقل اصلي بيماري فلبوتوموس سرژانتي 

آلودگي به ليشمانيوز  ميزان 82الي  70هاي  سالطي در 

رسيده % 1 به تدريج كاهش داشته بطوري كه به كمتر از پوستي

و  73گري نديم و افلاطونيان در سال در مطالعات دي). 6،5(است 

نشان دادند كه ناقل اصلي بيماري فلبوتوموس سرژانتي و  74

شواهد اپيدميولوژيك هم گواه ليشمانيوز پوستي از نوع شهري 

شريفي و همكاران در مطالعات متعددي كه با ). 2(باشد  مي

 11517بر روي  79الي  73هاي  در سال WHOهمكاري 

نشان دادند كه ميزان شيوع  ،شهر بم انجام دادندآموز در  دانش

بوده است % 5/0و نوع لوپوئيدي % 3/14اسكار  ،%3/1زخم حاد 

%) 6/63(ها اغلب بر روي صورت  و زخم 2/1ميانگين تعداد زخم 

در ) 7. (باشند مي% 8/12و پاها % 9/20ها  وبعد از آن برروي دست

آموز پسر نسبت  شمطالعه ديگري نشان داده شده است كه در دان

ايمني بيشتري ايجاد  ALM+BCGبه دختر پس از دريافت واكسن 

 PCRو در مطالعه اي ديگر عامل بيماري را با روش ) 8(شده است 

% 1/91بر روي نمونه هاي ارسالي دانش آموزان بم 

  ). 9(ليشمانياماژور گزارش شده است % 9/8 و ليشمانياتروپيكا

  

  شهرستان بم بعد از زلزله  

در مقياس ريشتر باعث مرگ  7/6با  1382ماه  زلزله پنجم دي
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 1389/53دانش آموزان شهر بم و حومه طي سال بررسي اپيدميولوژيك ليشمانيوز پوستي با روش بيماريابي فعال و درمان بيماران و آموزش به 

نفر گرديد كه با تخريب بيش  22628نفر و مجروح شدن  29879

 و هاي مسكوني، اداري ها از جمله ساختمان زير ساخت % 90از 

باعث به هم ريختن شرايط محيطي،  ها تن آور خدماتي ميليون

اين شهرگرديد، بطوريكه ها هزار نفر به  اجتماعي و مهاجرت ده

در ) 10(شرايط لازم را براي برقراري چرخه بيماري فراهم ساخت 

نتيجه افزايش موارد ليشمانيوز پوستي باعث نگراني مردم، 

در يك بررسي توسط افلاطونيان . مسئولين و ابهامات زيادي گرديد

در سطح مدارس بم و بروات مشخص  84 -85و همكاران در سال 

هاي  برابر نسبت به سال 10تا  8شيوع بيماري بين  شد كه ميزان

در مطالعه ). 11(رسيده است % 9/4قبل افزايش داشته و به 

ديگري كه به صورت خانه به خانه انجام گرفت موارد بيماري به 

بيشتر در افراد غير بومي  به ميزانصورت ناگهاني در افراد بومي و 

كاران در يك مطالعه افلاطونيان و هم .)12(افزايش نشان داد 

كه هزينه قابل  نشان دادند كه ليشمانيوز پوستي علي الرغم اين

اما با استفاده از ، نمايد دولت تحميل مي توجهي به مردم و

هاي متمادي و تاسيس مركز درمان سالك در شهربم  تجربيات سال

ضمن ايجاد دسترسي آسان، نسبت به ساير كشورها و نقاط ديگر 

هم چنين در مطالعه ). 13(باشند  بسيار كمتر مي ها كشور هزينه

هاي پيشگيري شامل  ديگري نشان داده شده است هر چند هزينه

ثيري در كنترل بيماري أسم شناسي و توزيع پشه بند چندان ت

نداشته است ولي آرامش نسبي در مردم و مسئولين ايجاد كرده 

شهرستان ساله ليشمانيوز پوستي در  20بررسي روند ). 14(است 

بم، تغييرات اپيدميولوژي از قبل تا بعد از زلزله را به خوبي نشان 

در اين مطالعه سن ابتلا به دليل حضور مهاجرين از . داده است

مناطق غير آندميك بالا رفته و جنس مذكر بيش از مؤنث مبتلا 

آموزان تغيير چنداني  گرچه نسبت ابتلا در سنين دانش ستا  شده

شريفي و همكاران دريك مطالعه طولاني و آينده ). 6(نداشته است 

نتايج اين مطالعه . اند نگر موارد لوپوئيدي را مورد بررسي قرار داده

دختران دچار به داري نسبت  نشان داد كه پسران به طور معني

هر چند كه اقدامات متعددي در ). 15(اند  شدهبرگشت بيماري 

ت گرفته است و موارد جهت كنترل بيماري بعد از زلزله صور

هاي  بيماري به طور چشمگيري كاهش داشته است ولي كانون

ها و روستاها شناسايي  در بخش ،جديدي هم در سطح شهر بم

به ). 17،16( استشرف تشكيل  و يا در) مانند دهبكري(شده 

كنترل بيماري و كاهش نگراني مردم اين مطالعه  حفظمنظور 

ف بيماريابي و درمان بيماران و ضمن بررسي اپيدميولوژي با هد

آموزان انجام  هاي دانش هآموزش عمومي در سطح مدارس و خانواد

تداوم اينگونه اقدامات در جهت كنترل و حذف  بي ترديد. گرديد

 . استبيماري به اهالي آسيب ديده شهرستان بم ضروري 

  روش كار 

اين مطالعه توصيفي و تحليلي است كه با تكيه بر بيماريابي 

فعال، درمان بيماران و آموزش عمومي در ارتقاء سلامت جامعه 

آموزان سه مقطع  در اين بررسي كليه دانش. استصورت گرفته 

تحصيلي شهر بم و حومه مورد مطالعه قرار گرفته اند و به هر يك 

هاي شفاهي داده  وام با آموزشها و معلمين پمفلت آموزشي ت از آن

  . شده است

قبل از بررسي با مسئولين آموزش و پرورش و بهداشت و 

تيم  3تيم مرد و  3(تيم دو نفره  6درمان هماهنگي به عمل آمد و 

هاي لازم را به  از كارشناسان بهداشتي و درماني، آموزش) زن

در . گري اوليه، ارائه نمودند صورت چهره به چهره جهت غربال

ها به مدارس پرسشنامه اول شامل  مرحله مقدماتي با مراجعه تيم

ها پس از ويزيت اوليه  آموزان و مدرسه آن مشخصات كليه دانش

) ضايعات پوستي(هفته  آموزاني كه بيش از يك دانش. ثبت گرديد

بر روي نقاط مختلف بدنشان وجود داشت بيمار مظنون تلقي شده 

كامل فردي و وضعيت ندول،  و پرسشنامه دوم شامل مشخصات

ها ذكر گرديد و به همراه برگه معرفي به مركز  پاپول يا زخم آن

در مرحله دوم . تشخيص و درمان سالك شهر بم ارجاع داده شدند

آموزان مراجعه كننده توسط پزشكان عمومي آموزش ديده به  دانش

آموزاني كه داراي زخم فعال،  دانشدر . طور كامل معاينه شدند

شكست در درمان داشتند فرم سابقه و يا ) عودي(گشت كننده، بر

بيمار تكميل گرديد و افرادي كه مشكوك بودند به آزمايشگاه 

در آزمايشگاه از حاشيه ضايعات پوستي نمونه تهيه، . معرفي شدند

بامتانول فيكس و باگيمسار رنگ آميزي شد و در صورت ديدن 

قطعي  انميكروسكوپ بيماردر زير  )اجسام ليشمن( ها آماستيگوت

تمام . ها تكميل گرديد شدند و فرم بيمار براي آن تلقي

نظر  آموزان بيمار توسط پزشكان آموزش ديده و زير دانش

متخصص پوست مركز و رعايت پروتكل درماني مركز مديريت 

هاي وزارت بهداشت تا بهبودي كامل تحت درمان قرار  بيماري

لوپوئيدي بوده و يا شكست در درمان و بيماراني كه از نوع . گرفتند

 .هاي تخصصي قرار گرفتند تحت درمان عود داشته اند به طور ويژه

ها وارد كامپيوتر شده و با  آوري شده در پرسشنامه هاي جمع داده

با سطح  )2χ( و آمار توصيفي و آزمون كاي دو SPSSنرم افزار 

   .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند P >05/0دار  معني
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 شريفيو  افلاطونيان /54 

  ها  يافته

آموز در سه مقطع تحصيلي  نفر دانش 18501از مجموع 

هم در %) 3/8(نفر  1537ويزيت شدند و %) 7/91(نفر  16964

گري اول  در غربال. ياب غيبت داشتند هاي بيمار هنگام مراجعه تيم

مظنون به بيماري بودند كه به مركز درمان ) درصد %69(نفر  117

%) 7/54(نفر  64 در پس از معاينه پزشكان. سالك ارجاع شدند

مشكوك به آزمايشگاه %) 1/29(نفر  34تشخيص غير سالك بوده و 

از نظر آزمايشگاه مثبت %) 3/85(  ها نفر از آن 29ارجاع شدند كه 

ئيد و يا عود و هم داراي زخم حاد، لوپو%) 2/16(نفر  19. شدند

به ند كه تمام بيماران تحت درمان منظم بودشكست در درمان 

  ). 1 شماره جدول(پزشكان مركز قرار گرفتند وسيله 

  آموزان مورد بررسي و غائبين مظنون، مشكوك و بيمار فراواني دانش - 1جدول شماره       

    تعداد  گري بيماريابي در مدارس غربال   رديف

    18501  تعداد كل دانش آموزان شهر بم و حومه   1

    16964  هاي بيمار ياب  گري اول توسط تيم دانش آموزان مورد بررسي در غربال  2

    1537  گري اول  تعداد دانش آموزان غايب در غربال  3

    558  اند  فلت آموزشي دريافت كردهمتعداد معلمين آموزش ديده كه پ  4

    16964  اند فلت آموزشي دريافت نمودهمپ آموزاني كه تعداد دانش  5

    117  اند  آموزاني كه در بررسي اوليه مظنون به بيماري تشخيص داده شده تعداد دانش  6

    67  قرار گرفتند آموزان كه به تشخيص پزشكان غير سالك بوده و تحت درمان تعداد دانش  7

    48  )و داراي زخم حاد لوپوئيد، عود وشكست در درمان(آموزان مبتلا  تعداد دانش  8

    29  )تشخيص آزمايشگاهي(اند  آموزاني كه موارد جديد بوده تعداد دانش  9

    8  اند  آموزاني كه شكست در درمان و يا عود داشته تعداد دانش  10

    7  ) لوپوئيد( اند  هاي برگشت كننده داشته آموزان زخم تعداد دانش  11

    4  آموزان داراي زخم حاد و تحت درمان  تعداد دانش  12
  
نفر در هزار بود كه پسران به طور  8/2اي  يزان شيوع نقطهم

) نفر در هزار 4/2(نسبت به دختران ) درهزار 2/3(داري  معني

آلودگي در سنين دبستاني بيشتر از ). P >01/0( بيشتر مبتلا بودند

و در مقطع ) P >005/0 ،برابر 2و3( و راهنماييدبيرستان 

 بود) P >001/0 ،برابر 3( راهنمايي بيشتر از مقطع دبيرستان

  ).2 شماره جدول(

  1389مقطع تحصيلي در بهار اي ليشمانيوز پوستي در شهر بم و حومه بر حسب  آموزان و ميزان شيوع نقطه توزيع فراواني دانش - 2جدول شماره 

  سن

  جنس

  جمع

  مونث  مذكر

تعداد 

بررسي 

  شده

  تعداد بيمار
ميزان شيوع در 

  هزار 

تعداد ويزيت 

  شده
  موارد ابتلا

ميزان شيوع 

  در هزار
  تعداد جمع

موارد 

  ابتلا

ميزان شيوع  

  در هزار

11-6   3953  23  8/5  3361  12  6/3  7314  35  8/4  

15- 12  2225  4  8/1  2074  5  4/2  4299  9  1/2  

20- 16  2893  2  7/0  2458  2  8/0  5351  4  7/0  

  جمع

 )20-6  (  
9071  29  2/3  7893  19  4/2  16964  48  8/2  

  
برابر  5/1افراد مبتلا وپسران % 6/14فراواني بيماران لوپوئيدي 

درمان در  فراواني موارد عودي و شكست در). P>01/0( بوددختران 

. )3شماره جدول ( بدست آمد) P>01/0(برابر پسران  5/1دختران 

 بودنداز بيماران داراي يك زخم % 3/83و  3/1متوسط تعداد زخم 

  . گزارش گرديدها بر روي دست و صورت  از زخم% 80و قريب به 
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 شريفيو  افلاطونيان /2 

  

  بيمار بر حسب موارد جديد، عود و شكست درمان و لوپوئيد بر حسب جنس و مقطع تحصيلي 48توزيع فراواني  - 3جدول شماره 

  مقطع تحصيلي  جنس

تعداد كل 

  بيماران

  

موارد جديد 

  بيماري

  لوپوئيد   شكست درمان

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  پسر

  8/20  5  7/8  2  16  23  ابتدايي

  0  0  5/2  1  3  4  راهنمايي

  0  0  0/3  1  1  2  دبيرستان

  7/14  5  8/13  4  20  29  جمع

  دختر

  7/16  2  3/33  4  6  12  ابتدايي

  0  0  0  0  5  5  راهنمايي

  0  0  0  0  2  2  دبيرستان

  5/10  2  21  4  13  19  جمع

  جمع

  4/19  7  7/16  6  22  35  ابتدايي

  0  0  3/8  1  9  9  راهنمايي

  0  0  20  1  3  4  دبيرستان

  2/14  7  7/16  8  33  48  جمع

  

  بحث

ثير عواملي مانند تغييرات زيست أليشمانيوز پوستي تحت ت

ليشمانيوز . استمحيطي، مهاجرت و شهرسازي روبه افزايش 

به شدت تحت تاثير بلاهاي طبيعي و ) ACL(پوستي نوع شهري 

در مطالعات انجام شده بعد از ). 18( باشد ميساز بشر  عوامل دست

گزارش شده  ACLكوتاي پاكستان چند اپيدمي از  1935زلزله 

در كابل افغانستان هم مؤيد  ACLو يا افزايش چشمگير ) 19(است 

هاي  شهرستان بم هم يكي از كانون). 20،16(باشد  اين مطلب مي

 1382ماه  سال بعد از زلزله پنجم دي 3باشد كه مي ACLقديمي 

هاي قبل از زلزله افزايش داشته  برابر نسبت به سال 8موارد آن تا 

سه سال بعد از (  1385در مطالعه مشابهي كه در سال ) 5(است 

شد ميزان شيوع  آموزان شهر بم و بروات انجام بر روي دانش) زلزله

افزايش % 9/4برابر به  10قبل از زلزله با قريب % 5/0بيماري از 

). 11(نشان داد كه موجب نگراني شديد مردم و مسئولين گرديد 

هاي بعد از آن انجام گرديد نشان داد كه  مطالعاتي كه در سال

اقدامات بهداشتي، آموزشي عمومي و كاهش جمعيت حساس 

مده و به تدريج موارد بيماري كاهش بيماري تحت كنترل درآ

نتايج اين مطالعه در مقايسه با نتايج مطالعه ) 14،13(داشته است 

نشان مي دهد كه به طور قابل توجهي ميزان شيوع بيماري 1385

  ). 6( كاهش داشته است) برابر 18قريب به (

گير نقش داشته است كه  دلايل متعددي در اين كاهش چشم

كاهش جمعيت حساس به . استاي  و مداخلهشامل عوامل طبيعي 

عوامل . باشد دليل كسب ايمني نسبي و ايجاد جامعه مقاوم مي

اي شامل اقدامات بهداشتي مانند آموزش عمومي، توزيع  مداخله

بند آغشته به سم، سم پاشي، و فراهم نمودن دسترسي آسان  پشه

الك به دريافت خدمات درماني در مركز ويژه پيشگيري و درمان س

اي نشان داده شده است كه هر چند  در مطالعه. استدر شهر بم 

بند هزينه فايده  هاي پيشگيري مانند سم پاشي و توزيع پشه هزينه

مناسبي نداشته است اما آموزش به پرسنل  يو هزينه اثر بخش

  بهداشتي و درماني و مردم در كنترل بيماري تاثير داشته است

هاي درمان نشان  در مطالعه ديگري با هدف بررسي هزينه .)14(

داده شده است كه ايجاد مركز پيشگيري و درمان در شهر بم 

ابتكاري بسيار ارزنده است كه ضمن فراهم نمودن دسترسي آسان 

هاي درماني را زير نظر پزشكان  براي بيماران، آخرين روش

مطالعه نشان  در اين. متخصص و آموزش ديده به كار گرفته است

) دلار براي هر بيمار 48(داده شده است با صرف هزينه اندكي 

براي مردم و دولت نسبت به ساير كشورها و موارد مشابه در داخل 

  ). 13(كشور مؤثرترين اقدام در كنترل بيماري بوده است 

دهند براي كنترل ليشما نيوز  نتايج مطالعات متعدد نشان مي

منظور كاهش ه درمان بيماران ب و بيماريابي ،پوستي نوع شهري

تنها مخزن بيماري، آموزش عمومي و بالا بردن سطح آگاهي مردم 

 1389/55پوستي با روش بيماريابي فعال و درمان بيماران و آموزش به دانش آموزان شهر بم و حومه طي سال بررسي اپيدميولوژيك ليشمانيوز 
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از ديگر نتايج اين مطالعه  .)14،13،6( استثرترين اقدامات ؤاز م

 استعود و شكست در درمان  نشان دادن نسبت موارد لوپوئيدي،

در مطالعة . باشد ميبه دليل افزايش مقاومت به درمان  كه احتمالاً

موارد % 10شريفي و همكاران نشان داده شده است كه بيش از

آيند كه در جنس مذكر به طور  بيماري به فرم لوپوئيدي در مي

 هاي نث بوده و نسبت به درمانؤيش از جنس مبداري  معني

نتايج اين بررسي ). 15( باشند ميبسيار سخت و مقاوم  يمعمول

بت رو به افزايش است و در پسرها دهد كه اين نس نشان مي

  ).P >001/0( باشد ي داري بيش از دختران ميعنكماكان به طور م

  گيري  نتيجه

به هاي بعد از زلزله موارد بيماري به طور چشمگيري  در سال

برابر افزايش يافته است و بعد از آن  10تا  1385 سال درويژه 

 طي اي در ملاحظهبه طور قابل و  بيماري تحت كنترل در آمده

. برابر كاهش داشته است 18تا ) نتايج اين بررسي(  1389سال 

براي حفظ و كاهش بيشتر موارد بيماري مؤثرترين روش بيماريابي 

كه ضمن مراقبت بيشتر و مداوم از  استو درمان منظم بيماران 

وئيدي و شكست در درمان يك ضرورت پبيماران، بويژه نوع لو

مركز پيشگيري و درمان سالك بعد از زلزله تجربه تأسيس . است

در معرض  تواند الگوي مناسبي براي ساير كشورهاي مبتلا و بم مي

  .حوادث بلاياي طبيعي باشد

  تشكر و قدرداني

هاي مستمر استاد دكتر ابوالحسن نديم  ييبطور ويژه از راهنما

اد و كليه كاركنان مركز پيشگيري و زو هم چنين از آقاي كرماني 

  . گردد درمان سالك بم قدرداني مي
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8 / Abstracts 

Iranian Journal of Epidemiology 2011; 7(3): 52-57. 

Original Article 

The Epidemiology of Cutaneous Leishmaniasis in the 
City and Suburb of Bam in 2010: Active case – 
Finding, Treatment and Health Education of the 
School Children 
Aflatoonian MR1, Sharifi I2 

1- Research Center of Tropical and Infectious Diseases, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran  
2- Professor of Parasitologiy, Leishmaniasis Research Center, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
Corresponding author: Sharifi I., iraj.sharifi@yahoo.com 

Background & Objectives: Cutaneous leishmaniasis (CL) is one the major health problem in tropical and sub– 

tropical countries. Bam district in Iran is an old focus of anthroponotic CL (ACL). The aim of this survey was to 

assess the prevalence rate of CL by case– finding, treatment of cases and training of primary school children in 

the city and suburb of Bam in 2010. 

Methods: All school children in three levels (18501 children) were included. Children were physically examined 

for presence of sores or scars. Suspected cases were referred to the center for cutaneous leishmaniasis control 

(CCLC) for diagnosis and the CL positive children were treated, accordingly. School children were trained and 

also educational and informative pamphlets were given to their parents. 

Results: After initial physical examination ,117 suspected school children (6.9%) were referred to the CCLC and 

48 children (28 per 10000) diagnosed as CL patients, comprising of 19 females (39.5%) and 29 males (60.5%). 

Fifteen (31.2%) school children were identified as lupoid leishmaniasis, failure to treatment or non – healing 

cases. 

Conclusion: The prevalence rate was decreased about 18– fold as compared to the previous investigation in 

2005. Establishment of the CCLC, active case– finding and subsequent treatment, seem to be a successful model 

for controlling CL in the endemic countries. 

Keywords: Cutaneous leishmaniasis, Active case– finding, Treatment, School children, Bam 
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