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  یپژوهش مقاله
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رح، این ط ازهدف  آغاز گردید. 1386ایران، پروژه ملی مبارزه با سالک در سال  در پوستی لیشمانیوز اهمیت به توجه بامقدمه و اهداف: 
 هايسـري استفاده از مـدل رگرسـیون با 1380-97 هايسال در اصفهان استان در سالک بروز در تغییرات میدانی هايهمداخل ارزشیابی

  .بود )errupted time seriesInt(منقطع  زمانی

 95 نـانیدود اطمبروز و حمیزان از  يماریروند ب فیتکرارشونده انجام شد. در توص یمطالعه مقطع کیصورت به پژوهشاین  روش کار:
 .شد لیتحلصد در 5 يداریطح معنسدر  14نسخه  STATAافزار وارد و با استفاده از نرم Excel لیها در فا. برآورد دادهشداستفاده  درصد
   .شدمنقطع استفاده  یزمان يهايسر ونیبروز سالک از روش رگرس راتییدر تغ یدانیم هاي همداخل یابیارزش براي

سالک در واحد  يماریثبت ب هايسامانهر مبتلا به سالک د ماریعنوان بهنفر ب 43904تعداد در مجموع ، 1380-97 يهاسال در ها:یافته
  رابـر) سـن افـراد مبـتلا باریـانحـراف مع±( نیانگیـ. منـدبود دهیمرکـز بهداشـت اسـتان اصـفهان بـه ثبـت رسـ يهـايماریمبارزه با ب

  .بود یند کاهشرو يبروز موارد دارامیزان ، هاهمداخلانجام  از پستابعه و کل استان  ياهشهرستان یبود. در تمام) 03/19±( 99/23

 يهادر سال يماریب ادرخدموفق بوده و باعث کاهش روند  يرکز بهداشت استان تا حدودم رانهیشگیپ يامداخله يهابرنامه :گیرينتیجه
 يهازانیه مبو با توجه  يماریب نیمتعدد در خصوص ا رگذاریثأتکه باوجود عوامل مخدوشگر و  شکلیبه  ؛مداخله شده استاز انجام  پس

  .است دهشبالاتر  يو عدم رخداد آمارها يماریبه کنترل ب منجر رانهیشگیپ يامداخله يهاامهبرن انه،یبروز گزارش شده سال

  رانیمنقطع، ا یزمان يهايسر ون،یانسان، رگرس ،يجلد وزیشمانیبروز، لکلیدي:  واژگان

  مقدمه
عفونی  هايبیماري کنترل در روزافزون هايپیشرفت رغمبه

 نظام اصلی هايمعضل از چنانانگلی هم هايبیماري انسانی،
 ینا از یکی لیشمانیوز روند.می شمار به درمان بهداشت و

از  پس )سالکلیشمانیوز جلدي (. )1-3( انگلی است هايبیماري
 اي مهم است که در مناطق گرمسیرىمالاریا، دومین بیمارى حاره

ب نوقاره هند، نواحى نیمه گرمسیرى آسیاى جآمریکا، آفریقا، شبه
یلیون نفر در م 1-2 بوده و هرساله ندمیک اغربى و ناحیه مدیترانه 

یمارى مهم ب 6سالک، یکى از . شونددنیا به این بیمارى مبتلا می
  .)4( مناطق گرمسیرى است

 راسته از لیشمانیا نام به یاختهتک نوعی لیشمانیوز عامل
 بدون شکل دو به زندگی محیط برحسب که است کینتوپلاستیدا

 درون دارانمهره در انگل این. شوددیده می دارتاژك آزاد و تاژك
 همین در و کندمی زندگی ايهستهتک خواربیگانه هايسلول
  .)5( یابدمی تکثیر مکان

 پشه زا گونه 98حدود  توسط یاختهتک از این ناشی عفونت
 پشه گونه 56 شود. تاکنونمی ماده منتقل فلبوتومینه خاکی
 ایران سرژنتومیا در گونه 24 و فلبوتوموس گونه 32 خاکی،

  .)6( اندشده شناسایی
انسان و بین  قابل انتقالهاي بیماريمانیوزها که در شمار لیش
 آزار) وکالا( سالک)، احشایی(جلدي  فرم سه بهکه هستند  حیوان
جلدي،  لیشمانیوز یابد،می اسپوندیا) تظاهر(مخاطی  -جلدي
 شهري) و(خشک  دو صورت به که است لیشمانیوز فرم ترینشایع
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 293/منقطع  یزمان يهايسر ونیاز رگرس ي: کاربرد1380-97ي هاسال دردر استان اصفهان  يجلد وزیشمانیبروز ل راتییر تغد یدانیم هاي همداخل یابیارزش

 .)7( شودمی روستایی) مشاهده(مرطوب 
 و دهستنلا عمدتاً مخزن بیماران مبتنوع شهري، لیشمانیوز ر د
چنین همشود. گفته می »خشک«ظاهر ضایعه به آن نوع  سبببه 
مانیا لیش .نوع، فلبوتوموس سرژنتی ناقل اصلی بیماري استاین در 

د وجو ماژور عامل لیشمانیوز جلدي نوع روستایی بوده که به دلیل
در نوع  .شودنامیده می »مرطوب«ترشح در ضایعه به نام نوع 

یی بوده و جوندگان صحراطور عمده بهروستایی، مخزن بیماري 
ان اصلی بیماري در ایر هايمخزنعنوان ها بهاز آن گونه 4تاکنون 
لی ناقل قطعی و اصفلبوتوموس پاپاتاسی  .اندشده شناخته

کشورهایی همچون  و در ایران در لیشمانیوز جلدي مرطوب
 تان، ازبکستان، عربستان سعودي، مراکش و تونس استترکمنس

)5،7(.  
 بیش ،2018 سال گزارش سازمان جهانی بهداشت در بر اساس

 خطر معرض در لیشمانیوز به آلوده مناطقی در نفر میلیارد یک از
 دجدی مورد میلیون یک از بیش سالانه کنند ومی زندگی عفونت،

  .)8( دهدمی رخ بیماري سالک در جهان
چنین بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال هم

، 9/8ل ، برزی2/3میزان بروز لیشمانیوز جلدي در افغانستان  2015
د صدر  01/9و در سودان  9/3، عربستان 3/16، پرو 8/8 پاکستان

  .)9-14( زارش شدهزار نفر گ
هاي سازمان جهانی بهداشت در سال گزارش بر اساس در ایران

 در صد 8/27 در حدود جلدي سالک بیماري ، میزان بروز2015
از  بیش بربرا  4-5 شده که احتمالاً میزان بروز،گزارش هزار نفر

ها مربوط به مناطق ترین میزاناست و بالا شدهگزارش موارد این
شرق دریاي خزر، جنوب، جنوب شرقی و مناطق مرکزي کشور 

  .)15-18 ،2( است
و  شودنمیومیر در بین مبتلایان مرگ سالک منجر به ایجاد

درآمده است و  شدهفراموش بهداشتی مشکل یک صورتبه روازاین
 درگیر نوعیبه کشور استان 31 از استان 17 الی است کهاین در ح
  . )19(هستند  روستایی پوستی لیشمانیوز

 هايخسارت روانی و اجتماعی، اقتصادي، سالک مشکلات
مشکل  یک عنوانبه و نمایدمی وارد اجتماع بر ناپذیري راجبران

 هب را اجتماعی و بهداشتی هايفعالیت از مهمی بخش اساسی،
  است. نموده خود جلب

هاي کشور ها در مراکز بهداشت استانواحد مبارزه با بیماري
انی در خصوص کنترل بیماري سالک مید هايهمداخلمجري 
توان به برنامه مبارزه با می هاه. ازجمله این مداخل)20(هستند 
از وسایل حفاظتی، آموزش  ، ترویج فرهنگ استفادههاناقل مخزن و

 هاي رسانی، تشخیص و درمان رایگان بیماري و اقدامو اطلاع
بخش بهداشت محیط در راستاي کنترل و کاهش میزان بروز 

. با توجه به شروع )21( اشاره کردندمیک ابیماري در مناطق 
پیشبرد و  براي، 1386سالک از سال مبارزه با برنامه ملی 

سازمانی و کنترل هرچه بهتر بیماري،  هايهدفیابی به دست
  ست. ا صورت پذیرفته امري ضروري هاي هارزشیابی مداخل

 تايصورت گرفته در راس میدانی هايهمداخلیابی شارز براي
رگرسیون  تحلیل و روش تجزیهتوان از می ،کاهش بروز سالک

 زمانی سري تحلیل و استفاده کرد. تجزیه هاي زمانی منقطعسري
 اثربخشی ارزشیابی براي ارزشمند مطالعه طراحی یکمنقطع 

 ايفزاینده طوربه که است جمعیت سطح در بهداشتی هايهمداخل
 در ،منقطعزمانی  سري روش تحلیل در اصلی کاربرد دارد. هدف

 به وابسته هايداده براي آماري مدل یک ایجاد پدیده، یک مورد
 امکان کار این با. است پدیده آن گذشته اطلاعات بر اساسزمان
. شودمی میسر موردبحث پدیده آینده مورد در بینیپیش

 نگرگذشته مدلی ایجاد ،منقطعزمانی  سري تحلیل دیگربیانبه
. از )22-26(سازد  همفرا را نگرآینده هايتصمیم امکان تا است

روز بهاي سالک به صورت این رو با توجه به در دسترس بودن داده
ر طی دیشگیري و کنترل بیماري پ هايهسالیانه و انجام مداخل

 براي منقطعی زمان سري توان از روش تحلیلهاي اخیر میسال
  .)27- 29( ت گرفته استفاده کردصور هاي هارزشیابی مداخل

 و صورت گرافیکیبه نتایجه یارا مطالعه این مهم هايویژگی از
 براي افرادي که هایافتهکند تا است. این امر کمک می عددي
 درك لقاب اپیدمیولوژیک دارند، و آماري هايروش از کمی دانش
ادر به بوده و ق عالی زمانی سري هايداده براي این روش .باشد

یت نها در ست.علیتی بدون استفاده از گروه کنترل ا هايیافتهه یارا
 و شدهریزيبرنامه دقیق تحلیل و تجزیه از استفاده توان گفت بامی

 شواهد توانداین روش می بالقوه، گرعوامل مخدوش مدیریت
  دهد هیارا بهداشتی هايهمداخل اثربخشی مورد در ارزشمندي

)32-30(.  
 ییراتدر تغ میدانی هايهمداخل از این مطالعه ارزشیابیهدف 

 از با استفاده 1380- 97 هايسال در اصفهان استان در سالک بروز
  بود. منقطع  زمانی هايسري روش رگرسیون

  کار  روش
) تحلیلی– (توصیفی مقطعی ک مطالعهمطالعه در قالب ی این

نفر از بیماران  43904آمده از دستهاي بهروي دادهتکرارشونده 
 طول در که افرادي را تمامیآماري  . جامعهشد سالک انجام 
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 و همکاران رجبی /294

 ،)جز شهرستان کاشانبه(در استان اصفهان  1380-97 هايسال
ی بهداشت مراکز در آزمایشگاهی تأیید و بالینی سالک تشخیص با

. با شدبودند، شامل  قرارگرفته پیگیري و درمان تحت درمانی،
  توجه به نوع مطالعه تمامی موارد بیماران در مطالعه قرار گرفتند.

شناختی و ابتلا به تفکیک به متغیرهاي جمعیت هاي مربوطداده
 اپیدمیولوژیک ثبت اطلاعات سامانه از 1397تا  1380از سال 

اصفهان  استانمرکز بهداشت  هايیماريمبارزه با بدر واحد  سالک
  .شدنداستخراج 

به  مربوط اخلاقی موازین تمامی مطالعهاین  طی انجام در
بیمار  افراد گینام خانواد و نام کهطوريبه ،شد رعایت بیماران
 این .شد گزارش گروهی صورتبه بیماران اطلاعات تمامی و حذف

 مورد اصفهان شکیپز علوم دانشگاه پژوهشی معاونت در مطالعه
  .گرفت قرار تصویب
از  لکسا در تغییرات بروز میدانی هايهمداخل ارزشیابی براي

شود. این منقطع استفاده می زمانی هايسري روش رگرسیون
هاي پیش یافته مقایسه  برايمناسب  طراحی یک عنوان روش به

  .مداخله است اجراي از و پس
 را زمانی سري یک تغییرات مدل یا رفتار الگوي توانمی معمولاً

 تفکیک 4نامعمول تغییرات و 3فصل ،2تناوب ،1روند لفهؤم 4 به
 زمان برحسب زمانی سري هايداده به مربوط نمودار اگر. کرد

 نتیجه در داد. تشخیص را هالفهؤم این توانمی شود ترسیم
  .د شدخواهایجاد  زمانی سري هايداده از بهتري شناخت

حد در این مطالعه شامل متغیر زمان در وا متغیرهاي موردنظر
ر هزاي سال، متغیر میزان بروز در واحد تعداد موارد بیماري به ا

  ند. مداخله در واحد انجام و عدم انجام مداخله بود، هزار نفر
  

  منقطع  زمانی هايسري مراحل اجراي رگرسیون
 وندر بررسی. ها مورد بررسی قرار گرفتند داده نخستدر مرحله 

 انزم طول بیماري در روند گویاي تواندمی مداخله از بروز پیش
 کند. در اینیید أتها را براي داده خطی مدل باشد و تناسب

 رمتغی بین خطی ارتباط بررسی براي پراکنش مرحله، یک نمودار
  .شداز مداخله رسم  پیشهاي مستقل براي داده و وابسته

جاد تغییر در اثر ي ایکه نشان دهنده مدل یک 2 مرحله در
که متغیر وابسته (بروز) انتخاب و با توجه به این ،مداخله باشد

                                                             
١Trend 
٢Cyclic 
٣Seasonal 
٤Irregular 

  استفاده پواسون مدل ازو صورت تعداد موارد ابتلا محاسبه  به
  . شد

. براي انجام این شدبرررسی  5پراکندگییا بیشدر مرحله سوم 
. تا بتوان واریانس را محاسبه کرد شدامر یک متغیر به مدل اضافه 

صورت هها بماندهخودکار و باقی چنین در این مرحله همبستگیهم
سازي شده و در مدل ي چک گردید. مؤلفه فصل نیز تطبیقنمودار
 بینی و رسم تطبیق یافته با مؤلفه فصل پیشسپس مدل  وارد و
  .شدند

انجام این  براي. شدند در مرحله بعد تغییرات شیب بررسی 
 هايان و مداخله سنجیده شد. متغیرزم بررسی اثر متقابل بین

 قرار مدل تغییریافته در مراحل قبلی بازنشانی شده و اثر متقابل در
لی و نمودار مدل فصلی تطبیق یافته با روند غیرفص داده شدند

  . شدندرسم 
 و سطح تعیین براي متغیره چند رگرسیون در نهایت یک مدل

 از یشپ بیماري با مرتبط موارد و سالک سالیانه بروزمیزان  روند
له از انجام مداخ پس روند و سطح در تغییرات و انجام مداخله

زمان  برآورد ابتدایی از پیامد در 0ߚ در این مدل .شدندتعیین 
t=0  واحد  برآوردي از تغییرات سالیانه میزان بروز در 1ߚ .است

انه بروز برآوردي از تغییرات سالی 2ߚ .از مداخله است پیشزمان و 
 3ߚ و از مداخله و پس از مرحله قبلی است پسر واحد زمان و د

  است. از مداخله پسبرآوردي از تغییرات روند بروز در واحد زمان 
  

Yt= 1ߚ + 0ߚ*time + 2ߚ*intervention + 3ߚ*time after 
intervention + εt  

ان منقطع، یک تغییر پایه در زم زمانی سري رگرسیونش با براز
ه و یک تغییر در شدت تغییرات در بروز بیماري شروع مداخل

این شدت داري یمعنآزمون  امکان سالک دیده شد. این مدل 
  .فراهم ساخت تغییرات را

در سطح  14نسخه  STATA افزارنرمها با استفاده از داده
  .شدندتحلیل  درصد 5داري معنی

  هایافته
 هاي توصیفی یافته

شناختی بیماران به تفکیک پس از استخراج متغیرهاي جمعیت
 اپیدمیولوژیک اطلاعاتت بث سامانه از 1397تا  1380از سال 

هاي مرکز بهداشت استاناصفهان، حد مبارزه با بیماريدر وا سالک
مورد بیمار مبتلا به سالک در مرکز  43904که  شدمشخص 
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 27488بهداشت استان اصفهان به ثبت رسیده بود. از این تعداد 
  زن بودند.) درصد 39/37نفر ( 16416مرد و ) درصد 61/62نفر (

 99/23 انحراف معیار) سن افراد مبتلا برابر ±(میانگین 
 انحراف معیار) سن اختصاصی جنسی±(بود. میانگین ) 03/19±(

  بود.) ±15/20( 79/23و زنان، ) ±64/17( 86/23براي مردان، 
سنی  هايترتیب گروههاي سنی، بهبروز براساس گروهمیزان 

 70داراي بالاترین بروز و گروه سنی  درصد 33/29ساله با  29-20
  ودند.ببروز میزان ین ترکمداراي  درصد 40/2سال و بالاتر، با 

در خصوص متغیر تابعیت بیماران، از تعداد کل بیماران، 
) درصد 73/5نفر ( 2516ایرانی، ) درصد 70/93نفر ( 41138
) درصد54/0نفر ( 237ی و عراق) درصد03/0نفر ( 13افغانی، 

  پاکستانی بودند.
فر ن 28937اساس متغیر محل سکونت، از تعداد کل بیماران،  بر

) ساکن درصد 95/33نفر ( 14905ساکن شهر، ) درصد 91/65(
) درصد 02/0نفر ( 9) سیاري و درصد 12/0نفر ( 53روستا، 

  عشایري بودند. 
تان، سال شده در هر سال براي کل اسه یارابر اساس بروز 

 1397ین بروز و سال تربیشمورد در صدهزار مورد  155با  1383
ین بروز را در طی این دوره ترکممورد در صدهزار مورد  8/19با 
هاي هر بروز ارائه شده در ماهمیزان ساله داشتند. بر اساس  18

 درصد 66/29ترتیب با هاي مهر و آبان بهسال براي کل استان، ماه
ین ترکم درصد 37/0ین و فروردین ماه با تربیش ددرص 80/24و 

 ساله داشتند. 18بروز را در طی این دوره میزان 
 و غیر اندمیکندمیک اشهرستان اصفهان در بین تمامی مناطق 

بروز ن میزادر صدهزار نفر داراي بالاترین  04/71استان با میزان 
بود بود. در خصوص عامل بیماري، نوع غالب لیشمانیا ماژور 

ز لیشمانیو از موارد بیماري به شکل درصد 3/97که در طوريهب
 ZCL(Zoonotic Cutaneous Leishmaniasis; ZCL( جلدي زئونوتیک
  نمایان شده بود.

کنش پس از اجراي مدل سري زمانی منقطع و بررسی اثر برهم
در داري یمعنمتغیرهاي زمان و مداخله، مشاهده شد که اختلاف 

وجود دارد، به  هاهمداخلاز انجام  پسو  پیشماري روند بروز بی
از بروز  1/0به میزان  هاهمداخلکه هرساله و با انجام  شکلی

) و عدم 1. در این مدل انجام مداخله با عدد (شدبیماري کاسته 
یید أت) مشخص گردید. برازش مدل مورد 0انجام مداخله با عدد (

از مداخله  پسو  پیشاز اجراي مدل روند بیماري در  پیشبود. 
روند  شدکه پس از برازش مدل مشخص  کاهشی بود، در حالی

از انجام  پساز مداخله افزایشی و  پیشهاي بیماري در سال
 روند کاهشی به خود گرفته است. هاهمداخل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تان اصفهانو پس از مداخله در اس شیپ يهابروز سالک در سال زانیم راتییروند تغ - 1نمودار شماره 

  
  
  
  
  
  
  

  از مداخله پسو  پیشبروز سالک در دوره میزان تعیین روند تغییرات در  -2نمودار شماره 
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Graphs by Intervention  
  از مداخله با استفاده از رگرسیون سري زمانی منقطع  پسو  پیشسالک در دو دوره  مقایسه روند تغییرات بروز -3نمودار شماره 

 
  )1380-86 ( از مداخله پیشسالک در دوره  میزان بروز رروند تغییرات د ارزشیابی -1 جدول شماره

 
 |Z P > |z انحراف معیار بروز

  فاصله اطمینان
95% 

    -- 0 مداخله

 1.044962   -   1,030811 0,0001 10,68 0,00361 1,037862 سال

Cons_ 3,46  1,67 12,19 - 0,0001 2.78e-30  -  4.31e-22 

  
  )1386-97 ( از مداخله پسسالک در دوره تغییرات در میزان بروز ابی روند ارزشی -2 جدول شماره

 
 |Z  P > |z انحراف معیار بروز

  فاصله اطمینان
95% 

 --  1 مداخله
   

 0.9498391   -   0,9432222 0,0001 - 30,82 0,001688  0,9465249 سال

Cons_ 8,13+6.29 0,0001 27,76   30اي+2,02    29ايe+27   - 1.05e+32 
 

  حثب
است و زئونوتیک  یانگل يهايماریبترین مهماز  یکی وزیشمانیل

محسوب  يریدر مناطق گرمس نخست يماریب 6 ءجز اکنون
است که به دو  ينوع جلد وز،یشمانیفرم ل نیترعی. شادشویم

 نی. اشودی) مشاهده میی) و مرطوب (روستايصورت خشک (شهر
 هايتخسارو  یروان ،یاجتماع ،يمشکلات اقتصاد يماریب

مشکل  کیعنوان و به دینمایبر اجتماع وارد م يریپذناجبران
را به  یو اجتماع یبهداشت يهاتیاز فعال یبخش مهم ،یاساس

در حوزه  یفراوان هاي همداخل رونیخود جلب نموده است. ازا
و در  رفتهیصورت پذ يماریبروز بمیزان هدف کاهش  با یدانیم

 درهست.  یلحاظ اثربخش از یابیارزشحال انجام است که مستلزم 

در  یدانیم هايهمداخل یابیمطالعه با هدف ارزشاین راستا  نیا
 1380-97 يهاسال دربروز سالک در استان اصفهان  راتییتغ

منقطع انجام شد.  یزمان يهايسر ونیبراساس رگرس
مطالعه ارزشمند  یطراح کیمنقطع  یزمان يسر لیوتحلهیتجز
 تیدر سطح جمع یبهداشت هايهمداخل یاثربخش یابیارزش يبرا

  کاربرد دارد. ياندهیطور فزااست که به
افراد مبتلا در  تمامیپژوهش جامعه آماري، شامل  نیدر ا

جز شهرستان کاشان) بهدر استان اصفهان ( 1380-97 يهاسال
سالک و تأیید آزمایشگاهی در مراکز که با تشخیص بالینی 
. دیدرمان و پیگیري قرارگرفته بودند، گردبهداشتی درمانی، تحت 

 يهابرنامه يمطلب است که اجرا نیا يایگو عهمطال نیا هايیافته
مؤثر و موفق عمل کرده،  يماریو کنترل ب يریشگیدر پ ايهمداخل
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استان  یبهداشت يهاتیاز اولو یکیعنوان چنان بهسالک هم اما
 یسازمان نیو ب یبخش نیب یو هماهنگ يو همکار دیآیشمار مبه

از  يریشگیپ يهانامهبر زیآمتیرا در ادامه روند موفق ينقش بارز
  سالک خواهد داشت.

مشخص  ماران،یب یشناختتیجمع يهاریاز استخراج متغ پس
مبتلا به سالک در مرکز بهداشت  ماریمورد ب 43904که  دش

نفر  27488تعداد  نیبود. از ا دهیاستان اصفهان به ثبت رس
 نیزن بودند. ا) درصد 39/37نفر ( 16416مرد و ) درصد 61/62(

و  يپروربه علت اشتغال مردان به شغل دام تواندیموضوع م
استان دارد و  زیخلکرواج را در مناطق سا نیتربیشکه  يکشاورز

 شود،یم يماریو انتقال ب یتماس افراد با پشه خاک شیباعث افزا
و  يمحمد یمقطع هايهمطالعبا  پژوهش نیاهاي یافتهباشد. 

و  یو چگن ماریب 436 يرو 1397همکاران در مرودشت در سال 
  ). 33،34(رد دا یخوانهم ماریب 300 يروهمکاران در لرستان 

 يهادر همه گروه يماریمطالعه نشان داد، موارد باین  يهاافتهی
موارد بروز براساس  نیترکمو  نیتربیش اماوجود دارد،  یسن

ساله با  20-29 یسن يهادر گروه بیبه ترت ،یسن يهاگروه
 فراوانیسال و بالاتر، با  70 یو گروه سن درصد 33/29 فراوانی

و همکاران در  لفروشیمطالعه ن هايیافتهبودند که با  درصد 40/2
 داشت یخوانهم مشکیو همکاران در اند یاصفهان و مطالعه نجات

در حوزه  ترشبی تیفعال لیبه دل یگروه سن نی). ا17،35(
 یبوده و گروه سن تربیشدر معرض تماس  يپرورو دام يکشاورز

برخوردار  يترکماز آمار  یقبل يابتلا لیبه دل زیسال و بالاتر ن 70
  .هستند

در بروز سالک در  راتییدهنده روند تغنشان 2 شماره نمودار
 ی. در طاست 1380-97 يهااز مداخله در سال پسو  پیشدوره 
است و  رفتهیصورت نپذ یخاص هاي همداخل 1380-86 يهاسال

 زانیدر هر سال به م زیمشاهده شده ن هايیافته بر اساس
). P>0001/0( است شدهافزوده  يماریبروز بمیزان به  درصد03/0

رسد، چرا که در صورت عدم انجام یبه نظر نم دیبع جهینت نیا
مشاهده  يماریز ببرومیزان در  ی، روند کاهشايهمداخل يهابرنامه

 هايیافتهزمان با  ریشده در مورد متغ جادیا راتیی. تغنخواهد شد
و  ییمطالعه رضادر طور مثال هدارد. ب خوانیهم هاهمطالع ریسا

 يعملکرد يهاشاخص دیمشخص گرد 1395همکاران در سال 
 از پیشهمدان در دوره  یعلوم پزشک يهادانشگاه يهامارستانیب

). 36( ثابت بودند يروند يتحول نظام سلامت دارابرنامه  ياجرا
از  پسدر دوره  راتییروند تغ 3نمودار شماره  بر اساس نیچنهم

آماري اختلاف  يدارا ،1386-97 يهاسال یمداخله در ط

کاسته  يماریبروز بمیزان از  06/0بوده و در هر سال دار یمعن
 ايهمداخل يهاهها برنامسال نیا ی). در طP>0001/0( است دهش

 نیا هايریثأتسالک در استان به اجرا درآمد و در خصوص 
 انیصورت کاهش موارد بروز نمابه یآت يهاسال یدر ط هاهمداخل

 ریسا هايیافتهزمان با  ریشده در مورد متغ جادیا راتیی. تغشد
توسط مصدق راد و همکاران در  یدارد. پژوهش خوانیهم هاهمطالع
از  پسآن بود که شاخص سزارین در کشور  گربیان 1399سال 

 افتیکاهش  درصد 6 مقدارشروع برنامه ترویج زایمان طبیعی، به 
و  پور ی). پژوهش امامقل37( و سپس در همین سطح ثابت ماند

بخش اورژانس  يعملکرد يهاروند شاخص1397همکاران در سال 
 از ییهادر بخش برنامه طرح تحول نظام سلامت، ياز اجرا پس

مثال شاخص  يشد. برا یابیمثبت ارز يعملکرد يهاشاخص
ساعت کاهش  6ظرف مدت  یاورژانس مارانیشده ب فیتکل نییتع

 يداریمعنآماري  شیافزا یاورژانس هايشیآزماپاسخ  افتیو در
  ). 38( داشت
کنش اثر برهم یمنقطع و بررس یزمان يمدل سر ياز اجرا پس

آماري د که اختلاف زمان و مداخله مشاهده ش يرهایمتغ
از انجام  پسو  پیش يماریبروز بمیزان در روند  يداریمعن

 هاهمداخلساله و با انجام  که هر شکلیوجود دارد، به  هاهمداخل
مطالعه  هايیافتهکاسته شده است.  يماریبروز بمیزان از  5%

سالک و کنترل  يریشگیپ يدر راستا هاهمداخل انجامنشان داد 
مشاهده شده  يصعود بیکه ش شکلیبه  ،وده استموفق عمل نم

 دهش لیتبد ینزول بیصورت شبه از مداخله کاملاً پیشدر دوره 
 يهاموفق برنامه يتوان به اجرایم رییتغ نیا لیاست. از جمله دلا

 صیو تخص یبخش نیب يهامشارکت ،یاتیو عمل یآموزش
 هايیافتهه با مطالع هاي اینیافتهاشاره کرد.  ازیمورد ن رهاياعتبا

مداخله  یابیارزش برايمنقطع  یزمان يکه از مدل سر هاییهمطالع
 نیسو بود. از جمله ااستفاده کرده بودند، هم رفتهیصورت پذ

اشاره کرد: در مطالعه  ریز هايهمطالعتوان به یم هاهمطالع
 ،در تهران انجام شد 1399در سال  هراد و همکاران کمصدق
 ابتدايکشور از  يهاماهیانه بیمارستانسزارین  يهاشاخص

استخراج و روند تغییرات آن،  1397تا شهریور  1392فروردین 
از اجراي برنامه ترویج زایمان طبیعی با استفاده از  پسو  پیش

 نیا هايیافتهروش سري زمانی منقطع تحلیل شد. براساس 
 در ایران بلافاصله پس از اجراي برنامه سزارینمطالعه شاخص 

سپس، در همین  درصد کاهش یافت و 6ترویج زایمان طبیعی 
  ). 37( سطح ثابت ماند

که  شدمشخص  زین 1395و همکاران در سال  ییرضا مطالعه
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 یعلوم پزشک يهادانشگاه يهامارستانیب يعملکرد يهاشاخص
برنامه تحول نظام سلامت  ياز اجرا پسو  پیشهمدان در دوره 

 يهاکه شاخص شکلیبود، به  يداریمعنآماري اختلاف  يدارا
 هاشغال تخت، نسبت گردش تخت، نسبت تخت فعال ب بیضر

از  پسدر دوره  یاورژانس ریو غ یاورژانس یثابت و اعمال جراح
به  نیسزار يهاو شاخص شیبرنامه تحول نظام سلامت افزا ياجرا

  ).36( بود افتهیکاهش  ماریو متوسط مدت اقامت ب یعیطب مانیزا
، کشور دانمارك 4و همکاران در اروپا و در  Morales مطالعه

 نیانجام گرفت. ا 2020و اسکاتلند در سال  ستانانگلهلند، 
 صوصخاروپا در  هیاتحاد ینظارت راتییتغ ریتأث یمطالعه به بررس

ا ب یعروق -یقلب يهايماریدر افراد مبتلا به ب کلوفناكید يدارو
 نیا هايیافتهداخت. پر منقطع، یزمان ياستفاده از روش سر

 اد مبتلادر افر کلوفناكید يآن بود که مصرف دارو گربیانمطالعه 
 ینظارت راتییپس از اعمال تغ یعروق - یقلب يهايماریبه ب

  ).39( افتیکشور کاهش  4، در هر اروپا هیاتحاد
 2020و در سال  کایو همکاران که در آمر Tylerمطالعه  در

 دزیاو  تیهپات هايآزمونانجام  رشیپذ شدانجام گرفت، مشخص 
از  پسو  پیشمواد  یقیکنندگان تزردر مصرف يو خوداظهار

 پسداشت.  يداریمعناختلاف  گانیسرنگ را يبرنامه اهدا ياجرا
ام انج براي رشیپذ زانیم گانیسرنگ را يبرنامه اهدا ياز اجرا

 هافتی شیمواد افزا یقیکنندگان تزرمصرف يو خوداظهار شیآزما
  ).40( دبو

، انجام گرفت 2017که در آلمان و در سال  Kittelمطالعه  در
در برنامه  روسیقرار گرفتن واکسن عفونت روتاو یاثربخش

د منقطع، مور یزمان يبا استفاده از روش سر یمل ونیناسیواکس
 زانیم ،یپروژه مل نیا ياز اجرا پسقرار گرفت.  لیو تحل هیتجز

 يهاعفونت از یناش نمارستایشدن در ب يبروز و بستر
 انتظار حد از ترکم درصد 27 و درصد 22 بیترتبه یروسیروتاو
  ).41( بود مداخله از پس

ها ، نقش سازمانییآب و هوا راتییتغ همانند یفراوان يهاریمتغ
)، معضلات يو شهردار يو ادارات مرتبط با موضوع (راه و شهر ساز

و  یوانیح يهاود،کیساختمان يها(زباله، نخاله یطیمح ستیز

نقش  يماریب يابتلا يهازانیم راتیی) در روند تغفاضلاب روباز
 نیا يهاینبودند و از کاست یمحاسبه و بررس لدارند که قاب

موارد  نیا ریثأت یاطلاعات و بررس نیبه ا یمطالعه عدم دسترس
  بود.

  گیرينتیجه
توان گفت یمطالعه م نیا هايیافتهبا توجه به  یطورکلبه

اعث کاهش مرکز بهداشت استان ب رانهیشگیپ يامداخله يهارنامهب
ت. از انجام مداخله شده اس پس يهادر سال يماریبروز بمیزان 
سالک معطوف   به ياژهیتوجه و بایدروند  نیحفظ ا براي بنابراین

 انی. شاشودظ استان لحا یبهداشت يهاتیاز اولو یکیعنوان و به
 و يموقع، همکارهو ب ازیمورد ن ي هااعتبار نیمأتذکر است 
 یطیمح ستیز هاي معضل ریکنترل تأث ،یبخش نیمشارکت ب

، از جمله زباله، نخاله کیندما يهاکانون موجود در مناطق و
 يماریتواند در در کنترل بیو فاضلاب روباز م یوانیح يکودها
  .اشدب تیاهم داراي
گزش ناقل  در برابر يحفاظت فرد لیاستفاده از وسا جیترو

ش از گزش و آموز يریشگیبه اقلام پ یبه همراه دسترس يماریب
  موجود است. يراهکارها نیترمؤثر از مهم یهمگان

 يهابرنامه زیآمتیموفق يسالک و اجرا تیتوجه به اهم با
هرچه  اعتبارات لازم در خصوص ادامه شودمی شنهادیمداخله، پ

در  هایی هانجام مطالعمداخله، آموزش مردم و  يهابهتر برنامه
  .شود نیمأت ترعیابعاد وس
  .ندارد گونه تضاد منافعی براي نویسندگان مقالههیچمطالعه این 

  

  یو قدردان تشکر
 کد باارشد  ینامه دوره کارشناسانیپژوهش، حاصل پااین 
. از معاونت محترم است IR.mui.researsh.rec.1398.416اخلاق 

فراهم آوردن امکانات  براياصفهان  یبهداشت دانشگاه علوم پزشک
   .دیآیبه عمل م یپژوهش، تشکر وقدردان نیانجام ا
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Background and Objectives: Due to the importance of cutaneous leishmaniasis, the national leishmaniasis project 
began in 2007 in Iran. The aim of the present study was to evaluate community interventions in changes in the 
incidence of cutaneous leishmaniasis in Isfahan Province from 2002 to 2018: an Interrupted time series regression 
analysis. 
 
Materials and Methods: The present study was a repeated cross-sectional study. The incidence and 95% 
confidence interval were used to describe the disease trend. Data were entered into the Excel and analyzed 
using STATA14 software at a significance level of 5%. Intermittent time series regression analysis was used to 
evaluate community interventions in changes of leishmaniasis incidence. 
 
Results: from 2002 to 2018, the data of 43,904 patients with leishmaniasis was registered in Isfahan Health 
Centers. The mean (standard deviation) age of the patients was 23.99 (19.03) years. The incidence had a 
decreasing trend after the interventions in all affiliated cities and the whole province. 
 
Conclusion: The preventive intervention programs of the provincial health center have been rather successful and 
have reduced the incidence of the disease in the years after the intervention, so that despite the large number of 
confounding and influential factors regarding this disease, preventive intervention programs have led to disease 
control according to the reported annual incidence. 
 
Keywords: Incidence, Cutaneous leishmaniasis, Human, Regression, Interrupted time series, Iran 
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