
 

 
 

Volume 24, Issue 6 (November- December 2025) 

Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research 

 

PAYESH 

  
  

 

 

 

The Trend of Incidence and Severity of Cutaneous Leishmaniasis in Damghan County from 

2019 to 2023: A Descriptive Study 
 

Sayed Saeed Kassaeian
1
, Mohamad Naser Rahbar

2
, Abbas Daraei

2
, Farid Gharibi

3
  

 

1
.
 Department of Community Medicine, School of Medicine, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

2. Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

3. Social Determinants of Healtkh Research Center, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 
 

Received: 5 September 2024 
Accepted for publication: 22 November 2025 
[EPub a head of print- 22 December 2025] 

Payesh: In Press 
  

Abstract 

Objective (s): Cutaneous leishmaniasis has persistently represented a substantial public health concern in endemic areas due to 

its considerable incidence and the enduring lesions it causes. This study intended to examine the trends in the incidence and 

severity of cutaneous leishmaniasis in Damghan County, highlighting the necessity for ongoing disease monitoring in these 

regions. 

Methods: This descriptive study examined the status of all 2,085 reported cases of cutaneous leishmaniasis from 2019 to 2023. 

The data collection process utilized a researcher-designed questionnaire. The content validity of the questionnaire was 

rigorously confirmed, achieving scores of 0.96 for the Content Validity Ratio (CVR) and 0.92 for the Content Validity Index 

(CVI), as evaluated by a panel of 10 experts. The data were collected in the summer of 2023 by interviewing patients and 

reviewing extant records in surveillance systems. The study assessed demographic and contextual factors related to 

leishmaniasis, as well as the trends in disease incidence. Disease severity was evaluated based on variables such as the number 

of lesions (ulcers) in patients, lesion size, the presence or absence of discharge from lesions, and the involvement of multiple 

body parts. Qualitative variables were reported as frequency (percentage), and quantitative variables as mean (standard 

deviation). Trends in incidence and severity were analyzed using Joint Point Regression. 

Results: The results showed that 59.1% of patients were male, while 41.9% were female, with a mean age of 37.2 ± 19.7 

years. The incidence rate of cutaneous leishmaniasis per 100,000 population decreased from 646 cases in 2019 to 7 cases in 

2023. A marked decline in the involvement of multiple body parts (from 33% to 14%) was also evident. The reduction in 

discharging lesions from 86% to 57%, the decrease in the average number of lesions per patient from 2.59 to 1.85, and the 

reduction in the average lesion diameter from 1.88 cm to 1.28 cm during this period were noteworthy findings. 

Conclusions: The incidence and severity of cutaneous leishmaniasis in Damghan County have significantly decreased. 

However, considering the disease's endemic nature in this region, strict future control measures, especially targeting reservoirs 

and vectors, should remain a priority. 
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 یفیمطالعه توص کی: 1402تا  1398سالک در شهرستان دامغان از سال  یماریروند بروز و شدت ب
 

  3یبیغر دی، فر2ی، عباس دارائ2، محمدناصر رهبر1انیکسائ دیدسعیس
 

 رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک .1

 رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک .2

 رانیسمنان، سمنان، ا یموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق. 3

 
 15/6/1403 تاریخ دریافت:

 1/9/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404 دی 1 -ر]نشر الکترونیك پیش از انتشا

 پیش انتشارنشریه پایش: 
 

 چكيده

های ماندگار در مبتلایان، همواره به عنوان یکی از مشکلات اساسی در بهداشت عمومیِ نواحی  سالك به سبب شیوع قابل توجه و ایجاد ضایعه مقدمه:

مطالعه حاضر با هدف بررسی روند بروز و شدت بیماری  اندمیك بیماری مطرح بوده است. نظر به اهمیت پایش مستمر وضعیت بیماری در این مناطق،

 سالك در شهرستان دامغان به مورد اجرا در آمد. 

به انجام رسید. ابزار مورد  1402تا  1398بیمار گزارش شده در سال های  2085این مطالعه توصیفی با هدف بررسی وضعیت ابتلای تمامی کار:  روشمواد و 

به ترتیب برای  92/0و  96/0نفر از صاحبنظران بررسی و با کسب نمرات  10ای بود که روایی محتوایی آن با نظر  ساخته ه محققاستفاده در مطالعه پرسشنام

با بررسی مستندات موجود در سامانه های مراقبتی و نیز مصاحبه  1402تایید قرار گرفت. داده های مطالعه در تابستان  مورد CVIو  CVRشاخص های 

ای مرتبط با سالك در بیماران و تعیین روند بروز بیماری؛  گردآوری گردید. در این مطالعه پس از بررسی وضعیت عوامل دموگرافیك و زمینهبا بیماران 

ترشح بودن، ها از نظر واجد یا فاقد  ها، حالت ضایعه وضعیت شدت بیماری بر اساس متغیرهایی نظیر تعداد ضایعه )زخم( ایجاد شده در بیماران، اندازه ضایعه

ای کمی به و نیز ابتلای همزمان چند عضو از بدن بیمار به این ضایعه ها، بررسی شد. نتایج بررسی متغیرهای کیفی به صورت فراوانی )درصد( و متغیره

 شد.  صورت میانگین )انحراف معیار( گزارش گردید. همچنین روند بروز و شدت بیماری با استفاده از رگرسیون نقاط پیوست، انجام

میزان سال است.  2/37(±7/19درصد آنان مونث هستند و میانگین سنی آنان ) 9/41مذکر و %بیماران ما از  1/59بررسی ها نشان داد که % نتایجها:  یافته

ن سیر نزولی ایجاد است. همچنی کاهش پیدا کرده 1402مورد در سال  7به  1398مورد در سال  646هزار نفر جمعیت از  100بروز بیماری سالك در هر 

تا  1398از سال  57به % 86روند کاهشی حالت دارای ترشح ضایعه ها در بیماران از %است. ( نیز کاملاً محرز 14به % 33ضایعه در چند عضو بدن بیمار )از %

نگین وسعت )قطر( ضایعه ها در بیماران از مورد، و نیز روند کاهشی میا 85/1به  59/2، روند کاهشی میانگین تعداد ضایعه ها در مبتلایان از 1402سال 

 متر در این مدت از نکات قابل توجه دیگر بود. سانتی 28/1به  88/1

دامغان به شکل محسوسی نزولی است؛ با این وجود و نظر به بومی بودن بیماری در این میزان بروز و شدت بیماری سالك در شهرستان گیری:  نتیجه

 . تی بر بیماری به ویژه کنترل مخازن و ناقلان همواره باید مورد عنایت جدی قرار گیردشهرستان، اعمال کنترل جدی آ
  بیماری گرمسیری، سالك، ارزیابی اپیدمیولوژیك، پایشها:  کلیدواژه

 IR.SEMUMS.REC.1403.065: کداخلاق

 
 سمنان، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت :پاسخگو ندهنویس 

E-mail: gharibihsa@gmail.com   
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  همکارانو  انیکسائ دیدسعیس                                                                                                                     ...     روند بروز و شدت بیماری سالك

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

حیوانـاتی   و انسـان  بـین  مشترک یك بیماری گرمسیری لیشمانیوز،

بوده و به سه شکل  ناقل آن خاکی پشه که است موش و سگ مانند

مخاطی بروز مـی  -شکل جلدی )سالك(، احشایی )کالاآزار( و جلدی

ظهـور   اپیـدمیولوژیك  شکل بیماری سالك در ایران به دو. [1]کند 

 و لیشمانیا تروپیکا آن عامل که یا آنتروپونوتیك نوع شهری کند؛ می
 و انسان آن مخازن و سرژنتی آن پشه خاکی فلبوتوموس اصلی ناقل
 ماژور و آن لیشمانیا عامل که یا زئونوتیك نوع روستاییو  است سگ
 آن مخـزن  و پاپاتاسـی  وتومـوس فلب آن پشـه خـاکی   اصـلی  ناقـل 

. ایـن بیمـاری بـه    [2]اسـت   جوندگان وحشی نظیر موش صـحرایی 

عنوان شایع ترین شکل لیشمانیوز، منجر به مرگ فرد مبتلا نخواهد 

جـه، بـه   شد لیکن به سبب شیوع بالا و نیز تحمیـل هزینـه قابـل تو   

عنوان یك مشکل مهم در عرصه بهداشت عمومی مورد توجه جـدی  

سالك غالباً جمعیت فقیر و حاشیه نشین را مبتلا می  .[3]قرار دارد 

نسبتاً بـزرگ   اسکار ایجادو منجر به ایجاد عوارضی نظیر  [4،5]کند 

 ثانویـه  هـای  عفونتو دست و پا( و  صورت درو ناخوشایند )به ویژه 

لذا تـاثیرات منفـی محـرزی بـر کیفیـت زنـدگی و حتـی         [6]گردد 

ایـن بیمـاری در منـاطق    . [7]سلامت روان بیماران بر جا می گذارد 

کشور جهـان   98جغرافیایی وسیعی مشاهده می شود به طوریکه در 

درصد از ایـن   82و  [8]به شکل اندمیك )بومی شده( بروز می کند 

. [9]کشورها و مناطق اندمیك در منطقه مدیترانه شرقی قرار دارنـد  

هزار مورد سـالك توسـط    253، تعداد 2018عنوان مثال در سال  به

درصـد آن   80سازمان سلامت جهان گزارش و تایید شده است کـه  

سـالانه  . [10]ها در منطقه مدیترانه شرقی به وقـوع پیوسـته اسـت    

هزار مورد ابتلا به سـالك در منطقـه مدیترانـه شـرقی      100بیش از 

گزارش می شود لیکن پیش بینی می شود که مـوارد ابـتلا بـه ایـن     

برابر بـیش از ایـن تعـداد     5بیماری در این مناطق، دست کم سه تا 

باشد چرا که بسـیاری از مـوارد بیمـاری تشـخیص داده نشـده و یـا       

سالك عموماً در . [11]گزارش نمی شوند  توسط مسئولان بهداشتی

استان ایران نظیر خراسان جنوبی، فـارس، اصـفهان، خوزسـتان،     17

. سـالانه  [12]کرمان، ایلام و بوشهر نیز به شکل اندمیك وجود دارد 

. [13]هزار مورد ابتلا به سالك در ایران گزارش می شـود   20ود حد

جغرافیایی مختلف در ایران از میزان شیوع ابتلا به سالك در مناطق 

هزار نفر جمعیت، متغیر است.  100مورد به ازای هر  7/318تا  5/1

با این وجود می توان میزان تجمیـع یافتـه شـیوع را بـا اسـتفاده از      

هزار نفر جمعیت برآورد نمـود   100مورد در هر  3/83فنون فراداده، 

مطالعه مروری انجام شده دیگر، میزان تجمیـع یافتـه شـیوع    . [14]

 100مـورد در هـر    77، 2016تـا   2000بیماری را بین سـال هـای   

و مطالعـه مـروری دیگـر،     [15]هزار نفر جمعیت برآورد نموده است 

هزار نفر  100مورد در هر  45، 2019تا  2000این میزان را از سال 

کشور با فراوانـی   6لذا ایران یکی از  [16]جمعیت برآورد شده است 

 .  [17]می شود  بالا در جهان محسوب
 دارد خـانواده  وضع اقتصـادی  با چشمگیری تاثیر بیماری، این بروز
درمـانی نیـز بـر     گزاف هزینة و رفتن درآمد شده دست از سبب زیرا

هزینـه بـالای تهیـه    . [18]مـی نمایـد    وی تحمیـل  خانواده بیمار و

داروهای مورد نیاز جهت درمان، دوره نسبتاً طولانی درمـان بـا ایـن    

داروها، احتمال شکست درمان به دلیل مقاومت بیماری به درمان، و 

نیز پیگیری های بعدی بیمار جهـت رفـع اسـکار پوسـتی از طریـق      

جراحی زیبایی منجر به تحمیل هزینه های قابل توجـه بـر بیمـار و    

ی مورد استفاده جهت داروها از یکی. [19]لامت خواهد شد نظام س

 داروی کـه  استظرفیتی )گلوکانتیم(  پنج موان آنتی درمان سالك،
 این است. متعدد تزریقات درمان با آن مستلزم وقیمتی است  گران
 آنزیمهـای  افـزایش  ،قلبـی  آریتمـی  قبیـل  از مهمـی  عوارضـی  دارو

 اردمـو  در و سـیتوپنی وترومب و آنمـی  لکـوپنی،  کبدی، و پانکراسی
را به دنبال خواهـد داشـت    ناگهانی مرگ و قلبی توکسیسیته، نادری

اگر چه امـروزه علـوم پزشـکی بـا سـرعتی فزاینـده در حـال        . [20]

گسترش است لیکن توفیـق چنـدانی در مـدیریت صـحیح بیمـاری      

چنان به شـکل  چرا که این بیماری هم [21]سالك پیدا نکرده است 

جدی تر و به مراتب سریع تـر از گذشـته در حـال گسـترش اسـت      

. بـا وجـود   [14]املاً مشهود اسـت  و روند افزایشی شیوع آن ک [22]

مداخلات صورت گرفته در سه دهـه اخیـر در ایـران جهـت کنتـرل      

نـاطق بـالا و بعضـاً    سالك، شیوع بیماری همچنـان در بسـیاری از م  

افزایشی است. این موضوع بیانگر این حقیقت اسـت کـه زیرسـاخت    

های سخت افزاری و نرم افزاری ضروری جهت پیشگیری، تشـخیص  

و درمان بهنگام بیماران به میزان کافی تامین نشده اند و طراحـی و  

اجرای مداخلات ارتقای نیز به شیوه ای صحیح صورت نگرفته اسـت  

. نظر به اهمیت انجام پایش و ارزشـیابی صـحیح وضـعیت    [23، 17]

بیماری سالك در نواحی با بروز بالا در کشور، مطالعه حاضر با هـدف  

 انجام رسید.   بررسی روند بروز و شدت آن در شهرستان دامغان به

 کار  مواد و روش

آن رونـد بـروز و شـدت     مطالعه حاضر از نوع توصیفی اسـت کـه در  

الك در شهرسـتان دامغـان در طـی پـنج سـال اخیـر در       بیماری س ـ
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه، نمونـه   1403تابستان سال 

 2085گیری انجام نشد و تمامی بیماران مبتلا به سالك کـه شـامل   

 بیمار به ترتیب متعلق به سال ها 7و  54، 347، 1129، 548بیمار )

ــو1402و  1401، 1400، 1399، 1398 ــرار   ( ب ــی ق ــورد بررس د م

گرفتند. معیار ورود بیماران به مطالعه، ابتلای آنان به نوع شهری یـا  

روستایی سالك، زندگی در شهرسـتان دامغـان و نیـز ابـتلا در بـازه      

زمانی مورد بررسی بود. همچنین با توجه به ماهیـت مطالعـه، هـی     

گونــه معیــاری جهــت خــرون شــرکت کننــدگان تعریــف نگردیــد.  

امغـان یکـی از شهرسـتان هـای تـاریخی و گردشـگری       شهرستان د

)به عنوان آخرین سـال بـازه    1402که در سال است استان سمنان 

هزار نفر بوده اسـت.   94انجام مطالعه حاضر( دارای جمعیتی بالغ بر 

این شهرستان به دلیل شرایط آب و هوایی و جغرافیایی خاص خود، 

 در کشور می باشد.   یکی از نواحی بومی )اندمیك( بیماری سالك

های اصلی مورد استفاده در این مطالعه به میزان بروز و نیـز  شاخص 

شدت وقوع بیماری مربوط می شود. بدین صورت که پس از بررسی 

وضعیت عوامل دموگرافیك و زمینه ای مرتبط با سـالك در بیمـاران   

)سن، جنسیت، محل سکونت، شغل، ملیت، ابتلا به بیمـاری زمینـه   

تن سابقه مسـافرت در زمـان هـای منتهـی بـه مواجهـه بـا        ای، داش

بیماری( و ترسیم سیمای بروز بیماری بر این اساس، روند کلی بـروز  

بیماری تعیین و ترسیم گردید. در ادامه، وضعیت متغیرهای مـرتبط  

با شدت وقوع بیماری نظیر تعداد ضایعه )زخم( ایجاد شده در بیمار، 

از نظر واجد یا فاقد ترشح بودن، و نیـز  اندازه ضایعه ها، شکل ضایعه 

ابتلای همزمان چند عضو از بدن بیمار با این ضـایعه هـا، بررسـی و    

گزارش گردید. داده های مـورد نیـاز مطالعـه )بـر اسـاس چـارچوب       

تعریف شده در چك لیست مطالعه( با بررسی آمارهای ثبت شده در 

امغـان،  معاونت بهداشتی دانشـگاه علـوم پزشـکی سـمنان و شـهر د     

بررسی اطلاعات ثبت شده در سامانه سیب و نیز مصاحبه با بیمـاران  

جهت اخذ اطلاعات تکمیلی مقتضی، گردآوری گردید. نتایج بررسی 

متغیرهای کیفی به صورت فراوانی )درصـد( و متغیرهـای کمـی بـه     

صورت میانگین )انحراف معیار( گزارش گردید. همچنین روند بروز و 

فاده از نـرم افـزار مربـوط بـه رگرسـیون نقـاط       شدت بیماری با است

بررســی و نتــایج آن گــزارش  (Joint Point Regression) پیوســت

لیسـت )فهرسـت     مورد اسـتفاده در ایـن مطالعـه، چـك    ابزار  گردید.

ساخته ای بود که روایی محتوایی و صـوری آن مـورد    کنترل( محقق

ــا     ــدوین و استانداردس ــت ت ــت. جه ــرار گرف ــد ق ــی و تایی زی بررس

سنجی( این ابزار و در بدو امر، مولفـه هـای مـورد نیـاز جهـت       )روان

تعبیه در ابزار با مصاحبه بـا صـاحبنظران و صـاحبان فراینـد، مـرور      

مستندات ثبت شده در سامانه های اطلاعاتی به ویژه سامانه سـیب،  

و نیز بررسی مطالعات مشابه، شناسایی و دسته بندی گردید. در گام 

 بر اسـاس دیـدگاه   و صوری محتوایی از نظررسشنامه پ رواییبعدی، 

خبرگان )در حوزه بهداشـت عمـومی، مـدیریت سـلامت،     نفر از  10

شد. در این راسـتا،  و تایید انگل شناسی و پزشکی اجتماعی( بررسی 

ی ضـرور تمامی سوالات پرسشنامه اولیه با تکیـه بـر شـاخص هـای     

ر در فهـم، د  سـادگی نیز و  گویا و شفاف بودن، ارتباط داشتن، بودن

 نســـبت روایـــی محتـــوایی وشـــدند طیـــف چهارگانـــه بررســـی 

(CVR: Content Validity Ratio) شاخص روایی محتوایی و 

(CVI: Content Validity Index)  بر اساس نتایج این ارزیابی

ابزار نیز با اخـذ نظـر   روایی صوری محاسبه شد. در ذیل این بررسی، 

ش متن درون پرسشنامه ارزیابی و صاحبنظران درخصوص نحوه نگار

، از نتایج به دسـت  CVRشاخص تایید گردید. جهت تعیین میزان 

 تعیـین میـزان  بـه منظـور   آمده برای گویه ها در شاخص ضرورت؛ و 

از نتایج کسب شده در سه معیـار دیگـر و بـر اسـاس      CVIشاخص 

 فرمول زیر استفاده شد:  

 

در مرحلـه تـدوین    نظرصـاحب  10مشارکت  در این مطالعه، به دلیل

ملاک قضـاوت قـرار گرفـت. بـر ایـن       62/0نمره پذیرش پرسشنامه، 

به ترتیب برای  92/0و  96/0اساس، ابزار طراحی شده با کسب نمره 

تاییـد قـرار گرفـت. ابـزار نهـایی      مورد  CVIو  CVRشاخص های 

بــود کــه هفــت مــورد از آن هــا بــه گویــه  14مطالعــه مشــتمل بــر 

ك و زمینه ای مرتبط بـا بیمـاران، دو مـورد بـه     متغیرهای دموگرافی

وضعیت بروز بیماری، و پنج مورد نیز به وضعیت شدت وقوع بیماری 

مربوط می شد. بررسی هـای صـورت گرفتـه بـه منظـور شناسـایی       

مداخلات بهداشتی صورت گرفته جهت تعدیل رونـد بـروز و شـدت    

رده بیماری سالك در شهرستان دامغان حاکی از اجرای طیـف گسـت  

ای از اقدامات بهداشتی در این راستا به انجام رسیده است که از اهم 

آن ها می توان به تاکید بر تحدید جوندگانی مانند مـوش صـحرایی   

به عنوان مخزن بیماری از طریق لانه کوبی، تلاش جـدی در جهـت   

مبارزه با پشه خاکی به عنوان ناقل بیماری از طریق بهسازی محیط، 

م و درمان موثر مبتلایان به بیماری، آموزش به عموم شناسایی بهنگا

جامعه جهت محافظت از خود در برابر گزش ناقل بیماری، برقـراری  
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  همکارانو  انیکسائ دیدسعیس                                                                                                                     ...     روند بروز و شدت بیماری سالك

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

ارتباط نزدیك با سـازمان هـای مـرتبط خـارن از حـوزه بهداشـت و       

ترغیب آنان بـه نقـش آفرینـی در ایـن راسـتا، و نیـز برنامـه ریـزی         

لامت این شهرسـتان و  منسجم و اجرای پیگیر آن توسط متولیان س

سطوح بالاتر مدیریتی اشاره نمود. جهت انجام مطالعه حاضر، تمامی 

مجوزهای لازم اخذ گردید و مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علـوم  

همچنین معرفی نامه هـای   .پزشکی سمنان مورد تصویب قرار گرفت

لازم از طرف معاونت پژوهشی دانشگاه اخذ و جهت تسهیل مراحـل  

ف انجام مطالعه به معاونت بهداشتی و واحدهای تابعه آن ارائـه  مختل

 گردید.  

 یافته ها

از بیماران تحـت بررسـی    1/59نتایج بررسی ها نشان می دهد که %

درصد آنان مونث هستند و میـانگین سـنی آنـان     9/41ما مذکر و %

 32بیمـاران، شهرنشـین و %   68سال است. قریـب %  2/37(7/19±)

ــان روستانشــین  ــه دار، دارای شــغل آزاد و  آن ــد و بیمــاران خان بودن

به ترتیب بیشترین سهم را به  8/13و % 1/27، %4/29آموز با % دانش

نیـز   1/9از بیمـاران، ایرانـی و %   9/90خود اختصاص دادند. حدود %

از بیمـاران دارای بیمـاری    1/15اتباع افغانستانی بودند. همچنـین % 

 و ناراحتی های قلبی و عروقـی  زمینه ای نظیر دیابت، فشارخون بالا

آنان نیز در بازه زمانی منتهـی بـه ابـتلا بـه بیمـاری       5/60بودند و %

دارای سابقه مسافرت بودند. تحلیل روند بروز بیماری سالك در پـنج  

سال اخیر حاکی از آن است که غالب مـوارد بـروز بیمـاری در بـازه     

و عمدتاً به بالغـان  سال  15زمانی مورد بررسی همواره به افراد بالای 

مربوط می شود لـیکن رونـد ابـتلای کودکـان بـه بیمـاری همـواره        

کاهشی بوده است. با وجود اینکه میزان بروز بیماری در بـازه زمـانی   

مورد بررسی همواره در مردان بیش از زنان بـوده اسـت امـا کـاهش     

محسوسی در ابتلای مردان به بیماری در پایان این دوره ایجاد شده 

. عمده موارد ابـتلا بـه بیمـاری سـالك در ایـن دوره زمـانی در       است

جمعیت شهر نشین واقع شده است و غالب مـوارد بـروز بیمـاری در    

 این دوره در زنان خانه دار، افراد دارای شـغل آزاد و کـارگران و نیـز    

 

دانش آموزان واقع شده است؛ همچنین روند ابتلای دانـش آمـوزان،   

راد نظامی مثبت بـوده اسـت. بیمـاران ایرانـی     منفی و روند ابتلای اف

نسبت به بیماران افغان در این بازه زمانی همـواره بیشـتر بـوده انـد     

لیکن کاهش محسوسی در ابتلای هر دو گروه به ویژه ایرانیان قابـل  

مشاهده است. اکثریت غالب بیماران فاقد بیماری زمینه ای بودنـد و  

ای منتهـی بـه بـروز بیمـاری     بیماران با سابقه مسافرت در زمـان ه ـ 

همواره در طول دوره بیماری بـیش از افـراد فاقـد سـابقه مسـافرت      

بودند؛ با این وجود، تمامی بیماران سال پایانی این دوره زمانی )سال 

 .  (1( فاقد سابقه مسافرت بودند )جدول 1402

نشان دهنده کـاهش   1402تا  1398بررسی وضعیت سالك از سال 

در میزان بروز آن است بـه طوریکـه میـزان بـروز     معنی دار و محرز 

 1398مـورد در سـال    646هزار نفر جمعیت از  100بیماری در هر 

 1402مــورد در ســال  7و نهایتــاً  1399مــورد در ســال  1322بــه 

رســیده اســت. تحلیــل هــای آمــاری صــورت گرفتــه بــا اســتفاده از 

ده رگرسیون نقاط پیوست، حاکی از معنـی داری تغییـرات واقـع ش ـ   

   . (1و نمودار  2بود. )جدول 

بررسی وضعیت ضایعه های ایجاد شده در بازه زمانی مـورد مطالعـه   

نشان می دهد که همواره دست و پـا بـیش از سـایر نقـاط بـدن در      

معرض گزش پشه و ایجاد ضایعه بوده است و کمترین ضایعه هـا در  

 صورت و سر و گردن ایجاد شده است. با این وجـود، رونـد کاهشـی   

ایجاد ضایعه در دسـت و پـا و رونـد افزایشـی در سـایر نقـاط بـدن        

)نقاطی بجز دست و پا، صورت و سر و گردن( قابـل مشـاهده اسـت؛    

همچنین روند نزولی ایجاد ضایعه در چند عضو بدن بیمار نیز کـاملاً  

. روند کاهشی حالت دارای ترشح ضایعه ها در بیمـاران  استمشهود 

، روند کاهشی میانگین 1402تا سال  1398از سال  57به % 86از %

، و نیـز رونـد کاهشـی    85/1به  59/2تعداد ضایعه ها در مبتلایان از 

سانتی  28/1به  88/1میانگین وسعت )قطر( ضایعه ها در بیماران از 

متر در همین مدت از نکات قابل توجه دیگـر در ایـن رابطـه بودنـد     

  .(3و  2نمودار  ،3)جدول 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 ضعیت بروز بیماری در پنج سال اخیر بر حسب متغیرهای دموگرافیك و زمینه ای در بیماران: و1جدول 

 

 متغیر

 

 بندی دسته

 سال تقویمی )فراوانی و درصد(

1398 1399 1400 1401 1402 

 

 

 سن

 0(0)% 1(8/1)% 3(8/0)% 6(5/0)% 5(9/0)% سال 1زیر 

 0(0)% 4(4/7)% 11(2/3)% 29(6/2)% 15(7/2)% سال 6تا  1

 2(5/28)% 5(3/9)% 31(9/8)% 82(3/7)% 74(5/13)% سال 15تا  6

 5(5/71)% 44(5/81)% 302(1/87)% 1012(6/89)% 454(9/82)% سال به بالا 15

 

 جنسیت

 3(43)% 33(61)% 230(66)% 639(57)% 328(60)% مذکر

 4(57)% 21(39)% 117(34)% 490(43)% 220(40)% مونث

 

 محل سکونت

 6(86)% 32(59)% 237(68)% 750(66)% 394(72)% شهر

 1(14)% 22(41)% 110(32)% 379(34)% 154(28)% روستا

 

 

 

 

 

 شغل

 2(29)% 13(24)% 79(23)% 364(32)% 155(28)% دار خانه

 0(0)% 16(6/29)% 84(24)% 317(28)% 149(27)% آزاد

 0(0)% 8(8/14)% 51(15)% 125(11)% 104(20)% آموز دانش

 0(0)% 8(8/14)% 58(17)% 101(9)% 60(11)% کارگر

 1(14)% 1(2)% 25(7)% 75(7)% 26(5)% کارمند

 0(0)% 5(9)% 20(6/5)% 56(9/4)% 26(5)% سال( 7کودک )کمتر از 

 0(0)% 1(2)% 14(4)% 45(4)% 15(5/2)% کشاورز

 3(43)% 0(0)% 9(5/2)% 29(7/2)% 8(5/1)% نظامی

 0(0)% 0(0)% 3(8/0)% 8(7/0)% 2(3/0)% بیکار

 1(14)% 2(8/3)% 3(8/0)% 9(7/0)% 2(3/0)% دامدار

 0(0)% 0(0)% 1(3/0)% 0(0)% 1(1/0)% دامدار-کشاورز

 

 ملیت

 6(86)% 45(83)% 290(84)% 1043(92)% 511(93)% ایرانی

 1(14)% 9(17)% 57(16)% 86(8)% 37(7)% افغان

 

 ای ابتلا به بیماری زمینه

 2(29)% 11(20)% 39(11)% 199(18)% 65(12)% بله

 5(71)% 43(80)% 308(89)% 930(82)% 483(88)% خیر

 

 داشتن سابقه مسافرت

 0(0)% 29(54)% 193(56)% 653(58)% 387(71)% بله

 7(100)% 25(46)% 154(44)% 476(42)% 161(29)% خیر

 
 مورد بررسی: میزان کلی و روند بروز بیماری در بازه زمانی 2جدول 

 

 متغیر

  سال تقویمی )فراوانی و درصد(
P-value 1398 1399 1400 1401 1402 

 - 7 54 347 1129 548 تعداد موارد ابتلا

  92213 91533 88279 85399 84771 جمعیت شهرستان

 میزان بروز بیماری

 هزار نفر جمعیت( 100)در 

45/646 03/1322 07/393 59 59/7 <001/0 

 

 : وضعیت ضایعه/زخم های ایجاد شده ناشی از بیماری در افراد مورد بررسی در پنج سال اخیر3جدول 

 

 متغیر

 

 بندی دسته

 سال تقویمی )فراوانی و درصد(

1398 1399 1400 1401 1402 

 

 

 محل ضایعه

 2(6/28)% 3(6/5)% 7(2)% 28(4/2)% 14(5/2)% صورت

 0(0)% 0(0)% 2(6/0)% 12(1)% 6(1/1)% سر و گردن

 4(1/57)% 13(1/24)% 137(5/39)% 553(49)% 236(43)% دست و پا

 0(0)% 28(8/51)% 88(4/25)% 215(19)% 111(3/20)% سایر نقاط بدن

 1(3/14)% 10(5/18)% 113(5/32)% 322(6/28)% 181(1/33)% چند عضو توامان

 

 حالت ضایعه

 4(1/57)% 23(6/42)% 169(7/48)% 617(6/54)% 474(5/86)% دارای ترشح

 3(9/42)% 31(4/57)% 178(3/51)% 504(6/44)% 74(5/13)% بدون ترشح

 0(0)% 0(0)% 0(0)% 0(0)% 0(0)% لوپوئید

 0(0)% 0(0)% 0(0)% 9(8/0)% 0(0)% اسپوروتریکوئید

 

 

 

 4(1/57)% 33(61)% 160(46)% 529(47)% 249(45)% مورد 1

 1(3/14) 7(13)% 86(25)% 244(21%) 107(20)% مورد 2

 1(3/14)% 7(13)% 40(5/11)% 137(12)% 66(12)% مورد 3
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  همکارانو  انیکسائ دیدسعیس                                                                                                                     ...     روند بروز و شدت بیماری سالك

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 تعداد ضایعه

 1(3/14)% 1(2)% 24(9/6)% 73(6)% 42(8)% مورد 4

 0(0)% 4(7)% 8(3/2)% 40(4)% 25(5)% مورد 5

 0(0)% 0(0)% 10(9/2)% 31(3)% 18(3)% مورد 6

 0(0)% 1(2)% 6(7/1)% 23(2)% 12(2)% مورد 7

 0(0)% 1(2)% 6(7/1)% 12(1)% 7(1)% مورد 8

 0(0)% 0(0)% 7(2)% 40(4)% 22(4)% مورد 8بیش از 

 85/1 98/1 32/2 44/2 59/2 میانگین تعداد ضایعه در بیماران

 

 

 

 اندازه ضایعه

)قطر ضایعه بر حسب سانتی 

 متر(

 5(5/71)% 22(7/40)% 173(50)% 649(5/57)% 294(54)% متر سانتی 1

 2(5/28)% 20(37)% 83(24)% 221(6/19)% 137(25)% متر سانتی 2

 0(0)% 7(13)% 38(11)% 150(2/13)% 63(5/11)% متر سانتی 3

 0(0)% 2(7/3)% 20(6)% 38(4/3)% 19(3)% متر سانتی 4

 0(0)% 2(7/3)% 14(4)% 35(3)% 26(5)% متر سانتی 5

 0(0)% 0(0)% 8(2)% 16(5/1)% 4(6/0)% متر سانتی 6

 0(0)% 1(9/1)% 3(1)% 9(8/0)% 2(4/0)% متر سانتی 7

 0(0)% 0(0)% 8(2)% 11(1)% 3(5/0)% سانتی متر و بیشتر 8

 28/1 2 16/2 89/1 88/1 میانگین وسعت ضایعه در بیماران

 

 

 
 : روند بروز بیماری در بازه زمانی مورد نظر مطالعه1نمودار 

 

 
 ی بر اساس میانگین تعداد ضایعه ها در بازه زمانی مورد نظر مطالعه: روند شدت بیمار2نمودار 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 
 متر( در بازه زمانی مورد نظر مطالعه : روند شدت بیماری بر اساس میانگین وسعت ضایعه ها )بر حسب سانتی3نمودار 

 

 

 بحث و نتيجه گيری

ارزیابی وضعیت بروز بیماری سالك در پنج سال اخیر در شهرسـتان  

سال  15گویای بالاتر بودن میزان بروز بیماری در افراد بالای  دامغان

نسبت به سایر گروه های سنی و روند کاهشـی ابـتلای کودکـان بـه     

بیماری است. این امر می تواند به سبب اعمال سهل تـر مداخلـه بـر    

کودکان به جهت امکان در خانه ماندن آن ها و قابـل کنتـرل بـودن    

ا انجام اقداماتی نظیـر نصـب تـوری در    شرایط پیشگیری در منزل )ب

پنجره ها و ...( نسبت به محیط های بیـرون از آن باشـد. همچنـین    

بنـد جهـت    حساسیت بیشتر والـدین در خوابانـدن کـودک در پشـه    

پیشگیری از ابتلای وی به بیماری می تواند دلیل دیگر این موضـوع  

یــت باشـد. نظـر بـه اینکـه عمــده مـوارد ابـتلا بـه بیمـاری در جمع        

شهرنشین واقع شده است غلبه سویه شهری بیمـاری در شهرسـتان   

دامغان بر سویه روستایی کاملاً محرز است؛ هر چند که بیشتر بودن 

جمعیت شهری این شهرستان نسبت به جمعیـت روسـتایی نیـز در    

این موضوع موثر بوده است. بر این اساس، لازم است عمده مداخلات 

زن نوع شهری یعنی انسان و سـگ هـا   پیشگیرانه آتی بر کنترل مخا

 متمرکز باشد.  

غالب موارد بروز بیماری در زنان خانه دار، افراد دارای مشاغل آزاد و 

کارگری و نیز دانش آموزان واقع شده است؛ همچنین رونـد ابـتلای   

دانش آموزان، منفی و روند ابتلای افراد نظامی مثبت بوده است. این 

دی نگرفتن بیماری از سوی بالغـان )در  موضوع می تواند به دلیل ج

تر( و یا مناسب نبودن و عدم بهسازی بهینـه   قیاس با جمعیت جوان

شرایط محیطی و شغلی باشد. شمار بیماران ایرانی نسبت به بیماران 

با تابعیت افغان همواره بیشتر بوده است که این یافته مـی توانـد بـه    

اشد. همچنـین کـاهش   علت غلبه جمعیت بومی بر مهاجران افغان ب

محسوس در ابتلای هر دو گروه، به ویژه ایرانیان قابل مشاهده اسـت  

که این موضوع می تواند به دلیل مرفـه تـر بـودن جمعیـت بـومی و      

وضـعیت مناسـب مسـکن یـا مشـاغل آنـان در قیـاس بـا مهــاجران         

افغانستانی باشد؛ هر چند که تاثیر سواد عمومی و سـواد سـلامت در   

یر قابل انکار خواهد بود. یافته دیگر ایـن مطالعـه، عـدم    این رابطه، غ

وجود سابقه مسافرت در بیماران است که حاکی از ابـتلای آنـان در   

شهرستان دامغان به عنوان یك کانون بـومی مهـم ابـتلا بـه سـالك      

است لذا ضرورت استمرار مداخلات و پـایش مسـتمر رونـد ابـتلا در     

 شت.  سال های آتی کماکان وجود خواهد دا

پایش روند ابتلای جامعه به سالك در بـازه زمـانی پـنج سـاله اخیـر      

 7مورد بـه   646حاکی از کاهش معنی دار در میزان بروز بیماری از 

هزار نفر اسـت. همچنـین شـدت بیمـاری بـر اسـاس        100مورد در 

بـه   1/33شاخص های ایجاد همزمان ضایعه در چند عضو بدن )از %

(، میـانگین تعـداد   57به % 86م ها )از %دار بودن زخ (، ترشح%3/14

(، و میانگین وسعت )قطر( ضایعه هـا در  85/1به  59/2ضایعه ها )از 

سانتی متـر( نیـز سـیر نزولـی محسـوس       28/1به  88/1بیماران )از 

داشته اند. بدیهی است تمامی این موارد را مـی تـوان بـه اثربخشـی     

و همـه   مناسب مداخلات بهداشـتی اعمـال شـده و تبعیـت صـحیح     

جانبه در اجرای دستورالعمل های مراقبتی از سوی شبکه بهداشـت  

شهرستان دامغان و معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی سـمنان  

نسبت داد. همچنین همراهی شـهروندان و سـایر نهادهـای مـرتبط     

دولتی و غیر دولتی با سیستم بهداشتی در رقم خودن این دسـتاورد  

 ت.    مهم، غیر قابل انکار اس

مطالعه رفعتی و همکاران در شهرستان دامغان، میزان شیوع سـالك  

 ، 525، 538، 558، 1168را به ترتیب  2006تا  2000در سال های 
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  همکارانو  انیکسائ دیدسعیس                                                                                                                     ...     روند بروز و شدت بیماری سالك

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

هزار نفر جمعیت برآورد نمود.  100مورد در هر  312، و 548، 578

از موارد ابـتلا   43و در پاها % 55همچنین ایجاد زخم در دست ها %

. میـزان شـیوع بیمـاری در جمعیـت روستانشـین      را تشکیل می داد

. [24]بیش از جمعیت شهرنشین، و در مردان نیز بیش از زنان بـود  

میزان شیوع بیماری در شهر خرمشـهر را  مطالعه کثیری و همکاران 

از بیمـاران   68ود. قریب %هزار نفر برآورد نم 100مورد در هر  207

را  38آنـان را مـردان و %   62سال بودند و بالغ بر % 15بالاتر از سن 

از بیماران دارای یك زخم بودنـد   44زنان تشکیل می دادند. قریب %

از  66زخم ها نیز در دسـت و پـا ایجـاد شـده بـود. حـدود %       46و %

ه بیمـاری  از آنان نیز در بهمن ماه ب 37بیماران شهرنشین بودند و %

 .  [25]مبتلا شده بودند 

از  9/50و همکاران در شهرسـتان بـم نشـان داد کـه %     مطالعه غاتی

مرد بودند و بیشترین میزان ابتلا به ترتیـب در   1/49بیماران زن و %

سـالگی واقـع شـده اسـت. ایـن       20تـا   11و سپس  10تا  0سنین 

مطالعه همچنین نشان داد که سکونت در شهر، وجـود کشـاورزی و   

باغات میوه، شور بودن خاک زمین، و گرمای هوا بر شیوع سالك اثـر  

مثبت دارند در حالیکه مولفه ارتفاع از سطح دریـا، میـانگین بـارش    

عـداد روزهـای سـرما و یـخ     سالانه، رطوبت هوا و شـدت تبخیـر، و ت  

. [26]زدگی در سال، دارای اثـر منفـی بـر شـیوع بیمـاری هسـتند       

توسط بهبهانی و همکاران در شهرسـتان امیدیـه   مطالعه انجام شده 

هـزار نفـر    100مـورد در   84/56نشان داد که میزان بروز بیماری از 

کاهش پیـدا   1389مورد در سال  56/18به  1387جمعیت در سال 

 35بیماران را مردان تشکیل دادند، حـدود %  61کرده است. قریب %

بـود و میـانگین    سال اول زنـدگی حـادش شـده    10از موارد ابتلا در 

سال گزارش گردید. همچنـین   20سنی مبتلایان به این بیماری نیز 

در پـا،   36ضایعه های ایجاد شده ناشی از بیماری در دسـت، %  %37

 .  [18]نیز در سایر نقاط بدن ایجاد شده بود  6در صورت و % %20

مطالعه جایروند و همکاران در شهرستان هویزه، میزان بروز بیمـاری  

هــزار نفــر جمعیــت گــزارش نمــود. در ایــن  100مــورد در  343را 

را زنان تشکیل دادنـد؛ قریـب    53بیماران را مردان و % 47مطالعه، %

ــاران ش %71 ــد و %بیم ــتلا در   54هرنشــین بودن ــوارد اب درصــد از م

درصـد ضـایعه    84سال واقع شده بود. حدود % 10کودکان کمتر از 

های ایجاد شده در دست، پا و صورت بود و نیمی از بیماران نیز تنها 

مطالعه انجـام شـده توسـط اسـدی و     . [27]دارای یك ضایعه بودند 

 100مورد در هر  4/15کرمانشاه را همکاران، میزان بروز بیماری در 

هزار نفر جمعیت گزارش داد و میزان ابـتلا بـه بیمـاری را صـعودی     

موارد ابتلا را مردان تشـکیل مـی دادنـد و     75گزارش نمود. حدود %

 .  [28]( بود 21( و پا )%48دست )%محل ایجاد ضابعه ها غالباً در 

تیم تحقیقاتی بر اساس یافته های ایـن مطالعـه، پیشـنهاداتی نظیـر     

بهسازی محـیط زیسـت، فضـاهای شـغلی و امـاکن عمـومی جهـت        

ر مخازن و ناقلان بیماری؛ تاکید بر خودمراقبتی در جلوگیری از تکثی

جوانان و بالغین و تمرکز مداخلات آموزشی در آنان؛ تلاش در جهت 

شناسایی بهنگام بیماران از طریق سیستم های کارآمـد بیماریـابی و   

غربالگری؛ کنترل جمعیت سگ های ولگرد و معدوم نمودن آن هـا؛  

ی در کنترل بیماری و نیز تاکیـد  تاکید بر آموزش مهاجران افغانستان

جدی سیستم های غربالگری بر شناسـایی و درمـان آنـان؛ حمایـت     

مالی و فنی از مهاجران افغانستانی جهـت بهسـازی محـیط منـزل و     

کار؛ و استمرار مجموعه ای از مداخلات ارتقایی در شهرستان دامغان 

هـت  به عنوان کانون بومی مهم ابتلا به سالك در سال هـای آتـی ج  

پیشگیری از اون گیری مجدد بیماری، را ارائه مـی دهـد. همچنـین    

شناسایی الگوی مداخلاتی اجرا شده در این حـوزه و تسـر ی آن بـه    

سایر محیط های مشابه به ویژه نواحی انـدمیك ابـتلا بـه سـالك در     

کشور می تواند در کنترل صـحیح و مـوثر بیمـاری در آنجـا کمـك      

 کننده باشد.   

مطالعه حاضر می توان به بررسی توامـان رونـد بـروز و    از نقاط قوت 

شدت بیماری سالك در یك بازه زمانی پنج ساله و نیز ارائه اطلاعات 

مکفی درخصوص ویژگی های دموگرافیك و زمینه ای بیماران اشاره 

نمود که تمامی آنان می توانند در ترسیم عینـی سـیمای بیمـاری و    

یی آتــی مـوثر واقـع شــوند. از   نیـز طراحـی و ارائــه مـداخلات ارتقـا    

محدودیت های مطالعه حاضر می توان به احتمال عدم ثبت بخشـی  

از موارد وقوع بیماری به دلیـل ضـعف در سـازوکارهای بیماریـابی و     

گزارش دهی سیستم بهداشتی، عـدم مراجعـه بیمـاران متمـول بـه      

مراکز دولتی فعال در عرصه مراقبت های بهداشتی اولیـه و مراجعـه   

خش خصوصی جهت دریافت درمـان هـای مقتضـی، و یـا عـدم      به ب

مراجعه اتباع افغان به مراکز بهداشتی جهت دریافت مراقبت به دلیل 

محدودیت های قانونی و یا فرهنگی اشاره نمـود. همچنـین احتمـال    

عــدم ارائــه تعمــدی آمــار برخــی از مــوارد وقــوع بیمــاری از ســوی 

دی کارآمد از واحـد  واحدهای محیطی به سبب نمایش چهره عملکر

 مربوطه دور از انتظار نیست. 

مطالعه حاضر نشان داد که میزان بروز بیمـاری سـالك و همچنـین    

شدت وقـوع آن در شهرسـتان دامغـان در سـالیان اخیـر بـه شـکل        

محسوسی نزولی بوده است به طوریکه ایـن شهرسـتان را از یکـی از    
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

ز نـواحی بـا بـروز    کانون های مهم و با بروز بالا در کشـور بـه یکـی ا   

اندک تبدیل کرده است. با این وجود و نظر به بـومی بـودن بیمـاری    

در این شهرستان و فراهم بـودن شـرایط اقلیمـی طغیـان بیمـاری،      

اعمال کنترل جدی آتی بر عوامل زمینه ساز بـروز بـه ویـژه کنتـرل     

مخازن و ناقلان همواره باید مورد عنایت جـدی قـرار گیـرد؛ بعـلاوه     

اخلات پیشنهادی ارائه شده از سـوی مطالعـه حاضـر مـی     اجرای مد

تواند به تداوم توفیقات و اثربخشی بیش از پیش مـداخلات ارتقـایی   

آتی کمك نماید. نکته قابل توجـه دیگـر، بررسـی مـداخلات اعمـال      

شده در این عرصه و شیوه انجام آن ها، و متعاقباً تسر ی آن به سـایر  

 گوی موفق است. محیط های مشابه به عنوان یك ال

 سهم نویسندگان

ــردن و تصــویب  انیکســائ دیدســعیس ــایی ک ــه، نه : طراحــی مطالع

 پروپوزال، طراحی ابزار، تحلیل داده ها، ارزیابی و اصلاح مقاله

: بررسی متون، تـدوین پروپـوزال اولیـه، گـردآوری     محمدناصر رهبر

 داده، تدوین مقاله اولیه

زال اولیـه، گـردآوری داده،   : بررسی متون، تدوین پروپویعباس دارائ

 تدوین مقاله اولیه

: طراحی مطالعه، بررسی متون، نهایی کـردن و تصـویب   یبیغر دیفر

پروپوزال، طراحی ابزار، تحلیل داده ها، تدوین مقاله، آماده سـازی و  

 سابمیت مقاله

 تشكر و قددرانی

پژوهشــگران بــر خــود لازم مــی داننــد کــه از حمایــت هــای فنــی  

می، مساعدت اداری معاونت بهداشتی دانشگاه هـای  صاحبنظران گرا

علوم پزشکی سمنان، و نیز معاونت تحقیقات و فناوری این دانشـگاه  

 به سبب تامین بودجه مورد نیاز مطالعه، قدردانی نماید.  
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