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  )1390-91(لیشمانیوز جلدي در استان کرمانشاه وضعیت 
  2ناهید خادمی ؛*1یزدان حمزوي

  
  چکیده

 شود. صورت اندمیک دیده می کشور جهان از جمله ایران به 98که در است لیشمانیوز جلدي یک معضل بهداشتی جهانی  زمینه:
منظور بررسی وضعیت کنونی لیشمانیوز جلدي در استان  عه بهتوجه بیماري در استان کرمانشاه، این مطال با توجه به افزایش قابل

  انجام گرفته است. 1390-91هاي  طی سال
تحلیلی بررسی  -روش توصیفی ، به1390-91هاي  تمامی بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدي استان کرمانشاه طی سال ها: روش

توسط  آمیزي و ها با روش گیمسا رنگ زخم آن سروزاز هاي تهیه شده  لامدرج و شدند. اطلاعات بیماران در پرسشنامه 
  .دیدو آزمون پیرسون تجزیه و تحلیل گر SPSS 19افزار  نرم آوري شده با میکروسکوپ نوري مطالعه شد. اطلاعات جمع

ترتیب  هب 91و 90هاي  بیمار در استان مشاهده شد. شیوع کلی بیماري در سال 287مجموع  ، در1390-91هاي  طی سال ها: یافته
موارد کل  درصد 47مورد در هر صدهزار نفر بود. بیشترین موارد بیماري در شهرستان قصرشیرین شامل   3/8 و 5/6در حدود 

هاي  بود. بیشترین میزان بیماري در خانم درصد 2/43و  8/56ترتیب  استان دیده شد. شیوع آلودگی در جنس مذکر و مؤنث به
%). همچنین بیشترین موارد ابتلا به 9/19( سال بالاترین میزان ابتلا را نشان دادند 20-29ین %) دیده شد و سن1/32دار ( خانه

  مشاهده گردید.  %)9/28( %) و پاییز8/41فصل زمستان (بیماري در 
ین روند روبه رشدي داشته و قصرشیر ،ها حاکی از آن است که بیماري در استان در طی دو سال مورد بررسی یافته گیري: نتیجه

  ترین شهرستان استان باید مورد توجه خاص قرار گیرد.  عنوان آلوده به
  ایران  لیشمانیوز جلدي، اپیدمیولوژي، کرمانشاه، ها: کلیدواژه

  »23/7/1392 پذیرش:  21/5/1392 دریافت:«
  شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  شناسی و قارچ گروه انگل .1
 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  ،معاونت بهداشتی ،ها پیشگیري و مبارزه با بیماريواحد  .2

        0831-4274618-23 تلفن:، شناسی پزشکی شناسی و قارچ دانشکده پزشکی، گروه انگل کرمانشاه، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، عهده دار مکاتبات:*
Email: yhamzavi@kums.ac.ir 

  
  مقدمه

جلدي (سالک) بیماري انگلی است که   زلیشمانیو
هاي جنس لیشمانیا و  یاخته عوامل ایجادکننده آن تک

). 1باشند ( هاي فلبوتومینه می خاکی ناقلین اصلی آن پشه
تر از یک سال  در کم زخم حاصل از این بیماري معمولاً

این  ماند. باقی می (Scar) بهبود یافته و فقط جاي زخم
پا و بدن  ،زیبایی چهره، دستموضوع باعث لطمه به 

سالک در مناطق گرمسیري و  .)2و  1( دشو می
در  .شود کشور جهان دیده می 98گرمسیري حدود  نیمه

کشور  7از موارد لیشمانیوز جلدي در  درصد 90حدود 
ایران، پرو، عربستان سعودي و  الجزایر، برزیل، افغانستان،

حال حدود  ه). این بیماري تا ب3شود ( سوریه مشاهده می
میلیون نفر را در معرض ابتلا قرار داده و تعداد  350

 5/1موارد جدید سالانه بیماري در جهان به بیش از 
  ).2( رسد میلیون نفر می

  در ایران بیماري به دو شکل شهري
(Anthroponotic Cutaneous Leishmaniasis (ACL))  و

 (Zoonotic Cutaneous Leishmaniasis (ZCL)) روستایی

شی
ژوه

ه  پ
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که فرم  است کشورهایی شمار ایران در. شود دیده می
بعضی مناطق  بروز در  میزان بالاترین روستایی بیماري با

). موارد لیشمانیوز 4شود ( آن به شکل اندمیک مشاهده می
 هاي اخیر طی سال به افزایش بوده و جلدي در کشور رو

و  2هاي جدیدي از بیماري شناسایی شده است ( کانون
لیشمانیوز جلدي به ازاي  مورد 20-40الانه حدود ). س5

 ).6( شود گزارش می هزار نفر از جمعیت کشور 100هر 
 20حدود  سالیانه در ایران سالک به مبتلایان شده آمار ثبت

، بیماري ارقام واقعی که حالی در است نفر هزار
از مالاریا،  سالک بعد باشد. می تعداد این برابر چندین

 ایران منتقله توسط بندپایان در انگلی اريبیم ترین مهم
 ). 7رود ( می شمار به

در  کیلومتر مربع 25009استان کرمانشاه با مساحت 
نفر  1945277غرب کشور داراي جمعیتی در حدود 

هوایی داراي تنوع  . این استان از نظر شرایط آب واست
داراي آب و هواي گرم و  قصرشیرین مثلاً است.زیادي 

داراي آب و هواي سرد و کرمانشاه و  پاوهو  سنقر
). در 8( هستند آباد غرب داراي آب و هواي معتدل اسلام

خصوص در مناطق گرمسیري آن با توجه به  این استان به
اکولوژیکی و وجود ناقلین بیماري، بالقوه  شرایط اقلیمی،

امکان اپیدمیک شدن بیماري وجود دارد. لذا با توجه به 
هاي فراوان به استان کرمانشاه  مسافرت کور و نیزموارد مذ

منظور زیارت عتبات عالیات، این  و مرزهاي قصرشیرین به
مقاله به بیان وضعیت کنونی بیماري و تحلیل آن در استان 
پرداخته و پراکندگی بیماري را در شهرهاي مختلف طی 

نماید. همچنین به بیان  بررسی می 1390-91هاي  سال
هاي اپیدمیولوژیک مانند جنس،  از شاخصرابطه برخی 

سن، فصل، شغل، سابقه مسافرت و پراکندگی بیماري 
تر  اي براي انجام مطالعات جامع پردازد تا بتواند زمینه می

در مورد اپیدمیولوژي دقیق بیماري و مطالعه مخازن و 
  ند.کناقلین آن در استان فراهم 

  ها مواد و روش
صورت سرشماري  هتحلیلی ب-این مطالعه توصیفی

اطلاعات این مقاله از بررسی پرونده  . انجام گرفته است

 بیماران مبتلا سالک که با روش بیماریابی غیرفعال
(Passive) توسط مراکز بهداشت  1390-91هاي  در سال
ها شناسایی و به مرکز بهداشت استان گزارش  شهرستان
ي بردار دست آمده است. همه بیماران با نمونه شده به

آمیزي گیمسا و سپس  مستقیم از سروز زخم آنان و رنگ
مشاهده میکروسکوپی از نظر جسم لیشمن مورد بررسی 

سن، جنس، اطلاعات مربوط به قرار گرفتند. همچنین 
استفاده از  بازمان ابتلا به بیماري، سابقه مسافرت و شغل 

میزان بروز بیماري  آوري شد. یک فرم اطلاعاتی جمع
تفکیک هر شهرستان  آماري استان به براساس جمعیت

 نرم افزار شده با آوري محاسبه گردید. اطلاعات جمع
SPSS 19  و آزمون پیرسون مورد بررسی و تجزیه و

  تحلیل قرار گرفت.
  

  ها یافته
مورد و از  126، تعداد 1390اسفند تا از فروردین 

 287مورد و در مجموع  161، 1391ا اسفند تفروردین 
صورت بیماریابی  اري لیشمانیوز جلدي بهمورد از بیم

هاي استان  غیرفعال از طریق مراکز بهداشت شهرستان
کرمانشاه گزارش شده است که حاکی از افزایش قابل 

نسبت به سال  1391توجه موارد بیماري در طی سال 
است. این افزایش تعداد بیماران در طی دو سال از  1390

. در طی دو سال مزبور )>01/0P( دار بودانظر آماري معن
بیشترین موارد بیماري در شهرستان قصرشیرین مشاهده 

از کل موارد بیماري در این  درصد 47که  طوري به ،گردید
  ).1شهرستان بود (جدول 

مورد  124%) مذکر و  8/56مورد از بیماران ( 163
%) مؤنث بودند که اختلاف موجود بین تعداد 2/43(

). >01/0P( ر آماري معنادار بودبیماران در دو جنس از نظ
هاي سنی مختلف   همچنین پراکندگی بیماري در گروه

سال بیشترین میزان ابتلا به  20-29نشان داد که  سنین 
هاي  توزیع بیماري بین گروه %).9/19( اند بیماري را داشته

) >05/0P( دار بوداسنی مختلف نیز از نظر آماري معن
  ).1(نمودار 
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بر حسب  1390-91هاي  درمانی استان کرمانشاه طی سال -کننده به مراکز بهداشتی نی نسبی بیماران مبتلابه لیشمانیوز جلدي مراجعهفراوا -1جدول 
 هاي تابعه جمعیت شهرستان

 درصد بیماران بر حسب جمعیت تعداد موارد سالک جمعیت شهرستان نام شهرستان

 53/0  135 25517 قصر شیرین

 026/0 22 85616 سرپل ذهاب

 026/0 39 151473 اسلام آباد

 016/0 10 62858 گیلان غرب

 016/0 6 38475 ثلاث

 01/0 5 45324 روانسر

 008/0 3 39837 دالاهو

 008/0 6 76678 صحنه

 005/0 4 81051 کنگاور

 005/0 54 1030978 کرمانشاه

 002/0 2 91300 هرسین

 001/0 1 91935 سنقر

 0 0 71235 جوانرود

 0 0 56837 وهپا

 015/0 287 1945227 جمعیت کل استان
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بر   1390-91هاي  درمانی استان کرمانشاه در سال -کننده به مراکز بهداشتی توزیع فراوانی بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدي مراجعه - 1نمودار 

  هاي سنی (سال) حسب گروه
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ن محل ضایعات لیشمانیوز جلدي در ناحیه بیشتری
ورت و گردن ص ترتیب %) و بعد از آن به47ها ( دست

%) مشاهده گردید. تعداد 2%) و تنه (19%)، پا (26(
عدد با  1-20ضایعات فعال بر روي بدن بیماران بین 

 درصد 55طورکلی  ازاي هر فرد بود. به به 4/3 میانگین
درصد  28دو زخم و  درصد 17بیماران داراي یک زخم، 

داراي سه زخم یا بیشتر بودند. بررسی بیماران مبتلا به 
دهد که بیشترین  ها نشان می سالک بر اساس شغل آن

اتفاق  %)1/32دار ( هاي خانه موارد ابتلا به بیماري در خانم
دار نبود اافتاده است، اما این تفاوت از نظر آماري معن

  ). 2نمودار  (
بیماري در مبتلایان نشان داد که بررسی توزیع فصلی 

هاي فصل زمستان  بیشترین موارد این بیماري در ماه
این نتایج  %) روي داده است.9/28( %) و پاییز8/41(

تفاوت آماري معناداري را در میزان ابتلا به بیماري در 
  ).3نمودار () >05/0P( دهد فصول مختلف سال نشان می
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بر   1390-91هاي  درمانی استان کرمانشاه در سال -کننده به مراکز بهداشتی توزیع فراوانی بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدي مراجعه - 2نمودار 

  حسب شغل

  
  

بر   1390-91هاي  سال درمانی استان کرمانشاه در -کننده به مراکز بهداشتی توزیع فراوانی بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدي مراجعه -3نمودار 
 (پراکندگی فصلی) هاي ابتلا  به بیماري حسب ماه

ارا
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-91هاي  درمانی شهرستان قصرشیرین در سال -کننده به مراکز بهداشتی توزیع فراوانی بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدي مراجعه -4نمودار 
  (پراکندگی فصلی) هاي ابتلا به بیماري بر  حسب ماه 1390

  
یماري بهرستان قصرشیرین نیز که بیشترین موارد در ش

هاي  استان را داشته است، بیشترین موارد بیماري در ماه
این  مشاهده شد. )%4/24و پاییز ( %)1/54فصل زمستان (

تفاوت توزیع فصلی بیماري در شهرستان قصر شیرین نیز 
  .)4نمودار ( )>05/0P( بوددار امعناز نظر آماري 

یماران استان در طی دو سال مزبور بیشترین تعداد ب
ساکن  )%8/40بقیه ( ساکنین مناطق روستایی و )2/59%(

این تفاوت توزیع بیماران در مناطق  مناطق شهري بودند.
 ).>01/0P( دار بوداشهري و روستایی از نظر آماري معن

صورت  در شهرستان قصرشیرین نیز همین تفاوت به
 درصد 1/48همچنین  ).>01/0P( دار مشاهده گردیدامعن

از بیماران طی یک سال قبل از ظهور زخم سالک داراي 
اي از  و بقیه سابقهسابقه مسافرت به سایر مناطق بودند 

ت دو گروه از نظر میزان وسفر به مناطق دیگر نداشتند. تفا
   ).>01/0P(دار بود اابتلا به بیماري معن

  
  بحث 

یل روند رو به رشد بیماري سالک در کشور و تبد
هاي  شدن آن به یک معضل بهداشتی در بسیاري از استان

باشد و لزوم توجه  کشور حاکی از اهمیت این بیماري می
منظور شناسایی  هاي اپیدمیولوژیک بیماري به به پایش

دهد.  دقیق مناطق آلوده و کنترل نوسانات آن را نشان می
مناطق مانند استان بوشهر بسیار این نوسانات در برخی 

دو اپیدمی مهم بیماري در در این استان  د بوده است.شدی
ها  که میزان بروز آنگزارش شده  1376و  1367هاي  سال

  ). 9( در هزار بوده است 57/6و  25/5ترتیب  به
 ،1369-73 هاي شده در سال اساس مطالعات انجام بر

بیمار شناسایی شده بود،  53در کل استان کرمانشاه فقط 
 60، سالانه حدود 1378هاي منتهی به  لکه در سا حالی در

خوبی حاکی از  بیمار شناسایی شده است. این موضوع به
افزایش موارد سالانه بیماري در استان است. بیماري در 

استان از جمله قصرشیرین، و معتدل شهرهاي گرمسیري 
غرب بیشتر از شهرهاي  آباد و گیلان ذهاب، اسلام سرپل

 ). 2سردسیر است (

طی کرمانشاه استان در ین میزان شیوع سالک بالاتر
گزارش شده در شهرستان قصرشیرین  1380-85هاي  سال
مورد در هر  68/1بیشترین میزان  1383در سال  .است

هزار نفر بوده است. این میزان بیشتر از میانگین کشوري 

ران
یما

اد ب
عد

ت
 

 ماه هاي سال
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بیماري بوده و نیز با میزان بروز سالیانه بیماري در استان 
 مورد در هزار نفر) تقریباً برابر است 85/1اندمیک بوشهر (

نیز همچنان بیشترین موارد  1386-88هاي  ). در سال2(
). در 10( بیماري در شهرستان قصرشیرین بوده است

بررسی حاضر که با روش بیماریابی غیرفعال انجام شده 
 ،هاي استان نیز، بیشترین موارد بیماري در میان شهرستان

ود. ب )% کل موارد بیماري استان47(مربوط به قصرشیرین 
در  91و   90هاي  میزان بروز سالانه بیماري در طی سال

مورد بود. این  78و  57ترتیب  شهرستان قصرشیرین به
نفر در هر یکصد  309و  219ترتیب معادل ابتلا  میزان به

برابر میانگین  8-10باشد که حدود  هزارنفر جمعیت می
هر یکصدهزارنفر نفر در  20-40کشوري سالک (

 1386). درودگر و همکاران در سال 6( باشد جمعیت) می
نفر در  6/37انسیدانس بیماري در شهر اندمیک کاشان را 
) که 11( اند هر یکصد هزار نفر جمعیت گزارش نموده

تر از انسیدانس شهرستان قصرشیرین است. لازم به  کم
صورت  شده در شهر کاشان به ذکر است که بررسی انجام

صورت بیماریابی  بیماریابی فعال و در مطالعه حاضر به
چه بیماریابی  غیرفعال بوده است. لذا به احتمال زیاد چنان

انسیدانس  صورت فعال انجام گیرد، در قصرشیرین به
  بیشتري براي شهرستان قصرشیرین رقم خواهد خورد.

فرهنگ، رفتار، شغل و نیز نوع پوشش اقوام مختلف 
شده که جنس مذکر بیشتر از مؤنث به سالک  ایرانی سبب

مبتلا شود. در مطالعاتی که در کرمانشاه و  اصفهان انجام 
طور معناداري در جنس مذکر  گرفته، شیوع بیماري به

). نتایج مطالعه 12و  2بیشتر از جنس مؤنث بوده است (
هاي این محققین همخوانی داشته و  حاضر نیز با یافته

 درصد 2/43ماري در جنس مذکر و بی درصد 8/56حدود 
در جنس مؤنث مشاهده شد که اختلاف آماري معناداري 

  هاي را نشان داد. فضائلی و همکاران که طی سال
نفر از اهالی شهرستان میرجاوه و  3100 حدود 87-1386

چهار روستاي آن در استان سیستان و بلوچستان را مورد 
از نظر میزان داده بودند، در بین دو جنس  بررسی قرار

 ).13داري مشاهده نکردند (اابتلا تفاوت معن

سال بیشترین میزان  20-29 در این مطالعه گروه سنی
هاي  در بررسی سال %).9/19( ابتلا به بیماري را داشتند

نیز همین گروه سنی بیشترین موارد بیماري را  85-1380
 1386در سال  ).2( در استان کرمانشاه نشان دادند

 فراوانی و همکاران در شهرستان کاشان بیشتریندرودگر 
%) و 3/23سال ( 20-29گروه سنی  سالک فعال را در

%) گزارش 8/7سال ( 0-9ترین آن را در گروه سنی  کم
). فضائلی و همکاران نیز بیشترین موارد زخم 11( نمودند

ده سال مشاهده نمودند که  و اسکار را در گروه سنی زیر
داري را اهاي سنی تفاوت معن یر گروهاز نظر آماري با سا

). اما شریفی و همکاران در سال 13( >P)05/0( نشان داد
اي که بعد از زلزله بم در منطقه دهبکري  هدر مطالع 1382

در جنوب شرقی کشور انجام دادند بیشترین موارد 
سال  تر یا مساوي ده بیماري را در گروه سنی کوچک

 نیز در سال و همکاران  زاده صوفی ).14( مشاهده کردند
گنبدکاووس بیشترین فراوانی  در شهرستان 89-1388

  ).15( بیماري را در گروه سنی زیر ده سال گزارش کردند
%) 47ها ( در این مطالعه بیشترین محل ضایعات دست

%) 2%) و تنه (19%)، پا (26صورت و گردن ( و بعد از آن
 1-20ن بین بود. تعداد ضایعات فعال بر روي بدن بیمارا

بود.  4/3ها در هر فرد  عدد بوده و میانگین تعداد زخم
 17بیماران داراي یک زخم،  درصد 55طور کلی  به

داراي سه زخم یا بیشتر  درصد  28دو زخم و  درصد
بودند. در مطالعه قبلی در استان کرمانشاه بیشترین 

ایر سو  )%22(، پا )%28(ضایعات در صورت و گردن 
بود. همچنین تعداد ضایعات فعال بر روي ) %1(نقاط بدن 

عدد به  24/2عدد و با میانگین  1-23بدن هر بیمار بین 
بیماران  درصد 5/54در مجموع  ازاي هر فرد بوده است.

سه  درصد 6/9دو زخم،  درصد 2/19داراي یک زخم، 
). در 2( اند زخم و بقیه نیز چهار زخم و بیشتر داشته

بیماران زخم  درصد 47در مطالعه شریفی و همکاران 
ها  آن درصد 9/77سالک در صورت بیماران بود و در 

زاده و  ). صوفی14( فقط یک زخم مشاهده گردید
%) 3/42همکاران نیز بیشترین ضایعات را در روي دست (
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بیماران فقط یک زخم  درصد 9/37گزارش نمودند و 
 ).15(  داشتند

 و 78 ترتیب به 1380-85و  1378-79 هاي در سال
از بیماران سابقه مسافرت به خارج از استان  درصد 5/32

دهد به مرور زمان موارد انتقال  اند که نشان می را داشته
). در این 2محلی بیماري در استان افزایش یافته است (

از بیماران استان طی یک  درصد 1/48مطالعه نیز فقط 
 سال قبل از ظهور زخم سالک داراي سابقه سفر به سایر

شیرین تنها  جالب است بدانیم که در قصر .مناطق بودند
از بیماران سابقه سفر به سایر مناطق کشور را  درصد 20

اي از مسافرت در  گونه سابقه هیچ آنان درصد 80داشتند و 
تنها به وضوح  این مشاهدات نهمدت مذکور بیان نکردند. 

ها را در استان و  خاکی انتقال محلی بیماري توسط پشه
خوبی روند  دهد، بلکه به خصوص قصرشیرین نشان می هب

  کند. هاي اخیر نیز بیان می روبه رشد این انتقال را در سال
از طرف دیگر دقت در الگوي پراکندگی فصلی 
بیماري در قصرشیرین نیز به خوبی وجود انتقال محلی 

کند. در این مطالعه بیشترین موارد  یید میأبیماري را ت
%) و 8/41( هاي فصل زمستان ان طی ماهبیماري در است

در قصرشیرین نیز  %) مشاهده شد.9/28( پاییز سپس
%) در فصل زمستان و سپس 1/54( بیشترین موارد بیماري

دیده شد. در مطالعات قبلی نیز  %)4/24در فصل پاییز (
 %) و زمستان34بیشترین موارد بیماري در فصل پاییز (

  هر حال در کل به  ).2%) گزارش شده بود (19(
  بیشترین موارد بیماري در  ،استان در هر دو مطالعه

دو مطالعه نشان  فصول زمستان و پاییز بوده است و هر
توزیع فصلی یکسانی ندارد  ،دهند که بیماري در استان می

و شیوع بیماري در طول سال یکسان نیست که این 
هاي لیشمانیوز جلدي روستایی  موضوع یکی از ویژگی

 اشد. ب می

دانیم این فصول در قصرشیرین  طور که می همان
مساعد براي تکثیر و  کاملاً ،گرمسیري اي عنوان منطقه به

بسیار گرم سال هاي  لهاست. اما در فص خاکی فعالیت پشه
ترین  کم ،هاي اردیبهشت و خرداد مانند تابستان و ماه

علت  موارد بیماري در قصرشیرین مشاهده شده که به
باشد.  تکثیر ناقلین در این ایام سال می لیت وکاهش فعا

گردد که در این شهرستان  بنابراین به آسانی استنباط می
صورت  انتقال بیماري به ،اعم از مناطق شهري و روستایی
هاي ناقل صورت  خاکی محلی و به راحتی توسط پشه

گیرد. پدیده انتقال محلی در حضور مخازن مناسب  می
و منجر به مستقر شدن کامل بیماري  تواند تشدید شده می

این شهرستان و  در منطقه و افزایش اندمیستی بیماري در
  سایر نقاط مساعد استان گردد.

هاي لیشمانیوز جلدي روستایی  یکی دیگر از ویژگی
که زئونوز  دلیل این این است که نوع روستایی بیماري به

در  اند، معمولاً باشد و مخازن آن جوندگان صحرایی می
هاي  مناطق روستایی که اهالی تماس بیشتري با کانون

حیوانی آلودگی دارند، موارد بیشتري از بیماري دیده 
). در این مطالعه نیز بیشترین تعداد بیماران 2و  1( شود می

 )%6/75%) و نیز شهرستان قصرشیرین (2/59استان (
مشاهده بیشترین بنابراین ساکنین مناطق روستایی بودند. 

خصوص  هرد بیماري در مناطق روستایی استان و بموا
تواند حاکی از وجود نوع  شهرستان قصرشیرین می

  .روستایی بیماري در این مناطق باشد
دلیل افزایش سفرهاي زیارتی به عتبات عالیات که  به

از طریق مرزهایی مانند خسروي و قصرشیرین صورت 
ال آن در گیرد و با توجه به وجود بیماري و سیکل انتق می

  خصوص قصرشیرین و  هشهرهاي مختلف استان و ب
امکان انتقال بیماري در این مناطق، لازم است که 

رین داده ئاطلاعات و آموزش کافی در این خصوص به زا
 1991شود. بر اساس مطالعات توصیفی تحلیلی، در سال 

برابري تعداد موارد لیشمانیوز جلدي در  4-5افزایش 
رسد که در  نظر می ). به16( شده استعراق نیز مشاهده 

انجام مطالعات اپیدمیولوژیک و  کنترل  لیشمانیوز،
اکولوژیک که عوامل خطرساز انتشار و گسترش بیماري 

کنند و در نتیجه اقدامات پیشگیرانه و  را ارزیابی می
 بخشند، بیشترین اهمیت را دارند کنترلی را بهبود می

)17 .(  
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  گیري نتیجه
توجه بیماري در مناطق گرمسیري استان  افزایش قابل

خصوص در شهرستان قصرشیرین در هیچ مقطعی از  و به
رسد که  نظر می لذا به هاي گذشته سابقه نداشته است. سال

تر روستاهاي  منظور شناسایی دقیق انجام مطالعاتی جامع به
هاي  آلوده و تعیین وضعیت بیماري در شهر و روستا

ی مخازن، ناقلین و نوع قصرشیرین و سپس شناسای

لیشمانیوز موجود در این مناطق امري بسیار ضروري 
  باشد.  می
  

  تشکر و قدردانی
دانند از کلیه پرسنل مراکز  نویسندگان لازم می

ها  هاي تابعه که در تهیه نمونه بهداشت استان و شهرستان
  از بیماران با ما همکاري نمودند تشکر و قدردانی نمایند.

 
References  
1. World Health Organization. Cutaneous Leishmaniasis, Weekly Epidemiol Rec. 2002; 77(29):246. 
2. Hamzavi Y, Sobhi S A, Rezaei M. [Epidemiology of cutaneous Leishmaniasis in patients referred to health 

centers of Kermanshah provinces, 2001-2006(Persian)]. Journal of Kermanshah University of Medical 
Sciences. 2009; 2(41):151-61. 

3. Desjeux P. Leishmaniasis: current situation and new perspectives. Comp Immunol Microbiol Infect Dis. 
2004; 27:305-18.  

4. Mohebali M, Yaghoobi P, Hooshmand B, Khamesipour A. [Efficacy of Paromomycin ointment prepared in 
Iran (Paromo-U) against Cutaneous Leishmaniasis caused by Leishmania major in mouse model. (Persian)]. 
Iran J Dermatol. 2004; 26:88-94.  

5.  Mohajery M, Bolursaz M, Shamsian SAA. [A survey on the prevalence of Cutaneous Leishmaniasis in the 
students of Mashhad district (Persian)]. Med J Mashhad univ Med Sci. 2001; 44(72):54-60. 

6. Fata AM, Dalimi ASL AH, Jaafari MR, Mohajeri M, Khamesipour A, Valizadeh M. [Using leishmanin and 
ELISA tests by monoclonal antibodies in the diagnosis of different kinds of Cutaneous Leishmaniasis 
(Persian)]. Med J Mashhad univ Med Sci. 2004; 47(83):19-27. 

7. Mohebali M. [Zoonotic protozoa diseases (Persian)]. 1st ed. Tehran: Nadi Press. 1996; 60-1. 
8. Available at: http://www.ostanks.ir/Portal/Home/ 
9. Hamzavi Y, Foruzani AR, Mohebali M. [Frequency of Cutaneous Leishmaniasis in Bushehr province, 1983-

1999 (Persian)]. Journal of Kermanshah University of Medical Sciences. 2001; 5(3):24-6.  
10. Nazari N, Faraji R, Vejdani M, Mikaeili A, Hamzavi Y. [The prevalence of Cutaneous Leishmaniasis in 

patients referred to Kermanshah hygienic centers (Persian)]. Zahedan J Res Med Sci. 2012; 14(8):77-9. 
11. Dorudgar M, Sayah M, Nematian M, Mahbubi S, Dorudgar A. [Epidemiological study of cutaneous 

Leishmaniasis in Kashan district, 2008 (Persian)]. J Semnan Univ Med Sci (Koomesh). 2010 ;( 10) 31:177-89. 
12. Ebadi M, Hejazi SH. [Epidemiology of cutaneous Leishmaniasis in the students of primary schools in 

Borkhar region, Isfahan (Persian)]. J Kerman univ Med Sci. 2003; 10(2):92-8.  
13. Fazaelia A, Fouladi B, Sharifi I. Emergence of Cutaneous Leishmaniasis in a border area at south-east of Iran: 

an epidemiological survey. J Vector Borne Dis. 2009; 46:36-42. 
14. Sharifi I, Poursmaelian S, Aflatonian MR, Fotouhi Ardakani R, Mirzaei M, Fekri AR, et al. Emergence of a 

new focus of anthroponotic Cutaneous Leishmaniasis due to Leishmania tropica in rural communities of Bam 
district after the earthquake, Iran. Trop Med Int Health. 2011;16(4):510-3  

15. Sufizadeh A, Farajifar AA, Charabin M, Sarali J, Gharavi M Y, Mehravaran A. [Cutaneous Leishmaniasis in 
Gonbad Kavous district, 2009-2010 (Persian)]. J Gorgan univ Med Sci. 2012; 14(4):100-6. 

16. Aljeboori TI , Evans DA. Leishmaniasis in Iraq. Trans R Soc Trop Med Hyg. 2002;74(2):178-84.  
17. Jacobson R. Leishmania tropica (Kinetoplastida: Trypanosomatidae) a perplexing parasite. Folia Parasitol 

(Praha). 2003; 50(4):241-50. 
 

 


