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ABSTRACT
Background & objective: Because of the diversity in biological conditions on 
areas with high prevalence of cutaneous leishmaniasis, providing a specific way 
for controlling disease in all areas is not impractical, so anselection of appro-
priate disease prevention method for preventing diseases should be selected 
regardingaccording to the special conditions of each area. This study investi-
gated the effect of physical environment conditions conditions based on the 
prevalence of cetaceous leishmaniasis in hyperendemic areas in Mashhad, Iran.
Materials & Methods: This census study ,with a survey of 2,491 households, 
were carried out by applying a checklist and observations to evaluate the physi-
cal environment conditions and epidemiological factors of cutaneous leishma-
niasis in hyperendemic areas in Mashhad in 2012. Data analysis was done with 
SPSS11.5 software by Chi-square test, and Pvalue less than 0.5 was considered 
significant.
Results: The highest prevalence of cutaneous leishmaniasis was in age group 
of 10-29 years, in students, college students and housewives people. Poor sani-
tation, existence of unused land and construction debris near the house and 
inappropriate yard floor covering (, by creating the suitable circumstances for 
proliferation sandflies) , had a significant relationship with prevalence of leish-
maniasis. Building Cconstruction site near the people residence by itself didwas 
not show a significant difference in patients 
groups and healthy individuals
Conclusion: If there is no accumulation of construction debris, construction by 
alone have not important effect ion increasing leishmaniasis. Public education. 
itself has no important effectPublic notification for increasing the awareness 
of residents of in hyperendemic areas about physical environment risk factors 
and training of environmental health actions such as rapid collection removal of 
construction debris and suitable yard flooring can lead to lower prevalence of 
cutaneous leishmaniasis with the intervention in sandflies living place.
Keywords: Cutaneous Leishmaniasis, Prevalence, Physical Environment Condi-
tions, Mashhad
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بررسی تأثیر وضعیت کالبدي محیط بر شیوع بیماري لشمانیوز جلدی 

در مناطق هیپرآندمیک سالک در مشهد

چکیده
زمینه و هدف: به دلیل تنوع شرايط بیولوژيک در مناطقی که بیماري سالک شیوع بیشتری دارد، براي 
کنترل آن در همه مناطق، يک روش ثابت ارائه نمی شود؛ همچنین، انتخاب روش مناسب برای پیشگیری 
و کاهش بروز بیماری، بايد با توجه به شرايط خاص آن منطقه انجام شود. اين مطالعه، به بررسي تأثیر 
مشهد  در  سالک  هیپرآندمیک  مناطق  در  جلدی،  لشمانیوز  بیماري  شیوع  در  محیط  کالبدي  وضعیت 

پرداخته است.
از  استفاده  با  انجام شد،  به شکل سرشماري 2491 خانوار  میداني که  بررسی  اين  در  مواد و روش ها: 
در  اپیدمیولوژيک  متغیرهاي  فراواني  توزيع  و  محیط  کالبدي  وضعیت  تعیین  به  مشاهده  و  چک لیست 
کانون های بیماري سالک در مشهد در سال 1392 پرداخته شد. تحلیل داده ها با نرم افزار 11.5SPSS و 

به وسیله آزمون کاي دو صورت گرفت. سطح معنادار نیز کمتر از 0.5 در نظر گرفته شد.
زنان  و  دانشجويان  دانش آموزان،  در  تا 29 سال،  گروه سني 10  در  بیماری  فراواني  بیشترين  یافته ها: 
در  ساختماني  نخاله  و  استفاده نشده  زمین  وجود  فاضلاب،  بهداشتي  نشدن  دفع  شد.  مشاهده  خانه دار 
مجاورت منزل و نبود پوشش مناسب کف حیاط با ايجاد شرايط لازم برای رشد پشه خاکی، با وجود 
بیماری سالک ارتباطی معنادار داشت. صرف وجود ساخت وساز در مجاورت منزل، تفاوت معناداری در 

گروه بیماران و افراد سالم نداشت.
نتیجه گیری: در صورت جمع نشدن نخاله های ساختماني، ساخت وساز به تنهايی تأثیري در افزايش بیماري 
سالک ندارد. اطلاع رسانی عمومی برای افزايش آگاهی ساکنان مناطق هايپرآندمیک سالک، درباره عوامل 
خطر محیطی ايجادکننده بیماری و آموزش اقدامات بهداشت محیط مانند جمع آوری سريع نخاله های 
ساختمانی و پوشش مناسب کف حیاط، می تواند با مداخله در محل زندگی پشه خاکی سبب کاهش شیوع 

بیماری سالک شود.
کلیدواژه ها: سالک جلدي، شیوع، وضعیت کالبدي محیط، مشهد
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مقدمه
به  حیوان   و  انسان  مشترك  بیماری های  جزو  که  لیشمانیوزها   
شمار می روند، در همه نقاط جهان وجود دارند و به صورت ضایعات 
بروز  پوستي  مخاطي-  و  )کالاآزار(  احشایي  )سالک(،  پوستي 
اقتصادی،  مسائل  از  متأثر  بیماری  این  انتشار  و  می کنند. شیوع 
اجتماعی، فرهنگی و به ویژه شرایط اقلیمی، محیطی و اکولوژیکی 
است )1(. کشورهاي ایران، عربستان سعودي، افغانستان و سوریه، 
جزو آن دسته از کشورهای آسیایی هستند که بیماری سالک در 
آنها شیوع بالایی دارد )1 و 2(. در کشور ما هر دو نوع بیماري 
مرطوب و خشک وجود دارد. استان خراسان و شهر مشهد یکي از 
مهم ترین نقاط بیماري سالک نوع خشک در ایران است. البته با 
روند تسریع تغییرات اکولوژیکی، ساخت وسازهای بی رویه، توسعه 
بیماری در حال  توسعه کانون های  مهاجرت ها، شیوع و  شهری و 

افزایش است. )3-1(
 بررسی های انجام شده نشان می دهد که براي ابتلا به سالک، 
فراهم  بیماري،  ناقل  و  مخزن  وجود  مانند  اصلي  عوامل  از  غیر 
بودن شرایط اقلیمي و معضلات بهداشتی در محیط نیز در تثبیت 
و همه گیری بیماري مؤثر است )4(. کنترل سالک اغلب به دلیل 
تنوع و شرایط بیولوژیک بیماري با مشکلات زیادي روبه رو است؛ 
بنابراین، انتخاب و تجویز یک روش براي کنترل بیماري در همه 
مکان ها غیرعملی است. روش کنترل بیماري در هر منطقه باید با 
توجه به شرایط همان منطقه انتخاب شود )2(. با توجه به این که 
بعضی از بیماران مخزن بیماري به  شمار می روند، شناخت میزان 
برای  قدم  نخستین  آن،  اپیدمیولوژیکی  نقشه  و  بیماري  واقعي 
شناخت بیماري در منطقه است تا بر اساس آن بتوان برنامه ریزی 
درست برای کنترل بیماري انجام داد؛ همچنین، با توجه به عوامل 
تأثیرگذار  راه حل های  از  یکي  بیماري،  شیوع  در  محیطی  مؤثر 
برای کنترل بیماري، پیشگیري از آن با اجراي مداخلات محیطي 

به منظور از بین بردن ناقل و مخزن است. )4-2( 
 مطالعات بین شیوع بیماری سالک با دما و همبستگی مثبت 
معکوس  همبستگی  نیز  و  بارش  و  نسبی  رطوبت  بین  ضعیف 

رابطه  بیماری،  با  حرارت  درجه  و  آفتابی  ساعات  بین  ضعیف 
معنی دار منفی را نشان داده اند )6-5(. همچنین، طبق مطالعات 
زمینه های  در  مشابه  تقریباً  و  هم  به  نزدیک  منطقه  دو  در  گاهی 
نیست که  بیماران یکسان  بهداشتی، پراکندگی  اقلیمی، شغلی و 
پراکندگی  و  گسترش  در  محیط  تأثیر  نشان دهنده  موضوع،  این 
به  لیشمانیوز  کنترل  به  طورمعمول،   .)7 و   1( است  بیماری  این 
سبب پیچیدگي اکولوژیک و اختلافات اپیدمیولوژیک بیماري در 
کانون های آن، با ارائه یک روش ممکن نیست. روش کنترل باید 
با توجه به شرایط و عوامل گوناگون و همراه با پایش و ارزیابي 
تدوین شود )2-4(. گرچه به منظور کاهش بیماری لشمانیوز در 
ایران و مشهد تلاش های زیادی شده است، نمایان شدن کانون های 
جدید و جابه جایی یا افزایش و طغیان موارد ابتلا به آن در مناطق 
گوناگون و حاشیه ای شهرها و مناطقی با بافت جغرافیایی خاص و 
محلات در گذر ساخت وسازهای انبوه، مشکلی عمده برای ساکنان 
این مناطق و برای سیستم بهداشتی درمانی است. همچنین، افزون 
و  کارکنان  وقت  مبتلا،  افراد  در  روانی  و  جسمی  ضایعات  بر 
این مطالعه  به خود اختصاص می دهد )8-6(.  را  بودجه فراوانی 
بروز سالک،  با  کالبدي محیط  ارتباط وضعیت  بررسی  به منظور 
وضعیت اپیدمیولوژیک، وضعیت کالبدي محیط و شرایط محل 
سکونت خانوارها در کانون های آلوده را از نظر شیوع بالای سالک 

در مشهد بررسی کرده است.

موادوروشها
با  کانونی  محله  دو  در  ساکن  خانواده  درباره 2491  مطالعه  این   
انجام  بالای سالک در مشهد )منطقه سرافرازان و هاشمیه(  شیوع 
را  مشهد  در  سالک  بروز  میزان  بالاترین  سال،  سه  طی  که  شد 
و  شد  انجام  میدانی  به صورت  اطلاعات  گردآوري  روش  داشته اند. 
برای گردآوری، از روش های مشاهده و تکمیل چک لیست استفاده 

گردید.
 به گزارش کمیته گزارش سالک، منطقه سرافرازان و هاشمیه 
از نظر بیماری سالک )به ویژه نوع شهری(، از آلوده ترین مناطق 
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تعیین  ج برای  بوده اند.  مشهد   1 شماره  بهداشت  مرکز  پوشش  زیر 
محدوده مورد مطالعه و با هماهنگی شهرداری و سازمان خدمات 
شهری، نقشه دقیق منطقه بر اساس خیابان ها و کوچه ها به دست 
آمد. بر اساس بررسي فوق و تعیین نقشه منطقه، حدود جمعیت 
نیز به دست آمد که برای پیش بینی اجراي طرح ضروري بود. در 
بلوك بندی  انجام شده  مشاهدات  و  نقشه  اساس  بر  منطقه  پایان، 
وارد  و  انتخاب  انجام شده  تقسیمات  اساس  بر  خانواده ها  تا  شد 
طرح شوند. معیارهاي ورود شرکت کنندگان، سکونت در منطقه 

و رضایت آنها به شرکت در طرح را شامل می شد.
با کمک واحد رابطان، مقرر شد حدود 30 نفر رابط بهداشتی 
از منطقه هاشمیه و سرافرازان به کار گرفته شوند تا با مراجعه خانه 
جلسات  کنند.  تکمیل  را  بررسی  مورد  چک لیست های  خانه،  به 
بیماري  با  تا پرسشگران  به مدت 8 ساعت برگزار شد  آموزشي 
و  کارشناسان  شوند.  آشنا  چک لیست ها  تکمیل  روش  و  سالک 
پزشک مراکز بهداشتی درمانی منطقه نیز با اجرای این برنامه آشنا 

شدند.
بود.  شده  تشکیل  قسمت  دو  از  بررسی  مورد  چک لیست 
بخش اول ویژگی های خانواده و محل سکونت، وضعیت کالبدي 
کانون های بیماري سالک شامل چگونگي وضعیت دفع بهداشتي 
فاضلاب، چگونگي هم جنبی با زمین استفاده نشده، ملک در حال 
زباله ها،  نخاله ها،  وجود  ساختمان،  نماي  وضعیت  کال،  ساخت، 
وضعیت  و  فرج  و  خلل  فاقد  دیوارهای  دارای  سکونت  محل 
آموزش دیده  رابط  توسط  که  می شد  شامل  را  حیاط  کف پوش 
ویژگی های  بررسی  مخصوص  دوم  بخش  می گردید.  تکمیل 
سالک  بیماري  به  مشکوك  افراد  بیماری شناختی  و  دموگرافیک 
بود که به تأیید و تکمیل توسط کارشناس ناظر برنامه نیاز داشت. 
بنابراین، در صورت وجود فردي در خانواده که طي 5 سال گذشته 
زخمي مشکوك به سالک داشته است، اسامي توسط رابط نوشته 
می شود و فرم به کارشناس ناظر ارجاع می گردد تا در مرحله بعد، 
کارشناس ناظر به خانوار مراجعه و موارد را بررسي کند. همچنین، 
در صورت نیاز به تأیید و تشخیص و حتي درمان موارد جدید،  

بیمار به مرکز ارجاع گردد.
 11.5 SPSS آماری  نرم افزار  وارد  جمع آوری شده  داده های 
گردید و توصیف داده ها با جدول فراواني و نمودارها و شاخص های 
مرکزي و پراکندگي انجام شد. ارتباط متغیرهاي کیفي با یکدیگر 
با آزمون کاي دو بررسي شد و سطح معنادار کمتر از 0/5 در نظر 

گرفته شد.

یافتهها
طبق یافته ها در 16.5 درصد از خانوارهایی که به آنها مراجعه شد، 
دست کم یک نفر از اعضای خانواده به سالک مبتلا بود. 81 درصد 
از  از مبتلایان در طول سال های 1391 و 1392 و دیگران پیش 
افراد  بودند. میانگین سنی  بیماری مبتلا شده  این  به  سال 1391 
مبتلا به لشمانیوز 28 سال و بیشترین فراواني سنی مبتلایان 25 
سال بود که در گروه سني 10 تا 19 سال )19/6 درصد( و 20 تا 
از مبتلایان  29 سال )21/5 درصد( مشاهده شدند. 51/9 درصد 
به سالک را مردان تشکیل می دادند. افراد مبتلا به سالک از نظر 
اشتغال، بیشتر دانش آموز یا دانشجو و سپس افراد خانه دار بودند. 
به طور میانگین، افراد مبتلا 1/4 زخم داشتند. از نظر محل ابتلا 
در 65 درصد از موارد، زخم سالکی در اندام های فوقانی و 34.6 
 0/5( تنه  در  نیز  مقدار  کمترین  و  تحتانی  اندام های  در  درصد 

درصد( مشاهده شد.
سالک  بيماري  کانون های  کالبدي  وضعيت  بررسی  در   
درصد   10/5 که  شد  مشاهده  محیطی،  وضعیت  متغیرهای  و 

فاضلاب  بهداشتي  دفع  سالک،  به  مبتلا  فرد  دارای  خانوارهای 
نداشتند؛ در 39/9 درصد موارد در جنب منزل محل سکونتشان 
منزل  جنب  درصد   26/6 در  داشت؛  وجود  استفاده نشده  زمین 
مسکوني شان  نخاله ساختماني بود و در 7/4 درصد، کف حیاط 

منزلشان پوشش مناسب نداشت.
 در بررسی ارتباط متغیرهای کالبدشناختی محیطی با وجود یا 
 Odd( نبود فرد مبتلا به سالک در خانواده و بررسی نسبت شانس
Ratio( ابتلا به سالک در شرایط محیطی گوناگون، ارتباط معناداری 
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 =1/64 ،Pv=0/003( بین بیماری سالک با دفع بهداشتي فاضلاب
OR(، هم جواری محل سکونت خانواده در چهار جهت و دیواربه دیوار 

با  با زمین استفاده نشده )OR =1/28 ،Pv<0/001(، هم جواری 
نخاله ساختمانی )OR =1/31 ،Pv=0/004) و همچنین، پوشش 
 (OR =1/55 ،Pv=0/034( نامناسب کف حیاط محل مسکونی
مشاهده شد؛ یعنی خانوارهایی که دفع بهداشتی فاضلاب نداشتند، 
همچنین،  بودند.  سالک  به  ابتلا  معرض  در  بیشتر  برابر   1/64
خانوارهایی که با زمین استفاده نشده هم جواری داشتند 1/28 برابر، 
خانوارهایی که با ساختمان بدون نما هم جواری داشتند 1/37 برابر، 
خانوارهایی که با نخاله ساختمانی هم جواری داشتند 1/31 برابر و 
خانوارهایی که حیاط محل مسکونی آنها پوشش مناسب نداشت، 

1/55 برابر بیشتر در معرض ابتلا به سالک بودند. 

بحث
منطقه  در  بیماري  شیوع  میزان  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج   
بالا  بسیار  منطقه ای  و  آمار کشوری  با  مقایسه  در  مطالعه،  مورد 
بود؛ به طوری که حدود یک ششم خانوارها )16/5 درصد( در زمان 
مسئله  این  داشتند.  سالک  به  مبتلا  بیمار  یک  دست کم  بررسی 
می تواند به دلیل رشد و افزایش جمعیت و ساخت وسازهای فراوان 
فراواني  بیشترین  باشد.  منطقه  این  در  چند سال گذشته  در طي 
مبتلایان در گروه سني 10 تا 19 سال و 20 تا 29 سال مشاهده 
شد. در مطالعه »رمضانی« و همکاران در شهرستان آران و بیدگل 
میزان  به  تا 9 سال  در سنین 1  موارد سالک  بیشترین  اصفهان، 
30/8 درصد و سپس در گروه سنی 20 تا 29 سال به میزان 21/3 
در سن  بیماري  این  بیشتر  شیوع   .)8( است  شده  گزارش  درصد 
نوجواني، می تواند به این دلیل باشد که این گروه هنگام غروب و 
شب هنگام بیش از دیگران در محیط باز حضور و فعالیت دارند 

و در نتیجه، بیشتر در معرض گزش پشه خاکي قرار می گیرند.
 در این مطالعه، میزان ابتلا مردان به بیماري اندکي بیشتر از زنان 
بود. در برخی مطالعات به بیشتر بودن نسبت مردان اشاره شده است. 
برای نمونه در مطالعه بررسی سالک در شهرستان قصر شیرین، ابتلای 

مردان 61 درصد و در مطالعه ای در اندیمشک 56 درصد گزارش 
شده است )1(. در مطالعه ای در لارستان، ابتلای زنان بیش از مردان و 
حدود 58 درصد گزارش شده است )9(. تفاوت های شغلی، ساعات 
بیرون بودن از منزل، عوامل فرهنگی، رفتاری و تفاوت نوع پوشش 

زنان و مردان در این مسئله مؤثر است.
 در این مطالعه مشاهده شد که بیشتر مبتلایان از نظر شغلي 
دانشجو، محصل و یا خانه دار بوده اند. این گروه از مشاغل با توجه 
در محل  را  بیشتري  دیگر مدت  با مشاغل  مقایسه  در  این که  به 
در  بیشتر  حضور  دلیل  به  احتمالاً  می کنند،  سپري  خود  زندگي 
منطقه آلوده، بیشتر در معرض ابتلا به لشمانیوز بوده اند. در مطالعه 
به  مربوط  ابتلا  شغلی  درصد  بالاترین  همکاران،  و  پناه«  »یزدان 
زنان خانه دار گزارش شده است )26/9 درصد( و سپس نظامیان 
در   .)1( بوده اند  درصد(   1/6( دانش آموزان  و  درصد(   22/2(
کارکنان  و  در کشاورزان  سالک  شیوع  عربستان،  در  مطالعه ای 
ارتش بیشتر گزارش شده است )10(. در مطالعه ما به نظر می رسد 
این قشر از افراد با توجه به این که در مقایسه با دیگر افراد شاغل، 
دلیل  به  می کنند،  زندگی خود سپری  محل  در  را  بیشتری  مدت 
بیماری  به  نیز  دیگران  از  بیشتر  آلوده،  منطقه   در  بیشتر  حضور 
انجام شده مشاهده شد که به طور  سالک مبتلا شده اند. در بررسي 
میانگین، افراد مبتلا 1/4 زخم داشتند و بیشتر زخم های سالک در 
ناحیه اندام فوقاني و کمترین مقدار نیز در تنه وجود داشتند. این 
موضوع می تواند نقش پوشاندن بدن - به ویژه هنگام خواب - در 

پیشگیری از بیماری سالک را مشخص کند.
در  سالک  بیماری  کانون های  کالبدي  وضعیت  تعیین  در   
بهداشتي  دفع  عدم  که  شد  مشاهده  مشهد،  هیپرآندمیک  مناطق 
همچنین  و  ساختماني  نخاله  استفاده نشده،  زمین  وجود  فاضلاب، 
مرتبط  بیماری سالک  با رخداد  مناسب کف حیاط  نبود پوشش 
است. برخی مطالعات پیشنهاد کرده اند که اصلاح مناطق با بافت 
قدیمی یا مخروبه، افزون بر اجراي برنامه های کنترلي و برنامه های 
مبارزه با مخزن و ناقل، دادن آگاهی به مردم و استفاده از وسایل 
حفاظت فردي، می تواند در کنترل بیماري سالک مؤثر باشد. )8(
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 در مطالعه »عباس درودگر« و همکاران که به منظور تعیین  ج
سال  در  کاشان  شهرستان  در  جلدی  لیشمانیوز  اپیدمیولوژی 
بهداشت  اقدامات  آمد که  به دست  نتیجه  این  انجام شد،   1384
به هنگام  و  ساختمانی  نخاله های  زباله،  جمع آوری  شامل  محیط 
با  مبارزه  روش های  و  ناقل  وفور  و  نوع  درباره  اطلاعات  بودن 
آنها می تواند به کاهش بیماری کمک کند )11(. آگاه سازی افراد 
براي کنترل بیماری سالک اهمیت بالایي دارد. بر این اساس باید 
اطلاعات عمومي و پایه درباره سالک، همانند دیگر بیماری های 
قابل انتقال که از نظر شیوع اهمیت بالایي دارند، به صورت گسترده 
منتشر شود. در این راستا، پیشنهاد می شود همکاری بین رشته های 
بهداشت محیطی درباره شناسایی عوامل  اقلیم شناسی و  پزشکی، 
بیماری  از  پیشگیری  و  درمان  بروز،  در  دخیل  محیطی  اقلیمی- 

سالک گسترش یابد. 
مطالعه،  این  از  به دست آمده  شواهد  اساس  بر  نتیجهگیری:
خانه دار  زنان  سپس  و  دانشجویان  و  دانش آموزان  نوجوانان، 
بیشترین گروه سنی مبتلا به سالک هستند. نیاز است این گروه ها 
در اولویت آموزش حفاظت فردی قرار گیرند؛ زیرا اغلب نقش 
محل  و  محیط  کالبدی  ویژگی های  تغییر  برای  تعیین کننده ای 
افراد  و  شهرداری ها  خانواده،  سرپرستان  ندارند.  خود  سکونت 

محیطی  عوامل  ارتباط  نظر  از  باید  محیط،  بهداشت  در  ذی نفع 
برخورد  متخلفان  با  و  گردند  توجیه  سالک  شیوع  بر  تأثیرگذار 
قانونی صورت گیرد. از سوی دیگر، اطلاع رسانی های عمومی که 
بیماری و خدمات بهداشتی و درمانی آشنا  با نشانه های  مردم را 
می کنند، می توانند در بیماریابی به موقع و درمان مناسب بیماران 
نقش مهمی داشته باشند. همچنین بر اساس نتایج مطالعه، اگر با 
وجود کانون های ساخت وساز در محلات، تجمع نخاله ساختماني 
نابودی  به منظور  نخاله های ساختماني  باشیم و جمع آوری  نداشته 
محل تجمع پشه  های خاکی  در زمان کوتاهي انجام شود، به نظر 
سالک  بیماري  ایجاد  در  تأثیري  به تنهایی  ساخت وساز  می رسد 
بیماری  در شیوع  متعدد  تأثیر عوامل  دلیل  به  البته  باشد.  نداشته 
بین  همکاری  و  گوناگون  بخش های  مشارکت  جلب  سالک، 

بخشی می تواند نقش بسیار مهمی در کنترل بیماری ایفا کند.
تشکروقدردانی

این مقاله منتج از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد بهداشت عمومی 
دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد استخراج شده است. 
نویسندگان قدردانی و تشکر خود را از همکاری کارشناسان و مدیران 
محترم بهداشت محیط، پزشکان و رابطان بهداشتی مراکز بهداشتی 

درمانی منطقه هاشمیه و سرافرازان مشهد اعلام می نمایند.
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