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چکیده
زمینه و هدف: اسكار ناشی از لیشمانیا و شیوع اختلالات روانپزشکی موضوع مهمي در زندگي افراد مبتلا به بیماری سالک است. با توجه به افزایش شیوع بیماری سالک در 

شهرستان فسا، هدف این پژوهش بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماری سالک شهرستان فسا در سال 89-1388بوده است .

 مواد و روش‌ها: اين مطالعه توصیفی- تحلیلی به روش مقطعي در سال 1388 بر روي 70 بیمار مبتلا به سالک مراجعه کننده به مرکز بهداشت به روش نمونه‌گيري پي‌درپي 
انجام شد. از طريق 3 پرسشنامه مشخصات دموگرافيک، SF-36 و DLQI بررسي شد. یافته‌ها با شاخص‌های میانگین و فراوانی نمایش داده شد. مقایسه کیفیت زندگی پوستی در 
زیر گروه‌های جمعیت با استفاده از آزمون‌های تی و آنالیز واریانس یک طرفه ا نجام شد. رابطه بین کیفیت زندگی پوستی و کیفیت زندگی عمومی با استفاده از ضریب همبستگی 

پیرسون محاسبه شد. 

نتایج : در اين مطالعه میانگین نمره DLQI در بيماران  13/7 واحد بود . نمره کل DLQI با سن رابطه معکوس و با طول مدت ابتلا رابطه مستقیم داشت. بیشترین میانگین نمره 
SF-36 در حیطه نگرش افراد از سلامت عمومی )21/5 ± 72/1( و کمترین آن در حیطه عملکرد اجتماعی )27/7 ± 56/1( بیماران قرار داشت.

نتیجه گیری: با توجه به مطالعه انجام شده مي‌توان با تعيين عوامل مرتبط با كيفيت زندگي افراد مبتلا و برنامه ریزی مسولان در راه ارتقاي آن‌ها از آسيب‌هاي جسمي و رواني 
جلوگيري كرد. 

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

مقدمه
حيوانات  برخي  و  انسان  بين  مشترک  بيماري  يک  ليشمانيوز 
انتقال مي‌دهد )1(.  مانند سگ و موش است که پشه خاکي آن را 
و هب هس لكش دلجي )لاسك(، ايياشح )لااكزار( و دلجي يطاخم 
 80 در  جهاني  بهداشت  سازمان  گزارش  اساس  بر  دنك‌يم.  ربوز 
کشور جهان حدود 12/000/000 نفر به گونه‌هاي مختلف ليشمانيا 
ايــران،  در  لجـدي  وينامشيلز  ومارد  دردص   90 از  شيب  آلوده‌اند. 
افغناــاتسن، ســورهي، اتسبرعن وعسدي، ربزلي و رپو اافتق ‌يمادتف 
 6 بروز  با  بیماری  این  بهداشت،  جهانی  سازمان  گزارش  طبق   .)2(
بیماری مهم انگلی در مناطق گرمسیری همراه است )3(. فراوانی این 
بیماری بر خلاف سایر بیمار‌یهای عفونی رو به افزایش است دونيم 
اميبري ايلگن لباق رساتي بـه وسـهلي اياپدنبن دعب از لاامرتساي )4(. 
سـهنايلا در هجـان 1/5-1ويليمن رفن هب ونع دلجي و 500 زهار رفن 
هب نـوع احـاشئي اينامشيلزسي لاتبم دنوش‌يم و تيعمجـي در حـدود 
350ويليمن رفن در اهجن در رعمض رطخ الاتب هب ايـن ميبـاري رقار 
که  است  شرقی  مدیترانه  منطقه  کشورهای  جزء  ایران   .)  5( داردن 
شیوع سالک در آن بالا مي‌باشد به طوری که جزء 6 کشور اول دنیا 

از نظر شیوع این بیماری به شمار مي‌آید و سالیانه حدود30000 نفر 
اساس  بر  اما   ،)7 و   6( است  شده  گزارش  ایران  در  سالک  به  مبتلا 
تحقیقات موجود، میزان واقعی، 4 الی 5 برابر آمار موجود است )8(. این 
بیماری از جمله بیمار‌یهای بومی ایران به دو صورت خشک و مرطوب 
است که در قانون ابن سینا به نام زخم جیرونیه یا خیرونیه از آن نام برده 
شده است )9(. ويشع يلـاينامشزسي لجـدي در ايـران رو بـه افـزاشي 
عتـداد مـوارد مثبـت سـال 1384 در هسياقم  هب طـوري كـه  وبده، 
اب اسل 1380حـدود  105 درصـد افـزاشي داشـهت اتس. وطبر يلك 
استان‌هايي ريظن يــزد، شوبــره، رخاســان، فــارس، ايــلام، وخزســاتن 
و ااهفصن اب طسوتم ربوز 166 ومرد در دص زهار رفن نيرتلااب زيمان ربوز 
اميبري در وشكر را دارد )5 و10-14(. از چند سال قبل بیماری سالک 
از شایع ترین بیماری واگیردار در شهرستان فسا بوده است. نخستین 
و  بیماری سالک در شهرستان فسا در سال 1371 مشاهده شد  بار 
در سال 1373 به اوج خود رسید. طبق آمار موجود تعداد مبتلایان 
به این بیماری تا سال 1386 به هزار و 88 مورد رسید که شهرستان 
فسا مقام اول کشوری را در این خصوص به خود اختصاص داد )15(. 

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

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

تاريخ دريافت مقاله: 1391/10/08                        تاريخ پذيرش مقاله: 1392/03/25

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
13

.3
.2

.1
1.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
22

-0
1-

27
 ]

 

                               1 / 8

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285105.2013.3.2.11.4
https://jabs.fums.ac.ir/article-1-340-en.html


مجلـه د‌انشگـاه علـوم پـزشکـي فسـا l سـال سوم l شمـاره l 2 تابستان 1392
صفحه

http://journal.fums.ac.ir

156

لیشمانیوز پوستی یا سالک یک بیماری خود محدود شونده است اما 
به دلیل دوره طولانی ابتلا، بر جای گذاشتن بافت جوشگاه و تخریب 
ساختمان‌های مجاور مثل گوش و بینی نیاز به درمان دارد. علاوه بر 
این در 10 درصد موارد بیماری به صورت مزمن در می آید )16(. از 
و  نسوج سطحي  عفونت  ثانويه شامل  باكتريائي  عوارض  ديگر  طرف 
عمقي، آبسه، سپتي سمي، و حتي كزاز از عوارض زخم سالك مي‌باشد 
كه ممكن است موجب ناتواني و حتي مرگ بيمار گردد. اگر چه ميزان 
بروز اين عوارض ناچيز است ولي باتوجه به گستردگي بيماري سالك 
توجه  قابل  مي‌گردند  عوارض  اين  دچار  كه  بيماراني  تعداد  احتمالَا 
خواهد بود )17( ليشمانيوز جلدي به عنوان يک مشکل بهداشتي در 
جهان از اهميت خاصي برخوردار است. با وجود اينکه انواع مشاهده 
شده در ايران باعث مرگ ومير نمي‌شود ولي به دلایل مختلفي نظير 
هزينه‌هاي نسبتا سنگين درماني و عوارض ناشي از درمان‌هاي مختلف 
آن اهميت اين بيماري آشکار مي‌شود )18(. سازمان جهانی بهداشت 
استفاده از ترکیبات چند طرفی آنتیموان مثل گلوگانتیم را به صورت 
تزریقات مکرر عضلانی یا داخل ضایعه برای درمان سالک توصیه کرده 

است ) 19 و 20(.
بيماري‌هاي پوستي هر چند کشنده نبوده و مانع فعاليت روزمره 
نم‌یشود اما مانند ساير بيماري‌ها کيفيت زندگي افراد را تحت تاثير 
قرار مي‌دهند به ويژه وقتي نشانه‌هاي بيماري در نواحي آشکار بدن 
مانند پوست آشکار شود )21(. عمده نشانه‌هاي بيماري سالک نيز در 
باز بدن مانند صورت و دست‌ها مشاهده مي‌شود لذا کيفيت  نواحي 
زندگي بيماران مبتلا به سالک نيز در آستانه تهديد قرار دارد. مفهوم 
عنوان  به  دهه 1970  اوايل  و  دهه 1960  اواخر  در  زندگي  كيفيت 
از شاخص‌هاي زندگي اجتماعي پديدار شد. كيفيت زندگي،  بخشي 
بيشتر در حوزه طب و پزشكي، براي سنجش و اندازه‌گيري نوع و حالت 
بيماري و تاثیر آن در ابعاد مختلف زندگی مورد استفاده قرار گرفته 
است )22(. تيهام چند دعبي کیفیت زندگی بـه كثـرت يرعتـه‌فـا و 
رپداتخ به ااعبد لتخمـف جـينامس، روانـي، امتجـاعي ودرمان ااشره 
دارد. يهامـت ذنهـي آن بـه نعمـي درك خشـيص فـرد از وتيعض 
زيگدن شيوخ شاب‌يمـد و تيهام ديمانيك آن هب انعمي تمغري بـودن 
درامن  اي  اميبري  آاثر  تلع  هب  زامن  تشذگ  طـي  زنـيگد  يفيكـت 
زنـيگد،  يفيكـت  رفايگـر  دانمـة  و  اتيمه  حلـاظ  بـه   .)23( اسـت 
تفرگـه  قـرار  بـايسر  اكنكش  ومرد  اميبران  در  آن  بـر  مـؤرث  وعامـل 
اسـت )24( سازمان جهاني بهداشت )25-27( اندازه گيري کيفيت 
زندگي خود مي تواند در جهت درک شدت بيماري و ارايه خدمات 
ارتقاي سطح کيفيت  براي  ريزي  برنامه  و  افراد  اين  به  بهتر  درماني 
زندگي آن‌ها و ارائه توصيه‌هاي پيشگيرانه به آن‌ها مفيد باشد. لذا با 
توجه به مطالب یاد شده و توصیه سازمان جهانی بهداشت در زمینه 
تحقیق در جنبه‌های مختلف این بیماری مطالعه حاضر با هدف بررسي 
محدوده  در  فسا  شهرستان  سالک  به  مبتلا  بيماران  زندگي  کيفيت 

زمانی 89-1388طراحي و انجام شد. 

مواد و روش‌ها 
اين مطالعه از نوع توصيفي ـ تحلیلی 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 مي‌کردند. روش 
نمونه‌گيري به صورت غير تصادفي آسان و به صورت پي‌درپي و از بين 
مراجعه کنندگان به مرکز بهداشت بود. در اين مطالعه بيماراني مورد 
بررسي قرار گرفتند که داراي سن 18 تا 60 سال در هر دو جنس بودند 

که حداقل 1 ماه از ايجاد زخم در آن‌ها گذشته باشد. 
فسا  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهش  کمیته  توسط  مطالعه  انجام 
مورد تایید قرار گرفت، بيماران در خصوص انجام مطالعه توجيه شده و 
به افراد تضمین داده شد که اطلاعات آ‌ن‌ها محرمانه باقی خواهد ماند. 
افرادی که رضایت کتبی خود را از انجام پژوهش اعلام کرده بودند وارد 

مطالعه شده و پرسشنامه‌های لازم را تکمیل نمودند. 
تشخيص قطعي زخم سالک توسط متخصصين پوست انجام شد 
و مشخصات ظاهري از جمله وجود ترشح و خون ريزي در اين مرحله 
کاغذ شطرنجي  از  زخم  وسعت  اندازه‌گيري  منظور  به  مشخص شد. 
شفاف استفاده شد. در مرحله بعد از بيمار خواسته شد تا پرسشنامه‌هاي 
مطالعه را تکميل نموده و در صورت عدم توانايي به صورت مصاحبه 

سوالات از بيمار پرسيده شده و جواب مشخص شد. 
کيفيت  دموگرافيک  مشخصات  پرسشنامه  سه  مطالعه  اين  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 
پرسشنامه‌ها توسط بیماران تکمیل شده و در برخی از موارد پژوهشگر 

در تکمیل آن‌ها به بیماران کمک نمود.
مرتبط  زندگی  کیفیت  پوستي:  زندگي  کيفيت  پرسشنامه 
این  با مشکلات پوستی توسط پرسشنامه DLQI بررسی شد )28(. 
شده  طراحی  پوستی  بیمار‌یهای  از  وسیعی  طیف  برای  پرسشنامه 
است. زیر مقیاس‌های این پرسشنامه عبارتند: از علایم و احساسات، 
فعالیت روزانه، فرصت، کار و تحصیل، روابط شخصی و درمان است. 
DLQI شامل ده سوال با پاسخ‌هایی در چهار طیف )خیل‌یزیاد، زیاد، 
کم و اصلا( که به صورت 3 و 2 و 1 و 0 امتیاز دهی م‌یشود. پاسخ‌های 
نامربوط و مواردی که جواب داده نشوند نمره صفر می گیرند. امتیاز 
نهایی جمع نهایی نمرات است که در فاصله 0 ـ 30 قرار م‌یگیرد. نمره 
از مشکلات  زندگی  بیشتر کیفیت  پذیری  تاثیر  نشان دهنده  بیشتر 
پوستی است )29 و30(. اين پرسشنامه پيش از اين به فارسي ترجمه 

و مورد استفاده قرار گرفته بود )31(.
پرسشنامه استانداراد SF-36 : کیفیت زندگی بیماران با استفاده 
فرم کوتاه 36 سوالی )SF-36( اندازه گرفته شد )24(. این پرسشنامه 
زیر  است. هشت  زندگی  کیفیت  از  عمومی  بعدی  ارزیابی چند  یک 
مقیاس این پرسشنامه عبارتند از: عملکرد فیزیکی، عملکرد اجتماعی، 
محدودیت نقش با توجه به مشکلات سلامت جسمی، محدودیت نقش 
با توجه به مشکلات عاطفی، سلامت روانی، سرزندگی، درد و درک 
سلامت عمومی. امتیاز این پرسشنامه از صفر تا صد است که امتیاز 
بیشتر نشان دهنده کیفیت زندگی بهتر است. این پرسشنامه همچنین 
دو زیر مقیاس کلی سلامت روانی و جسمی را پوشش م‌یدهد )31(.

نسخه فارسی پرسشنامه SF-36 اعتبار یابی شده و پیش 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  فراوانی  و  میانگین  شاخص‌های  با  یافته‌ها 
مقایسه کیفیت زندگی پوستی در زیر گروه‌های جمعیت با استفاده 
بین  رابطه  انجام شد.  واریانس یک طرفه  آنالیز  و  از آزمون‌های تی 
کیفیت زندگی پوستی و کیفیت زندگی عمومی با استفاده از ضریب 
همبستگی پیرسون محاسبه شد. کلیه محاسبات در محیط نرم افزار 
 Pمقادیر شد.  انجام   13 نسخه   SPSS (SPSS Inc, Chicago, Ill(

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

نتایج
ميانگين سني 70 بيمار مبتلا به سالک که در اين مطالعه مورد 
ابتلا در اين  با 15±31 سال و طول مدت  برابر  بررسي قرار گرفتند 
افراد برابر با 13/7±3/1 ماه بود. متوسط اندازه زخم اندازه‌گيري شده 
3/49±4/98 ميلي‌متر 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 يک نفر 

)1/4 %( در پشت بود. 
فوق  افراد  در  پوستي  اختصاصي  زندگي  کيفيت  نمره  ميانگين 
واحد   3/1±1/7 امتياز  با  نشانه‌ها  و  احساس  بود.  واحد   13/7±7/8
بيشترين تاثير و روابط شخصي با امتياز 1/3±2/1 واحد کمترين تاثير 
ترتيب کيفيت  اين  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 نمايش 
عملکرد  مقياس‌هاي  مي‌شود  مشخص  آن  اساس  بر  که  است  داده 
اجتماعي )27/7±56/1(، محدوديت‌هاي ايفاي نقش )29/6±57/5( و 
درد )23/2±58/3( کمترين امتياز و مقياس‌هاي برداشت از سلامت 
بيشترين   )64/9±31/5( فيزيکي  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( آن‌ها ترشح
داشت بيشتر از ساير 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 ساير ابعاد 
کيفيت زندگي رابطه معني‌دار و معکوس داشت )جدول 3(. در اين ميان 
عملکرد اجتماعي بيشترين رابطه )r = -0/506( و با محدوديت ايفاي 

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

بحث و نتیجه‌گیری
به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  بررسی  مطالعه  این  از  هدف 
لیشمانیوز پوستی در شهرستان فسا بود که بر اساس نتیجه حاصل 
تاثیر  تحت  بررسی  مورد  جمعیت  از  نیمی  تقریبا  زندگی  کیفیت 
مشکلات پوستی قرار گرفته بود. نتایج مطالعه نشان داد که احساس 
و نشانه‌ها بيشترين و روابط شخصي و اجتماعی کمترين تاثير را از 
بيماري سالک گرفته بودند. در مطالعه صاف‌یزاده 1389 نیز احساسات 
و عواطف بیشترین تاثیر را از بیماری پوستی ملاسما پذیرفته بود و بعد 
از آن مربوط به و روابط شخصی کمتر تحت تاثیر علائم بیماری قرار 
گرفته بود )34(. از آنجا که بهشتی 1388 نشان داده بود که حمایت 
اطرافیان و نحوه برخورد آن‌ها م‌یتواند بر کیفیت زندگی مبتلایان به 
آکنه تاثیر بگذارد )35(. لذا شاید بتوان گفت که توجه به احساسات 
و حفظ روابط شخصی م‌یتواند سبب افزایش کیفیت زندگی در افراد 
مبتلا به سالک علی رغم علائم آزار دهنده باشد. همچنین در این مورد 
م‌یتوان حمایت‌های خانواده و اطرافیان، اعتقادات مذهبی و جامعه را 

دخیل در افزایش کیفیت زندگی دانست. 
بر اساس یافته‌ها کيفيت زندگي اکثریت افراد مبتلا تاثير عميق 
از راه‌های  از بيماري گرفته بود. بیمار‌یهای پوست  و بسيار عميقي 
گوناگون مانند: علائم از جمله خارش و درد، فشارهای روحی و روانی، 
تاثیر بر برخوردها و روابط اجتماعی و خانوادگی همچنین مشکلات 
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جدول 1ـ کيفيت زندگي پوستي )DLQI( بيماران مبتلا به سالک

 درصد
تاثير

امتياز
 دامنه
 انحرافامتياز

معيار ميانگين

51/5 1/74 6/09 0 - 6 احساس و نشانه‌ها

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 پذيري کيفيت زندگي از  بيماري سالک
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جدول 2ـ مقايسه کيفيت زندگي پوستی )DLQI( بیماران مبتلا به سالک در زير گروه‌هاي جمعيتي

p-value آماره

 امتیاز کل پرسشنامه
کیفیت زندگی پوستی 

)0 -30( درصد تعداد

انحراف معيار ميانگين

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 ديپلم
ديپلم و بالاتر

تحصيلات

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

12/04
17/23

%68/6
%31/4

48
22

بلي
خير آيا از سالک چيزي شنيده‌ايد؟

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
ساير اندام‌ها 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 ريزي

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 عمومی )SF-36( بيماران مبتلا به سالک
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تاثیر  تواند زندگی را تحت  اتلاف وقت می  بار مالی و  درمانی مانند 
خم‌های  دوره  که  آنجایی  از   .)36()2006( پراکاسام  جایا  دهد.  قرار 
حاد لیشمانیوز پوستی به ویژه نوع خشک حداقل یک و حتی تا ده 
سال به طول م‌یانجامد باعث خستگی و مراجعات متعدد بیماران به 
مراکز مختلف درمانی و صرف هزینه‌های اضافی م‌یگردد. )افلاطون و 
همکارانش 1389( )37( در این مطالعه نیز یکی از عوامل تاثیر گذار 

در کیفیت زندگی علائم و نشانه‌ها بود.
يافته‌های مطالعه حاضر نشان داد که میزان آگاهی افراد در مورد 
بیماری سالک، وضعیت تاهل، طول مدت ابتلا و وجود علائمی چون 
خارش سوزش همچنین ترشحات زخم بر کیفیت زندگی تاثیر گذار 
م‌یباشند. از بین عوامل فوق سطح آگاهی بیماران یک عامل قبل تییغر 
و مداخله پذیر م‌یباشد و به نظر م‌یرسد با افزایش آگاهی بتوان سطح 
کیفیت زندگی این افراد را افزایش داد. مطالعات مشابهی نیز در این 
خصوص انجام شده است. نیلی فروش زاده 2009 جهت پیشگیری از 
بروز عفونت‌های ثانویه و در نتیجه باقی ماندن اسکار افزایش آگاهی 
بود )38(. خاتمی 2007  پیشنهاد داده  را  آموزش  از طریق  بیماران 
نیز آگاهی بیماران در مورد بیماری لیشمانیای پوستی را سبب ارتقا 
خانی  مطالعه  نتایج   .)39( است  دانسته  آنها  سلامتی  مراقبت‌های 
جیحونی 1388 نشان داد برنامه آموزشی بر اساس الگوی بزنف، منجر 
به تییغر رفتار آموزش بهورزان م‌یشود که در نهایت، این رفتار آموزش 
خانواده‌های  در  سالک  از  پیشگیرانه  اقدامات  انجام  موجب  بهورزان، 

تحت پوشش آنان م‌یگردد )7(.

عملکرد  که  داد  نشان  زندگی  کیفیت  زیرمقياس‌هاي  بررسی 
و  امتياز  کمترين  درد  و  نقش  ايفاي  محدوديت‌هاي  اجتماعي، 
بيشترين  فيزيکي  فعاليت  و  از سلامت عمومي  برداشت  مقياس‌هاي 
امتياز را در بیماران مبتلا به سالک داشتند. بر اساس مطالعه بهروز نبی 
1381 بیماری پوستی پسوریازیس هم در توانایی فیریکی و جسمی 
مبتلایان چندان اختلال ایجاد نم‌یکند ولی به علت مشکلات بیماری 
اثرات عمده‌ای در وضعیت روحی و احساسی بیماران داشته و موجب 

افت عملکرد اجتماعی آن‌ها م‌یشود )40(.
کيفيت  ابعاد  بیشتر  با  جز  به  پوستي  زندگي  کيفيت  کل  نمره 
زندگي رابطه معني‌دار و معکوس داشت. در اين ميان عملکرد اجتماعي 
بيشترين رابطه و با محدوديت ايفاي نقش اجتماعي کمترين رابطه را 
داشت. چنین م‌یتوان نتیجه گرفت که علی رغم کاهش کیفیت زندگی 
ناشی از محدودیت‌ها و مزاحمت‌های ضایعه در فعالیت‌های فردی یا 
مشاغل مختلف بیماران سلامتی خود را در سطح خوبی تصور م‌یکنند 
و این ضایعات را کمتر به عنوان عارضه موثر در سلامت عمومی تعبیر 
و  روانی  جنبه‌های  که  است  کرده  ثابت  پیشین  مطالعات  م‌یکنند. 
م‌یدهد  قرار  تاثیر  تحت  را  عمومی  اغلب سلامت  بیماری  اجتماعی 

)بالک ویشنان 2006()41(.
یافته‌های مطالعه نشان داد که کیفیت زندگی پوستی با طول مدت 
ابتلا به ضایعه رابطه مستقیم داشت ولی رابطه معنی داری میان اندازه 
ضایعه و کیفیت زندگی مشاهده نشد. مطالعه دی ایلیو و همکاران در 
آلمان نشان داد هیچ رابطه معنی داری در ابعاد مختلف کیفیت زندگی 
در بیماران پوستی با شدت و وسعت ضایعه پوستی مشاهده نشد )42(. 
مطالعه صافی زاده 1389 نیز نشان داد شدت وجود ضایعات همواره 
ذهنی  برداشت  بلکه  نم‌یباشد  زندگی  کیفیت  سطح  کننده  تعیین 
بیمار از وضعیت ظاهری پوست است که تعیین کننده کیفیت زندگی 
م‌یباشد )34(. تاثیر پذیری کیفیت زندگی از ضایعات با توجه به محل 
آن‌ها متفاوت است. هر چند در این مطالعه زخم سالک عمدتا بر روی 
دست قرار داشت ولی وجود زخم‌های آشکار به ویژه در ناحیه صورت 
بیشترین تاثیر را بر کیفیت زندگی خواهد داشت. این نوع از ضایعات 
به علت تاثیری که بر زیبایی و ظاهر افراد دارد مستقیما کیفیت زندگی 
افراد و به ویژه سلامت روانی و اجتماعی آن‌ها را تحت تاثیر قرار م‌یدهد. 

)انتظاری و همکاران( )21(.
نتایج این مطالعه همراستا با مطالعه صافی زاده 89 )34( نشان 
داد کیفیت زندگی پوستی افراد مبتلا به سالک با سن رابطه معکوس 
دارد به عبارتی با افزایش سن کیفیت زندگی بهتر شده بود که احتمالا 
به علت کسب جایگاه اجتماعی با افزایش سن و سازگاری با بیماری 
و در سنین پایین‌تر با تاثیر بیشتر روی افراد جوان و مجرد و دیدگاه 
آنان نسبت به زندگی آینده و اطرافیان مرتبط دانست. پایین‌تر بودن 
کيفيت زندگي بيماران مبتلا به آکنه و اختلالات پيگمانتاسيون ممکن 
است ناشي از در معرض ديد بودن اين ضايعات و نيز جوانتر بودن اين 

بيماران نسبت به ساير بيماران باشد.
افراد مبتلا به سالک تاثیری بر  در این مطالعه سطح تحصیلات 
کیفیت زندگی افراد مبتلا به بیماری پوستی نداشته است. که موافق 
یافته‌های حسن پور بوده است. اما بر اساس مطالعه هادی 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 فعالیت فیزیکی

SF
-3

ی 6
دگ

ت زن
یفی

ه ک
نام

سش
پر

>0/001 -0/430 محدودیت ایفای نقش

>0/001 -0/496 درد

>0/001 -0/506 عملکرد اجتماعی

>0/001 -0/420 سلامت روانی عمومی

>0/001 -0/321 محدودیت ایفای نقش در نتیجه مشکلات 
روحی

>0/001 -/4930 انرژی

0/074 -0/215 برداشت کلی از سلامت 
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سعادت سطح تحصیلات م‌یتواند تاثیر بیماری را بر کیفیت زندگی 
کاهش دهد ولی در مطالعه صافی زاده رابطه بین سطح تحصیلات و 
کیفیت زندگی معکوس م‌یباشد )34( و این نتیجه احتمالا ناشی از 
جایگاه اجتماعی متفاوت این افراد بوده که کمتر در معرض تماس با 
سایرین م‌یباشند. با توجه به اینکه میزان اطلاعات در مورد بیماری 
افراد سابقه  اکثر  اینکه  و  سالک عامل موثر در کیفیت زندگی است 
خانوادگی ابتلا به سالک را گزارش کرده بودند و دارای پرونده بهداشتی 
بوده اند لذا به نظر م‌یرسد همه افراد درگیر بدون در نظر گرفتن سطح 

تحصیلی به دنبال کسب مراقبت موثر بوده‌اند. 
در این مطالعه زندگی درشهر یا روستای تاثیری بر کیفیت زندگی 
این  نتایج نشان دهنده  نداشته است.  بیماری پوستی  به  افراد مبتلا 
واقعیت است که در هر محیطی که سطح بهداشتی پایین بوده و مخازن 
و ناقلین امکان رشد داشته باشند این بیماری دیده م‌یشود. لذا با توجه 
به پایین بودن سطح بهداشتی در مناطق خاصی از این شهرستان ایجاد 
در  آگاهی  افزایش  و  بهداشتی ساکنین  ارتقا سطح  برای  برنامه‌هایی 

مورد راه‌های پیشگیری ضروری به نظر م‌یرسد.
کمبود مقالات مشابه در زمینه کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 
لیشمانیوز پوستی جهت مقایسه نتایج و عوامل موثر از محدودیت‌های 
مطالعه است. با توجه نتایج پژوهش تاثیر پذیری بعد عملکرد اجتماعی 
از بیماری سالک پیشنهاد م‌یشود مداخلاتی نظير حمایت‌های اجتماعی 
و مشاوره روانی در جهت تقویت این بعد مخصوصا در رده سنی جوانان 
همچنين اطلاع رسانی قبلی به افراد جامعه در جهت پیشگیری از بروز 
بیماری و آموزش روش‌های موثر برای کاهش دوره بیماری و کاهش یا 

حذف آثار زخم انجام گردد. 

تشکر و قدردانی
در نهایت از دانشگاه علوم پزشکی فسا جهت همکاری در اجرای 
این طرح و همچنین از اساتید، دانشجویان و همکاران شاغل در مرکز 
بهداشت شهرستان و کلیه افراد مبتلا که نهایت همکاری را با ما داشتند 

کمال تشکر و قدردانی را داریم.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
13

.3
.2

.1
1.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
22

-0
1-

27
 ]

 

                               6 / 8

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285105.2013.3.2.11.4
https://jabs.fums.ac.ir/article-1-340-en.html


مجلـه د‌انشگـاه علـوم پـزشکـي فسـا l سـال سوم l شمـاره l 2 تابستان 1392
صفحه

http://journal.fums.ac.ir

161 شمسي نور پيشه و همكاران

Teachings. Quran and Medicine. 2011;23(2)1-9. [Article in 
Persian]
23. Van lankveld W, Naring G, Van der Staak C, Van t Pad 
Bosch P, Van de. arthritis: relation among subjective stres-
sors of the disease, disease status and well-being. Behav 
Med. 1993; 302(1):321-6.                                     
24. Rahimy M, Khayer M. The pattern of communication 
and quality of life for high school student in Shiraz. Journal 
of Educational Studies and University of Mashhad. 2007;1:5-
25. [Article in Persian]
25. Bonomi AE, Patrik DL, Bushnell DM. Quality of life 
(WHOQPL) instrument. J Clin Epidemiol. 2000;53(1):1-12.                                           
26. Jofre R, Lopez-Gomez JM, Valderrabano F. Quality of 
life for patient groups. Kidney international. 2000;57(Suppl: 
74):S121-S130.                           
 27. Orley J. Programme on Mental health WHO. WHOQOL-
BREF: Interodution , Administration, Scoring and Generic 
Version of the Assessment. Switzerland, Geneva, 1996.
28. Ware JE, Sherboume CD. The MOS 36-item short-form 
health survey (SF-36). Med Care. 1992; 30(6):473-83.
29. Finlay AY, khan GK. Dermatology Life Quality Index 
(DLQI): a simple practical measure for routine clinical use. 
Clin Exp Dermatol. 1994;19(3):210-16.
30. Hongo Y, Thomas CL, Harrison MA. Translating the sci-
ence of quality of life into practice: what do dermatology life 
quality index score means? J Invest Dermatol. 2005;125(4): 
659-664.
31. Davoudi SM, Sadr SB, Naghizadeh MM, Mohammadi-
Mofrad M, Panahi Y. Impact of pruritus on quality of life in 
sulfur mustard-exposed Iranian veterans. International Jour-
nal of Dermatology.2008 ;47(6):557–561.
32. Shield SF, McGrath MM, Goss TF. Assessment of health 
related quality of life in kidney transplant patients receiv-
ing tacrolimus (FK-506)- based versus cyclosporine-based 
immunosuppression. Transplantation. 1997; 64(12):1738-43. 
33. Montazeri A, Goshtasebi A, Vahdaninia M, Gandec B. The 
short from health survey (SF-36): Translation and validation 
study of Iranian version. Qual Life Res. 2005;14(3):875-82.

34. Safizadeh H, Shamsi Meymandi S, Bani Hashemi Y. 
Quality of life in women with melasma. Journal of Dermatol-
ogy and Cosmetic. 2010;4(1):179-186. [Article in Persian] 
35. Beheshty A, Barikani A. Assessment of life quality in high 
school students with acne disease in Ghazvin. HBI_Journals 
-ISMJ. 2009;12(1):60-66. . [Article in Persian]
36. Ansarin H, Kabir A, Mirishekarab AA.Comparison of 
Dermatologic Patients Quality of Life with Healthy People. 
Razi Journal of Medical Sciences. 2003;9(32): 649-658. . 
[Article in Persian]
37. Aflatoonian MR, Sharifi I. Prevalence Rate of Cuta-
neous Leishmaniasis in Bam District during 20 Years (1988-
2007). Journal of Kerman University of Medical Sciences. 
2010;17(4):297-306. [Article in Persian]
 38. Nilforoushzadeh MA, Roohafza H, Jaffary F, Khatuni 
M. Comparison of Quality of Life in Women Suffering from 
Cutaneous Leishmaniasis Treated with Topical and Systemic 
Glucantime along with Psychiatric Consultation Compared 
with the Group without Psychiatric Consultation. Journal of 
Skin & Leishmaniasis. 2010;1(1):28-32
39. Khatami A. Development of a Disease-Specific Instru-
ment for Evaluation of Quality of Life in Patients with 
Acute Old World Cutaneous Leishmaniasis in Adult Iran-
ian Patients: A Study Protocol. Umeå International School 
of Public Health Epidemiology and Public Health Sciences; 
Department of Public Health and Clinical Medicine Umeå 
University, Umeå; Sweden; 2007.
40. Nabaei B, Safizadeh H, Halaji Z. A study concern-
ing quality of life among patients with Psoriasis compared 
with general population. Iranian Journal of Dermatology. 
2002;5(19):15-21.
41. Bhosle MJ, Kulkarni A, Feldman SR, Balkrishnan R. 
Quality of life in patients with psoriasis. health and quality 
of life outcome. 2006; 4: 35, dol :10.1186/1477-6525-4-35. 
42. Riccioni G, D’Orazio N, Di Ilio C, Menna V, Guagnano 
MT, Della Vecchia R. Quality of Life and clinical symptoms 
in asthmatic subjects. J Asthma. 2004; 41(1): 85-9.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
13

.3
.2

.1
1.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
22

-0
1-

27
 ]

 

                               7 / 8

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285105.2013.3.2.11.4
https://jabs.fums.ac.ir/article-1-340-en.html


    Journal of Fasa University of Medical Sciences l Summer 2013 l Vol.3 l No.2

Page 162

http://journal.fums.ac.ir

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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