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 کی و "ب" نیسیآمفوتر اثرات سهیمقا و يجلد لیشمانیوز کیولوژیدمیاپ يها جنبهی ررسب
  آن درمان در ازیپ عصاره يحاو یسنت يدارو

  3علی زمان دوستی ؛2شهیپ دل یعل؛ *1یبهرام محمد یعل
  

  چکیده
 نیسیآمفوتر یاثربخش سهیمقا و )سالک( يجلد وزیشمانیل يماریب کیولوژیدمیاپ يها جنبه نییتع هدف با مطالعه این  :نهیزم
 . انجام شد آن درمان در یبوم یسنت يدارو کی و "ب"

 با نفر 40 ،تعداد نیا از. قرار گرفتند مطالعه مورد و ییشناسا نفر 150 تعداد مشکوك، کننده مراجعه 925 مجموع از :ها روش
 قرار "ب" نیسیآمفوتر با درمان تحت معالج کانپزش زیتجو با نفر 110 و یبوم یسنت درمان تحت یکتب نامه تیرضا افتیدر

 .گرفتند

 سال در درصد 3/25 به 1383 سال در درصد 16 از یبررس مورد منطقه در يجلد سیوزیشمانیل يماریب بروز روند :ها یافته
 سال 24 ریز جوانان. بود سال 1/23± 4/6 مطالعه مورد يواحدها اریمع انحراف و سن نیانگیم ).>001/0P( است دهیرس 1387

 و یسنت يدارو با مداوا تحت يها گروه در ها زخم امیالت یزمان دوره نیانگیم ).=05/0P( بودند ابتلا معرض در شتریب مذکر و
 )درصد 100( خارش وجود از "ب" نیسیآمفوتر با درمان تحت افراد. بود روز120±15 و 133±12 بیترت هب "ب" نیسیآمفوتر

 .تندداش شکایت هازخم اطراف در

 تیرضا کم دست و بوده يجلد سیوزیشمانیل درمان در یمثبت اثرات واجد ،یبوم یسنت يدارو رسد یم نظر هب :يریگ جهینت
  . باشد نیاز به مطالعه و تحقیقات بیشتري می لذا و است ساخته فراهم را مارانیب

  یاهیگ يدارو سالک، ،يجلد وزیشمانیل ،"ب" نیسیآمفوتر :ها واژهدیکل
  »16/9/1389 :پذیرش  24/5/1389  :دریافت«

   ایلام دانشگاه ،دامپزشکی آموزشکده دام، یشناس بیآسگروه .1
  لامیا یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،ینیبال يولوژیدمیاپ وهرگ. 2
  مرکز ایلام ،دانشگاه پیام نور ،گروه زیست شناسی. 3
 0841- 2224308: ، تلفندامپزشکی آموزشکدهایلام، دانشگاه ایلام،  :دار مکاتبات عهده * 
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  مقدمه
 و انگلی هاي بیماري جمله از جلدي لیشمانیوز

 يریگرمس مناطق در که باشد یم دام و انسان مشترك
 يریگرمس مهین ینواح و هند قاره شبه قا،یآفر کا،یآمر

 نقاط یبرخ زین و ترانهیمد هیناح و یغرب جنوب يایسآ
. دارد وجود هیپرآندمیک و کیآندم صورت هب ایران کشور
 هخانواد تاژکداران گروه از اي اختهی تک آن عامل

 نیش وسیله هب. باشد یم لیشمانیا جنس و تریپانوزوم
 خانواده زیر پسیکودیده خانواده از ناقل هاي پشه

 عمدتاً که طبیعت در آن حیوانی ازنمخ از و فلبوتومینه
 آن میعلا. شود می منتقل انسان به هستند جوندگان

 ممکن بعضاً که مرطوب ای خشک هایی زخم صورت به
 و پا دست، جمله از بدن از ینقاط روي سال یک تا است

 موارد تعداد). 1-4( شود می ظاهر بمانند باقی صورت
 دهیگرد برآورد رنف ونیلیم 5/1 ،سال هر در يماریب دیجد

 نظام تیاولو در حاضر حال در بیماري این). 5( است
 صورت در. است گرفته قرار کشور درمانی بهداشتی

 جمله از بدشکلی و نامطلوب اثر ،نامناسب درمان
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 که گذارد می جاي بر گوش لاله و پلک بینی، هاي ضایعه
  ).6( بود خواهد نهیپرهز و نیسنگ يها درمان مستلزم

هاي مختلف براي درمان  پیشنهاد روشرغم  هب
ت ی، هنوز داروي قاطع و مؤثري مقبوليوز جلدیشمانیل

هاي پنج ظرفیتی  دا نکرده و همچنان ترکیبیعام پ
عنوان انتخاب اول درمان  گلوکانتیم به آنتیموان و مشخصاً

ب یاز جمله معا. گیرند مورد استفاده قرار می يمارین بیا
، کاهش وزن، تهوع، ییاشتها یتوان به ب ین داروها میا

ک، یگاستر یاپ يهاسوء هاضمه، اسهال، کرامپ
  اشاره نمود  یتوز و لکوپنیت، آگرانولوسیترومبوفلب

 ،در صورت عدم پاسخ به آنتیموان، انتخاب دوم). 10-7(
 به  دارو با اتصال این. باشد می "ب"آمفوتریسین 

 نفوذ این قابلیت  و تغییر در سلولی   غشاي  هاي استرول 
و   پتاسیم  رفتن  از دست غشاء و در نتیجه  

 ، اثر خود را اعمال سلول  از درون کوچک  هاي ملکول
علاوه بر عوارض جانبی کاربرد این ). 12و  11( کند می 

ها هم یک  ، مقاومت انگل نسبت به آنییایمیترکیبات ش
افت یدر ییبا توجه به نارسا). 13(مشکل فزاینده است 

س، یوزیشمانیل ییایمیش يهاالینی مطلوب از داروپاسخ ب
د دارو یه وتولیهاي هنگفت ته عوارض جانبی و هزینه

 ،یطب سنت و یاهیگ يلزوم توجه به داروها ،)17-14(
  .گردد یش احساس میش از پیب

در زمینه کشف داروهاي گیاهی براي درمان لیشمانیوز 
از  اي صورت گرفته که جلدي تاکنون مطالعات گسترده

استات از گیاه اتیل هتوان به استفاده از عصاریم هجمل
اشاره نمود ) Podocalyx Loranthoides( "پودوکالیکس"

اثر  "لیشمانیا مکزیکانا "هاي که بر روي پروماستیگوت
 "لینالوول"روغن ). 18(گذاشته است  ينسبی برجا

)Linalool (کروتون کاژوکارا"اه یگ که از برگ"  
)Croton Cajucara (لیشمانیا "شود علیه استخراج می

اثر کرم ).  19(مورد استفاده واقع شده است  "آمازونیس
ان یک یدرصد سیر در درمان سالک در جر 5حاوي 

). 20(ش شده است یمطالعه تصادفی و دوسوکور آزما
علاوه مطالعات اثر آلکالوئیدهاي اختصاصی گیاه  هب

ه هیدروالکلی ، اثر عصار)21) (پروانش( "وینکا ماژور"
اثر جریان  ،)23(اثر موضعی عسل  ،)22(میوه گیاه فلوس 

ی ئ، اثر عصاره گیاه میموزاتنو)24(ته مستقیم یالکتریس
) 26(زرشک  یو بالاخره اثر عصاره الکل) 25(فلورا 

 قبلاً يس جلدیوزیشمانیل ییایمیرشیجهت یافتن درمان غ
  . اند شده یمعرف

 يها یگژیو نییتع هدف با حاضر مطالعه
 مناطق در يجلد وزیشمانیل يماریب کیولوژیدمیاپ

 نیسیآمفوتر یاثربخش سهیمقا و لامیا استان يریگرمس
 ازیپ یآب عصاره يحاو یبوم یسنت يدارو کی و "ب"
  . گرفت صورت آن درمان در
  

  ها روش و مواد
 نگر ندهیآ کوهورت کی از حاصل ندیبرآ مطالعه این

 مداخله کی و کیوژولیدمیاپ يبرآوردها جهت یطول
 که است ییدارو اثرات سهیمقا جهت یتجرب مهین يکاربرد

 استان يریگرمس مناطق سطح رد 1383-87 يها سال یط
 کی شامل ها داده يگردآور ابزار .دیگرد اجرا ایلام

 خچهیتار وشناختی  جمعیت اطلاعات يحاو پرسشنامه
 از نفر 10 ینظرخواه قیطر از آن ییروا که بود ینیبال

 دوباره اجراي قیطر از آن ییایپا و خبره نظران صاحب
 و یابیارز مورد) Test–Retest( بازآزمایی روش یا آزمون

 مشکوك بیمار 925 يبرا پرسشنامه نیا.  گرفت قرار دییأت
 مراکز به کننده مراجعه جلدي لیشمانیوز عفونت به

 همکاران توسط ییروستا و يشهر یدرمان یبهداشت
 لیتکم مراکز آن در شاغل کارشناسان از متشکل پژوهش

 یقطع صیتشخ شامل پژوهش به ورود يارهایمع. دیگرد
 مطالعه در شرکت جهت یشخص تیرضا اعلام و يماریب

 يپرفشار ابت،ید رینظ يا نهیزم يها يماریب داشتن. بود
 نظیر ژهیو طیشرا بودن دارا زین و صرع و ینفروپات خون،
 مطالعه از خروج يارهایمع جمله از یردهیش و يباردار
 در عهیضا ای متعدد عاتیضا دچار که یمارانیب. بودند
 و دهان اطراف خصوص هب و صورت حساس ینواح
 درمان گروه در یشخص درخواست با بودند ها چشم



  
 

 )253(                                         نامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدو ماه -1390م، مهر و آبان چهار، شماره پانزدهمسال  - بهبود
                                           

 یقطع صیتشخ جهت. گرفتند قرار کیستمیس ییدارو
 با همراه( باز يها ضایعه متورم و ملتهب هاي لبه از يماریب

 و ترشح فاقد( بسته و) آشکار عفونت و ترشح زخم،
 حضور براي قسمت ترین مهم که) ندولار صورت به

 ضایعه، لبه از بیوپسی روش سه  با بود ها آماستیگوت
 اطراف یا قاعده) کورتاژ( تراشیدن طریق از گسترش تهیه
 حاوي آگار پایه با NNN فازي دو هاي محیط و زخم
 نیز ها زخم ههال قطر). 27( آمد عمل هب برداري نمونه خون

 قرار منظم گیري اندازه و سنجش مورد ،افراد تمام در
  .گرفت
 يجلد سیوزیشمانیل به مبتلا مورد 150 ،مجموع در
 افتیدر از پس. شدند مطالعه وارد و ییشناسا
 پزشکان قیدق و مستمر نظارت با و یکتب نامه تیرضا

ي ها وهیش ارهدرب مارانیب به آموزش هیارا ،متعاقب و معالج
 40 تعداد  ،یدرمان روش هر بیمعا و ایمزا ،درمان

 بار سه) یموضع پماد( یمحل یسنت يدارو با نفرداوطلب،
 يدارو با هیبق نفر 110 و روز 30 مدت به روز در

 داخل قیتزر با) Amphotericin B( "ب" نیسیآمفوتر
 به مقدار شیافزا سپس و mg/kg25/0 ابتدا در( يدیور

mg/kg5/0 (مقدار شدن کامل زمان تا انیم در روز کی 
 يدارو زیتجو. گرفتند قرار درمان تحت) گرم 3-1(

 و قاطع پاسخ افتیدر عدم به توجه با "ب" نیسیآمفوتر
 منطقه، نیا در) میگلوکانت( اول یانتخاب يدارو از مطلوب

 گرفت قرار استفاده مورد معالج پزشک منظم کنترل تحت
 بر ها گروه از کی هر يبرا افراد ابانتخ نحوه). 12و  11(

. بود مطالعه مورد يواحدها تیرضا و يعلاقمند اساس
 گریهمد با جنس و سن نظر از مطالعه مورد مارانیب

  .شدند داده مطابقت
 شامل مطالعه نیا در استفاده مورد یمحل یسنت يدارو
 درکه  بود گوسفند هدنب و نیزارنی برگ پیاز، آبی عصاره

 توسط ونیزاسیلیاستر اصول تیرعا با و یشتبهدا طیشرا
 ییدارو شکل به و بیترک گریهمد با داروساز همکاران

 نیا. دیگرد می داري نگه یخچال محیط در و درآمده پماد
 در سالک زخم امیالت جهت دور يها زمان از یمحل يدارو

 توسط آن رشیپذ لذا است، بوده استفاده مورد منطقه آن
 سریم یسادگ هب یمحل مصرف سابقه نیا با داوطلب گروه
 در مطالعه مورد يواحدها يتمندیرضا زانیم. دیگرد

 ،درمان تیفیک و ها زخم يبهبود روند شرفتیپ خصوص
  . گرفت قرار سنجش مورد یدرمان دوره هر انیپا از پس

 يها داده و دیگرد ثبت حاصله مشاهدات هیکل
 يآمار رافزا نرم با انهیرا به ورود از پس شده يگردآور

SPSS 17 يها آزمون از. گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد 
 سطوح و شد استفاده مستقل یت و يکا مجذور يآمار

 مطالعه نیا. دیگرد یتلق دارامعن 05/0 از تر کم احتمال
 يشورا و اخلاق تهیکم در آن پروپوزال بیتصو از پس

 شماره قراردادی ط لامیا دانشگاه یمال تیحما با پژوهش
  .است دهیگرد اجرا سال 5 مدت هب  5/73/د
  

  ها یافته
 يماریب به مشکوك مارانیب همه مطالعه نیا در

 یبهداشت مراکز به کننده مراجعه يجلد سیوزیشمانیل
 یط) نفر 925( مهران شهرستان ییروستا و يشهر یدرمان
 انجام و ینیبال نهیمعا قیطر از یاپیپ سال پنج مدت
 مورد 175 تعداد. شدند يگرغربال شده هیتوص شاتیآزما

 از. شدند داده صیتشخ یقطع طور به%) 9/18( يماریب
 ،نظر مورد يارهایمع طبق%) 7/85( نفر 150 ،تعداد نیا

. دندیگرد مطالعه وارد داوطلبانه و بوده طیشرا واجد
 و نمونه حذف يارهایمع طبق%) 3/24( زین نفر 25 تعداد

 گذاشته ارکن مطالعه از خود یشخص درخواست به ای
  .شدند
 61 و مذکر%) 3/59( نفر 89 ،یجنس بیترک نظر از

 و یسن نیانگیم). 1 جدول( بودند مؤنث%) 7/40( نفر
 سال 1/23±4/6 مطالعه مورد يواحدها اریمع انحراف

 از يجلد سیوزیشمانیل به يابتلا و مارانیب سن نیب. بود
). =01/0P( شد مشاهده يدارامعن رابطه يآمار نظر

 مذکر افراد خصوص هب و یسالگ 16-24 نیسن در جوانان
)05/0P=( قرار يماریب نیا به يابتلا معرض در شتریب 

 مبتلا افراد یشغل یفراوان نیشتریب). 1 نمودار( داشتند
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 هیناح زخم%). 4/43( بود دامداران و کشاورزان به مربوط
 اندام در که بود ییها زخم نیتر عیشا ،صورت و پاها

 %)3/19 و% 0/43 بیترت به( دیگرد همشاهد مارانیب
 با مقایسه در بیماري بروز اوج نقطه مردادماه). 2 جدول(

).  2 نمودار( است بوده منطقه این در سال هايماه دیگر
 در يجلد سیوزیشمانیل يماریب بروز روند یکل طور هب

 16 از که ينحو به بوده شیافزا به رو یبررس مورد منطقه
 1387 سال در درصد 3/25 هب 1383 سال در درصد

 بوده دارامعن زین يآمار نظر از یشیافزا روند نیا و دهیرس
  .)1جدول ) (=001/0P( است

 با درمان تحت گروه از%) 5/92( نفر 37 هايزخم
 با. یافت التیام روز 133±12 مدت در یبوم یسنت يدارو

 در گروه نیا از%) 5/7( نفر 3 يهازخم وجود نیا
 و شتریب ناتیمعا جهت و نیافت بهبود مقرر زمان مدت
 امیالت ندیفرآ مقابل، در. دندیگرد یمعرف مجدد درمان
 داروي از که یمارانیب از%) 5/94( نفر 104 در ها زخم

 نیانگیم صورت هب بودند نموده استفاده "ب" نیسیآمفوتر
 نفر 6 يهازخم البته و انجامید طول به روز 15±120

 نیافت امیالت یزمان دوره این در نیز گروه این از%) 5/5(
 قرار یلیتکم درمان تحت ،معالج پزشک تجویز با که

 دو در ها زخم امیالت مدت يها نیانگیم اختلاف. گرفتند
 انتظار دوره). =02/0P( بود دارامعن يآمار نظر از گروه

   با درمان تحت يواحدها در ها زخم رشد توقف
  

 طول به روز 10 حداکثر و 6 حداقل  "ب" نیسیآمفوتر
 استفاده یسنت يدارو از که يافراد مقابل در ،دیانجام
 توقف يبرا روز 19 حداکثر و 16 حداقل بودند نموده

  .کردند يسپر ها زخم گسترش
  

 و تیجنس حسب بر مطالعه مورد يواحدها یفراوانتوزیع  -1 جدول
  مطالعه سال

 درصد فراوانی  جنس سال

1383 
 0/75 18 مرد
 0/25 6 زن

 0/16 24 جمع

1384 

 7/65 23 مرد
 3/34 12 زن

 2/23 35 جمع

1385 

 9/63 23 مرد
 1/36 13 زن

 0/24 36 جمع

1386 

 9/52 9 مرد
 1/47 8 زن

 3/11 17 جمع

1387 

 9/57 22 مرد
 1/42 16 زن

 3/25 38 جمع

 جمع
 3/63 95 مرد
 7/36 55 زن

 0/100 150 جمع

  
  یسن يها گروه حسب بر جلدي لیشمانیوز به مبتلا بیماران یفراوانع درصد توزی - 1 نمودار
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  سال مختلف يها ماه در جلدي لیشمانیوز به ابتلا یفراوانتوزیع درصد  - 2 نمودار

  

 بـدن  يهـا  انـدام  در هـا  زخم مشاهدهمحل  یفراوانتوزیع  -2 جدول
   بیماران

 درصد یفراوان بدن مختلف ینواح

 0/42 63 پا ساق

 7/8 13 گوش لاله

 0/14 21 دست پشت

 3/19 29 صورت

 3/9 14 یشانیپ

 7/6 10 بدن نقاط ریسا

 0/100 150 جمع

  

 آثار یفیک بهبود در توان می را تحقیق این دیگر نتیجه
 آثار ،ییبایز و يظاهر نظر از. نمود مشاهده ها جوشگاه

 یسنت داروي از که افرادي در هازخم از مانده يجا به
 از بهتر ياملاحظه قابل طور هب نددبونموده  استفاده حلیم

 داروي با درمان تحت افراد در هازخم از مانده یباق آثار
 لیتحل و هیتجز). 2 و 1 ریتصاو( بود  "ب" نیسیآمفوتر
 تیفیک از مطالعه مورد يواحدها يمند تیرضا يها پاسخ
 در زانیم نیا که داد نشان ها زخم يبهبود روند و درمان
 یسنت درمان گروه در و درصد 85 کیستمیس درمان گروه

 با درمان تحت گروه در مارانیب. است بوده درصد 96
 و یجانب عوارض از يتر کم تیشکا ،یسنت يدارو

 اختلاف نیا و داشتند ها زخم اطراف در خارش مشخصاً
. )=04/0P( بود دارامعن يآمار نظر از زین اتیشکا در

  

 
 
 

 
 
 
 

  
 و) چپ( ازیپ عصارهي حاو یمحل یسنت يدارو با درمان تحت مارانیب در يوزجلدیشمانیل چندگانه يهازخم عاتیضا امیالت شرفتیپ -1 ریتصو

  )1385 مهران، لام؛یا) (راست( "ب"نیسیآمفوتر
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 از بعد يجلد سیوزیشمانیل از ماندهیباق) اسکار( جوشگاه -2 ریتصو
  ) 1386 مهران، لام؛یا( ازیپ عصارهي حاو یمحل یسنت يدارو با معالجه

  
  بحث

 ریدرگ که آن یجنوب مناطق خصوص هب و لامیا استان
 یلیتحم جنگ سال هشت از یناش مشکلات تحمل

 در سیوزیشمانیل يماریب مهم يها کانون جمله از اند بوده
 منطقه نیا انتخاب. است شده یمعرف زین کشور سطح
 تعداد يبالا حجم زین و گرفته صورت مطالعه نوع ک،یآندم

 تیجمع معرف و ایگو جهت هر از را پژوهش نیا نمونه،
 تاکنون 1368 سال از رانیا در. است ساخته نظر مورد
 نوع دو هر از جلدي سیوزیشمانیل مبتلایان تعداد

 افزایش و داشته صعودي سیر ،شهري و روستایی
 جنگ، بروز از). 29و  28( است داده نشان را گیري چشم

 قطع و شهرها در نشینی حاشیه گسترش جمعیتی، تتحرکا
 بروز افزایش عمده عوامل عنوان به مالاریا علیه سمپاشی
  ). 30( است شده برده نام جلدي سیوزیشمانیل بیماري
 در ایشمانیل هايزخم ،مواقع بیشتر در که جا آن از
 زین سالک را آن ماند یمی باق بدن روي بر سال مدت تمام
 مارانیب يبرا مدت یطولان در موضوع نیا. اند نهاده نام

 نشان قیتحق نیا از آمده دست به نتایج. باشدیم زا استرس
 ،یبوم یسنت درمان در ها زخم يبهبود روند گرچه که داد

 نیسیآمفوتر يدارو با سهیمقا در يشتریب زمان مستلزم
 يماریب نیا يرو بر هرحال به ولی است بوده "ب"

 دنبال هب را يتر کم یجانب رضعوا و مثبت ياثرگذار
 یمحل یسنت يدارو از استفاده دیفوا از. است داشته

 مانده یباق يها جوشگاه تر مناسب یفیک بهبود به توان یم

 از "ب" نیسیآمفوتر يدارو با سهیمقا در هازخم از
 از یکی این. نمود اشاره درمان تحت مارانیب دگاهید

 مارانیب يبرا ییابیز نظر از تواندیم که است يموارد
 چه چنان. باشدها  آن يجد مطالبات از و داشته تیاهم

 در ییدارو اهانیگ عصاره ياثرگذار شد اشاره شتریپ
 است شده گزارش مختلف مطالعات در يماریب نیا درمان

 نیا در که پیاز  آبی عصاره قارچی ضد ثیرأت). 22و  21(
 يبرا یبوم یسنت يدارو یاصل بیترک عنوان هب مطالعه
 است شده واقع استفاده مورد يجلد سیلیشمانیوز درمان

 کاندیدا فورفور، مالاسزیا ، آلبیکنس کاندیدا روي بر
 دهش گزارش قبلاً نئوفرمنس کریپتوکوکوس و دابلینینسیس

  ).33و  32( است
 در شـتر یب) پاهـا ( یتحتـان  يهـا  انـدام  مطالعه این در
 و گرفتـه  قرار يماریب نیا عامل یخاک پشه گزش معرض

 خــود بــه را لیشــمانیوز يهــازخــم نیشــتریب جــهینت در
ــاص ــد داده اختص ــد. بودن ــا، از بع ــورت پ ــر از ص  نظ

 شـده  گـزارش . گرفت قرار يبعد مکان در یدگید بیآس
 آن دنبـال  بـه  و ناقـل  هاي پشه زدگی نیش محل که است
 گونـه  انگـل،  گونه به افراد، در سالک زخم تشکیل محل
  ).1-4( دارد یتگبس يماریب چرخه و ناقل

 ـا در ساله 16-24 جوانان  ـبق از شـتر یب مطالعـه  نی  هی
 ـا. اند بوده يماریب معرض در یسن يها گروه  در گـروه  نی

 و جنـب  و پویـایی  دلیـل  به یسن يها دیگرگروه با مقایسه
 منطقـه،  در دامپـروري  و يریعشـا  یزنـدگ  زیاد، جوش
 و منطقـه  بـودن  گرمسـیري  گوسـفند،  هـاي  گلـه  یهمراه

 عامـل  تواند می خود که چادراهیس در زندگی صخصو هب
 به ابتلا يبرا يبیشتر استعداد باشد، خاکی هاي پشه جذب

 کاملاً افتهی نیا  وجود، نیا با. دارند يجلد سیوزیشمانیل
 سنین که گرید قاتیتحق از آمده دست به جینتا با انطباق در
 بیمـاري  ایـن  با مواجهه سن ترینحساس را سال 14 ریز

  ).28( نیست اندنموده اعلام
 سیلیشمانیوز بیماري در که مواردي از گرید یکی
 جنسیت آیا که است این بوده الؤس و توجه مورد همواره

 ثرؤم حاصله يها زخم تعداد میانگین و بروز زانیم بر
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 آمده دست هبي ها داده يآمار لیتحل و هیتجز خیر؟ یا است
 يدارامعن طور به کرمذ افراد که داد نشان تحقیق این از

 نیا که اند گرفته قرار یخاک پشه گزش معرض در بیشتر
 روزمره کار نوع زین و لباس پوشش نوع به توان یم را امر

 نیا در گرفته صورت مشاهدات طبق. داد نسبت آنان
 يدارا فشرده و سخت کارهاي دلیل به مذکر افراد ق،یتحق
 در يتر کم یچرب بافت و تر برجسته خونی هايرگ

 مورد نیا که باشند یم مؤنث افراد به نسبت هارگ اطراف
 ها پشه کشش و جذب علل از یکی احتمالاً تواند یم زین

 حدس کی تنها نیا که هرچند. باشد مذکر افراد سمت به
 و قاتیتحق مستلزم موضوع نیا اثبات و است یعلم

  .باشدیم يترگسترده مطالعات
 داد نشان سال مختلف هايماه در يماریب موارد آمار

 در مورد 31 و 41 با بیترت به وریشهر و مرداد يهاماه که
 يجلد سیلیشمانیوز بروز نظر از دوم و اول يهاگاهیجا

 و جنب و حرکت ،روز طول در هرچند. اند گرفته قرار
 اغلب که منطقه نیا در دیشد يگرما علت به ها پشه جوش
 است تابستان فصل در گراد یسانت درجه 45 بر بالغ اوقات
 شروع و روز افتنی انیپا با یول بوده ضعیف بسیار

 جوش و جنب به تغذیه جهت ها آن شب، خنک ساعات
 داخل و اطراف نور سمت به و پرداخته یمضاعف اریبس
 نیا به توجه با. شوندیم جذب منطقه این يچادرهااهیس

 لذا ،هستند عشایر منطقه نیا مردم از يادیز درصد که
  . است هیتوج قابل منظر نیا از يماریب يبالا بروز
 نظر از یمختلف يها تیمحدود يدارا مطالعه نیا

 نظر از که است يریگ نمونه صوصخ هب و يمتدولوژ
 نیا جمله از. است نمانده مغفول پژوهشگران

 يبند گروه نبودن یتصادف به توان یم ها تیمحدود
 .نمود ارهاش يکورساز عدم و مطالعه مورد يواحدها

 یعلم مجامع در تاکنون که یسنت يدارو کی از استفاده
 يبرا شده هیتوص ییایمیش يدارو کی یحت و نشده مطرح
 تیرضا اعلام به منوط از نظر اخلاقی يماریب درمان

 ندیفرآ با امر نیا است مطالعه مورد يواحدها
 باشد، یم تناقض در مطالعه نیا در حداقل ،يساز یتصادف

 نیا گرفتن نظر در با مطالعه نیا گرانپژوهش لذا
 با را درمان بخش در پژوهش يها افتهی ت،یمحدود

 انجام به منوط را جینتا میتعم و انیب اطیاحت
 در شده يکورساز و یتصادف ینیبال يها ییکارآزما

  .نددان میی آت مطالعات
  

  گیري   نتیجه
 يماریب انهیسال بروز شیافزا روند رسد یم نظر هب

 از گذار يبرا يخطر زنگ ،منطقه در يجلد سیوزیشمانیل
. است يجد توجه ستهیشا و یدمیاپ به یآندم مرحله
 سیوزیشمانیل يبرا استفاده مورد یبوم یسنت يدارو
 يبهبود در ریخأت یاندک رغم یعل مطالعه نیا در يجلد
 کم دست و بوده يتر کم عوارض يدارا ظاهراً ها، زخم

 در و است آورده راهمف را مارانیب تیرضا موجبات
 يها ییکارآزما انجام و مناسب يفناور با يفرآور صورت

 ،یاصل درمان عنوان به واندت یم بالقوه طور هب ،ینیبال
  . ردیگ قرار استفاده مورد يجلد سیوزیشمانیل نیگزیجا

  
  یقدردان و تشکر

 يهمکار از که دانند یم لازم خود بر پژوهشگران
 علوم و لامیا يها دانشگاه لانمسئو و کارشناسان مانهیصم

 دکتر خانم و این یفتح بهزاد يآقا از زین و لامیا یپزشک
 چیه از یقاتیتحق طرح نیا انجام رد که یبهرام انوار

  .ندینما يسپاسگزار ننمودند غیدر یکوشش
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