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  چكيده
هاي مركز مديريت وكنترل بيماريهـا تعـداد    هاي بومي كشورمان بوده و براساس گزارش ليشمانيازيس جلدي در زمره بيماري     .هدف

بـه  مـوارد   كـل ايـن     % 80  تقريباً  كه باشد هزار مورد مي   20در كشور ساليانه    ) جلدي و احشايي  (زيس  مبتلايان به انواع مختلف ليشمانيا    
  .استZoonotic Cutaneous Leishmaniasis) ( روستاييجلدي شكل 
تـشخيص بيمـاري بـا      .  انجـام شـده اسـت      1380-84هـاي    نگـر در فاصـله سـال        به روش گذشته    است و  اين مطالعه توصيفي   .ها روش

هاي بيماران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي        ها، براساس تهيه گسترش مستقيم از زخم       مبارزه با بيماري    اداره كل مديريت و    همكاري
  .آميزي گيمسا و مشاهده فرم آماستيگوت انگل زير ميكروسكوپ صورت گرفته است درماني با رنگ

 1384 بـه افـزايش اسـت بـه طـوري كـه تعـداد مـوارد مثبـت سـال                      روايران   ليشمانيازيس جلدي در     شيوع براساس اين مطالعه     .ايجنت
 استان كشور اندميك است و  11بيماري در   . افزايش داشته است  %6/105حدود  ) مورد14050 (1380در مقايسه با سال     ) مورد29824(

هان بـالاترين مـوارد   هـاي خراسـان، فـارس و اصـف     گرچـه اسـتان  . بـوده اسـت  نفـر    در هر صدهزار   30 بيشتر از    1384 در سال    بروز آن 
و استان بوشـهر    ) زاردرصده2/203(در استان يزد     به ترتيب    1384 و   1383 در سال  ليشمانيازيس جلدي را دارا بودند ولي بروز بيماري       

  .ه استها بود بيش از ساير استان) در صد هزار6/139(
جـاد  هـاي جونـدگان، تجمـع و اي        زارع مجاور كلنـي   تواند ناشي از توسعه شهرنشيني، احداث ساختمان در م         اين امر مي  . گيري  نتيجه
  .ليشمانيازيس باشدبر اپيدميولوژي  تر عدم نظارت دقيق  و از همه مهم مسافرت افراد به مناطق اندميك افزايشهاي مهاجران افاغنه، اردوگاه
  . ايران،كنترل بيماريها،  ليشمانيازيس جلدي.هاي كليدي واژه

  
  

  قدمهم
هاي تك ياخته داخل سـلولي از         انگل زيس، ليشمانيا عامل بيماري 
ــانواده  ــنس خــــ  TrypanosomatidaeLeishmania و جــــ

 گونـه   30 بـوده و     براي انسان بيماري زا   گونه ليشمانيا   20. دنباش مي
  .باشد ناقل آن مي) (Phlebotomusپشه خاكي

ــشمانيازيس  ــره در لي ــاريزم ــوان    بيم ــسان و حي ــشترك ان ــاي م ه
)zoonosis (    جلـدي    سـه فـرم      قرار دارد و بـه) احـشائي  )سـالك ، 
)Kala-Azar ( ــدي ــدي  و جلــ ــكل جلــ ــشمانيازيس، شــ ــرم ليــ   فــ

Cutaneous Leishmaniasis=CL)(  مخاطي)spundia(ظـاهر  ت 
 شـهري  يـا آن است كه بـه دو صـورت خـشك            ترين شايع .يابد مي

)(Anthroponetic Cutaneous Leishmaniasis=ACL و 
 Zoonotic Cutaneous Leishmaniasis=ZCL)(روسـتـائييا مرطــوب

 L. major  وL. Tropica شده كه عامـل آن بـه ترتيـب   شاهده م
  ).1-3(باشد مي

سازمان بهداشت جهاني اين بيماري را در رديف ده بيمـاري مهـم             
  مناطق گرمسيري دنيا معرفي نموده و بخـش تحقيقـات گرمـسيري         
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 ...   دكتر عميد اطهري،             )1380 – 1384(پنج ساله ليشمانيازيس جلدي در ايران بررسي 

 هـاي   ايـن بيمـاري را در گـروه بيمـاري          2002اين سازمان در سال     
براساس آخرين اطلاعات   . ل نشده قرار داده است    بسيار مهم وكنتر  

 ميليـون نفـر از   12، حـدود  2005سازمان بهداشت جهاني در سـال    
ميليـون نفـر در معـرض    350مردم جهان به اين انگل آلوده بـوده و     

هاي جهـان     تمام قاره  گستردگي بيماري در  . خطر ابتلاء قرار دارند   
بـه  نفـر    ميليون   1-5/1 در جهان  ساليانه. جز استراليا مشهود است   به  

 مبـتلا   يسز بـه نـوع احـشائي ليـشمانيا         نفـر   هزار 500نوع جلدي و    
 جلـدي جهـان از كـشورهاي        يسزاز موارد ليشمانيا  % 90. شوند مي

عربستان و سـوريه گـزارش      افغانستان، الجزاير، برزيل، ايران، پرو،      
بيمـاري  شـيوع  در اين بين ايران و عربستان بيشترين ميزان   . شود مي
  ).4 و 1( دارندرا

و احـشائي از    ) خـشك و مرطـوب    (جلـدي   يس  زايران ليشمانيا در  
هــاي مركــز  هــاي مهــم انگلــي بــوده و براســاس گــزارش  بيمــاري

ها تعداد مبتلايان به انواع مختلف ليشمانيازيس در         مديريت بيماري 
رقـم واقعـي    احتمال دارد كه    . باشد هزار نفر مي  20كشور ما ساليانه    

كــي از  جلــدي يليــشمانيازيس. )1( اســت ايــن تعــداد بــيش از
  استان موجود در   28 استان از    15ر   د ترين مشكلات بهداشتي   عمده

مــوارد ليــشمانيازيس گــزارش شــده در % 80 كــشور بــوده وتقريبــاً
  .)5  و1(باشد مي) ZCL(كشور شكل روستائي 

ي طقادر من ـ  ليشمانيازيس جلـدي  از نكات بسيار مهم آن است كه        
امـروزه بـه    وجود داشـته ولـي       صورت اسپوراديك     به قبلاًاز ايران   

 وجـود   صورت اندميك تظاهر يافته و حتـي بـه نـواحي كـه سـابقاً              
ايــن مطالعــه بــا هــدف  .)7، 6، 3، 1( اســتنداشــته گــسترش يافتــه

هـاي انـدميك     ر كـانون  ارزيابي وضعيت اپيدميولوژيك بيمـاري د     
ق  بيمـاري در منـاط   و بـروز   قديمي و جديد، مقايـسه مـوارد شـيوع        

خـازن و نـاقلين      مشخص نمودن نـوع انگـل، م       نيز مختلف كشور و  
  .آن در سراسر كشور صورت گرفت

  
  هاروشمواد و 

   .انجام شده استر ـنگ به روش گذشتهو   استاين بررسي توصيفي

هــاي  زخــم حاشــيه تــشخيص بيمــاري براســاس تهيــه گــسترش از 
ــاران، رنـــگ  ــسا و  بيمـ ــزي گيمـ ــپسآميـ ــسام   سـ ــشاهده ا جـ  مـ

آوري   جمـع  . صورت گرفتـه اسـت   (leishman bodies)ليشمن
اداره بـه كمـك     نامـه    پرسـش با تكميل   اطلاعات مربوط به بيماران     

 اطلاعـات  .ه اسـت ها صورت گرفت كل مديريت و مبارزه با بيماري     
  .آوري شده آمارهاي توصيفي تعداد و درصد بيان گرديد جمع

  
  نتايج

در كـشورمان بـين     زيس جلدي   در اين مطالعه موارد مثبت ليشمانيا     
اين بررسي نـشان     . مورد بررسي قرار گرفت    1380-1384هاي سال
نـسبت بـه   ) 13729( تعداد موارد بيمـاري  1381 در سال     گرچه داد

 سال  ازكاهش يافته است ولي     % 3/5قريب به   ) 14505 (1380سال  
نمـودار  (مثبت رو به افزايش بوده است     موارد  تعداد   1384  تا 1381

  .)1شماره 
 قريـب دو    1383 سال    كل كشوردر   در  بروز بيماري   ديگر از سوي 

 اگرچه موارد جديـد بيمـاري در سـال          .بوده است  1380برابر سال   
  ).2نمودار شماره ( كاهش نسبي داشته است 1384

هـاي    بـه ترتيـب در اسـتان    سـال گذشـته     5 در   ليشمانيازيس جلدي 
ــالاترين شــيوع را دارا    ــارس و اصــفهان ب ــوده اســت خراســان، ف ب

  .)3نمودار شماره (
 و بوشـهر   يزد    ايلام، شود  ديده مي  4نان كه در نمودار شماره      چ هم

 2 با ميـزان بـروز   1384 و 1383، 1382هاي  در طي سالبه ترتيب 
 بالاترين فراواني موارد جديد      در صد هزار   6/139و   7/183 ،203/

  .اند داشتهرا 
ي هرمزگـان   ها  استان  در ير بروز بيما  الذكر هاي فوق  پس از استان  

 سال   صدهزار در  در 1/6 و 5 /2به ترتيب از    و سيستان و بلوچستان     
افـزايش يافتـه     1383سـال     در صد هزار در    8/42 و 1/29 به   1380
 هـا   در ايـن اسـتان     بـروز بيمـاري مجـدداً      1384 امـا در سـال       .است

كـاهش  )  در صد هزار   4/3بلوچستان   سيستان و   و 4/18هرمزگان  (
   .يافته است
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 1383 مورد ليـشمانيازيس جلـدي در سـال          11000بررسي برروي   
زنـان  هـا را     آن% 42 و   اناز مبتلايـان را مـرد     % 54دهد كه    نشان مي 

 %)5/27(  سال بيشترين مـوارد ابـتلاء      9تشكيل داده و كودكان زير      
  .شوند را شامل مي

  در آن بروز ليشمانيازيس جلدي در ه ـي است كـا استانـتنهران ـته
 26كه از   به طوري    كاهش داشته است       1380 نسبت به    1383سال  

 درصد هزار رسيده اسـت ولـي بـه طـور            4/1زار به   مورد در صد ه   
  كـاي اندميـه انـر استـ در بيشت1384اري در سال ـروز بيمـي بـكل

  . به جز بوشهر كاهش يافته استكشور
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  1384 تا پايان 1380هاي  اصله سال تعداد موارد مثبت ليشمانيازيس جلدي در ايران در ف.1نمودار شماره
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  1384 تا پايان سال 1380هاي   بروز ليشمانيازيس جلدي در ايران در فاصله سال.2 نمودار شماره
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  1384 تا پايان سال 1380هاي  هاي اندميك ايران در فاصله سال  موارد مثبت ليشمانيازيس جلدي در استان.3نمودار شماره 
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  1384 تا پايان سال 1380هاي  هاي اندميك ايران در فاصله سال ز ليشمانيازيس جلدي در استان برو.4نمودار شماره 

  
  بحث
. شـود  ديده مـي  ACL و ZCL لنيازيس جلدي به دو شكليشما

ACL ــزرگ و ــشتر در شــهرهاي ب ــه آن  بي ــه  متوســط و حوم ــا ب ه
بـا  . باشـد  مخزن اصلي آن انسان مـي      وشود   ديده مي صورت بومي   
بيمـاري در    تهران، مشهد، شيراز و كرمـان ضـايعات          اين وجود در  

ناقـل ايـن شـكل از بيمـاري     . )7،  2( نيز مشاهده شده اسـت     ها سگ
باشـد، كـه    مي) Phlebotomus sergenti(فلبوتوموس سرجنتي 

  .شود در مناطق كوهپايه و بافت قديمي شهرها به وفور يافت مي
هاي اصلي شكل شـهري ليـشمانيازيس در ايـران، شـهرهاي             كانون

، كرمــان، ســاوه، يــزد و تهــران، مــشهد، شــيراز، نيــشابور، ســبزوار
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 ...   دكتر عميد اطهري،             )1380 – 1384(پنج ساله ليشمانيازيس جلدي در ايران بررسي 

البته بيماري در اين شهرها به طور يكنواخت پراكنده         . )2(باشند مي
هـاي   هـا، محـل    ساز كه در فواصل خانـه      نيست، بلكه در مناطق تازه    

 گروه  بيماري به  باشد و  ر مي زاد و ولد پشه خاكي فراهم است بيشت       
هـاي   گرچـه كودكـان در كـانون   . شـود  سني خاصي محـدود نمـي     

اد بالغ يا سال خورده نيز شوند ولي ابتلاي افر    قديمي بيشتر مبتلا مي   
  .)2(تكم نيس

  وده و عمدتاًـان و دام بـن انسـرك بيـ، يك بيماري مشتZCLنوع 
هايي كه    خاكي باشد و توسط پشه    مي) ها ژربيل(بيماري جوندگان   

ابـتلاي انـسان    . گـردد  كنند منتقل مي   جوندگان زندگي مي  در لانه   
انتقال بيماري وجود مخزن و ناقل بـه تعـداد           براي تصادفي است و  

  .كافي الزامي است
گـردد   با توجه به نتايج به دست آمده از اين مطالعـه مـشخص مـي              

و  يشــرقهــاي  هــاي اخيــر مــوارد بيمــاري در قــسمت كــه در ســال
افـزايش در   بـالاترين ميـزان   كزي كشور افزايش يافته است كـه    مر

استان يزد جزء كانون مركز و      . شود مي مشاهده    و بوشهر  استان يزد 
در ايـن   . گـردد  شمال شـرقي ليـشمانيازيس جلـدي محـسوب مـي          

 Rhombomys، موشــي بــه نــام عفونــت مخــزن اصــلي كــانون

opimus)  ــزرگ ــل ب ــوده و) ژربي در  Meriones libycus ب
بـه عنـوان مخـزن ثانويـه      Libyan jirdورت نبودن اين مخـزن  ص

هـا   ناقل بيماري در ايـن كـانون      . كند عمل مي  R.opimusبيماري  
P.papatasi  هــاي ديگــر ماننــد    اســت، گرچــه فلبوتــوم :P. 

cocausicus, P. ansari   گاهي بيماري را بين جونـدگان منتقـل 
وگيري از جلــجــا كــه در ايــن منــاطق جهــت  از آن .)2(دنــنماي مـي 

شورپسند هاي   درختچه غرس    اقدام به  پيشروي كوير و كويرزدايي   
بـرهم خـوردن      اين امر باعـث تخريـب و       ،شود ميو نمك دوست    

هـا بـه سـمت       طبيعـي جونـدگان مخـزن و سـوق دادن آن          هاي   لانه
 در افـزايش بـروز بيمـاري در     احتمـالاً   كـه  شـود  اطراف شهرها مي  

 ديگر عوامـل شـيوع روزافـزون        از.  تاثيرگذار بوده است   استان يزد 
ــي ــشمانيازيس م ــه لي ــوان ب ــاد  ت ــع و ايج ــشيني، تجم ــعه شهرن  توس

المللي شمال بـه جنـوب       ، عبور جاده بين    مهاجر هاي افاغنه  اردوگاه

 بـافقي و همكـاران طـي        1384طبـق مطالعـه سـال       . )3(اشاره نمـود  
 مـورد ليـشمانيازيس جلـدي در        447 در مجمـوع     81-83هاي   سال

%) 92/87 ( مورد 393ان يزد تشخيص داده شده كه       شهرستان اردك 
ــوب و   ــالك مرط ــورد 54س ــشك  %) 58/12( م ــالك خ ــوده س ب

  .)8(است
كـه   جنوب غربي واقع شده است     استان بوشهر در كانون جنوب و     

هـاي   مرز بين ايران و عراق از سومار تا خليج فارس و تمـام اسـتان              
. شـود  مل مـي  خوزستان و قسمتي از ايلام، بوشهر و هرمزگان را شا         

 Tatera (Indian Jird) ناقل همان فلبوتوموس پاپاتاسي و مخزن

indica باشد مي.  
افزايش رفت و آمد و      وجود منطقه آزاد تجاري در استان بوشهر و       

توانـد علتـي بـراي افـزايش         مسافرت افراد حساس به اين منطقه مي      
  .در اين منطقه باشدبروز بيماري 

 از شـيوع بـالائي       در ايـران   س جلـدي   ليـشمانيازي  هاي اخير  در سال 
 گـسترش    وجود نداشـته    و حتي به نواحي كه سابقاً      برخوردار بوده 
در  .توان بـه مـوارد زيـر اشـاره نمـود            مي  ازآن جمله  يافته است كه  

روستاي جـوين سـبزوار      در 2002 سال   آموز در   دانش 541 بررسي
كـانون   .)3(آلودگي گزارش گرديـد    % 9/5در شمال شرقي ايران     

 در برخـي روسـتاهاي    اخيـراً  ليشمانيازيس جلدي   ديگري از  ديدج
 و نيـز كـانون  0)9(بخش قنوات از توابع استان قـم پيـدا شـده اسـت            

ــزد    ــهر ي ــا در ش ــشمانيا تروپيك ــد لي ــوده  جدي ــواحي آل از ديگــر ن
  براسـاس مطالعـه رزمجـو و       يـاد شـده    علاوه بر مـوارد      .)10(هستند

ازيس جلدي روستائي كانون جديد ليشماني 1383همكاران درسال 
  .)6(شده استگزارش در اطراف شهر شيراز 

هـا   هـاي اپيـدميولوژيك زخـم      جا كه تظاهرات باليني و يافته      از آن 
هميشه براي تعيين عامل ليشمانيازيس جلدي كافي نيست، استفاده         

 در  PCRهـاي ايزوآنـزيم و       هاي منوكلونـال و تـست      بادي از آنتي 
هـاي   وزه بـا اسـتفاده از روش      امـر . هـا ضـروري اسـت      تعيين گونـه  

ــاً   ــه تقريب ــده ك ــشخص ش ــشمانيازيس  % 80 مولكــولي م ــوارد لي م
. )5(باشـد  مـي ) ZCL(گزارش شده در كشور ما شـكل روسـتائي          
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 ...   دكتر عميد اطهري،             )1380 – 1384(پنج ساله ليشمانيازيس جلدي در ايران بررسي 

همچنين نوع زايمودم انگـل نيـز در برخـي منـاطق مـشخص شـده                
 ليــشمانياماژور در كــانون MON-26بــراي مثــال زايمــودم . اســت

  .به ثبت رسيده است) 11(و اردستان) 5(بادرود نطنز
  

  گيري نتيجه
ــر ــه اخيـ ــده در دو دهـ ــات پراكنـ ــعيت  مطالعـ ــورد وضـ اي در مـ

ليشمانيازيس جلدي در كـشورمان صـورت گرفتـه        ك  اپيدميولوژي
اي داشته است و هنـوز        اكثر اين مطالعات جنبه محلي و منطقه       ولي

اي منسجم و مدون در زمينه كنتـرل         هاي ذيربط فاقد برنامه    سازمان
ــا توجــه بــه ســير اينــك و . يــشگيري از بــروز ســالك هــستندو پ ب

 بـه ويـژه     مـسئول هـا و مراكـز        لزوم توجه سـازمان    صعودي بيماري 
 وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي به كنترل و پيشگيري          

 بـيش از پـيش       هايپرانـدميك  هـاي  ي به خصوص در استان    از بيمار 
عوامـل گـسترش    علـل و    بايـد    در اين راستا ابتدا    .شود احساس مي 

 و علاوه بـر مـشخص       گيردبيماري به طور دقيق مورد بررسي قرار        
در هـاي جديـد، مخـازن، نـاقلين و نـوع انگـل               نمودن دقيق كانون  

اي مـدون    هاي سه گانه مشخص شده و بر اين اساس برنامـه           كانون
شــامل مبــارزه بــا مخــازن، ميزبانــان ناقــل و نيــز آمــوزش همگــاني 
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