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اي در  ه بـا هـدف مقايسـه ميـزان شـيوع دوره     باشد كـه ايـن مطالع ـ   اي قديمي ليشمانيوز پوستي ميه از كانون شهرستان بم :فاهدامقدمه و 

  .در شهر بم انجام گرفت 89-91و  69-71جمعيت و واحدهاي مسكوني در دو دوره 

ا در ه ـ پرسش و تعيين سـابقه ابـتلا، داده   كه با مراجعه به منازل و بازديد بهداشت محيط و با ،تحليلي است –اي اين مطالعه مقايسه :روش كار

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت >05/0P ا و كاي دو ب Tهاي  با آزمون SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده. ثبت گرديد هاي مربوط پرسشنامه

و در واحـدهاي   درصـد  1/2و  3/10معـادل   89-91و  69-71هاي زماني  معيت تحت بررسي به ترتيب در دورهميزان شيوع در ج :نتايج

دار بـود   يي بـه شـدت معن ـ  ايـن اخـتلاف از نظـر آمـار    . در دوره سه سال آخر در هر مقطع زماني بوده است درصد 5/5و  6/33مسكوني 

)0001/0P< .( بــود 89-91تــر از دوره  داري پــايين بــه طــور معنــي 69-71بهداشــت محــيط منــازل از نظــر چرخــه بيمــاري در دوره .

)0001/0P<(بود 6/16معادل  91و در سال  5/11معادل  71ميانگين نمره بهداشت محيط در سال  20كه از سقف نمره طوري ه، ب .  

ين مطالعه نشان داد كه ليشمانيوز پوستي نوع شهري به شدت تابع تغييرات محيطي اسـت و احتمـالاً بـراي    مقايسه نتايج ا :گيري نتيجه

ن ولاؤجلب مشاركت مردم و مس. باشد محوطه اطراف منازل روشي مؤثر مي گيري بيماري، بهسازي محيط و تميز نگهداشتن حياط و پيش

  .گيري قرار گيرد هاي پيش اولويت برنامه براي ثرؤاقدامي متواند  هر ميدر امر بهسازي اماكن مسكوني و عمومي ش

  شيوع دوره اي، جمعيت، به عنوان واحد مسكوني، شهر بم: واژگان كليدي

  مقدمه

 يسلول داخل ياجبار يا اختهي تك يها انگل اها،يشمانيل

 وزيشمانيل صورت به يكينيكل اشكال از يا مجموعه كه هستند

  .ندينما يم جاديا ييااحش و يمخاط يپوست ،يپوست

در حال حاضر ليشمانيوز يكي از مشكلات جدي بهداشتي است 

كشور جهان گسترش يافته است و سالانه  88كه در بيش از 

هر چند ) 2(باشند  دو ميليون نفر در معرض ابتلا مي به نزديك

ليشمانيوز پوستي  ، امامير بالاتري دارندو ليشمانيوز احشايي مرگ

ايران هم يكي از ). 3(تري دارند  بيش دگيشيوع و گستر

الا به ليشمانيوز پوستي محسوب كشورهاي با آلودگي نسبتاً ب

نوع روستايي كه . شود يدميولوژي ديده ميپشود و به دو فرم ا مي

فلبوتوموس پاپاتاسي ناقل اصلي آن  ، ومخزن آن موش صحرايي

ان، ها از جمله اصفهان، خراسان، خوزست است و در اكثر استان

و نوع شهري كه ) 4- 6(گزارش شده  شرقي فارس، آذربايجان

باشد و  و ناقل آن فلبوتوموس سرژانتي مي مخزن آن انسان

هاي  كانون ر،مستمطور  بههاي متعددي گزارش شده و  كانون

شهرهاي كرمان و بم از استان كرمان از . شود جديد هم گزارش مي

 .)7- 9(ه است هاي قديمي در كشور شناخته شد جمله كانون

شرقي كرمان قرار  كيلومتري جنوب 180ستان بم كه در شهر

كه اخيراً به سه  باشد مينفر  250000به  نزديكگرفته با جمعيتي 

براي اولين بار . فهرج تبديل شده استو شهرستان بم، ريگان، 

را به عنوان كانون قديمي معرفي  نديم و افلاطونيان شهر بم

ن انسان است و بيماري در منازل نمودند كه مخزن اصلي آ

باشند و در  ورت خانه باغ ميبه ص به طور عمده مسكوني كه

  .)10(گيرد  ؛ انتقال صورت مياند بافت قديمي واقع شدههاي با  محله
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 88/33-91با  68- 71 هاي زماني اي ليشمانيوز پوستي نوع شهري در شهر بم در دوره مقايسه شيوع دوره

 
 

شيوع بيماري در ) 72سال (ده سال قبل از زلزله  در مطالعه

گزارش كرده است كه ناقل درصد  3هاي آلوده شهر را تا  محله

هاي اصلي  و كانون ،صلي آن فلبوتوموس سرژانتي بوده استا

. باشد مياً منحصر به سه تا چهار محله قديمي شهر تبيماري عمد

بند رايگان هم  نشان داده شده كه استفاده از پشهدر اين مطالعه 

بند آغشته به پرمتدين  ، و توزيع رايگان پشهباشد ميبسيار كم 

  .)11(نداشته است  گيري از بيماري ثيري در پيشأت

 جهاني شريفي و همكاران در مطالعاتي كه با همكاري سازمان

 1-2ميزان بروز سالانه بين  دادندنشان  ؛بهداشت انجام دادند

 ،بوده است) 1373-79هاي  سال(هاي قبل از زلزله  درصد در سال

م باليني ايمني لازم را يو در موارد قابل توجهي افراد بدون علا

ها به صورت لوپوئيدي با  درصد موارد زخم 10و  ،كسب كردند

ماه  در زلزله پنجم دي). 12-14(مانند  ني باقي ميدوره طولا

مير، و و چهل هزار مرگها  زير ساخت درصد 80با تخريب  1382

ها  جايي جمعيت و تجمع ده به ييرات زيادي را در مهاجرت، جاتغ

به منظور ). 15-16( ديده شدميليون تن آوار در سطح شهر 

ها به  هاي قديمي آوار در باغات و حمل آن استفاده از خاك

از جمله . هاي جديدي ايجاد گرديد روستاهاي اطراف شهر كانون

رغم بافت روستايي و  ليكيلومتري غرب بم ع 35دهبكري در 

با وجود  كيلومتري شرق شهر بم 30آباد در  كوهستاني و نظام

هاي جديدي ايجاد شده كه  نونبافت روستايي و نسبتاً كويري كا

بيماري از نوع ليشمانيوز پوستي شهري و عامل آن ليشمانيا 

  ).17- 18(تروپيكا بوده است 

  آموزان بم و بروات در دانش 85اي كه در سال  در مطالعه

دهد كه افزايش ناگهاني  ؛ نشان ميانجام شد) كيلومتري بم 5(

خودنمايي كرده به صورت اپيدمي  درصد 5به  نزديكبيماري تا 

دهد كه بيماري در  ، و در مطالعه ديگري نشان مي)19(است 

اي خارج شده و در تمام سطح شهر  اي محلهه سطح شهر از كانون

در مطالعه ) 20(ها و روستاهاي اطراف گسترش يافته است  و بخش

ديگري نشان داده شده است كه با ايجاد يك مركز اختصاصي 

وز در مركز بم ضمن كاهش انيگيري و درمان ليشم پيش

مستقيم درمان تا حدود زيادي در  هاي مستقيم و غير هزينه

كه در مطالعه ديگري  در حالي) 21(ثر بوده است ؤكنترل بيماري م

اقدامات بهداشتي و خدمات رايگان با وجود دهد كه  نشان مي

اما نتيجه قابل توجهي  ،كه هزينه زيادي داشته است ضمن اين

  .)22(ثر نبوده است ؤگيري بيماري م ان در پيشنداشته و چند

و به روش فعال انجام شده  89در مطالعه ديگري كه در سال 

دهد كه بيماري تحت كنترل درآمده كه به احتمال زياد  نشان مي

ن، كاهش افراد حساس و بالا رفتن امربوط به بازگشت مهاجر

سازي سطح ايمني جامعه، اقدامات درماني به موقع در كنار به

  ).23(منازل مسكوني بوده است 

هاي بهداشتي،  ر حيطهدر بعد از زلزله مطالعات متعددي د

  درماني و اپيدميولوژي توسط مركز تحقيقات ليشمانيوز دانشگاه 

يك از مطالعات توزيع  علوم پزشكي كرمان انجام شده، اما هيچ

  .دهد آلودگي را در واحدهاي مسكوني نشان نمي

كه از جمله عوامل خطر مهم ليشمانيوزها مربوط  توجه به اينبا 

ها در مناطق اندميك و يا ايجاد  به تغييرات محيطي و بروز اپيدمي

طي و به دنبال عمدتاً مربوط به تغييرات محي ،هاي جديد كانون

لذا اين مطالعه  ،)24(ساز بشر بوده است  حوادث طبيعي و دست

يوز پوستي در با هدف تعيين و مقايسه ميزان شيوع ليشمان

سال قبل و دهمين  10جمعيت و منازل مسكوني در مقطع زماني 

  .سال بعد از زلزله انجام گرفته است

  روش كار

اي و در دو مقطع از  تحليلي مقايسه -اين مطاله از نوع توصيفي

سال از يكديگر از ده سال قبل از زلزله  20زمان به فاصله قريب به 

  .جام گرفتو دهمين سال بعد از زلزله ان

جانبه  زمان با اولين بررسي وضعيت همه در مقطع زمان اول هم

 )10(ليشمانيوز پوستي در شهرستان بم توسط نديم و افلاطونيان 

اي طراحي و تكميل  كه پرسشنامه ويژه. انجام گرفت 71در سال 

  .كه اطلاعات آن تاكنون محفوظ مانده است ،گرديد

محله مركزي و يك (قه ين مطالعه سطح شهر به شش منطدر ا

خانوار و منازل  300و اعضاء  ،تقسيم گرديد) محله در اطراف آن 5

بازديدها توسط دو تيم دو . ها مورد بازديد قرار گرفت مسكوني آن

ط نفره انجام شد كه تيم اول شامل دو نفر كارشناس بهداشت محي

 ها به طور كامل و از نظر امكان خبره و آموزش ديده بود كه خانه

چرخه بيماري، ده آيتم شامل قدمت ساختمان، ديوارهاي حياط، 

هاي بهداشتي، نگهداري دام در  ها، سرويس ها، اطاق محوطه، باغچه

ها و درختان مركبات،  منزل، استفاده از كود حيواني براي نخل

نزل و اطراف آن و استفاده از هاي ساختماني در م وجود نخاله

گرفت كه به وضعيت  بازديد قرار ميهنگام خواب مورد  بند در پشه

 هر آيتم به لحاظ مطلوبيت بهداشتي بين صفر، يك تا دو،

وضعيت بهداشت محيط هر  بدين ترتيب. اري شده استذگ نمره

نمره كسب . گرديد اي بين صفر تا بيست را شامل مي خانه نمره
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 افلاطونيان و همكاران/ 34

  .گرديد ثبت مي سشنامه هر خانوار و در بخش مربوطشده در پر

شامل دو كارشناس بيمارياب خبره و آموزش ديده  تيم دوم هم

و رعايت تناسب جنس تمام افراد خانوار از نظر داشتن زخم حاد، 

و يا  ،مختلف بدن مورد بازديد ياسكار، پاپول و يا ندول روي اعضا

مورد پرسش از خود يا والدين در خصوص سابقه ابتلا به بيماري 

و يا مظنون به بيماري  افرادي كه داراي زخم حاد. قرار گرفتند

ها و در محل نمونه تهيه  بودند از حاشيه زخم، ندول و يا پايول آن

آميزي گيمسا  يكس گرديد و در آزمايشگاه با رنگو روي لام ف

چه در زير ميكروسكوپ اجسام ليشمن ديده  انجام شد و چنان

تا پايان دوره زير نظر متخصص  به عنوان بيمارشد آن فرد  مي

  .گرفت تحت درمان قرار ميصورت رايگان پوست به 

در دهمين سال پس از زلزله از ده  91در مقطع زماني سال 

به لحاظ گسترش شهر محلات جديد ايجاد گرديده (محله شهر 

در مورد تشخيص  71و از سيصد خانوار كاملاً مشابه سال ) است

قطعي بيماري از طريق ارجاع به آزمايشگاه و تشخيص 

بت مشخصات بيمار در پرسشنامه و بازديد از ميكروسكپي و ث

ن وضعيت بهداشت محيط منازل مسكوني و افراد خانوار و تعيي

ها در هر  به عمل آمد كه نمونه 71شابه سال گذاري م خانه و نمره

خوشه ده خانواري و به صورت تصادفي  30دو دوره به صورت 

  .انتخاب گرديد

ي كه مشخصات هر ا عات در هر دو مرحله در پرسشنامهاطلا

گذاري  عد خانوار، نمرهخانوار شامل مساحت منزل مسكوني، ب

بهداشت محيط خانه و خصوصيات دموگرافيك افراد خانوار و 

سال ابتلا، تعداد زخم، (سابقه ابتلا به ليشمانيوز پوستي بيماران 

  .ثبت گرديد) محل زخم، نوع زخم
به (يد دوره بررسي در هر مقطع زماني سه سال منظور گرد

  ).منظور كاهش خطاي حافظه افراد، دوره كوتاه در نظر گرفته شد

ها  بدين ترتيب تمام افرادي كه سابقه ابتلا به بيماري آن

بوده و در مطالعه  69مربوط به قبل از سال ) 71مطالعه سال (

از مطالعه  ؛اند بوده 89كه مربوط به قبل از سال  بيماراني 91سال 

  .حذف شدند

اند  ساز بودهو كه طي سه سال مشابه در حال ساخت ليتمام مناز

ها و چه  و يا تغييراتي چه در ساختمان، محوطه، باغچه و سرويس

هاي  استفاده از كود حيواني و با وجود آوار و نخاله ،در نگهداري دام

چنين افرادي كه  از مطالعه خارج شدند و هم ؛ساختماني داشتند

  .را نداشتند از مطالعه حذف شدندآمادگي و يا رضايت در همكاري 

واحد شرايط  72خانوار از بررسي سال  113بدين ترتيب تنها 

امتياز  91خانوار هم از مطالعه سال  163ورود به مطالعه بودند و 

كه دو  بدين ترتيب ضمن اين. لازم ورود به مطالعه را كسب كردند

ا ب از نظر آماري هم شرايط مقايسه ؛گروه واجد شرايط بودند

ا به ه هآوري شده در پرسشنام اطلاعات جمع. يكديگر را داشتند

وارد و در مرحله اول با آمار توصيفي و براي نشان  SPSSافزار  نرم

دادن شيوع بيماري در دو مقطع زماني و در قسمت دوم آناليز 

هاي  رها از آزموناي بين متغيه اطلاعات و براي نشان دادن اختلاف

  .استفاده شده استو كاي دو  Tآماري 

  ها يافته

و  درصد 7/37تنها  ،71از سيصد خانوار انتخاب شده در سال 

بودند كه وارد  درصد 3/54خانوارهاي واجد شرايط  91در سال 

و  2/4و در مرحله دوم  1/6مطالعه شدند بعد خانوار در مرحله اول 

كه  سال بود، 2/31+5/16و  7/23+4/14ميانگين سن به ترتيب 

هر . باشد ميسال گذشته  20ر سالمند شدن جامعه طي گ نشان

چند كه از نظر آماري فراواني در دو جنس دو مقطع زماني 

سال  20اما فراواني جنس مذكر در طي  ،اختلافي وجود ندارد

باشد و به همين  نث ميؤويژه بعد از زلزله بيشتر از جنس م هب

كه در جنس  اينترتيب فراواني ابتلا هم در سنين بالا رفته و هم 

ظر و اختلاف آن از ن) 1جدول (تر از مذكر بوده است  نث بيشؤم

  ).P<0/01( باشد ميدار  آماري معني

بين صفر تا (متوسط نمره بهداشت محيط به لحاظ مطلوبيت 

برابر  91و در سال  5/11+6/4معادل  71به ترتيب در سال ) بيست

) P<0/001(دار  يكه از نظر آماري، اختلاف معن بود 6/16+ 1/3با

كه نشانگر بهبود وضعيت بهداشت اماكن مسكوني در  نشان داد

  .باشد ميشهر بم بعد از زلزله 

 800ميانگين مساحت منازل مسكوني در قبل از زلزله از 

مترمربع كاهش داشته است كه نشانگر  300 حدودمترمربع به 

حاضر ��ل در. باشد ميها در بين وراث و بازماندگان  تقسيم خانه باغ

ساز و ناتمام و يا خالي از   ههاي بسيار زيادي به صورت نيم هم خانه

تواند محل مناسبي  شهر بم وجود دارد كه به نوعي مي سكنه در

در ضمن به علت ازدياد خانه  .هاي خاكي باشد براي زيست پشه

نسبت جمعيت باعث شده است كه به اقتصاد ملك و املاك شهر 

  .لطمه وارد آيد

 63/0به ترتيب  91و  71هاي  ط ابتلا در هر خانوار در سالمتوس

نفر  6/1و  9/1هاي آلوده به ترتيب  انهنفر و در خ 086/0و 

 ،انتقال بيماري منحصر به مناطق آلوده بوده 71در سال . باشد مي

 شگستر ،كاهش فراواني بيماري با وجود 91كه در سال  در حالي

  ).2 شماره جدول(ها بيشتر شده است  آن
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ها سير نموده و تعداد  محل زخم از سمت صورت به سمت دست

اري را پيدا د و تفاوت معني باشد ميزخم  تك به طور عمدهها  زخم

كه ميزان بروز  يافته مهم اين). 2و1نمودارهاي شماره (نكرده است 

 8/1و  2/11درصد در جمعيت و  7/0و  4/3سالانه به ترتيب 

هايي كه بهداشت  است و خانه در منازل مسكوني بودهدرصد 

محدود ) هاي خاكي پشه(ها  ها از نظر شرايط زيست ناقل محيط آن

ازلي كه تر شده و در من كننده بوده است شيوع بيماري بسيار كم

نه در و  71هيچ انتقالي نه در سال  ،اند را گرفته) 20(نمره كامل 

  .)2 شماره جدول(صورت نگرفته است  91سال 

  بر حسب سن و جنس در شهر بم  89-91و  69-71هاي  اي در جمعيت در سال توزيع موارد ابتلا و شيوع دوره - 1شماره  جدول

  سال

  

  جمعيت مطالعه

 89-91هاي  سال    69-71هاي  سال

جمعيت 

بررسي تعداد 

  )درصد(

  موارد ابتلا 

  طي سه سال

ميزان 

شيوع دوره 

  اي

Pvalue  
جمعيت بررسي 

  )درصد(تعداد 

 موارد ابتلا 

طي سه 

  سال 

ميزان 

شيوع 

  دوره اي

Pvalue 

  سن

  2/12  10  )9/11( 82  سال 5زير 
NS 

 

56 )5/8 (  1  8/1  001/0P< 

موارد ابتلا در سنين 
  بالاتر است 20-6

20-6  301 )6/43(  32  6/10  136 )7/20(  5  7/3  

  7/1  8  )8/70( 466    4/9  29  )5/44( 307  سال 20بالاتر از 

  جنس
  5/8  31  )7/48( 354  مذكر

001/0P< 

  

348 )9/52(  6  7/1  001/0P< 

ابتلا در جنس مونث 
بيشتر از جنس مذكر 

  است

  6/2  8  )1/47( 310  5/11  40  )3/51( 336  نثؤم

                

    1/2  14  )100( 658    3/10   71  )100( 690  جمع

   بر حسب وضعيت بهداشت محيط منازل مسكوني در شهر بم 89-91و  69-71هاي  اي در واحدهاي مسكوني در سال توزيع شيوع دوره - 2 شماره جدول

  سال

  

  

  منازل مسكوني

 89-91هاي  سال    69-71هاي  سال

 خانوار

تعداد 

  )درصد(

موارد ابتلا 

طي سه 

  سال

ميزان شيوع 

  دوره اي
Pvalue  

  خانوار 

  )درصد(تعداد 

طي  موارد ابتلا 

  سه سال

ميزان 

شيوع 

  اي دوره

Pvalue 

قع
مو

ي
كون

س
 م

زل
منا

ت 
ي

  

در محلات قديمي و با 
  آلودگي بالا

32 )3/28(  27  71  

00
1

/0
P

<
 

ي
يم

قد
ت 

لا
ح

 م
تر

ش
 بي

در
لا 

ابت
  

 
ت

اس
ر 

شه
 

40 )5/24(  3  5/7  

N
s

 

رد
دا

د ن
جو

 و
ف

ختل
 م

ت
لا

ح
 م

در
ي 

لاف
خت

ا
  

محلات قديمي با 
  آلودگي متوسط

26 )23(  9  7/23  37 )7/22(  3  1/8  

محلات نوساز و با 
  آلودگي جديد

28 )8/24(  2  3/5  49 )1/25(  2  8/4  

  2/2  1  )6/27( 45  0  0  )9/23( 27  محلات جديد و پاك   

ت
اش

هد
ب

 
ر 

نظ
ز 

ل ا
از

من
ط 

حي
م

ي 
مار

 بي
خه

چر
 

ره
نم

20-0(  

  4/68  26  )3/28( 32  )ضعيف( 10نمره زير 

00
1

/0
P

<
 

  

5 )1/3(  5  100  

00
1

/0
P

<
 

ي 
شت

دا
به

ت 
عي

ض
 و

 با
زل

منا
ر 

 د
لا

ابت
ت 

اس
ر 

لات
 با

ف
عي

ض
  

 3/33 3  )1/6( 10  3/26  10  )5/26( 30  )متوسط( 14-10

  2/6  1  )8/9( 16  3/5  2  )9/23( 27  )خوب( 19-15

  0  0  )81( 132  0   0  )3/21( 24  )عالي( 20

  5/5  9  )100(163  6/23  38  )100( 113  جمع
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  توزيع فراواني بر حسب محل زخم .-1نمودار شماره 

  

  

  

  

  

  

  

  

  توزيع فراواني بر حسب تعداد زخم -2ره نمودار شما

  بحث

محيط و حذف  دهد بهسازي ه نتايج اين مطالعه نشان ميچنانچ

ثر بوده ؤهاي خاكي در كنترل بيماري م شرايط زيست براي پشه

له اشاره أهم به همين مس Dejuexهاي  مطالعه) >001/0P(است 

در ). 24(نموده است و با نتيجه اين مطالعه مطابقت دارد 

ام شده است انج 71-72مطالعاتي كه در قبل از زلزله در سال 

ه مناطق قديمي شهر و دهد كه شيوع بيماري منحصر ب نشان مي

ه است و هم گزارش شد درصد 9آموزان حتي تا  در بين دانش

دهد كه در همان شرايط اپيدمي در  نتيجه اين بررسي نشان مي

ديوارهاي نوساز راي محوطه و شهر ساختارهاي نوساز كه دا

گونه انتقالي  هيچ ؛كردند ، و دام در منزل نگهداري نمياند بوده

ني نوساز كه كه در منازل مسكو در حالي ؛صورت نگرفته است

اند و يا از كود  هاي با درز و شكاف بوده داراي محوطه و باغچه

انتقال بيماري صورت گرفته  ؛اند ها استفاده كرده حيواني در باغچه

هم همين روال را  71مطالعه نديم و افلاطونيان در سال  در. است

  ).10،9(دهد  ن مينشا

هم نشان  88و  85هاي  در مطالعات بعد از زلزله در سال

هنوز ديوارها، باغچه و  ، امااند دهد كه منازلي كه نوساز شده مي

محوطه آن بازسازي نشده است انتقال بيماري صورت گرفته است 

العاتي كه در هند و پاكستان هم انجام شده در مط). 23،18،17(

جايي جمعيت و به هم  كه در شرايط با جابهدهد  ؛ نشان مياست

برابر هم افزايش  10خوردن شرايط محيطي بيماري حتي تا 

  .)26،25(داشته است 

كه احتمالاً بهسازي محيط و حذف  نتيجه كلي اين قسمت اين

اي  در مطالعه .باشد ميت ثرترين اقداماؤاز م ها شرايط زيست ناقل
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گيري از جمله  هاي گزاف پيش دهد، كه هزينه هم نشان مي

بند  ، توزيع رايگان پشه)د زيست محيطيبا عوارض شدي(پاشي  سم

ثيري نداشته و از نظر صرف هزينه مقرون أو حتي آموزش چندان ت

اثر بخشي  - به صرفه نبوده است و اقدامات هزينه فايده و هزينه

  ).22،11(د ان نداشته

در مطالعه ديگري نشان داده شده است كه بيماريابي و درمان 

هاي  ؤثر بوده و از هزينهبه موقع بيماران در كنترل بيماري م

 .)21(ثري كاسته است ؤطور م همستقيم آن ب مستقيم و غير

مطالعه ديگري نشان داده شده است كه در قبل از زلزله بيماري 

كه بعد از زلزله در  در حالي ،بوده استهاي قديمي  ه محلهمنحصر ب

ته است كه با نتايج اين بررسي همه سطح شهر گسترش ياف

  ).20(خواني داشته است  هم

دهد كه چهره اپيدميولوژي از  نتيجه ديگر اين بررسي نشان مي

جمله محل زخم از صورت به سمت دست و پا سير كرده است كه 

با مطالعات  اما ،)20،19(رد خواني دا زلزله همبا مطالعات بعد از 

كه سن بيماري  در حالي ).12،10،9( باشد ميقبل از زلزله متفاوت 

تر به سمت سنين بالاتر سوق يافته است كه در بعد  از سنين پايين

 ن بوده استامهاجرين علت مربوط به حضور كارگران و از زلزله ا

سير دهد كه  نشان مي كه نتيجه اين بررسي در حالي ،)23،11(

بيماري از نظر سن و جنس به سمت نتايج قبل از زلزله سوق 

  ).10( يابد مي

تر از  رسد كه كنترل ليشمانيوز پوستي نوع شهري بيش به نظر مي

طريق بيماريابي و درمان به موقع صورت گرفته است و براي 

   .بهسازي محيط باشد ،گيري آن احتمالاً بهترين و شايد تنها راه پيش

  گيري نتيجه

كه بعد از زلزله و به هم ريختن شرايط بهداشتي  اين با وجود

لغايت  69در سال  ويژه هچنين در قبل از زلزله ب وجود آوار و هم

به دليل اجراي طرح جامع در شهر بيماري به صورت  71

در هيچ يك از دو مقطع  .)10(هيپراندميك ظهور يافته است 

ها نوساز و فاقد  باغچهه، ديوارها، زماني منازل نوسازي كه محوط

ند و ا اند و يا به هيچ وجه دام در منزل نگهداري نداشته شكاف بوده

اند و در اطراف يا در داخل منزل هيچ  از كود حيوان استفاده نكرده

منازل كاملاً (داشته است آوار و يا نخاله ساختماني وجود ن

. ستقال نداشته اگونه منازل انت هرگز بيماري در اين) بهداشتي

دميك با جلب مشاركت مردم انگردد كه در مناطق  توصيه مي

ازي نمايند كه شرايط شرايط منازل مسكوني را به طريقي بهس

از طرفي بيماريابي و درمان . هاي خاكي گرفته شود زيست از پشه

حتي با يك . )23(سريع هم اين اقدام را كامل خواهد كرد 

توان  اعي مناطق آلوده مين اجتمولاؤريزي دقيق از طرف مس برنامه

  .ريزي نمود مانيوز پوستي از نوع شهري برنامهبه سمت حذف ليش

  قدردانيتشكر و 

 مطالعه نيا گرنت اعتبار كه دانشگاه يآور فن و قاتيتحق معاون از

 رنجبر اءيل مهندس خانم و نمودند بيتصوK/91/149  شماره با را

 نمودند يهمكار پيتا و يراستاريو م،يتنظ در كه زاديپر خانم و

 .گردد يم تشكر تينها
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Original Article 

Comparison of the Period Prevalence of Urban 
Cutaneous Leishmaniasis (CL) in Bam in Two Time 
Periods of 1990-1992 and 2010-2012  
Aflatoonian MR1, Sharifi I2, Nadim A3, Aflatoonian B4 

1- Instructor of Epidemiology, Research Center for Tropical and Infectious Diseases, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
2- Professor of Parasitology, Leishmaniasis Research Center and Afzalipour School of Medicine, Kerman University of Medical Sciences, 
Kerman, Iran 
3- Profesoor, Iranian Scientific Epidemiology Association 
4- Researcher, Zoonosis Research Committee, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
Corresponding author: Aflatoonian MR., mraflatoonian@yahoo.com 

Background & Objectives: Bam is one of the old CL centers and this study aimed to determine and compare the 
period prevalence among its population and housing units in two periods of 1990-92 and 2010-2012. 

Methods: In this descriptive–analytical study, data were collected in the questionnaires through door-to-door visits 
environmental hygiene, and inquiring the history of the CL disease. A questionnaire was completed for each 
household, the data were analyzed using SPSS software and t- and X2 tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: The prevalence rates in the periods 1998-1999 and 2010-2012 were 10.3% and 2.1%, in the study 
population and 33.6% and 5.5% in the residential units in the period of the last 3 years, respectively with a very 
significant difference (P<0.0001). The environmental hygiene of the houses in terms of vector breeding was 
significantly lower in the period 1990-1992 than 2010-2012 (P<0.0001). The mean score of environmental 
hygiene was 11.5 and 16.6 out of 20 during the two periods, respectively. 

Conclusion: According to the results of this study, urban CL is extremely reflective of the environmental changes 
and probably the best preventive measure is to improve the environmental hygienic conditions in and around the 
households. Public participation and commitment of the health authorities in this regard could be an important 
measure for planning preventive programs. 

Keywords: Periodic prevalence, Population, Housing units, Bam 
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