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بهداشتی در کشورهاي گرمسیري و نیمه گرمسیري از جملـه ایـران بـه شـمار    لیشمانیوز پوستی یکی از مشکلات جدي :اهدافومقدمه

این مطالعه با هدف تعیین میـزان شـیوع، بیماریـابی،    . استهاي قدیمی لیشمانیوز پوستی از نوع شهري شهرستان بم یکی از کانون. رودمی
.جام گرفتان1389درمان بیماران و آموزش به کلیه دانش آموزان شهر بم و حومه در سال 

افرادي که از نظر آزمایشگاه مثبـت شـدند تحـت درمـان کامـل      وشهر بم و حومه مورد بررسی) نفر18501(آموزان کلیه دانش:کارروش
پـس از ورود  هـا داده. داده شدها تحویل هآموزان و معلمین مدارس پمفلت آموزشی جهت اطلاع رسانی به خانوادبه تمام دانش. قرار گرفتند

.مورد تجزبه و تحلیل قرار گرفت)2χ(2به کامپیوتر با آزمون آماري کاي
مظنـون بـه مرکـز درمـان     %) 69(نفـر  117در مرحلـه اول  . غیبت داشتند) نفر1537(ها آن% 3/8نفر ویزیت و 16964در مجموع :نتایج

%)2/31(نفـر  15. پسر بودند%) 5/60(نفر29ها دختر و از آن%) 5/39(نفر19بیمار قطعی که ) در ده هزار28(نفر48سالک ارجاع و جمعاً 
.انداز بیماران از نوع لوپوئیدي یا شکست در درمان و عودداشته

. دهـد برابـر کـاهش نشـان مـی    81انجـام گرفـت قریـب    84اي که در سـال  میزان شیوع بیماري در مقایسه با مطالعه مشابه:گیرينتیجه
تواند الگوي مناسبی براي کشورهاي آلوده درمعرض حوادث و بلایاي طبیعـی  ن به موقع بیماران تجربه موفقی است که میبیماریابی و درما

.باشد
دانش آموزان بملیشمانیوز پوستی، بیماریابی فعال، درمان،: کلیديواژگان

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

هاي قدیمی لیشمانیوز پوستی شهري نفر جمعیت یکی از کانون
بوده است که میزان شیوع بیماري ناشی از لیشمانیا تروپیکا در 

در مطالعاتی ). 2،1(گزارش شده است % 9تا 69و 68هاي سال
نشان داده شریفیتوسط ندیم و همکاران و هم چنین آقاسی و 

).4،3(استشده است که ناقل اصلی بیماري فلبوتوموس سرژانتی 
آلودگی به لیشمانیوز میزان82الی 70هاي سالطی در 
رسیده % 1به تدریج کاهش داشته بطوري که به کمتر ازپوستی
و 73گري ندیم و افلاطونیان در سال در مطالعات دی). 6،5(است 

نشان دادند که ناقل اصلی بیماري فلبوتوموس سرژانتی و 74
شواهد اپیدمیولوژیک هم گواه لیشمانیوز پوستی از نوع شهري 

شریفی و همکاران در مطالعات متعددي که با ). 2(باشد می

11517بر روي 79الی 73هاي در سالWHOهمکاري 
نشان دادند که میزان شیوع ،شهر بم انجام دادندآموز در دانش

بوده است % 5/0و نوع لوپوئیدي % 3/14اسکار ،%3/1زخم حاد 
%) 6/63(ها اغلب بر روي صورت و زخم2/1میانگین تعداد زخم 

در ) 7. (باشندمی% 8/12و پاها % 9/20ها وبعد از آن برروي دست
آموز پسر نسبت شمطالعه دیگري نشان داده شده است که در دان

ایمنی بیشتري ایجاد ALM+BCGبه دختر پس از دریافت واکسن 
PCRو در مطالعه اي دیگر عامل بیماري را با روش ) 8(شده است 

% 1/91بر روي نمونه هاي ارسالی دانش آموزان بم 
). 9(لیشمانیاماژور گزارش شده است % 9/8ولیشمانیاتروپیکا

شهرستان بم بعد از زلزله  
در مقیاس ریشتر باعث مرگ 7/6با 1382ماه زلزله پنجم دي



1389/53دانش آموزان شهر بم و حومه طی سال بررسی اپیدمیولوژیک لیشمانیوز پوستی با روش بیماریابی فعال و درمان بیماران و آموزش به 

نفر گردید که با تخریب بیش 22628نفر و مجروح شدن 29879
وهاي مسکونی، اداريها از جمله ساختمانزیر ساخت%90از 

باعث به هم ریختن شرایط محیطی، ها تن آورخدماتی میلیون
این شهرگردید، بطوریکه ها هزار نفر به اجتماعی و مهاجرت ده

در ) 10(شرایط لازم را براي برقراري چرخه بیماري فراهم ساخت 
نتیجه افزایش موارد لیشمانیوز پوستی باعث نگرانی مردم، 

در یک بررسی توسط افلاطونیان . مسئولین و ابهامات زیادي گردید
در سطح مدارس بم و بروات مشخص 84-85و همکاران در سال 

هاي برابر نسبت به سال10تا 8شیوع بیماري بین شد که میزان
در مطالعه ). 11(رسیده است % 9/4قبل افزایش داشته و به 

دیگري که به صورت خانه به خانه انجام گرفت موارد بیماري به 
بیشتر در افراد غیر بومی به میزانصورت ناگهانی در افراد بومی و 

کاران در یک مطالعه افلاطونیان و هم.)12(افزایش نشان داد 
که هزینه قابل نشان دادند که لیشمانیوز پوستی علی الرغم این

اما با استفاده از ، نمایددولت تحمیل میتوجهی به مردم و
هاي متمادي و تاسیس مرکز درمان سالک در شهربم تجربیات سال

ضمن ایجاد دسترسی آسان، نسبت به سایر کشورها و نقاط دیگر 
هم چنین در مطالعه ). 13(باشند بسیار کمتر میهاکشور هزینه

هاي پیشگیري شامل دیگري نشان داده شده است هر چند هزینه
ثیري در کنترل بیماري أسم شناسی و توزیع پشه بند چندان ت

نداشته است ولی آرامش نسبی در مردم و مسئولین ایجاد کرده 
شهرستان ساله لیشمانیوز پوستی در 20بررسی روند ). 14(است 

بم، تغییرات اپیدمیولوژي از قبل تا بعد از زلزله را به خوبی نشان 
در این مطالعه سن ابتلا به دلیل حضور مهاجرین از . داده است

مناطق غیر آندمیک بالا رفته و جنس مذکر بیش از مؤنث مبتلا 
آموزان تغییر چندانی گرچه نسبت ابتلا در سنین دانشستاشده

شریفی و همکاران دریک مطالعه طولانی و آینده ). 6(نداشته است 
نتایج این مطالعه . اندنگر موارد لوپوئیدي را مورد بررسی قرار داده

دختران دچار به داري نسبت نشان داد که پسران به طور معنی
هر چند که اقدامات متعددي در ). 15(اند شدهبرگشت بیماري 

ت گرفته است و موارد جهت کنترل بیماري بعد از زلزله صور
هاي بیماري به طور چشمگیري کاهش داشته است ولی کانون

ها و روستاها شناسایی در بخش،جدیدي هم در سطح شهر بم
به ). 17،16(استشرف تشکیل و یا در) مانند دهبکري(شده 

کنترل بیماري و کاهش نگرانی مردم این مطالعه حفظمنظور 
ف بیماریابی و درمان بیماران و ضمن بررسی اپیدمیولوژي با هد

آموزان انجام هاي دانشهآموزش عمومی در سطح مدارس و خانواد
تداوم اینگونه اقدامات در جهت کنترل و حذف بی تردید. گردید

. استبیماري به اهالی آسیب دیده شهرستان بم ضروري 

روش کار 
این مطالعه توصیفی و تحلیلی است که با تکیه بر بیماریابی 
فعال، درمان بیماران و آموزش عمومی در ارتقاء سلامت جامعه 

آموزان سه مقطع در این بررسی کلیه دانش. استصورت گرفته 
تحصیلی شهر بم و حومه مورد مطالعه قرار گرفته اند و به هر یک 

هاي شفاهی داده وام با آموزشها و معلمین پمفلت آموزشی تاز آن
. شده است

قبل از بررسی با مسئولین آموزش و پرورش و بهداشت و 
تیم 3تیم مرد و 3(تیم دو نفره 6درمان هماهنگی به عمل آمد و 

هاي لازم را به از کارشناسان بهداشتی و درمانی، آموزش) زن
در . گري اولیه، ارائه نمودندصورت چهره به چهره جهت غربال

ها به مدارس پرسشنامه اول شامل مرحله مقدماتی با مراجعه تیم
ها پس از ویزیت اولیه آموزان و مدرسه آنمشخصات کلیه دانش

) ضایعات پوستی(هفته آموزانی که بیش از یکدانش. ثبت گردید
بر روي نقاط مختلف بدنشان وجود داشت بیمار مظنون تلقی شده 

کامل فردي و وضعیت ندول، و پرسشنامه دوم شامل مشخصات
ها ذکر گردید و به همراه برگه معرفی به مرکز پاپول یا زخم آن

در مرحله دوم . تشخیص و درمان سالک شهر بم ارجاع داده شدند
آموزان مراجعه کننده توسط پزشکان عمومی آموزش دیده به دانش

آموزانی که داراي زخم فعال، دانشدر . طور کامل معاینه شدند
شکست در درمان داشتند فرم سابقه و یا ) عودي(گشت کننده، بر

بیمار تکمیل گردید و افرادي که مشکوك بودند به آزمایشگاه 
در آزمایشگاه از حاشیه ضایعات پوستی نمونه تهیه، . معرفی شدند

بامتانول فیکس و باگیمسار رنگ آمیزي شد و در صورت دیدن 
قطعی انمیکروسکوپ بیماردر زیر )اجسام لیشمن(هاآماستیگوت

تمام . ها تکمیل گردیدشدند و فرم بیمار براي آنتلقی
نظر آموزان بیمار توسط پزشکان آموزش دیده و زیردانش

متخصص پوست مرکز و رعایت پروتکل درمانی مرکز مدیریت 
هاي وزارت بهداشت تا بهبودي کامل تحت درمان قرار بیماري
لوپوئیدي بوده و یا شکست در درمان و بیمارانی که از نوع . گرفتند

.هاي تخصصی قرار گرفتندتحت درمانعود داشته اند به طور ویژه
ها وارد کامپیوتر شده و با آوري شده در پرسشنامههاي جمعداده

با سطح )2χ(و آمار توصیفی و آزمون کاي دوSPSSنرم افزار 
.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندP>05/0دار معنی
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ها یافته
آموز در سه مقطع تحصیلی نفر دانش18501از مجموع 

هم در %) 3/8(نفر 1537ویزیت شدند و %) 7/91(نفر 16964
گري اول در غربال. یاب غیبت داشتندهاي بیمارهنگام مراجعه تیم

مظنون به بیماري بودند که به مرکز درمان ) درصد%69(نفر 117

%) 7/54(نفر 64درپس از معاینه پزشکان. سالک ارجاع شدند
مشکوك به آزمایشگاه %) 1/29(نفر 34تشخیص غیر سالک بوده و 

از نظر آزمایشگاه مثبت %) 3/85( هانفر از آن29ارجاع شدند که 
ئید و یا عود و هم داراي زخم حاد، لوپو%) 2/16(نفر 19. شدند

به ند که تمام بیماران تحت درمان منظم بودشکست در درمان 
). 1شمارهجدول(پزشکان مرکز قرار گرفتند وسیله 

آموزان مورد بررسی و غائبین مظنون، مشکوك و بیمارفراوانی دانش-1جدول شماره 
تعدادگري بیماریابی در مدارسغربالردیف

18501تعداد کل دانش آموزان شهر بم و حومه 1
16964هاي بیمار یاب گري اول توسط تیمدانش آموزان مورد بررسی در غربال2
1537گري اول تعداد دانش آموزان غایب در غربال3
558اند فلت آموزشی دریافت کردهمتعداد معلمین آموزش دیده که پ4
16964اندفلت آموزشی دریافت نمودهمپآموزانی کهتعداد دانش5
117اند آموزانی که در بررسی اولیه مظنون به بیماري تشخیص داده شدهتعداد دانش6
67قرار گرفتندآموزان که به تشخیص پزشکان غیر سالک بوده و تحت درمانتعداد دانش7
48)و داراي زخم حادلوپوئید، عود وشکست در درمان(آموزان مبتلا تعداد دانش8
29)تشخیص آزمایشگاهی(اند آموزانی که موارد جدید بودهتعداد دانش9

8اند آموزانی که شکست در درمان و یا عود داشتهتعداد دانش10
7) لوپوئید( اند هاي برگشت کننده داشتهآموزان زخمتعداد دانش11
4آموزان داراي زخم حاد و تحت درمان تعداد دانش12

نفر در هزار بود که پسران به طور 8/2اي یزان شیوع نقطهم
) نفر در هزار4/2(نسبت به دختران ) درهزار2/3(داري معنی

آلودگی در سنین دبستانی بیشتر از ). P>01/0(بیشتر مبتلا بودند

و در مقطع ) P>005/0،برابر2و3(و راهنماییدبیرستان 
بود) P>001/0،برابر3(راهنمایی بیشتر از مقطع دبیرستان

).2شمارهجدول(

1389مقطع تحصیلی در بهار اي لیشمانیوز پوستی در شهر بم و حومه بر حسب آموزان و میزان شیوع نقطهتوزیع فراوانی دانش-2جدول شماره 

سن

جنس
جمع

مونثمذکر

تعداد 
بررسی 

شده
میزان شیوع در تعداد بیمار

هزار 
تعداد ویزیت 

میزان شیوع موارد ابتلاشده
موارد تعداد جمعدر هزار

ابتلا
میزان شیوع  

در هزار

11-63953238/53361126/37314358/4
15-12222548/1207454/2429991/2
20-16289327/0245828/0535147/0

جمع
)20-6 (9071292/37893194/216964488/2

برابر 5/1افراد مبتلا وپسران % 6/14فراوانی بیماران لوپوئیدي 
درمان در فراوانی موارد عودي و شکست در). P>01/0(بوددختران 
. )3شماره جدول (بدست آمد) P>01/0(برابر پسران 5/1دختران 

بودنداز بیماران داراي یک زخم % 3/83و 3/1متوسط تعداد زخم 
. گزارش گردیدها بر روي دست و صورت از زخم% 80و قریب به 
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بیمار بر حسب موارد جدید، عود و شکست درمان و لوپوئید بر حسب جنس و مقطع تحصیلی48توزیع فراوانی -3جدول شماره 

مقطع تحصیلیجنس
تعداد کل 

موارد جدید بیماران
بیماري

لوپوئیدشکست درمان

درصدفراوانیدرصدفراوانی

پسر

231627/858/20ابتدایی
4315/200راهنمایی
2110/300دبیرستان

292048/1357/14جمع

دختر

12643/3327/16ابتدایی
550000راهنمایی
220000دبیرستان

191342125/10جمع

جمع

352267/1674/19ابتدایی
9913/800راهنمایی
4312000دبیرستان

483387/1672/14جمع

بحث
ثیر عواملی مانند تغییرات زیست ألیشمانیوز پوستی تحت ت

لیشمانیوز . استمحیطی، مهاجرت و شهرسازي روبه افزایش 
به شدت تحت تاثیر بلاهاي طبیعی و ) ACL(پوستی نوع شهري 

در مطالعات انجام شده بعد از ). 18(باشدمیساز بشر عوامل دست
گزارش شده ACLکوتاي پاکستان چند اپیدمی از 1935زلزله 
در کابل افغانستان هم مؤید ACLو یا افزایش چشمگیر ) 19(است 

هاي شهرستان بم هم یکی از کانون). 20،16(باشد این مطلب می
1382ماه سال بعد از زلزله پنجم دي3باشد کهمیACLقدیمی 

هاي قبل از زلزله افزایش داشته برابر نسبت به سال8موارد آن تا 
سه سال بعد از ( 1385در مطالعه مشابهی که در سال ) 5(است 
شد میزان شیوع آموزان شهر بم و بروات انجامبر روي دانش) زلزله

افزایش % 9/4برابر به 10قبل از زلزله با قریب % 5/0بیماري از 
). 11(نشان داد که موجب نگرانی شدید مردم و مسئولین گردید 

هاي بعد از آن انجام گردید نشان داد که مطالعاتی که در سال
اقدامات بهداشتی، آموزشی عمومی و کاهش جمعیت حساس 

مده و به تدریج موارد بیماري کاهش بیماري تحت کنترل درآ
نتایج این مطالعه در مقایسه با نتایج مطالعه ) 14،13(داشته است 

نشان می دهد که به طور قابل توجهی میزان شیوع بیماري 1385
). 6(کاهش داشته است) برابر18قریب به (

گیر نقش داشته است که دلایل متعددي در این کاهش چشم
کاهش جمعیت حساس به . استاي و مداخلهشامل عوامل طبیعی 

عوامل . باشددلیل کسب ایمنی نسبی و ایجاد جامعه مقاوم می
اي شامل اقدامات بهداشتی مانند آموزش عمومی، توزیع مداخله

بند آغشته به سم، سم پاشی، و فراهم نمودن دسترسی آسان پشه
الک به دریافت خدمات درمانی در مرکز ویژه پیشگیري و درمان س

اي نشان داده شده است که هر چند در مطالعه. استدر شهر بم 
بند هزینه فایده هاي پیشگیري مانند سم پاشی و توزیع پشههزینه

مناسبی نداشته است اما آموزش به پرسنل یو هزینه اثر بخش
بهداشتی و درمانی و مردم در کنترل بیماري تاثیر داشته است

هاي درمان نشان در مطالعه دیگري با هدف بررسی هزینه.)14(
داده شده است که ایجاد مرکز پیشگیري و درمان در شهر بم 
ابتکاري بسیار ارزنده است که ضمن فراهم نمودن دسترسی آسان 

هاي درمانی را زیر نظر پزشکان براي بیماران، آخرین روش
مطالعه نشان در این. متخصص و آموزش دیده به کار گرفته است

) دلار براي هر بیمار48(داده شده است با صرف هزینه اندکی 
براي مردم و دولت نسبت به سایر کشورها و موارد مشابه در داخل 

). 13(کشور مؤثرترین اقدام در کنترل بیماري بوده است 
دهند براي کنترل لیشما نیوز نتایج مطالعات متعدد نشان می

منظور کاهش ه درمان بیماران بوبیماریابی،پوستی نوع شهري
تنها مخزن بیماري، آموزش عمومی و بالا بردن سطح آگاهی مردم 
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از دیگر نتایج این مطالعه .)14،13،6(استثرترین اقدامات ؤاز م
استعود و شکست در درمان نشان دادن نسبت موارد لوپوئیدي،

در مطالعۀ . باشدمیبه دلیل افزایش مقاومت به درمان که احتمالاً
موارد % 10شریفی و همکاران نشان داده شده است که بیش از

آیند که در جنس مذکر به طور بیماري به فرم لوپوئیدي در می
هاينث بوده و نسبت به درمانؤیش از جنس مبداري معنی
نتایج این بررسی ). 15(باشندمیبسیار سخت و مقاوم یمعمول

بت رو به افزایش است و در پسرها دهد که این نسنشان می
).P>001/0(باشدی داري بیش از دختران میعنکماکان به طور م

گیري نتیجه
به هاي بعد از زلزله موارد بیماري به طور چشمگیري در سال

برابر افزایش یافته است و بعد از آن 10تا 1385سالدرویژه 
طیاي درملاحظهبه طور قابل و بیماري تحت کنترل در آمده

. برابر کاهش داشته است18تا ) نتایج این بررسی( 1389سال 
براي حفظ و کاهش بیشتر موارد بیماري مؤثرترین روش بیماریابی 

که ضمن مراقبت بیشتر و مداوم از استو درمان منظم بیماران 
وئیدي و شکست در درمان یک ضرورت پبیماران، بویژه نوع لو

مرکز پیشگیري و درمان سالک بعد از زلزله تجربه تأسیس . است
در معرض تواند الگوي مناسبی براي سایر کشورهاي مبتلا وبم می

.حوادث بلایاي طبیعی باشد
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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
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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


