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ABSTRACT

Background & objectives: WHO has identified Leishmaniasis as one of the six major
diseases in tropical and subtropical regions. Due to the high prevalence of this disease during
recent years in the Mehran Township and becoming one of the high-risk areas, this study
aimed to determine the status of Leishmaniasis in the Mehran Township during 2013-2017.
Methods: In this descriptive cross-sectional study, the data of all Leishmaniasis disease
patients referred to the health centers of Mehran Township were investigated during 2013-
2017. Required data such as gender, job, place of residence, and age of patients were collected
and analyzed by Excel software.
Results: In this research, the numbers of people with Leishmaniasis were 2037 during the
years of 2013 to 2017, of which 56.16% (1144 people) were men and 69.70% (1419 people)
were residents in the urban area. The age group of 0-10 years with 29.70% (605 people) had
the highest prevalence rate. From job perspective, housewives had the highest percentages
with 27.10% (277 people) during 2015 to 2017.
Conclusion: Performing actions such as justifying the authorities about the importance of the
disease especially the risk of it becoming epidemic, implementation control programs for
carriers and reservoirs with appropriate establishment, paying more attention to the training of
health care providers in the public and private sectors, and paying attention to community
education especially in the endemic areas can be effective in controlling this disease.
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مقدمه
هـاي مختلـف   اي از علائـم توسـط گونـه   طیف گسترده

شود که عمدتاً به سه شـکل جلـدي،   لیشمانیا ایجاد می
جلدي . لیشمانیوز)1(باشد جلدي مخاطی و احشایی می

یا سالک پوستی به عنوان یک بیماري زئونوز و یکـی از  
معضلات بهداشتی در نقاط مختلف ایران است و بعد از 

اسـت  ترین بیماري منتقله توسـط بنـدپایان   مالاریا مهم
ــه   ــاد و ب ــمانیا ایج ــل لیش ــط انگ ــه توس ــه ک ــیله پش وس

هــایی از جــنس فلبوتومــوس بــه انســان منتقــل خــاکی
ــران )4-2(شــود مــی . عامــل لیشــمانیاي جلــدي در ای

عامـل نـوع سـالک    تروپیکـا عمـدتاً دو گونـه لیشـمانیا   
ماژور عامل نـوع روسـتایی   لیشمانیاشهري یا خشک و

چکیده
بیماري مهم مناطق گرمسیر و نیمه گرمسیري معرفی نموده ششجزء سالک را سازمان جهانی بهداشت، : زمینه و هدف

این مطالعه ،شدن به یکی از مناطق پرخطریر در شهرستان مهران و تبدیلهاي اخسالطی است. به دلیل شیوع بالاي بیماري 
صورت گرفته است.1392-96هاي با هدف تعیین وضعیت شیوع سالک در شهرستان مهران طی سال

خـدمات مراکـز بـه سـالک بهمبتلاهايکنندهمراجعههايپروندهکلیهمقطعی،–توصیفیمطالعهایندر:هامواد و روش
سنسکونت،محلشغل،جنسیت،قبیلازموردنیازاطلاعات. شدندبررسی1392-96سالازمهرانشهرستانسلامتمعجا

.گرفتندقرارتحلیلوتجزیهموردExcelافزارنرمتوسطوشدهآوريجمعمبتلاافرادبهمربوط
مرد) نفر1144% (16/56کهبودندنفر2037برابر1396تا1392هايسالطیمبتلاافرادتعدادمطالعه،ایندر:هایافته

. داشتندراابتلافراوانیدرصدبیشترین) نفر605% (70/29باسال0-10سنیگروه. بودندشهرساکننفر1419% (7/69و
.داشتندراابتلافراوانیدرصدبیشترین96تا94هايسالطی) نفر277% (10/27بادارانخانهنیزمشاغلبیناز

اجرايآن،شدنگیرهمهخطربخصوصسالکبیمارياهمیتمورددرمسئولینتوجیهنظیراقداماتیانجام:گیرينتیجه
بهداشـتی خـدمات دهنـده ارائـه کارکنـان آموزشبهبیشترتوجهمناسب،بسترسازيبامخازنوناقلینکنترلهايبرنامه

شودواقعمؤثربیمارياینکنترلدرتواندمیآندمیکمناطقدربخصوصجامعهآموزشبهتوجهودرمانی
سالک، فراوانی، شیوع، شهرستان مهرانواژه هاي کلیدي:
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. باوجود پیشـرفت روزافـزون   )5(باشد یا مرطوب می
ها، هنوز هم سالک یکی از بشر در مورد کنترل بیماري

آیـد. سـازمان جهـانی    معضلات بهداشتی به شمار مـی 
بهداشت به علت اهمیتی که از نظر بهداشتی براي این 

باشد، آن را در ردیـف شـش بیمـاري    بیماري قائل می
مهم مناطق گرمسیر و نیمه گرمسیري معرفی نمـوده  

شده اسـت  کشور دنیا مشاهده88. سالک در )6(ست ا
توسـعه  کشـورهاي در حـال   وها جـز آندرصد82که 
موارد سالک فقط در درصد90بین باشند و از این می

ــل،   7 ــر، برزی ــتان، الجزای ــامل افغانس ــان ش ــور جه کش
عربستان سعودي، سوریه و ایران رخ داده است و بـر  

، تعـداد  هـا هاي مرکز مدیریت بیمـاري اساس گزارش
مبتلایان به انواع مختلف سالک در ایران سالیانه حـدود  

باشد، ولـی بـدون شـک ارقـام واقعـی      نفر می20000
شده است برابر بیشتر از ارقام ثبتچهار تا پنجبیماري

اسـتان  31منطقه از بین 15سالک در ایران در . )8, 7(
شده است و بیشتر در مناطق روسـتایی شـایع   گزارش

هاي ایران، یــزد، بوشـــهر،  از بین استان. )10, 9(است 
ان بـا  خراســان، فــارس، ایــلام، خوزســـتان و اصـفه  

هزار نفـر بـالاترین   مـورد در صـد  166متوسط بروز 
. یــک)11(میــزان بــروز بیمــاري در کشــور را دارنــد 

ساله تحت عنوان اپیـدمیولوژي لیشـمانیوز   بررسی یک
تـا  1390مـاه سـال   پوستی در استان ایلام از فـروردین 

توسط عبدي و همکارانش انجام شـد کـه   1391اسفند 
در آن هشت شهرستان آبدانان، ایلام، ایوان، دره شهر، 
دهلران، شیروانچرداول، ملکشـاهی و مهـران بررسـی    

نفـر بـود و   891ر این مطالعـه  شد، تعداد افراد مبتلا د
نفر 269نفر و مهران با 401هاي دهلران با شهرستان

بالاترین میزان آلودگی را داشتندکه طبق این پژوهش 
اســتان ایــلام از یــک منطقــه انــدمیک بــه یــک منطقــه 

شده و شهرستان مهران از منـاطق  هایپراندمیک تبدیل
در مطالعه . )12(شود پرخطر این بیماري محسوب می

در دهلــران 1396نیکونهــاد و همکــاران کــه در ســال 
هرچـه تعـداد روزهـاي بـا درجـه حـرارت       ،انجام شد
درجه سلسیوس و زلزله در منطقه بیشتر 30بیشتر از 

باشد آن منطقه جـز منـاطق پرخطـر بیمـاري سـالک      
. تاکنون واکسن مـؤثر و مطمئنـی بـراي    )13(باشد می

این بیماري ساخته نشده است و مبارزه با این بیمـاري  
هاي ملی کشور ما موردتوجـه  ریزيهمواره در برنامه
یع و هــــاي وســــرغــــم کوشــــشبــــوده و علــــی

تنها این بیماري المللی نههاي ملی و بینگذاريسرمایه
هاي ان شدن کانونکن نشده، بلکه همواره با نمایریشه

جدید بیماري در گوشه و کنار کشـور شـیوع بیشـتري    
عنـوان یـک مشـکل اساسـی     کند. این بیماري بهپیدا می

هاي بهداشتی و اجتمـاعی را بـه   بخش مهمی از فعالیت
وده و با ایجاد مشکلات اقتصادي، اجتماعی خود جلب نم

ناپـذیري را بـر اجتمـاع وارد    و روانی خسـارات جبـران  
توان ایجاد اسـکار  . ازجمله این مشکلات می)6(نماید می

هاي ثانویـه،  نامطلوب در صورت، احتمال ایجاد عفونت
هزینــه درمــانی ســنگین بــراي جامعــه، دوره طــولانی 
درمان و عوارض ناشی از درمان با داروهـاي موجـود   

. یکــی از ایــن داروهــا آنتــی مــوان پــنج )14(نــام بــرد 
ظرفیتی (گلوکانتیم) است که دارویی گران بوده و نیاز 
به تزریقات متعدد دارد. ایـن دارو عوارضـی مهمـی از    

هـاي پانکراسـی و کبـدي،    قبیل آریتمی، افزایش آنزیم
مـوارد نـادري   لکوپنی، آنمی و ترومبو سـیتوپنی و در 
شهرستان .)15(توکسیسیته قلبی و مرگ ناگهانی دارد 

مهران از نظر آب و هـوایی جـز منـاطق گـرم کشـور      
محسوب می شود و دمـاي آن در فصـل تابسـتان بـه     

درجه سلسیوس می رسد. باتوجه به محـل  50بیش از 
قرار گرفتن پایانه مرزي مهـران در ایـن شهرسـتان و    
هم جواري با کشور عراق و به دنبال آن رفت و آمـد  

به این منطقه زیـاد مـی   افراد از مناطق عاري از سالک 
باشد. اگرچه این بیماري در ایران موجب مرگ و میر 

شـده، اهمیـت   شود، اما با توجه بـه دلایـل عنـوان   نمی
شود. لذا این مطالعه پرداختن به این بیماري آشکار می

تحت عنوان تعیین وضعیت شیوع سـالک در شهرسـتان   
انجام شد.92-96هاي مهران طی سال
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روش کار
گـر و از نـوع توصـیفی متکـی بـر      مطالعه گذشته ناین 
بوده و در شهرستان مهران از توابع 1هاي موجودداده

استان ایلام به منظور تعیین وضعیت شـیوع لیشـمانیوز   
طـور کـه در   انجام شد. همان1392-96طی سال هاي 

نشان داده شـده اسـت، شهرسـتان مهـران بـا      1شکل
ــایی   ــات جغرافی ــمالی 1222º/33مختص 1646º/46ش

در غرب استان ایلام واقع شده است. بر اسـاس  شرقی
، جمعیـت  1395اطلاعات مرکـز آمـار ایـران در سـال     

نفر و جمعیت روسـتایی آن  19186شهري این منطقه 
هـاي  در ایـن مطالعـه داده  . )16(باشد نفر می10516

ــرم      ــات از ف ــتخراج اطلاع ــق اس ــاز از طری ــورد نی م
مشخصات فردي بیماران ثبت شده که شامل اطلاعاتی 
چون جنسیت، محل سـکونت (شـهر و روسـتا)، سـن و     
شغل می باشد، حاصل شده اند. این فرم ها مربوط به 
پیگیري و شناسایی بیمارانی می باشد کـه یـا بـه طـور     

کـز خـدمات جـامع سـلامت شــهري و     مسـتقیم بـه مر  
روستایی مراجعـه کـرده و یـا توسـط کارکنـان مرکـز       

1392خدمات جامع سلامت شهري و روستایی در سال 
شناسـایی شـده انـد و داده هـاي بـه دسـت       1396تا 

آنالیز شدند.Excelآماده با استفاده از نرم افزار 

. موقعیت شهر مهران در استان ایلام1شکل 

1هاهیافت

نتایج مطالعه وضعیت سالک در شهرستان مهـران طـی   
نشان داد که تعـداد افـراد مبـتلاي    1392-96هاي سال

کننده به مرکز خدمات جامع سلامت شـهري و  مراجعه
نفر بود که بر اسـاس جنسـیت، محـل    2037روستایی 

سکونت، شغل و سـن بررسـی شـدند و بـه دلیـل در      
فقـط  93و 92دست نبودن نوع شـغل مبتلایـان سـال    

بیمـار  2037بیمـار مبـتلا بررسـی شـد. از     1022شغل 
نفـر  893%) مـرد و  16/56نفـر ( 1144مبتلا به سالک 

%) 7/69نفر (1419%) زن بودند. ساکنین شهر 84/43(
%) از کل مبتلایان را به 3/30نفر (618و ساکنین روستا 

خود اختصاص داده بودند.

1 Existing Data

بر اساس شغل و سـن  توزیع فراوانی مبتلایان به سالک 
3و رونـد شـیوع سـالک در شـکل     3و 2هاي در شکل

دو گروه شغلی خانه دار 2اساس شکل برآمده است.
نفــر) و 277(درصــد 10/27ترتیــب بــا و محصــل بــه

بیشــترین درصــد فراوانــی نفــر)233(درصــد 80/22
چنین دو گروه اند و همسالک را به خود اختصاص داده

د ــ ـدرص37/1رز به ترتیـب بـا   کشاوشغلی دامدار و
ــر) و 14( ــد (49/0نف ــد  5درص ــرین درص ــر) کمت نف

انـد. اگرچـه   وانی سالک را بـه خـود اختصـاص داده   فرا
داري اند اما شـغل خانـه  مردان بیش از زنان مبتلا شده

نسبت به دیگر مشاغل بیشتر در معرض ابتلا به سـالک  
بوده است.
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1394- 1396هاي اساس شغل در شهرستان مهران طی سال. توزیع فراوانی سالک بر 2شکل 

1392-96هاي . توزیع فراوانی افراد مبتلابه سالک بر اساس سن در شهرستان مهران طی سال3شکل 

ال و سـپس  ـــ ـس0-10گروه سـنی  ،3بر اساس شکل 
نفـر) و  605(صـد در70/29سال به ترتیب با 30-21
ن درصد فراوانی ابتلا نفر) بیشتری545(درصد 76/26
و 41-50هاي سنی یماري سالک را داشتند و گروهبه ب

نفـر)  146(درصد 17/7سال به ترتیب با 50بیشتر از 
ــد 86/6و  ــد  140(درص ــزان درص ــرین می ــر) کمت نف

فراوانی ابتلا به سالک را به خود اختصاص دادند. 

1392-96ي ها. روند شیوع سالک در شهرستان مهران طی سال4شکل 
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نشان داده شده اسـت رونـد   4طور که در شکل همان
، 93، 92هاي وع سالک در شهرستان مهران طی سالشی
ــه ترتیــب 96و 95، 94 ــه 19و 30، 21، 35، 8ب نفــر ب

شـیوع بیمـاري   بنابراین .ده استازاي هر هزار نفر بو
19به 92نفر به ازاي هر هزار نفر در سال 8سالک از 
رسیده بود.96اي هر هزار نفر در سال نفر به از

بحث  
درصـد  16/56در مطالعه حاضر تعداد مبتلایان مرد با 

نفر) 893(درصد 84/43نفر) از مبتلایان زن با 1144(
کـه  با مطالعه ایـرج شـریفی و همکـاران   بیشتر بود که

تحت عنوان گزارش یک اپیـدمی لیشـمانیوز پوسـتی و    
شهرسـتان بافـت اسـتان    عوامل احتمالی ایجـاد آن در 

از بـین  اوکرمان انجام شد، مطابقت دارد. در مطالعـه  
مرد و درصد7/50نفر جمعیت مورد بررسی 13721

ــد3/49 ــد درص ــه.)17(زن بودن ــین در مطالع همچن
تحت عنوان بررسـی اپیـدمیولوژي   ظهیرنیا و همکاران

هــاي لیشــمانیوز جلــدي در اســتان همــدان طــی ســال
بیمـار مبـتلا بـه سـالک،     210، از مجموع 1388-1386

. نتـایج  )18(زن بودند درصد 2/6مرد و درصد8/93
هـم  جورجـانی و همکـاران در اسـتان گلسـتان    همطالع

در این مطالعـه از مجمـوع   آمار مشابهی را نشان داد،
مـرد و  درصد 7/56نفر جمعیت مورد بررسی 6873

ــد 3/43 ــد درص ــرد . )4(زن بودن ــتر م ــداد بیش ان تع
،کردن در محـیط بـاز  تواند بـه دلایلـی ماننـد کـار    می

، تردد مسافرت براي کار،تر نسبت به زنانپوشش کم
احتمـال تمـاس   بیشتر در منـاطق متروکـه و بیابـانی و    

.)19(بیشتر با پشه خاکی در هنگام عصر و شب باشد 
در مطالعه حاضر تعداد مبتلایان شهري و روستایی بـه  

618(درصـد  3/30نفر) و 1419(درصد 7/69ترتیب 
. با توجـه بـه جمعیـت شـهري و روسـتایی      نفر) بودند

10516و 19186شهرستان مهـران بـه ترتیـب برابـر     
نفــر و در 74بــه ازاي هــر هــزار نفــر در شــهر ، )16(

انـد. در مطالعـه امینیـان و    نفـر مبـتلا شـده   59روستا 

رمضان پور که تحـت عنـوان بررسـی اپیـدمیولوژیک     
انجـام  1390بیماري سالک در استان اصـفهان در سـال   

%) نیز ساکن شـهر بودنـد   54/72شد، بیشتر مبتلایان (
. همچنین مطالعه علوي نیا و همکـاران نشـان داد  )20(

مـورد)  884که تعداد مبتلایـان در منـاطق روسـتایی (   
در . )21(مــورد) بــود 570بیشــتر از منــاطق شــهري (

ــایی  ــایی، جابج ــت جغرافی ــهري موقعی ــاطق ش ــاي من ه
نشینی، مسافت کـم  ویژه رشد پدیده حاشیهجمعیتی به

تواند باشـد  روستا تا شهر از دلایل احتمالی این امر می
)22(.

در مطالعه حاضر اگرچـه مـردان بـیش از زنـان مبـتلا      
تـا  94اند اما از بین مشاغل مورد بررسی از سال شده

نفر)، نسـبت بـه   277درصد (10/27داران با ، خانه96
انـد. در  برده، بیشترین ابـتلا را داشـته  سایر مشاغل نام

مطالعه مختاري و گلمکانی کـه تحـت عنـوان بررسـی     
وژیک در بیماران مبتلابـه سـالک   برخی عوامل اپیدمیول

کننده به مرکز بهداشت مشـهد مقـدس طـی    مراجعه
انجام شد، بیشتر افراد مبتلا بـه  1387-1392هاي سال

. در نقـاط  )23(%) بودنـد  5/35داران (سالک نیـز خانـه  
دار بیشتر به با توجه به نوع شغلی که زنان خانهمختلف

هاي مانند قالیبافی که معمولاً در اتاقآن اشتغال دارند
شـود، احتمـال ابـتلا بـه     انجام مـی ها نور و زیرزمینکم

توانند داشـته  سالک بیشتري نسبت به سایر مشاغل می
.)15(باشند 

هـاي سـنی   در مطالعه حاضر ابتلا به سـالک در گـروه  
سـال  21-30نفر) و 605(درصد 70/29سال با 10-0
تر بود. ابـتلاي بیشـتر   نفر) شایع545(درصد 76/26با 

ودکـان  تواند به دلیل بازي کسال می0-10گروه سنی 
هاي خاکی و ایمنی پایین تـر و عـدم   در کوچه و خیابان

هاي مقابله با بیماري سالک باشد. آگاهی مادران از راه
سال نیز احتمالاً به این خاطر 30تا 21دلیل ابتلاي افراد 

انـد و  ار و فعالیت قرار داشـته بوده است که در سن ک
دلیل بیکاري و امرار و معـاش بـه منـاطق آنـدمیک    به

اند و در آنجـا بـه دلیـل عـدم     بیماري مهاجرت نموده
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آشنایی و آگاهی از نحوه انتقـال بیمـاري، بـه بیمـاري     
.  در مطالعه خواجه دلـویی و  )18(اند سالک مبتلا شده

همکــاران کــه تحــت عنــوان اپیــدمیولوژي لیشــمانیوز 
انجـام  1390جلدي در استان خراسان رضوي در سـال  

20-30ال و س ـ0-10تـرین گـروه سـنی    شد نیز شایع
هـم چنـین بـا نتـایج     .)15(%) سال بـود  3/23(هرکدام 

جورجانی و همکاران که بیشـترین تعـداد مبتلایـان بـه     
%) 8/19(20-29%) و 38(0-9ســالک در گــروه ســنی 

. )4(قرار داشت، مطابقت دارد 

گیرينتیجه
نفر به 8در مطالعه حاضر میزان شیوع ابتلا به سالک از 

96نفـر در سـال   19به 92ازاي هر هزار نفر در سال 
رسیده بود. با توجه بـه  نوسـانات موجـود در آن بـه     

هاي کنترلی وجود نداشته یا خوب رسد برنامهنظر می
خورده در نتیجه بیماري سـالک  اجرا نشده و یا شکست

عنوان یک تهدیـد بهداشـتی مطـرح اسـت.     ن بههمچنا
 ـ ت انجام اقداماتی نظیر توجیه مسئولین در مورد اهمی

شدن آن، اجراي گیربیماري سالک بخصوص خطر همه
هــاي کنتــرل نــاقلین و مخــازن بــا بسترســازي برنامــه

دهنـده  مناسب، توجه بیشتر به آموزش کارکنان ارائـه 
ی و هــاي دولتــخــدمات بهداشــتی درمــانی در بخــش

خصوصـی و توجـه بــه آمـوزش جامعـه بخصــوص در     
تواند در کنترل این بیمـاري مـؤثر   مناطق آندمیک می

واقع شود.

تشکر و قدردانی
از کارکنان محترم مرکز خدمات جامع سلامت شهري 

ویـژه آقـاي رجـایی    و روستایی شهرسـتان مهـران بـه   
کارشناس محترم مبارزه با نـاقلین شهرسـتان مهـران    

در انجام این پروژه تشکر و قدردانی به جهت همکاري
.آیدعمل می
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