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چکیده
زمینه و هدف: اسكار ناشي از ليشمانيا و شيوع اختلالات روانپزشکي موضوع مهمي در زندگي افراد مبتلا به بيماري سالک است. با توجه به افزایش شيوع بيماري سالک در 

شهرستان فسا، هدف این پژوهش بررسي کيفيت زندگي بيماران مبتلا به بيماري سالک شهرستان فسا در سال 89-1388بوده است .

 مواد و روش ها: این مطالعه توصيفي- تحليلي به روش مقطعي در سال 1388 بر روي 70 بيمار مبتلا به سالک مراجعه کننده به مرکز بهداشت به روش نمونه گيري پي درپي 
انجام شد. از طریق 3 پرسشنامه مشخصات دموگرافيک، SF-36 و DLQI بررسي شد. یافته ها با شاخص هاي ميانگين و فراواني نمایش داده شد. مقایسه کيفيت زندگي پوستي در 
زیر گروه هاي جمعيت با استفاده از آزمون هاي تي و آناليز واریانس یک طرفه ا نجام شد. رابطه بين کيفيت زندگي پوستي و کيفيت زندگي عمومي با استفاده از ضریب همبستگي 

پيرسون محاسبه شد. 

نتایج : در این مطالعه ميانگين نمره DLQI در بيماران  13/7 واحد بود . نمره کل DLQI با سن رابطه معکوس و با طول مدت ابتلا رابطه مستقيم داشت. بيشترین ميانگين نمره 
SF-36 در حيطه نگرش افراد از سلامت عمومي )21/5 ± 72/1( و کمترین آن در حيطه عملکرد اجتماعي )27/7 ± 56/1( بيماران قرار داشت.

نتیجه گیری: با توجه به مطالعه انجام شده مي توان با تعيين عوامل مرتبط با كيفيت زندگي افراد مبتلا و برنامه ریزي مسولان در راه ارتقاي آن ها از آسيب هاي جسمي و رواني 
جلوگيري كرد. 

کلمات کلیدی: کیفیت زندگی، کیفیت زندگی پوستی، لیشمانیوز.

مقدمه
حيوانات  برخي  و  انسان  بين  مشترک  بيماري  یک  ليشمانيوز 
انتقال مي دهد )1(.  مانند سگ و موش است که پشه خاکي آن را 
و به سه شكل جلدي )سالك(، احشایي )كالازار( و جلدي مخاطي 
 80 در  جهاني  بهداشت  سازمان  گزارش  اساس  بر  مي كند.  بروز 
کشور جهان حدود 12/000/000 نفر به گونه هاي مختلف ليشمانيا 
ایــران،  در  جلـدي  ليشمانيوز  موارد  درصد   90 از  بيش  آلوده اند. 
افغانــستان، ســوریه، عربستان سعودي، برزیل و پرو اتفاق مي افتد 
 6 بروز  با  بيماري  این  بهداشت،  جهاني  سازمان  گزارش  طبق   .)2(
بيماري مهم انگلي در مناطق گرمسيري همراه است )3(. فراواني این 
بيماري بر خلاف سایر بيماري هاي عفوني رو به افزایش است دومين 
بيماري انگلي قابل سرایت بـه وسـيله بندپایان بعد از مالاریاست )4(. 
سـاليانه در جهـان 1/5-1ميليون نفر به نوع جلدي و 500 هزار نفر 
به نـوع احـشائي ليشمانيازیس مبتلا مي شوند و جمعيتـي در حـدود 
350ميليون نفر در جهان در معرض خطر ابتلا به ایـن بيمـاري قرار 
که  است  شرقي  مدیترانه  منطقه  کشورهاي  جزء  ایران   .)  5( دارند 
شيوع سالک در آن بالا مي باشد به طوري که جزء 6 کشور اول دنيا 

از نظر شيوع این بيماري به شمار مي آید و ساليانه حدود30000 نفر 
اساس  بر  اما   ،)7 و   6( است  شده  گزارش  ایران  در  سالک  به  مبتلا 
تحقيقات موجود، ميزان واقعي، 4 الي 5 برابر آمار موجود است )8(. این 
بيماري از جمله بيماري هاي بومي ایران به دو صورت خشک و مرطوب 
است که در قانون ابن سينا به نام زخم جيرونيه یا خيرونيه از آن نام برده 
شده است )9(. شيوع ليـشمانيازیس جلـدي در ایـران رو بـه افـزایش 
تعـداد مـوارد مثبـت سـال 1384 در مقایسه  به طـوري كـه  بوده، 
با سال 1380حـدود  105 درصـد افـزایش داشـته است. بطور كلي 
استان هایي نظير یــزد، بوشــهر، خراســان، فــارس، ایــلام، خوزســتان 
و اصفهان با متوسط بروز 166 مورد در صد هزار نفر بالاترین ميزان بروز 
بيماري در كشور را دارد )5 و10-14(. از چند سال قبل بيماري سالک 
از شایع ترین بيماري واگيردار در شهرستان فسا بوده است. نخستين 
و  بيماري سالک در شهرستان فسا در سال 1371 مشاهده شد  بار 
در سال 1373 به اوج خود رسيد. طبق آمار موجود تعداد مبتلایان 
به این بيماري تا سال 1386 به هزار و 88 مورد رسيد که شهرستان 
فسا مقام اول کشوري را در این خصوص به خود اختصاص داد )15(. 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
* نویسنده مسئول: شمسی نورپیشه، گروه ميكروبيولوژي، دانشگاه علوم پزشکي فسا، فسا، ایران.

 Email: noorpishes@yahoo.com                                             0731-2220994 :تلفن

تاریخ دریافت مقاله: 1391/10/08                        تاریخ پذیرش مقاله: 1392/03/25
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ليشمانيوز پوستي یا سالک یک بيماري خود محدود شونده است اما 
به دليل دوره طولاني ابتلا، بر جاي گذاشتن بافت جوشگاه و تخریب 
ساختمان هاي مجاور مثل گوش و بيني نياز به درمان دارد. علاوه بر 
این در 10 درصد موارد بيماري به صورت مزمن در مي آید )16(. از 
و  نسوج سطحي  عفونت  ثانویه شامل  باكتریائي  عوارض  دیگر  طرف 
عمقي، آبسه، سپتي سمي، و حتي كزاز از عوارض زخم سالك مي باشد 
كه ممكن است موجب ناتواني و حتي مرگ بيمار گردد. اگر چه ميزان 
بروز این عوارض ناچيز است ولي باتوجه به گستردگي بيماري سالك 
توجه  قابل  مي گردند  عوارض  این  دچار  كه  بيماراني  تعداد  احتمالَا 
خواهد بود )17( ليشمانيوز جلدي به عنوان یک مشکل بهداشتي در 
جهان از اهميت خاصي برخوردار است. با وجود اینکه انواع مشاهده 
شده در ایران باعث مرگ ومير نمي شود ولي به دلایل مختلفي نظير 
هزینه هاي نسبتا سنگين درماني و عوارض ناشي از درمان هاي مختلف 
آن اهميت این بيماري آشکار مي شود )18(. سازمان جهاني بهداشت 
استفاده از ترکيبات چند طرفي آنتيموان مثل گلوگانتيم را به صورت 
تزریقات مکرر عضلاني یا داخل ضایعه براي درمان سالک توصيه کرده 

است ) 19 و 20(.
بيماري هاي پوستي هر چند کشنده نبوده و مانع فعاليت روزمره 
نمي شود اما مانند سایر بيماري ها کيفيت زندگي افراد را تحت تاثير 
قرار مي دهند به ویژه وقتي نشانه هاي بيماري در نواحي آشکار بدن 
مانند پوست آشکار شود )21(. عمده نشانه هاي بيماري سالک نيز در 
باز بدن مانند صورت و دست ها مشاهده مي شود لذا کيفيت  نواحي 
زندگي بيماران مبتلا به سالک نيز در آستانه تهدید قرار دارد. مفهوم 
عنوان  به  دهه 1970  اوایل  و  دهه 1960  اواخر  در  زندگي  كيفيت 
از شاخص هاي زندگي اجتماعي پدیدار شد. كيفيت زندگي،  بخشي 
بيشتر در حوزه طب و پزشكي، براي سنجش و اندازه گيري نوع و حالت 
بيماري و تاثير آن در ابعاد مختلف زندگي مورد استفاده قرار گرفته 
است )22(. ماهيت چند بعدي کيفيت زندگي بـه كثـرت تعریـف هـا و 
پرداخت به ابعاد مختلـف جـسماني، روانـي، اجتمـاعي ودرمان اشاره 
دارد. ماهيـت ذهنـي آن بـه معنـي درك شخـصي فـرد از وضعيت 
زندگي خویش مي باشـد و ماهيت دیناميك آن به معناي متغير بـودن 
درمان  یا  بيماري  آثار  علت  به  زمان  گذشت  طـي  زنـدگي  كيفيـت 
زنـدگي،  كيفيـت  فراگيـر  دامنـة  و  اهميت  لحـاظ  بـه   .)23( اسـت 
گرفتـه  قـرار  بـسيار  كنكاش  مورد  بيماران  در  آن  بـر  مـؤثر  عوامـل 
اسـت )24( سازمان جهاني بهداشت )25-27( اندازه گيري کيفيت 
زندگي خود مي تواند در جهت درک شدت بيماري و ارایه خدمات 
ارتقاي سطح کيفيت  براي  ریزي  برنامه  و  افراد  این  به  بهتر  درماني 
زندگي آن ها و ارائه توصيه هاي پيشگيرانه به آن ها مفيد باشد. لذا با 
توجه به مطالب یاد شده و توصيه سازمان جهاني بهداشت در زمينه 
تحقيق در جنبه هاي مختلف این بيماري مطالعه حاضر با هدف بررسي 
محدوده  در  فسا  شهرستان  سالک  به  مبتلا  بيماران  زندگي  کيفيت 

زماني 89-1388طراحي و انجام شد. 

مواد و روش ها 
این مطالعه از نوع توصيفي ـ تحليلي و به روش مقطعي در سال 
1388 انجام شد. جامعه مورد بررسي بيماران مبتلا با سالک بودند که 

پس از مراجعه به مرکز بهداشت شهرستان تشکيل پرونده داده و براي 
ادامه مراقبت، درمان و مشاوره به آن مرکز مراجعه مي کردند. روش 
نمونه گيري به صورت غير تصادفي آسان و به صورت پي درپي و از بين 
مراجعه کنندگان به مرکز بهداشت بود. در این مطالعه بيماراني مورد 
بررسي قرار گرفتند که داراي سن 18 تا 60 سال در هر دو جنس بودند 

که حداقل 1 ماه از ایجاد زخم در آن ها گذشته باشد. 
فسا  پزشکي  علوم  دانشگاه  پژوهش  کميته  توسط  مطالعه  انجام 
مورد تایيد قرار گرفت، بيماران در خصوص انجام مطالعه توجيه شده و 
به افراد تضمين داده شد که اطلاعات آ ن ها محرمانه باقي خواهد ماند. 
افرادي که رضایت کتبي خود را از انجام پژوهش اعلام کرده بودند وارد 

مطالعه شده و پرسشنامه هاي لازم را تکميل نمودند. 
تشخيص قطعي زخم سالک توسط متخصصين پوست انجام شد 
و مشخصات ظاهري از جمله وجود ترشح و خون ریزي در این مرحله 
کاغذ شطرنجي  از  زخم  وسعت  اندازه گيري  منظور  به  مشخص شد. 
شفاف استفاده شد. در مرحله بعد از بيمار خواسته شد تا پرسشنامه هاي 
مطالعه را تکميل نموده و در صورت عدم توانایي به صورت مصاحبه 

سوالات از بيمار پرسيده شده و جواب مشخص شد. 
کيفيت  دموگرافيک  مشخصات  پرسشنامه  سه  مطالعه  این  در 
زندگي عمومي )SF-36( و پرسشنامه کيفيت زندگي اختصاصي پوست 
)DLQI( مورد استفاده قرار گرفت. مشخصات دموگرافيک با سوالاتي 
شد.  گردآوري  زخم  محل  ابتلا،  مدت  قبيل سن، جنسيت، طول  از 
پرسشنامه ها توسط بيماران تکميل شده و در برخي از موارد پژوهشگر 

در تکميل آن ها به بيماران کمک نمود.
مرتبط  زندگي  کيفيت  پوستی:  زندگی  کیفیت  پرسشنامه 
این  با مشکلات پوستي توسط پرسشنامه DLQI بررسي شد )28(. 
شده  طراحي  پوستي  بيماري هاي  از  وسيعي  طيف  براي  پرسشنامه 
است. زیر مقياس هاي این پرسشنامه عبارتند: از علایم و احساسات، 
فعاليت روزانه، فرصت، کار و تحصيل، روابط شخصي و درمان است. 
DLQI شامل ده سوال با پاسخ هایي در چهار طيف )خيلي زیاد، زیاد، 
کم و اصلا( که به صورت 3 و 2 و 1 و 0 امتياز دهي مي شود. پاسخ هاي 
نامربوط و مواردي که جواب داده نشوند نمره صفر مي گيرند. امتياز 
نهایي جمع نهایي نمرات است که در فاصله 0 ـ 30 قرار مي گيرد. نمره 
از مشکلات  زندگي  بيشتر کيفيت  پذیري  تاثير  نشان دهنده  بيشتر 
پوستي است )29 و30(. این پرسشنامه پيش از این به فارسي ترجمه 

و مورد استفاده قرار گرفته بود )31(.
پرسشنامه استانداراد SF-36 : کيفيت زندگي بيماران با استفاده 
فرم کوتاه 36 سوالي )SF-36( اندازه گرفته شد )24(. این پرسشنامه 
زیر  است. هشت  زندگي  کيفيت  از  عمومي  بعدي  ارزیابي چند  یک 
مقياس این پرسشنامه عبارتند از: عملکرد فيزیکي، عملکرد اجتماعي، 
محدودیت نقش با توجه به مشکلات سلامت جسمي، محدودیت نقش 
با توجه به مشکلات عاطفي، سلامت رواني، سرزندگي، درد و درک 
سلامت عمومي. امتياز این پرسشنامه از صفر تا صد است که امتياز 
بيشتر نشان دهنده کيفيت زندگي بهتر است. این پرسشنامه همچنين 
دو زیر مقياس کلي سلامت رواني و جسمي را پوشش مي دهد )31(.

نسخه فارسي پرسشنامه SF-36 اعتبار یابي شده و پيش از این مورد 
استفاده قرار گرفته است )32 و 33(.

بررسي کيفيت زندگي بيماران مبتلا به ليشمانيوز پوستي شهرستان فسا
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شد.  داده  نمایش  فراواني  و  ميانگين  شاخص هاي  با  یافته ها 
مقایسه کيفيت زندگي پوستي در زیر گروه هاي جمعيت با استفاده 
بين  رابطه  انجام شد.  واریانس یک طرفه  آناليز  و  از آزمون هاي تي 
کيفيت زندگي پوستي و کيفيت زندگي عمومي با استفاده از ضریب 
همبستگي پيرسون محاسبه شد. کليه محاسبات در محيط نرم افزار 
 Pمقادیر شد.  انجام   13 نسخه   SPSS )SPSS Inc, Chicago, Ill(

کمتر از 0/05 به عنوان معني دار در نظر گرفته شد.

نتایج
ميانگين سني 70 بيمار مبتلا به سالک که در این مطالعه مورد 
ابتلا در این  با 15±31 سال و طول مدت  برابر  بررسي قرار گرفتند 
افراد برابر با 13/7±3/1 ماه بود. متوسط اندازه زخم اندازه گيري شده 
3/49±4/98 ميلي متر مربع بود. زخم سالک در 38 نفر )54/3 % ( در 
دست، 16 نفر )22/9%( در صورت، 15 نفر )21/4%( در پا و در یک نفر 

)1/4 %( در پشت بود. 
فوق  افراد  در  پوستي  اختصاصي  زندگي  کيفيت  نمره  ميانگين 
واحد   3/1±1/7 امتياز  با  نشانه ها  و  احساس  بود.  واحد   13/7±7/8
بيشترین تاثير و روابط شخصي با امتياز 1/3±2/1 واحد کمترین تاثير 
ترتيب کيفيت  این  به  بودند )جدول 1(.  بيماري سالک گرفته  از  را 
زندگي چهار نفر )5/7%( از افراد مورد بررسي به هيچ وجه تحت تاثير 
بيماري قرار نداشت در حالي که کيفيت زندگي 31 نفر )44/3%( تاثير 
عميق و در 12 نفر )17/1%( تاثير بسيار عميقي از بيماري گرفته بود 
)نمودار 1(. نمودار 2 وضعيت کيفيت زندگي عمومي افراد را نمایش 
عملکرد  مقياس هاي  مي شود  مشخص  آن  اساس  بر  که  است  داده 
اجتماعي )27/7±56/1(، محدودیت هاي ایفاي نقش )29/6±57/5( و 
درد )23/2±58/3( کمترین امتياز و مقياس هاي برداشت از سلامت 
بيشترین   )64/9±31/5( فيزیکي  فعاليت  و   )72/1±21/5( عمومي 

امتياز را داشتند. 
کيفيت زندگي اختصاصي پوستي افراد مجرد بيشتر از افراد متاهل 
با  افرادي  در   .)P = 0/001( بود  قرار گرفته  تاثير زخم سالک  تحت 

اطلاع قبلي از بيماري سالک کيفيت زندگي اختصاصي پوستي کمتر 
بيماراني که زخم  زندگي   .)P = 0/009( بود  قرار گرفته  تاثير  تحت 
 )P > 0/001( خارش )P = 0/002( سوزش ،)P = 0/008( آن ها ترشح
داشت بيشتر از سایر افراد تحت تاثير قرار گرفته بود )جدول 2(. نمره 
کل پرسشنامه DLQI با سن رابطه معکوس )r = -0/312( و با طول 
مدت ابتلا رابطه مستقيم )r = 0/327( داشت. نمره کل کيفيت زندگي 
پوستي به جز با برداشت از سلامت عمومي )P = 0/074( با سایر ابعاد 
کيفيت زندگي رابطه معني دار و معکوس داشت )جدول 3(. در این ميان 
عملکرد اجتماعي بيشترین رابطه )r = -0/506( و با محدودیت ایفاي 

نقش اجتماعي کمترین رابطه )r = -0/321( را داشت )جدول 3(.

بحث و نتیجه گیری
به  مبتلا  بيماران  زندگي  کيفيت  بررسي  مطالعه  این  از  هدف 
ليشمانيوز پوستي در شهرستان فسا بود که بر اساس نتيجه حاصل 
تاثير  تحت  بررسي  مورد  جمعيت  از  نيمي  تقریبا  زندگي  کيفيت 
مشکلات پوستي قرار گرفته بود. نتایج مطالعه نشان داد که احساس 
و نشانه ها بيشترین و روابط شخصي و اجتماعي کمترین تاثير را از 
بيماري سالک گرفته بودند. در مطالعه صافي زاده 1389 نيز احساسات 
و عواطف بيشترین تاثير را از بيماري پوستي ملاسما پذیرفته بود و بعد 
از آن مربوط به و روابط شخصي کمتر تحت تاثير علائم بيماري قرار 
گرفته بود )34(. از آنجا که بهشتي 1388 نشان داده بود که حمایت 
اطرافيان و نحوه برخورد آن ها مي تواند بر کيفيت زندگي مبتلایان به 
آکنه تاثير بگذارد )35(. لذا شاید بتوان گفت که توجه به احساسات 
و حفظ روابط شخصي مي تواند سبب افزایش کيفيت زندگي در افراد 
مبتلا به سالک علي رغم علائم آزار دهنده باشد. همچنين در این مورد 
مي توان حمایت هاي خانواده و اطرافيان، اعتقادات مذهبي و جامعه را 

دخيل در افزایش کيفيت زندگي دانست. 
بر اساس یافته ها کيفيت زندگي اکثریت افراد مبتلا تاثير عميق 
از راه هاي  از بيماري گرفته بود. بيماري هاي پوست  و بسيار عميقي 
گوناگون مانند: علائم از جمله خارش و درد، فشارهاي روحي و رواني، 
تاثير بر برخوردها و روابط اجتماعي و خانوادگي همچنين مشکلات 
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جدول 1ـ کيفيت زندگي پوستي )DLQI( بيماران مبتلا به سالک

 درصد
تاثیر

امتیاز
 دامنه
 انحرافامتیاز

معیار میانگین

51/5 1/74 6/09 0 - 6 احساس و نشانه ها

49/3 1/88 2/96 0 - 6 فعاليت روزانه

45/7 1/89 2/74 0 - 6 فرصت

45/3 1/34 1/36 0 - 3 کار و تحصيل
35/2 1/26 2/11 0 - 6 روابط شخصي
47/0 0/97 1/41 0 - 3 درمان
45/6 7/81 13/67 0 - 30 نمره کل

نمودار 1- سطح تاثير پذیري کيفيت زندگي از  بيماري سالک
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جدول 2ـ مقایسه کيفيت زندگي پوستي )DLQI( بيماران مبتلا به سالک در زیر گروه هاي جمعيتي

p-value آماره

 امتیاز کل پرسشنامه
کیفیت زندگی پوستی 

)0 -30( درصد تعداد

انحراف معیار میانگین

0/183 t=1.345 7/88
7/66

12/31
14/82

%45/7
%54/3

32
38

مرد
زن جنسيت

0/001 t=3.436 6/42
7/93

10/52
16/49

%47/1
%52/9

33
37

متاهل
مجرد وضعيت تاهل 

0/512 t=0.659 5/04
10/22

13/11
14/34

%54/3
%45/7

38
32

شهر
روستا محل سکونت 

0/115 F =2.238
8/94
7/88
6/51

11/75
15/56
11/64

%17/1
%51/5
%31/4

12
36
22

بي سواد
کمتر از دیپلم
دیپلم و بالاتر

تحصيلات

0/009 t=2.695 7/11
8/22

12/04
17/23

%68/6
%31/4

48
22

بلي
خير آیا از سالک چيزي شنيده اید؟

0/791 t=0.266 8/13
7/38

13/86
13/35

%62/9
%37/1

44
26

بلي
خير سابقه خانوادگي

0/306 t=0.306 10/09
7/02

15/44
13/15

%22/9
%77/1

16
54

صورت
سایر اندام ها محل زخم

0/008 t=2.747 7/43
7/66

14/73
8/00

%84/3
%15/7

59
11

بلي
خير تراوش

0/002 t=3.305 7/28
7/40

14/98
7/33

%82/9
%17/1

58
12

بلي
خير سوزش

>0/001 t=3.787 7/38
5/56

15/07
6/18

%84/3
%15/7

59
11

بلي
خير خارش

0/835 t=0.209 7/59
7/99

13/39
13/81

%32/9
%67/1

23
47

بلي
خير خون ریزي

0/248 t=1.165 7/60
7/86

15/27
12/94

%31/4
%68/6

22
48

بلي
خير زخم باز

نمودار 2- کيفيت زندگي عمومي )SF-36( بيماران مبتلا به سالک
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تاثير  تواند زندگي را تحت  اتلاف وقت مي  بار مالي و  درماني مانند 
خم هاي  دوره  که  آنجایي  از   .)36()2006( پراکاسام  جایا  دهد.  قرار 
حاد ليشمانيوز پوستي به ویژه نوع خشک حداقل یک و حتي تا ده 
سال به طول مي انجامد باعث خستگي و مراجعات متعدد بيماران به 
مراکز مختلف درماني و صرف هزینه هاي اضافي مي گردد. )افلاطون و 
همکارانش 1389( )37( در این مطالعه نيز یکي از عوامل تاثير گذار 

در کيفيت زندگي علائم و نشانه ها بود.
یافته هاي مطالعه حاضر نشان داد که ميزان آگاهي افراد در مورد 
بيماري سالک، وضعيت تاهل، طول مدت ابتلا و وجود علائمي چون 
خارش سوزش همچنين ترشحات زخم بر کيفيت زندگي تاثير گذار 
مي باشند. از بين عوامل فوق سطح آگاهي بيماران یک عامل قبل تغيير 
و مداخله پذیر مي باشد و به نظر مي رسد با افزایش آگاهي بتوان سطح 
کيفيت زندگي این افراد را افزایش داد. مطالعات مشابهي نيز در این 
خصوص انجام شده است. نيلي فروش زاده 2009 جهت پيشگيري از 
بروز عفونت هاي ثانویه و در نتيجه باقي ماندن اسکار افزایش آگاهي 
بود )38(. خاتمي 2007  پيشنهاد داده  را  آموزش  از طریق  بيماران 
نيز آگاهي بيماران در مورد بيماري ليشمانياي پوستي را سبب ارتقا 
خاني  مطالعه  نتایج   .)39( است  دانسته  آنها  سلامتي  مراقبت هاي 
جيحوني 1388 نشان داد برنامه آموزشي بر اساس الگوي بزنف، منجر 
به تغيير رفتار آموزش بهورزان مي شود که در نهایت، این رفتار آموزش 
خانواده هاي  در  سالک  از  پيشگيرانه  اقدامات  انجام  موجب  بهورزان، 

تحت پوشش آنان مي گردد )7(.

عملکرد  که  داد  نشان  زندگي  کيفيت  زیرمقياس هاي  بررسي 
و  امتياز  کمترین  درد  و  نقش  ایفاي  محدودیت هاي  اجتماعي، 
بيشترین  فيزیکي  فعاليت  و  از سلامت عمومي  برداشت  مقياس هاي 
امتياز را در بيماران مبتلا به سالک داشتند. بر اساس مطالعه بهروز نبي 
1381 بيماري پوستي پسوریازیس هم در توانایي فيریکي و جسمي 
مبتلایان چندان اختلال ایجاد نمي کند ولي به علت مشکلات بيماري 
اثرات عمده اي در وضعيت روحي و احساسي بيماران داشته و موجب 

افت عملکرد اجتماعي آن ها مي شود )40(.
کيفيت  ابعاد  بيشتر  با  جز  به  پوستي  زندگي  کيفيت  کل  نمره 
زندگي رابطه معني دار و معکوس داشت. در این ميان عملکرد اجتماعي 
بيشترین رابطه و با محدودیت ایفاي نقش اجتماعي کمترین رابطه را 
داشت. چنين مي توان نتيجه گرفت که علي رغم کاهش کيفيت زندگي 
ناشي از محدودیت ها و مزاحمت هاي ضایعه در فعاليت هاي فردي یا 
مشاغل مختلف بيماران سلامتي خود را در سطح خوبي تصور مي کنند 
و این ضایعات را کمتر به عنوان عارضه موثر در سلامت عمومي تعبير 
و  رواني  جنبه هاي  که  است  کرده  ثابت  پيشين  مطالعات  مي کنند. 
مي دهد  قرار  تاثير  تحت  را  عمومي  اغلب سلامت  بيماري  اجتماعي 

)بالک ویشنان 2006()41(.
یافته هاي مطالعه نشان داد که کيفيت زندگي پوستي با طول مدت 
ابتلا به ضایعه رابطه مستقيم داشت ولي رابطه معني داري ميان اندازه 
ضایعه و کيفيت زندگي مشاهده نشد. مطالعه دي ایليو و همکاران در 
آلمان نشان داد هيچ رابطه معني داري در ابعاد مختلف کيفيت زندگي 
در بيماران پوستي با شدت و وسعت ضایعه پوستي مشاهده نشد )42(. 
مطالعه صافي زاده 1389 نيز نشان داد شدت وجود ضایعات همواره 
ذهني  برداشت  بلکه  نمي باشد  زندگي  کيفيت  سطح  کننده  تعيين 
بيمار از وضعيت ظاهري پوست است که تعيين کننده کيفيت زندگي 
مي باشد )34(. تاثير پذیري کيفيت زندگي از ضایعات با توجه به محل 
آن ها متفاوت است. هر چند در این مطالعه زخم سالک عمدتا بر روي 
دست قرار داشت ولي وجود زخم هاي آشکار به ویژه در ناحيه صورت 
بيشترین تاثير را بر کيفيت زندگي خواهد داشت. این نوع از ضایعات 
به علت تاثيري که بر زیبایي و ظاهر افراد دارد مستقيما کيفيت زندگي 
افراد و به ویژه سلامت رواني و اجتماعي آن ها را تحت تاثير قرار مي دهد. 

)انتظاري و همکاران( )21(.
نتایج این مطالعه همراستا با مطالعه صافي زاده 89 )34( نشان 
داد کيفيت زندگي پوستي افراد مبتلا به سالک با سن رابطه معکوس 
دارد به عبارتي با افزایش سن کيفيت زندگي بهتر شده بود که احتمالا 
به علت کسب جایگاه اجتماعي با افزایش سن و سازگاري با بيماري 
و در سنين پایين تر با تاثير بيشتر روي افراد جوان و مجرد و دیدگاه 
آنان نسبت به زندگي آینده و اطرافيان مرتبط دانست. پایين تر بودن 
کيفيت زندگي بيماران مبتلا به آکنه و اختلالات پيگمانتاسيون ممکن 
است ناشي از در معرض دید بودن این ضایعات و نيز جوانتر بودن این 

بيماران نسبت به سایر بيماران باشد.
افراد مبتلا به سالک تاثيري بر  در این مطالعه سطح تحصيلات 
کيفيت زندگي افراد مبتلا به بيماري پوستي نداشته است. که موافق 
یافته هاي حسن پور بوده است. اما بر اساس مطالعه هادي و مطالعه 
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اندازه زخم و  ابتلا،  با سن، طول مدت  جدول 3ـ رابطه کيفيت زندگي پوستي 
)SF-36( کيفيت زندگي عمومي

امتیاز کل پرسشنامه 
کیفیت زندگی پوستی

معنی داری ضریب 
همبستگی

0/008 -0/312 سن

0/006 0/327 طول مدت ابتلا به سالک

0/879 -0/019 اندازه زخم

0/041 -0/245 فعاليت فيزیکي

SF
-3

ي 6
دگ

ت زن
يفي

ه ک
نام

سش
پر

>0/001 -0/430 محدودیت ایفاي نقش

>0/001 -0/496 درد

>0/001 -0/506 عملکرد اجتماعي

>0/001 -0/420 سلامت رواني عمومي

>0/001 -0/321 محدودیت ایفاي نقش در نتيجه مشکلات 
روحي

>0/001 -/4930 انرژي

0/074 -0/215 برداشت کلي از سلامت 
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سعادت سطح تحصيلات مي تواند تاثير بيماري را بر کيفيت زندگي 
کاهش دهد ولي در مطالعه صافي زاده رابطه بين سطح تحصيلات و 
کيفيت زندگي معکوس مي باشد )34( و این نتيجه احتمالا ناشي از 
جایگاه اجتماعي متفاوت این افراد بوده که کمتر در معرض تماس با 
سایرین مي باشند. با توجه به اینکه ميزان اطلاعات در مورد بيماري 
افراد سابقه  اکثر  اینکه  و  سالک عامل موثر در کيفيت زندگي است 
خانوادگي ابتلا به سالک را گزارش کرده بودند و داراي پرونده بهداشتي 
بوده اند لذا به نظر مي رسد همه افراد درگير بدون در نظر گرفتن سطح 

تحصيلي به دنبال کسب مراقبت موثر بوده اند. 
در این مطالعه زندگي درشهر یا روستاي تاثيري بر کيفيت زندگي 
این  نتایج نشان دهنده  نداشته است.  بيماري پوستي  به  افراد مبتلا 
واقعيت است که در هر محيطي که سطح بهداشتي پایين بوده و مخازن 
و ناقلين امکان رشد داشته باشند این بيماري دیده مي شود. لذا با توجه 
به پایين بودن سطح بهداشتي در مناطق خاصي از این شهرستان ایجاد 
در  آگاهي  افزایش  و  بهداشتي ساکنين  ارتقا سطح  براي  برنامه هایي 

مورد راه هاي پيشگيري ضروري به نظر مي رسد.
کمبود مقالات مشابه در زمينه کيفيت زندگي در بيماران مبتلا به 
ليشمانيوز پوستي جهت مقایسه نتایج و عوامل موثر از محدودیت هاي 
مطالعه است. با توجه نتایج پژوهش تاثير پذیري بعد عملکرد اجتماعي 
از بيماري سالک پيشنهاد مي شود مداخلاتي نظير حمایت هاي اجتماعي 
و مشاوره رواني در جهت تقویت این بعد مخصوصا در رده سني جوانان 
همچنين اطلاع رساني قبلي به افراد جامعه در جهت پيشگيري از بروز 
بيماري و آموزش روش هاي موثر براي کاهش دوره بيماري و کاهش یا 

حذف آثار زخم انجام گردد. 

تشکر و قدردانی
در نهایت از دانشگاه علوم پزشکي فسا جهت همکاري در اجراي 
این طرح و همچنين از اساتيد، دانشجویان و همکاران شاغل در مرکز 
بهداشت شهرستان و کليه افراد مبتلا که نهایت همکاري را با ما داشتند 

کمال تشکر و قدرداني را داریم.
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life quality of patients suffering from leishmaniasis :

Abstract
Background & Objective: skin lesions, Scars and psychiatric disorders are an important issue in the life of patients with 
coetaneous leishmaniasis. The prevalence of Leishmaniasis has been increasing in Fasa, therefore this study assesses the life 
quality of patients suffering from leishmaniasis in Fasa between 2010-2011.

Materials & Methods: This descriptive - cross sectional study was conducted in 2010 on 70 patients with coetaneous leish-
maniasis that were referred to Fasa health center. The Data was collected by the three  questionnaires, demographic, SF-36 
and DLQI.   In order to compare the quality of skin life was assessed in subgroups using t-tests and ANOVA. The relationship 
between quality of life and quality of life skin was calculated with Pearson correlation.

Results: in this study, the mean of DLQI scores in patients was 13.7. The findings show that There is an inverse relationship 
between the score and age of the subjects )r= 0.312(. But there is a direct relationship between the score with its duration. The 
highest mean score of the quality of the subjects’ attitude towards general health )72.1 +-21.5(, but the lowest was towards the 
subjects social performance )56.1+- 27.7(.

Conclusion: The study can be conducted to determine the factors associated with the quality of life and physical and psycho-
logical harm must be prevented with planning.

Keywords: Quality of life, quality of life, Cutaneous Leishmaniasis
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