
 

  .1-8 صفحات: 2 شماره ،12دوره ،1395ران؛يا يولوژيدمياپ يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

برآورد بروز ليشمانيوز پوستي با روش تلفيق دو مطالعه طولي و مقطعي 

  شهر كرمان 88-93 هاي سالطي 

  5، بهناز افلاطونيان4، مهدي بامروت3، محمد زينلي2، ايرج شريفي1محمدرضا افلاطونيان
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي كرمان ،عفوني و گرمسيري يها يماريبمركز تحقيقات مربي،   1
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي كرمان، مركز تحقيقات ليشمانيوز، يشناس انگلاستاد 2
3 

MPH  دانشجوي و PhDايرانو آموزش پزشكي،تهران درمان ،واگيردار، وزارت بهداشت يها يماريبزئونوز مركز مديريت  اداره،يشناس انگل ،  
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي كرمان، تحقيقات ليشمانيوز مركز دانشجوي دكتراي پژوهشي،4
  ، ايرانشگاه علوم پزشكي كرمانتحقيقات علوم اعصاب، دانمركز ، كارشناس ارشد و پژوهشگر 5

  Iraj.sharifi@yahoo.com: ، آدرس پست الكترونيك03433257316: ، تلفنمركز تحقيقات ليشمانيوز دانشگاه علوم پزشكي كرمان: نشاني ايرج شريفي،:نويسنده رابط

 10/11/94 :پذيرش؛5/8/94تاريخ دريافت:

رو بـه   همـواره  جديد يها كانونكه با گسترش  استليشمانيوز جلدي يكي از معضلات بهداشتي كشور و استان كرمان : مقدمه و اهداف

  در شهر كرمان، انجام گرفت. اثربخشافزايش است. اين مطالعه، با هدف تعيين برآورد بروز با روشي هزينه 

بـه مركـز اختصاصـي درمـان      كننـده  مراجعـه اين بررسي با تلفيق دو مطالعه طولي و مقطعي انجام گرديد. ابتدا فراواني بيماران روش كار:

بـا يـك مطالعـه مقطعـي      و شهر كرمان، مشخص گرديد تر آلودهتعيين و سپس چهار منطقه  88 -93 يها سالسالك در شهر كرمان در 

ه گرديد. با محاسبه ساده رياضي فراواني ابتلا در شهر كرمان و مناطق آلـود  تعيين 93لغايت  88 يها سالخانوار در  800وضعيت ابتلا از 

  .، بروز سالانه برآورد گرديدشده  ي يادها سالآمد كه با تقسيم بر جمعيت در معرض خطر در  به دست

. ميزان استنفر مورد جديد در يك سال  943درصد) معادل  175/0در صد هزار ( 175متوسط ميزان بروز سالانه در شهر كرمان  نتايج:

اند و از نظر جنس تفاوت آمـاري   سال بيشتر مبتلا شده 25سني زير  يها گروه. استدر صد هزار  500جديد قريب به  يها كانونبروز در 

  مشاهده نشد. داري يمعن

شـهر   مختلـف  جديدي در منـاطق  يها كانونصورت گرفته  يها مهاجرتبا  و شهرستان بم 82احتمالاً از بعد از زلزله سال  :گيري نتيجه

% از بيماران به 50دهد كه قريب به  هاي اين مطالعه نشان مي . يافتهاست بوده اخير رو به گسترش يها سالاست كه در  يجادشدهاكرمان 

و  ت فعـال صـور  بـه مراقبـت   يهـا  گـروه گردد كه مسئولين بهداشتي با اعزام اند. لذاپيشنهاد مي مركز اختصاصي درمان سالك مراجعه كرده

  .حت مراقبت قرار دهندمراجعه خانه به خانه، همه مبتلايان به بيماري را ت

  بروز، شيوع، كرمانليشمانيوز پوستي، : كليدي واژگان

  مقدمه

مهم اپيدميولوژي در سنجش ابتلا  يها شاخصيكي از  1بروز

و عبارت است از موارد جديد بيماري  شود يممحاسبه  ها يماريب

) شود يمدر يك دوره مشخصي از زمان (معمولاً سالانه محاسبه 

. شود يمضرب  n10تقسيم بر جمعيت در معرض خطر كه در 

بيماري كم يا خيلي كم باشد طول دوره محاسبه چنانچه موارد 

بيشتري  ي نمونهآن در تحقيقات حجم  تبع بهيابد و  افزايش مي

براي محاسبه بروز از تحقيقات طولي  معمولاً خواهد بود. يازن مورد

. نكات شود يمو با روش خانه به خانه استفاده  نگر يندهآ صورت به

محدوده جغرافيايي  در نظر گرفته شود شامل بايدمهمي كه 

                                                           
1
Incidence Rate 

، جمعيت در معرض خطر، تشخيص قطعي بيماري، شده  يفتعر

دوره زماني، آغاز ابتلا به بيماري، طول دوره بيماري، زمان پايان 

بيماري، تغييرات ناشي از بيماري در افراد مبتلا با پيگيري مستمر 

  ).2،1( استبيماران تا بهبودي يا مرگ بيماران 

 يها گونهليشمانيوزيس نوعي بيماري انگلي است كه توسط 

داخل سلولي تحت جنس ليشمانيا ايجاد  هاي ياخته تكمختلف 

نيش پشه خاكي آلوده به انسان منتقل  يلهوس بهشود كه  مي

شود. اين بيماري به سه شكل جلدي، جلدي مخاطي و  مي

  .شود يماحشايي ديده 

ميليون نفر  350ي بهداشت سازمان جهان بندي يمتقسبر اساس  

  ميليون نفر 2در معرض ابتلا و بروز آن ساليانه حدود 
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 افلاطونيان و همكاران/ 2

اخير ابتلا و گستره جغرافيايي آن در جهان  يها سال. در است

. ليشمانيوز جلدي است يشافزامستمر رو به  طور بهو  يافته يشافزا

شود: نوع دنياي  به دو نوع دنياي قديم و دنياي جديد تقسيم مي

. استقديم شامل دو نوع شهري (خشك) و روستايي (مرطوب) 

اسمير بافتي  يزيآم رنگتائيد تشخيص ليشمانيوز جلدي با تهيه و 

داخل سلولي (اجسام ليشمن)  هاي يگوتآماستاز ضايعه و مشاهده 

 جمله از). استان كرمان 4،3گيرد ( در ماكروفاژها صورت مي

كه هر دو نوع ليشمانيوز پوستي را در سطح آلوده است  يها استان

است و شهرستان بافت كانوني  شده گزارشآن  يها شهرستان

 جمله ازبم و كرمان هم  يها شهرستانقديمي نوع روستايي و 

بعد از زلزله بم  .)5 -  7(باشند يمقديمي نوع شهري  يها كانون

است. اين  يجادشدهاجديدي در جنوب و شرق اين شهر  يها كانون

ها همواره رو به افزايش بوده و عامل آن ليشمانيا تروپيكا  كانون

و تغيير در  شده يجادا). با توجه به شرايط 8- 10( است

در شهر كرمان  يژهو بهاپيدميولوژي بيماري در سطح استان 

اخير بسيار  يها سالمشخص كردن شيوع و بروز اين بيماري در 

  .استضروري 

از آنجائيكه گزارش موارد بروز سالانه در مناطقي از شهر كرمان 

(كمتر از يك در هزار) لذا تعيين بروز مستلزم  استبسيار پايين 

. با توجه به مطالعات استحجم نمونه بالا و هزينه گزافي 

نشان  گرفته، انجاماي كه در قبل و بعد از زلزله در بم  گسترده

جديدي در حال شكل گرفتن  يها ونكانمستمر  طور بهكه  دهد يم

كه حواشي  رسد يماست و بنا به شواهد اپيدميولوژيك به نظر 

نبوده باشد و احتمالاً با موارد  متفاوتشهر كرمان هم از اين قاعده 

. لذا اين بررسي با هدف استجديد بيماري مواجه  يها كانونو 

طي  ينههز كمبرآورد بروز ليشمانيوز پوستي با روش ساده و 

  .در شهر كرمان، انجام گرفت 88-93 يها سال

  روش كار

. بررسي اول استاين بررسي شامل دو مطالعه طولي و مقطعي 

 1388مربوط به مراجعين به مركز اختصاصي درمان سالك از سال 

در شهر كرمان است كه به علت افزايش موارد  1393لغايت 

يكي از مراكز بهداشتي و درماني در مركز شهر  87بيماري از سال 

كرمان (مركز شهر دادبين) مسئوليت تشخيصي و درماني 

كل كشوري بر عهده گرفت. در ليشمانيوز جلدي را بر اساس پروت

از  و مجرب مسئوليت مراقبت يدهد  دورهاين مركز دو نفر پزشك 

ليشمانيوز پوستي را به عهده دارند. پزشكان مركز در ويزيت اوليه 

 شده  يدهد يها آموزشمراجعين طبق تعاريف، پروتكل كشوري و 

توسط متخصص پوست مركز تحقيقات ليشمانيوز دانشگاه علوم 

كرمان در صورت مظنون شدن، فرد را به آزمايشگاه مركز  پزشكي

. كارشناسان آزمايشگاه اين مركز (دادبين) هم بر دهند يمارجاع 

، از حاشيه ضايعه اسمير تهيه و پس از شده يدهديها آموزشاساس 

با گيمسا چنانچه اجسام  يزيآم رنگفيكس كردن با متانول و 

ئيد شد، فرد بيمار تلقي و ليشمن در زير ميكروسكوپ مشاهده و تا

. در پرسشنامه مشخصات كامل نمايند يماقدام به تكميل پرونده 

، آدرس محل زندگي، تاريخ مراجعه، نتيجه يشناخت يتجمع

آزمايش و مشخصات ضايعه شامل: محل، تعداد، اندازه و مرحله آن 

رايگان تحت  طور بهگردد. بيماران تا پايان دوره زخم  ذكر مي

  گيرند. درمان و پيگيري نتيجه درمان قرار مي

 شده يآور جمعبا آناليز اطلاعات  92بررسي دوم: در اواخر سال 

از مركز درماني دادبين، آلودگي در مناطق مختلف شهر مشخص 

مناطق شهر كرمان (چهار منطقه در مشرق و  ينتر آلودهگرديد و 

مي قرار داشتند، تعيين شمال شرقي) كه در مجاورت كانون قدي

اي كه به مركز  % در مناطق آلوده1شد. با توجه به برآورد شيوع 

 اندازهو  05/0 نوع اول برابر با دادبين مراجعه كرده بودند و خطاي

نفر برآورد گرديد كه بر  4000اي معادل  حجم نمونه 03/0دقت 

منزل مسكوني منظور  800نفر براي هر خانوار، 5اساس بعد 

  د.گردي

 40 صورت بهخانوار  800خانوار و جمعاً  200از هر منطقه 

تصادفي مشخص شد.براي هر منطقه  صورت بهخانواري  20خوشه 

تعيين گرديد كه با مراجعه به  يدهد آموزش دونفره گروهيك 

ها و رعايت اخلاق و مقدمات لازم، پرسشنامه مربوط به اعضاء  خانه

  خانواده، تكميل گرديد.پس از مشاهده ضايعات براي هر 

 هاي ويژگيتوسط گروه محقق شامل  شده يطراحپرسشنامه 

 سؤالاعضاء خانوار، سابقه ابتلا به سالك و يك  شناختي يتجمع

درمان سالك در شهر  ياختصاصبه مركز  درباره مراجعه ديگر

نسبت مراجعه و  به منظور برآوردطي دوره زخم كرمان (دادبين) 

  يها سالطي به مركز دادبين،  م مراجعه بيمارانعد

. بدين ترتيب چنانچه فراواني مراجعين بيمار به بود 88 –93 

مركز دادبين در طي سال را تقسيم بر فراواني نسبي عدم مراجعه 

همان سال بشود برآوردي از مجموع بيماران در طي آن سال 

  حاصل خواهد شد.

به همين دليل لازم است كه سابقه ابتلا بيماران شامل سال 

ابتلا، تعداد، محل زخم و زخم حاد يا اسكار مشخص گردد. در 

 دادهافراد به مركز دادبين ارجاع  پائولصورت وجود ندول و يا 

كه پس از نتيجه قطعي آزمايشگاه فرد بيمار يا غير بيمار  اند شده 
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 3/ شهر كرمان 88-93 يها سالبرآورد بروز ليشمانيوز پوستي با روش تلفيق دو مطالعه طولي و مقطعي طي 

 

 

  است. شده ثبت

  

  مطالعه در مطالعه طولي شرايط ورود به

مورد  - 2كنند.  مراجعين صرفاً در شهر كرمان زندگي مي -1

  تشخيص قطعي شده باشند. - 3جديد باشند. 

  

  شرايط خروج از مطالعه

مراجعين ساير  - 2شهر كرمان. يها حومهمراجعين از  -1

مراجعيني كه برگه تشخيص قطعي بيماري  -3. ها شهرستان

  تكراري مراجعين - 4اند.  نداشته

  

  شرايط ورود به مطالعه در بررسي مقطعي (خانه به خانه)

يا تشخيص آزمايشگاهي  اند بودهمبتلاياني كه تحت درمان  -1

. اند قرارگرفته 88تا  93مبتلايان كه در دوره زماني  - 2اند.  داشته

  در همان منطقه باشد. ها آنمبتلاياني كه محل زندگي  -3

  

  عيشرايط خروج از مطالعه مقط

مهاجر يا  - 2اند.  مبتلا شده 88افرادي كه قبل از سال  -1

  .اند نشدهافرادي كه تشخيص قطعي  - 3اند.  ميهمان بوده

وارد  SPSS افزار نرماز دو مطالعه در  شده يآور جمعاطلاعات 

جداول نشان داده شدند و براي  صورت بهشدند و با آمار توصيفي 

  محاسبه بروز از فرمول ساده رياضي زير استفاده گرديد:
  

  = برآورد بروز سالانه  مراجعين به مركز اختصاصي درماني سالك

  نسبت عدم مراجعه به همان مركز  (فراواني مطلق) 

  و

n 10×  
  برآورد مبتلايان طي يكسال

  = بروز سالانه
  خطر در همان سالبرآورد جمعيت در معرض 

  
نمودار  صورت بهسال محاسبه و  5بدين ترتيب برآورد بروز طي 

نشان داده شد و براي اختلافات آماري ميزان بروز از آزمون 

و متغيرهاي كيفي هم آزمون كاي دو  ها نسبتاختلاف 

  .است شده استفاده

 

 

  ها يافته

 طور بهسالانه  88- 93 يها سالكه طي  دهد يمنتايج نشان 

ليشمانيوز  مبتلابهنفر در شهر كرمان  943متوسط قريب به 

اين مركز  يستأسسال از  10گذشت  با وجوداند و  پوستي شده

% از بيماران به مركز اختصاصي درمان سالك مراجعه 50كمتر از 

 ها مطبداشته و ساير مبتلايان يا به مراكز درماني خصوصي و 

اي به مراكز درماني  مراجعه% هم هيچ 30اند و قريب  مراجع كرده

همواره افزايش نسبي  93لغايت  88نداشته و موارد ابتلا از سال 

در دو  93لغايت  88 يها سالداشته است و نسبت بيماران در 

). 1 شماره دهد (جدول داري را نشان نمي مطالعه، اختلاف معني

بيشتر  1390دهد كه ميزان آن در سال  برآورد بروز هم نشان مي

كه از نظر آماري با ساير  هرچندديگر بوده است،  يها سالاز 

داري نيست و متوسط بروز سالانه در شهر  اختلاف معني ها سال

كمتر  كه يدرحالهزار نفر محاسبه گرديد،  صد يكدر  175كرمان 

اند.  به مركز اختصاصي درمان سالك مراجعه داشته ها آناز نيمي از 

 88 يها سالپاسيو در  صورت بهبرآورد بروز ليشمانيوز پوستي 

مراقبت  با روش كه يدرحالدهد  تغييري را نشان نمي 93لغايت 

).بيشترين 1 شماره دهد (نمودار را نشان مي فعالروند افزايشي

كه در هر دو  استسال  60تا  25موارد ابتلا مربوط به سنين 

و از نظر جنس اختلاف  دهد يممطالعه نتايج مشابهي را نشان 

و  باشند يمداري مشاهده نشد. بيشترين موارد ابتلا تك زخم  معني

محل زخم هم كماكان بيشتر در روي دست اتفاق افتاده است. 

دهد كه مراجعين  هاي سني در دو بررسي نشان مي مقايسه گروه

 طور بهسال به مركز اختصاصي درمان سالك (دادبين)  ششزير 

 استداري بيش از همين گروه سني در مطالعه مقطعي  معني

)01/0<P بندي فراواني ابتلا در سطح شهر  ). تقسيم2) (جدول

در شمال شرقي شهر  يژهو بهجديدي  يها كانوندهد كه  نشان مي

است كه موارد جديد بيشتري نسبت به  يجادشدهاكرمان 

 ياه كانونتر در شهر كرمان داشته است و  قديمي يها كانون

). بروز 1شماره (نقشه استجديدتري هم در حال شكل گرفتن 

جديد كه  يها كانوندرصد هزار و در  175كلي در شهر كرمان 

%) افزايش را 5/0در صد هزار ( 500درآمده تا قريب يصورتبوم به

از غرب شهر كرمان هم هيچ  ييها قسمتدهد،گرچه در  نشان مي

موردي مراجعه نداشته است و احتمالاً عاري از آلودگي و چرخه 

  ).3 شماره (جدول استانتقال 
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 افلاطونيان و همكاران/ 4

  در شهر كرمان 88-93 يها سالبه مركز اختصاصي درمان طي  كننده مراجعهنفر مطالعه خانه به خانه و بيماران  3105توزيع فراواني مبتلايان از -1جدول شماره 

  نتايج از مطالعه طولي  نتايج از مطالعه مقطعي

  فراواني ابتلا  سال ابتلا

موارد مراجعه 

كرده به مركز 

  درماني

نسبت عدم 

  مراجعه

  (درصد)

  شيوع

  (در هزار)

فراواني بيماران 

مراجعه به مركز 

  درماني

نسبت 

  مراجعه

  (درصد)

  برآورد ابتلا 

  در شهر كرمان

  جمعيت برآورد

  شهر كرمان

88  22  8  64  1/7  315  36  875  518604  

89  26  10  64  4/8  351  38  923  526124  

90  29  13  55  3/9  432  45  960  534441  

91  30  14  53  7/9  444  47  945  542293  

92  30  14  52  7/9  462  48  962  550156  

93  -  -  -  -  497  50  994  558408  

  3230026  5659  44  2501  1/44  57  59  137  جمع

متوسط 

  سالانه

4/27  8/11  57  8/8  417  2/44  943  538338  

  

  

 

  

  

  88-93 يها سالدر شهر كرمان در  مراقبت فعال و غيرفعال صورت بهمقايسه برآورد بروز ليشمانيوز پوستي  - 1 شماره نمودار
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  كننده مراجعهتوزيع سني، جنسي، تعداد زخم و محل زخم در بيماران  -2جدول شماره 

 Pمقدار   خانه به خانه  مراجعين به مركز  متغير

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  سن

  4/4  6  8/12  320  سال 6زير 
01/0<  

25-6  1028  1/41  56  9/40  

45-26  698  9/27  45  8/32  
NS  

<45  455  2/18  30  9/21  

  جنس
  5/52  72  5/54  1365  مرد

NS  
  5/47  65  5/45  1138  زن

  تعداد زخم

  3/80  110  7/72  1818  تك

NS  1/13  18  6/13  340  دو  

  6/6  9  7/13  343  سه و بيشتر

  محل زخم

  8/51  71  5/52  1313  دست

NS  2/37  51  3/30  758  صورت  

  11  15  2/17  430  ساير نقاط بدن

    100  137  100  2501  جمع

  برآورد ابتلاي سالانه در مناطق مختلف شهر كرمان -3جدول شماره 

  ميزان  درصد  موارد ابتلا (سالانه)  درصد  برآورد جمعيت  مناطق

  جنوب شرقي، شرق، شمال شرقي

  )يبوم(

140000  26  749  5/79  4/5  

  مركزي، جنوب

  )ريگ تك(

180000  3/33  192  4/20  1/1  

  غرب، شمال غربي

  (پاك)

220000  7/40  2  2/0  0  

  75/1  100  943  100  540000  در سطح شهر كرمان

  

 
  .توزيع بيماري در نقشه شهر كرمان -1نقشه شماره 
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 افلاطونيان و همكاران/ 6

  بحث

اي يكساله  طبيعي دوره طور بهليشمانيوز پوستي نوع شهري كه 

و در صورت عدم مداخلات درماني شيوع و بروز  كند يمرا طي 

علمي  هاي يشرفتپ. در حال حاضر با باشند يمتقريباً شبيه به هم 

پزشكان معالج شرايط دسترسي براي  توجه قابلو از طرفي افزايش 

 يرقابلغست كه طول دوره درمان باعث شده ا شده فراهمبيماران 

براي هر بيمار باشد و در ميانگين دوره درمان بسيار  بيني پيش 

كمتر از يكسال شده است. از طرفي براي محاسبه بروز مستلزم 

يك مطالعه طولاني و يا حجم نمونه زيادي در سطح شهر و يا 

. احتمالاً استهاي بسيار گزافي  منطقه و پيگيري مستمر و هزينه

عمدتاً شيوع ليشمانيوز پوستي  شده انجامبه همين دلايل مطالعات 

شده است كه دقت لازم را براي تعيين وضعيت  يريگ اندازه

داشت. اين مطالعه  بر نخواهداپيدميولوژي ليشمانيوز پوستي را در 

اقدام به تعيين برآورد بروز  تر ينههز كممبتني بر يك مدل ساده و 

در شهر بم  شده انجامبا نتايج مطالعات  نموده است و مقايسه آن

سني و جنسي است.  يها گروهدر  يژهو به ييها تفاوتداراي 

قبل  يها كانونجديد در شهر كرمان شبيه  يها كانون كه يطور به

را با توزيع سني و جنسي بعد از  ييها تفاوتو  استاز زلزله در بم 

)كه احتمالاً به دليل حساسيت 11دهد ( زلزله در بم را نشان مي

براي  يا كننده قانعو دليل  استتر يينپاسني  يها گروهبيشتر در 

مطالعه مشابهي به  كه يآنجائتفاوت دو جنس هم وجود ندارد. از 

لحاظ متدلوژي يافت نشد كه با نتايج اين مطالعه قياس شود لذا 

عمداً نتايج مطالعات مقطعي و يا شيوع گيري در استان كرمان 

شده است. عمده گزارش ليشمانيوز پوستي  قرارگرفته بحث مورد

كه  استنوع شهري در استان كرمان مربوط به شهرستان بم 

است كه به دو بخش قبل و  شده انجامدي هم مطالعات نسبتاً زيا

). در اولين مطالعه در شهر بم 12شود ( بعد از زلزله هم تقسيم مي

% برآورد نموده است كه در 2توسط نديم و افلاطونيان بروز را 

 70% هم در سال 9مناطق آلوده و در جمعيت دانش آموزان تا 

اصي داشته است كه با نتيجه اين مطالعه اختلاف خ شده گزارش

. توزيع استاست و نشان از يك طغيان بيماري در اين شهر 

سن و جنس در شهر بم هم در ساير مطالعات  برحسبفراواني 

 باشند يمقبل از زلزله با نتيجه اين مطالعه تقريباً شبيه به هم 

 1362اي كه در شهرستان كرمان هم در سال  ) در مطالعه11،2(

ع فراواني سني و جنسي و وضعيت است به لحاظ توزي شده انجام

). توزيع 7دهد ( زخم با اين مطالعه تفاوت خاصي را نشان نمي

جديد است  يها كانونجغرافيايي بيماري در كرمان حاكي از ايجاد 

كه  يجادشدهاكه در جنوب، جنوب شرق و شمال شرق كرمان 

 يافته گسترشاحتمالاً از بعد از زلزله بم و به علت مهاجرت مردم 

  است.

كه به  دهد يمنشان  شده  انجاممطالعاتي كه بعد از زلزله بم 

آوار براي مصارف باغات و مهاجرت مردم  ييجا جابهعلت 

است كه  يجادشدهاجديدي در توابع شهرستان بم  يها كانون

نبوده  متفاوتجديد در كرمان هم از اين قاعده  يها كانوناحتمالاً 

). مقايسه 12( استبه يكديگر شبيه  هم آناست و عامل بيماري 

قبل از زلزله نشان  يژهو بهنتيجه مطالعات مختلف در شهرستان بم 

جديد در كرمان با نتايج اين  يها كانونكه اپيدميولوژي  دهد يم

جديد در شهر كرمان بعد  يها كانوندارد و گزارش  يخوان هممقاله 

 شده گزارشقبلي هم  يها كانوناز حادثه زلزله بم به مناطق مجاور 

 ).13،14است (

  گيري نتيجه

جديدي در  يها كانونكه  دهد يمهاي اين مطالعه نشان  يافته

شهر كرمان در حال شكل گرفتن است. در اين مطالعه  يحوال

نفر از جمعيت ميليوني  1000برآورد گرديد كه سالانه قريب به 

ند كه شو شهر كرمان به ليشمانيوز پوستي نوع شهري مبتلا مي

به مراكز درمان سالك (دولتي و رايگان)  ها آنقريب نيمي از 

درماني را پيگيري  گونه يچه% هم 30كنند و قريب به  مراجعه مي

جديد و فراواني  يها كانونكنند. با توجه به گسترش مستمر  نمي

آن در سطح كشور و استان كرمان ليشمانيوز پوستي معضل جدي 

شود كه بايستي نظام پايش و مراقبت  بهداشتي مردم محسوب مي

جديد تعريف  يها كانوندر  يژهو بهجدي براي آن در سطح كشور 

  شود.

  تشكر و قدرداني

عفوني و گرمسيري  هاي يماريباز مركز تحقيقات ليشمانيوز و 

دانشگاه علوم پزشكي كرمان كه طرح را  يآور فنحوزه تحقيقات و 

مالي قرار دادند  يتحمامورد R.KMU.REC.1394.239باكد اخلاق 

و سركار خانم معصومه پريزاد كه در تايپ و ويراستاري همكاري 

  .شود يمقدرداني  اند داشته
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Iranian Journal of Epidemiology 2016; 12(2): 1-8. 
Original Article 

Estimation of the Incidence of Cutaneous Leishmaniasis 
by Combining Two Longitudinal and Cross–Sectional 
Studies in Kerman, Iran in 2009-2014 
Aflatoonian MR1, Sharifi I2, Zeinali M3, Bamorovat M4, Aflatoonian B5 
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3-PhD Student of Infectious Diseases, Communicable Diseases Management Center, Ministry of Health and Medical Education, Tehran, Iran 
4- PhD Student of Leishmaniasis, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran  
5- Researcher, Neuroscience Research Center, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
Corresponding author:Sharifi I, Iraj.sharifi@yahoo.com 

Background and Objectives: Cutaneous leishmaniasis (CL) is a public health problem in Iran and Kerman 
Province which is expanding to new foci. This study was conducted to estimate the incidence of CL by a simple 
and cost – effective method in a major focus of CL in the city of Kerman, southeastern Iran. 
 
Methods: A combination of two longitudinal and cross – sectional studies was performed. First, the frequency of 
referred patients to the CL treatment clinic in 2009-2014 was assessed. Then, four highly infected zones 
consisting of 800 households in the city were selected. In addition, the relative proportions of referred and non – 
referred subjects were assessed. Eventually, the incidence of CL was calculated by dividing the number of CL 
cases over the total at risk population for the corresponding period (2009-2014). 

Results: The mean annual incidence was 175 per 100000 (943 patients) in the city of Kerman, while it was 500 
per 100000 people (0.5%) in the new foci. The highest CL infection was observed among the <25-year-old 
individuals but there was no significant difference between the sexes. 

Conclusion: The incidence rate probably increased significantly following the 2003 Bam earthquake because of 
the migration of CL patients to southern, eastern, and northeastern areas of the city of Kerman. Since only 50% 
of the cases were passively referred to the CL treatment clinic, health authorities should actively detect CL cases 
by house – to – house visit for effective treatment strategies. 

Keywords: Cutaneous leishmaniasis, Incidence, Prevalence, Kerman, Iran 
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