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 1391در شهرستان پاكدشت در سال يجلد وزيشمانيل وعيش يبررس

 
0Fاميرحسين مقصود

 ، 3، سيد مصطفي حسيني ذيجود2علي پورمحمدي ،1
 *5، محسن كوليوند4غفور توكلي 

 
 

 چكيده
از  يريگرمس مهيو ن يريدر مناطق گرمس ياز معضلات بهداشت يكي يجلد وزيشمانيل يماريب مقدمه:

در مناطق  يماريب نيا ديجد يكانون ها ييو شناسا وعيش يرو بررس نيباشد. از ا يم رانيجمله كشور ا
در  يجلد وزيشمانيل يماريب وعيش ي. مطالعه حاضر با هدف بررسدينما يم يضرور يامر رانيمختلف ا

 انجام گرفت. 1391شهرستان پاكدشت در سال 
(خشك و مرطوب) مراجعه كننده  يجلد زويشمانيمبتلا به ل ماريب 32 يمطالعه حاضر بر رو كار: روش

 يانجام شد. به منظور بررس 1391موجود در شهرستان پاكدشت در سال  يو درمان يبه مراكز بهداشت
مناطق آلوده  به مارانيبروز در سال مورد مطالعه، سابقه مسافرت ب يهمچون ماه ها ييپارامتر ها ،يماريب

تعداد  ماران،يدر بدن ب عهيضا كيسن، جنس، محل آناتوم شغل، ،يماريمدت زمان قبل از بروز ب يدر ط
 مد نظر قرار گرفت. از لحاظ مرطوب، خشك عهيزخم، جنس و نوع ضا

درصد) و  15/53مهر (  يابتلا در  ماه ها زانيم نيشتريپژوهش ب نيحاصل از ا جيبر اساس نتا :نتايج
كه  كهيه مناطق آلوده را داشته اند، بطورسابقه مسافرت ب مارانيشد. اكثر ب دهيدرصد) د 75/18( وريشهر
 نيشتريداشتند. ب يماريمدت زمان قبل از بروز ب يسابقه مسافرت به سبزوار را ط مارانيدرصد ب 75/43

 6/15درصد) و رانندگان ( 87/21درصد)، كودكان ( 34زنان خانه دار ( يجلد وزيشمانيبه ل انيتعداد مبتلا
 شده از نوع مرطوب بود. نهيمعا عاتيصد ضادر 62/90 نيدرصد) بودند. و همچن

 يماريرسد كه شهرستان پاكدشت كانون ب يحاصله به نظر م جيبا توجه به نتا :يريگ جهينتبحث و 
همچون سبزوار  يماريكانون ب يبه شهرها مارانيمسافرت ب يدر ط يمارينبوده و ب يجلد وزيشمانيل

 صورت گرفته است.
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 مقدمه
 يو عل يكه در علم پزشك يفراوان يها شرفتيامروزه با وجود پ

حاصل شده است،  يعفون يها يماريالخصوص در كنترل ب
از  يكيبه عنوان  يعفون يها يمارياز ب يهنوز هم برخ

 انيم ني). در ا1شوند ( يدر نظر گرفته م يمعضلات بهداشت
 ينددسته ب يانگل يها يمارير بكه در شما وزيشمانيل يماريب

گردد. سازمان  يشده است، در اغلب نقاط جهان مشاهده م
را در  يماريب نيا ،يبهداشت تياهم ليبه دل يجهانبهداشت 

 مهيو ن يريدر مناطق گرمس تيحائز اهم يماريب 6 فيرد
در اغلب نقاط  يماريب ني). ا2نموده است ( يمعرف يريگرمس

 يم دهيدر حال توسعه د ير هاالخصوص در كشو يجهان عل
است و  كيآندم ايكشور دن 82در  يپوست وزيشمانيل يماريشود. ب
افغانستان، پاكستان،  يدرصد موارد آن از كشورها 90حدود 

و پرو گزارش  ليبرز ر،يالجزا ه،يسور ران،يا ه،يعربستان، ترك
 يماريب نيبه ا اينفر در دن ونيليم 12شده است. در حال حاضر 

 ونيليم 5/1 ايدر دن يماريب انهيبروز سال زانيشده اند و م مبتلا
مورد در  27 رانيدر ا يماريبروز ب زاني). م4و3برآورد شده است (

 نيشتريشود كه ب يزده م نيتخم تيهزار نفر از جمع هر صد
موارد از استان  نيو فارس و كمتر لاميا يموارد آن از استان ها

 ).5مازندران گزارش شده است(
مشاهده  ييو احشا يپوست عاتيعموماً به صورت ضا يماريب نيا
شوند  يم دهيسالك و كالاآزار نام بيگردد كه به ترت يم

 اريبس وعياز آن كه عموماً ش يپوست -ينوع مخاط كي نيهمچن
به دو نوع خشك  يدارد گزارش شده است. نوع جلد ينييپا

 يجلد زويشمانيشود. ل ي) شناخته ميي) و مرطوب (روستاي(شهر
به  يبوده و نوع شهر وانيمشترك انسان و ح يماريب ييروستا

). البته لازم به 5و3است ( دهيگرد يعنوان انسان دوست  معرف
غالب  ييروستا يجلد وزيشمانيل وعيش رانيذكر است كه در ا

هزار نفر به  20سالانه حدود  رانياست. بر طبق گزارشات در ا
مطالعات صورت گرفته،  اساسشوند كه بر  يسالك مبتلا م

 ياست كه گزارش م يزانيآن چهار تا پنج برابر م يواقع زانيم
 ). 6شود (
از جنس  يا اختهيانگل تك  كي وزيشمانيل يزايماريب عامل

 طياست كه بر حسب مح داينتوپلاستيو از راسته ك ايشمانيل
شود  يم دهيخود به دو شكل بدون تاژك و تاژك دار د يزندگ

 يانگل در بدن مهره داران در سلول ها نيتاژك اكه نوع بدون 

 يابد، اما نوع داراي يم ريخوار رشد و تكث گانهيب يتك هسته ا
كشت  يها طيو مح يتاژك آزاد عموماً در بدن پشه خاك

 يمختلف يگونه ها ايشماني). انگل ل7شود ( يم افتي يمصنوع
 يماريب جادياز آن ها در بدن انسان سبب ا يدارد كه برخ

ماژور دو گونه  ايشمانيو ل كايتروپ ايشمانيگردند. ل يم وزيشمانيل
). 8گردند ( يم يپوست يزخم ها جاديعمده هستند كه باعث ا

ماژور و عامل  ايشمانيل ،ييروستا يجلد وزيشمانيعامل ل
ناقل  ياست. پشه خاك كايتروپ ايشمانيل يشهر يجلد وزيشمانيل
باشد، تا كنون  ينسان مبه ا يشناخته شده متفاوت يها يماريب

شده  ييو شناسا دياز نقاط مختلف كشور ص يگونه پشه خاك 45
 وزيشمانيل يبه عنوان ناقل اصل ي). فلبوتوموس پاپاتاس9اند (
 ايشمانيل يشده است. گونه ها يمرطوب به انسان معرف يجلد
ماكروفاژ ها را دارند. مخزن  يكردن اثر كشندگ يخنث ييتوانا

 يمتفاوت است، در نوع جلد يماريمختلف ب يهادر فرم  يماريب
عموماً انسان بوده اما سگ هم به طور  يماريخشك مخزن ب

گردد و در نوع مرطوب عموماً  يمبتلا م يماريبه ب ياتفاق
 ). 2و1شوند ( يجوندگان به عنوان مخزن در نظر گرفته م

شناخته  ييدارو يريشگيگونه پ چيتاكنون ه يماريب نيمورد ا در
هنوز در مرحله مطالعه و  زيه و استفاده از واكسن ها ننشد
خاص  طياز شرا يتنها در برخ نياست و كنترل ناقل شيآزما

 ييدارو يدرمان ها گريد يباشد، از سو يقابل اجرا م كيدمياپ
و  ريلحاظ مرگ و م زاگرچه ا يماريب نيندارند. ا يكسانياثر 

زخم در  جاديا رينظ يلياما به دلا ،مشكل ساز نبوده تيمعلول
 يو بار درمان هياحتمال عفونت ثانو ،ييبايصورت، مشلات ز

از  يبودن دوره درمان و عوارض ناش يبر جامعه، طولان نيسنگ
). تاكنون 10و9است ( تيحائز اهم اريموجود بس يمصرف داروها

 يجلد وزيشمانيل وعيش يبررس صوصدر خ يمطالعات مختلف
توان  ياز جمله م كه ستمناطق مختلف كشور صورت گرفته ا

و  يجلد وزيشمانيل يولوژيدميدر خصوص اپ ييبه مطالعه بابا
در  يو جنس يبر فصل، گروه سن ديزخم با تأك يجا يبررس

تحت عنوان  ي)، مطالعه رمضان11منطقه پاعلم جنوب لرستان (
 دگليسالك در شهرستان آران و ب يماريب كيولوژيدمياپ يبررس

 وزيشمانيل كيولوژيدمياپ يا هدف بررسب ي) و مطالعه عباس12(
 نكهيبه ا تي) اشاره نمود. با عنا13در شهرستان گرگان ( يجلد

 وزيشمانيل يماريب وعيش يدر خصوص بررس يتا كنون مطالعه ا
 يماريب نيا وعيدر شهرستان پاكدشت صورت نگرفته و ش يجلد
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 نيمطالعه در ا نياست ا شيسطح شهرستان در حال افزا رد
 انجام شد. 1391در سال راستا 

 
 

 كار روش
باشد كه در سال  يم يمقطع -يفيحاضر از نوع توص مطالعه
 يكيدر شهرستان پاكدشت انجام شد. شهرستان پاكدشت  1391

شهر  ياز شهرستانهاي استان تهران است و در جنوب شرق
مربع از مساحت استان  ومتريكل 750تهران واقع شده است و 

صاص داده است. شهر پاكدشت مركز تهران را به خود اخت
دقيقه  40درجه و  51در  يپاكدشت، از نظر جغرافياي رستانشه

 يو بلند يشمال يدقيقه پهنا 28درجه و  35و  يخاور يدرازا
گرم و  ييآب وهوا ياز سطح دريا واقع شده و دارا يمتر 1020

البرز و دماوند از  يباشد. از شمال به رشته كوه ها يخشك م
شهرستان  يو از جنوب به بخش مركز يتهران و رغرب به 

و شهر قرچك و از شرق به استان سمنان و شهرستان  نيورام
 ماريب 36). تعداد نمونه ها شامل 14شود ( يگرمسار محدود م

در شهرستان پاكدشت بودند كه به  يجلد وزيشمانيمبتلا به ل
ه بر مطالع نيا مار،يب 4در مورد  يعدم وجود اطلاعات كاف ليدل
زن)  ماريب 15مرد و  ماريب 17ساكن پاكدشت ( ماريب 32 يرو

(خشك و مرطوب) مراجعه كننده به  يجلد وزيشمانيمبتلا به ل
موجود در شهرستان پاكدشت در سال  يو درمان يمراكز بهداشت

 يانجام شد. افراد توسط پزشك مستقر در مراكز بهداشت 1391
از  يماريب دييبه منظور تأ تنامه،يشده و بعد از اخذ رضا نهيمعا

صورت گرفت كه در ادامه پرسشنامه  ينمونه بردار عهيمحل ضا
حاوي سؤالاتي از ويژگيهاي دموگرافيك، نوع زخم، تعداد و 
محل ضايعه، سابقه مسافرت به مناطق آلوده ديگر، زمان تقريبي 

. ديگرد ليتكم ماريبروز زخم و تشخيص احتمالي توسط فرد ب
 طلاعاتفرم خلاصه ا قياز طر مارانياز ب ياطلاعات تعداد

 يفرم مشخصات فرد ،يجلد وزيشمانيل يماريب يولوژيدمياپ
از  ايموجود در مركز بهداشت شهرستان پاكدشت و  مارانيب

 ي. به منظور بررسديكسب گرد مارانياز ب ماًيمستق يتلفن قيطر
ماه بروز در سال مورد مطالعه، سابقه  يپارامتر ها ،يماريب

مدت زمان قبل از  يطآلوده در  يبه شهرها مارانيفرت بمسا
تعداد زخم،  ماران،يدر بدن ب عهيضا كيمحل آناتوم  ،يماريبروز ب

خشك مد نظر قرار گرفت  و از لحاظ مرطوب عهيجنس و نوع ضا

و  ديگرد SPSS16شده وارد نرم افزاز  يو اطلاعات جمع آور
 داده ها محاسبه شد. يمطلق و نسب يفراوان

 
 

 نتايج
در شهرستان پاكدشت در  يجلد وزيشمانيل يماريب يدرصد فراوان

 ينشان داده شده است. همانگونه در نمودار ملاحظه م 1نمودار 
 ور،يمرداد، شهر ر،يت ن،يفرورد يماه ها يدر ط يماريگردد بروز ب

سال  يماه ها گريد يمهر، آبان و آذر مشاهده شده است و در ط
مهر معادل  يابتلا در ماه ها زانيم نيرشتيگزارش نشده است. ب

 شد. دهيدرصد د 75/18معادل  وريدرصد و شهر 15/53
بر حسب سابقه  يجلد وزيشمانيمبتلا به ل مارانيب يفراوان زانيم

ارائه شده است. مطابق  2آلوده در نمودار  يمسافرت به شهر ها
ته سابقه مسافرت به مناطق آلوده را داش مارانيبا نمودار اكثر ب

سابقه مسافرت به  مارانيدرصد ب 75/43صورت كه  نياند، بد
مدت زمان قبل از بروز  يعرب) را ط هكلات بخشسبزوار (عمدتاً 

به  مارانيدرصد ب 25/6، 5/12، 75/18 نيداشتند. همچن يماريب
مشهد، كاشان و دامغان مسافرت داشتند.  يبه شهر ها بيترت
نور، اصفهان،  رينظ ياسابقه مسافرت به شهر ه مارانيب ريسا

گلستان و قم كه به عنوان مناطق آلوده به سالك در نظر گرفته 
سابقه مسافرت به  مارانيب 25/6شوند، داشتند و تنها  يم

 را نداشتند. گريد يشهرها
بر حسب شغل  يجلد وزيشمانيمبتلا به ل مارانيب يدرصد فراوان

ور كه در داده شده است و همانط شينما 3در نمودار  مارانيب
 يجلد وزيشمانيبه ل انيتعداد مبتلا نيشترينمودار مشخص شده ب

درصد) و رانندگان  87/21درصد)، كودكان ( 34زنان خانه دار (
درصد) افراد  3(حدود  زانيم نيدرصد) بودند و كمتر 6/15(

  بودند. ينظام
نتايج حاصل از بررسي بيماران به تفكيك محل آناتوميك ضايعه 

آمده و مطابق با جدول  1مانيوز جلدي در جدول ناشي از ليش
درصد بيماران داراي ضايعه در محل  25بالاترين ميزان يعني 

درصد اين مقدار را  75/43ساعد و بازو بودند كه در اين ميان 
آن را جنس مذكر تشكيل  25/6بيماران و تنها  جنس مونث از

  داده است.
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درصد،  62/15همچنين به ترتيب فراواني ضايعات در دست 
 37/9درصد و سر و گردن  5/12درصد، پا  62/15ساق پا و ران 

دو -ماري كايآبر اساس آزمون درصد مشاهده شده است.  
ده رابطه ي بين محل آناتوميك ضايعه و جنسيت بيماران مشاه

 يمارياز ب يناش يتعداد زخم ها يفراوان عيتوز جينتا نگرديد.
 2جنس در جدول  كيبه تفك  مارانيدر بدن ب يجلد وزيشمانيل

 87/46گردد  ينشان داده شده است و همانگونه كه ملاحظه م
 مارانيب ريزخم در بدن بوده و سا كي يفقط دارا مارانيدرصد ب

 نيب يمعناداررابطه  نيچناز دو زخم داشتند. هم شتريب ايدو 
نتايج حاصل از  .ديمشاهده نگرد مارانيب تيتعداد زخم و جنس

 3خشك بودن در جدول و بررسي شكل ضايعه از لحاظ مرطوب
درصد  62/90نشان داده شده است و مطابق با اين جدول 

ضايعات معاينه شده از نوع مرطوب بودند. نوع خشك معادل 
از انجام مطالعات نيز رابطه معنا  در اين بخش مشاهده شد. 37/9

 داري بين شكل ضايعه و جنسيت بيماران ديده نشد.
 
 

 يريگ جهيبحث و نت
در  ييو روستا يشهر وزيشمانيل يماريب وعيمطالعه حاضر ش در

 ريقرار گرفت. تاث يشهرستان پاكدشت مورد مطالعه و بررس
العه، بروز در سال مورد مط يماه ها ليمختلف از قب يپارامترها

مدت زمان قبل  يبه مناطق آلوده در ط مارانيسابقه مسافرت ب
 ماران،يدر بدن ب عهيضا كيشغل، محل آناتوم ،يمارياز بروز ب

مورد خشك و از لحاظ مرطوب عهيتعداد زخم، جنس و نوع ضا
داده  حيتوض ليبه تفص ريدر ز كيقرار گرفت كه هر  يبررس

 خواهد شد.
 وزيشمانيل يماريگذار در بروز ب ريثتأ اريبس ياز پارامترها يكي

 طيتابع شرا زيمنطقه است كه آب و هوا ن يآب و هوا يجلد
 نيباشد. لذا در ا يسال م يمانند فصول و ماه ها يمتفاوت

 يماه ها يدر ط يجلد وزيشمانيمبتلا به ل مارانيپژوهش بروز ب
حاصل  جي. نتافتقرار گر يمورد  بررس 1391مختلف سال 

 ژهيبه و زييدر فصول تابستان و پا يماريب نيست كه اآن ا انگريب
مهر، آبان مشاهده شده است و البته لازم به  ور،يشهر يماه ها

 دهيد وريمهر و شهر يابتلا در ماه ها زانيم نيشتريذكر است ب
ناقل  يها يژگيتوان در ارتباط با و يموضوع را م نيشد و ا

 وزيشمانيل يماريبه عنوان ناقل ب يدانست. پشه خاك يماريب

شد فلبوتوموس  انيشناخته شده است و همان گونه كه ب يجلد
 ياست كه به عنوان ناقل اصل ينوع پشه خاك كي يپاپاتاس

 نيشود. با نظر به ا يمرطوب در نظر گرفته م يجلد وزيشمانيل
 دمردا يدر ماه ها يخاك يپشه ها يآلودگ زانيم نيشتريب نكهيا

دوره كمون  ليبه دل گريد يسوشود از  يم دهيد وريو شهر
هفته  4تا  1مرطوب  اي ييدر نوع روستا يجلد وزيشمانيل يماريب

 ماه گزارش شده است لذا 8تا  2خشك  اي يو در نوع شهر
 يماه ها يدر ط زين يماريبروز ب زانيم نيرود بالاتر يانتظار م

مطالعه فخار و  جيشود. بر اساس نتا دهيتا مهر ماه د وريشهر
 ني) بالاتر12و همكاران ( يرمضان همچنين ) و15ن (همكارا
مهر و آبان  ور،يشهر يدر ماه ها يجلد وزيشمانيل يماريبروز ب

 دارد. قتمطالعه حاضر مطاب جيمشاهده شد كه با نتا
 يماريو بروز ب وعيش زانياز عوامل موثر در م گريد يكي
 يماريب نيمسافرت به مناطق آلوده از نظر ا ،يجلد وزيشمانيل

 رينظ ييدهد كه شهر ها ياست. مطالعات گذشته نشان م
) به 13( رانيا يشمال ي)، شهرها17)، دامغان (16اصفهان (

شوند.  يدر نظر گرفته م يجلد وزيشمانيعنوان مناطق الوده به ل
 يماريقبل از بروز ب مارانيسابقه مسافرت ب زيمطالعه ن نيدر ا

از آن است اكثر  يحاصل حاك جيقرار گرفت. نتا يمورد بررس
 يشهرها ريدر هنگام مسافرت به مناطق آلوده نظ مارانيب

مبتلا شدند.  يماريبه ب گريسبزوار، كاشان، دامغان و اصفهان د
 يماريبه عنوان كانون ب ذشتهمذكور در مطالعات گ يشهر ها

) تحت 17( يدر مطالعه كه رفعت نيشناخته شده اند. همچن
در شهرستان  يجلد وزيشمانيل كيولوژيدمياپ يعنوان بررس

 ليدامغان انجام دادند، نشان دادند كه شهرستان دامغان به دل
 كياز مناطق اندم يماريانتقال ب يمناسب برا طيداشتن شرا

و  يشود. در مطالعه محمود يم سوبمح يجلد وزيشمانيل
 كيكه شهر مشهد به عنوان  ديمشخص گرد زي) ن18همكاران (
 رطوب سالك است.نوع خشك و م يكانون برا

گروه  7در  يجلد وزيشمانيمبتلا به ل مارانيمطالعه ب نيا در
در  يآلودگ زانيم نيشتريقرار گرفتند كه ب يمورد بررس يشغل

 انيم نيقشر خانه دار، كودكان و رانندگان مشاهده شد. در ا
توان  يافراد خانه دار را م انيم در يآلودگ زانيبالاتر بودن م

 يعني يپشه خاك تينمود كه در زمان فعال ريصورت تفس نيبد
در  شتريكه در خانه هستند ب يشب افراد مهيغروب آفتاب تا ن

 قرار گرفته اما لازم به ذكر است از آنجا  يمعرض گزش پشه خاك
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كه غالب زنان مورد مطالعه خانه دار هستند، بنابراين آمار بيشتر 
بيماري در اين گروه مي تواند به علت فراواني بيشتر اين گروه 

از سوي ديگر كودكان به شغلي نسبت به ساير مشاغل باشد. 
يل حساسيت بالا، بيشتر در معرض گزش پشه خاكي قرار دل

دارند. در رانندگان نيز به اقتضاي شغل امكان عبور از شهرهايي 
كه كانون اين بيماري در نظر گرفته مي شوند وجود داشته لذا 
امكان گزش توسط پشه ناقل اين بيماري وجود دارد. مطالعات 

است به عنوان مثال  قبلي نيز مطابق با يافته هاي مطالعه حاضر
در مطالعه درودگر و همكاران در خصوص بررسي شيوع 

خانه دار به  ،زنان1386ليشمانيوز در منطقه كاشان در سال 
). 19عنوان بيشترين گروه مبتلايان به سالك گزارش گرديد (

همچنين در مطالعه پوراسماعيليان و همكاران نيز مشاهده شد 
نيوز پوستي مربوط به كودكان كه بيشترين شيوع آلودگي ليشما

). با عنايت به اينكه اكثر بيماران مورد بررسي در اين 20است (
مطالعه داراي سابقه مسافرت به مناطق و كانون هاي آلوده و 
كانون هاي بيماري بوده اند به طور كلي مي توان نتيجه گيري 
كرد كه بروز و شيوع بيماري در بين گروه هاي سني و مشاغل 

 بستگي به كانون هاي مختلف آلودگي دارد. مختلف
در مطالعه حاضر محل آناتوميك ضايعه ناشي از ليشمانيوز 
جلدي در بدن بيماران مورد بررسي قرار گرفت و نتايج كسب 

بيماران داراي ضايعه  شده حاكي از آن است كه بالاترين درصد
در محل ساعد و بازو بودند و سپس دست ها وپاها بيشترين 

د زخم ها را داشتند. با توجه به اين يافته ها مي توان اينگونه تعدا
بيان نمود كه چون پشه هاي خاكي قادر به گزش از روي لباس 
نيستند، پس اكثراً به قسمت هاي باز بدن جلب مي شوند و 
خونخواري انجام مي دهند لذا اين ضايعات بيشتر در دست، پا و 

ا نتايج مطالعه بابايي صورت مشاهده مي گردد. پژوهش حاضر ب
 ) مطابقت دارد.13) عباسي و همكاران (11و همكاران (
نتايج حاصل از مطالعه حاضر متعدد بودن ضايعات از  يكي ديگر

ناشي از بيماري در بدن بيماران است، تعدادي از بيماران تنها 
داراي يك زخم ناشي از بيماري ليشمانيوز در بدن بودند اما در 

درصد بيماران  75/18تعداد بيشتري مشاهده شد. ساير بيماران 
ضايعه در  6برخي از افراد بيشتر از در ضايعه بودند و  4داراي 

قسمت هاي مختلف بدن مشاهده شد كه اين موضوع مي تواند 
در ارتباط با خصوصيات فيزيولوژيك و شيوه خونخواري پشه 

دي خاكي باشد زيرا پشه خاكي در مرحله خونخواري تعداد زيا

گزش انجام مي دهد و بنابراين در هر گزش تعداد زيادي انگل 
وارد بدن فرد مي كند. از سوي ديگر با نظر به اينكه اكثر بيماران 
مورد بررسي داراي سابقه مسافرت به كانون هاي آلوده بودند 

وجود تعداد زياد پشه آلوده در  از تعداد ضايعه مي تواند ناشي
 ). 15محل باشد (

مطالعه هر دو شكل باليني ضايعه خشك و مرطوب در اين 
مشاهده شد و حتي در دو مورد شكل ضايعه موضعي بررسي 

نوع انگل از اهداف مطالعه حاضر  شخيصبا اين وجود ت .گرديد
نبود و قضاوت در مورد نوع بيماري تنها بر اساس شكل ظاهري 

مبتلا به سالك از نوع  مارانيب درصد 62/90 .عارضه بود
 مارانياكثر ب مي تواند به اين دليل باشد كهب بودند، كه مرطو

 بخشسبزوار (عمدتاً  رينظ يسابقه مسافرت به شهر ها يدارا
كلاته عرب) ، مشهد، دامغان و اصفهان را داشته اند و مطابق 

 يمذكور به عنوان كانون ها يمطالعات گذشته اكثر شهر ها
 ).21و17و16شداه ند ( ييمرطوب شناسا سالك

مهر، آبان و آذر  ور،يشهر يدر ماه ها يماريب نكهيتوجه به ا اب
به  عاتيرا داشته و در اكثر موارد شكل ضا وعيش زانيم نيشتريب

جامع  يگردد برنامه ا يم هيصورت مرطوب بوده است لذا توص
 يدر ط مارانيو درمان ب يريشگيپ ن،يدر خصوص كنترل ناقل

 نكهيا ليگر به دليد ياز سو .رديمذكور صورت پذ يماه ها
سابقه  يمطالعه دارا نيدر ا يمورد بررس مارانيتعداد ب نيشتريب

رسد كه  يبه نظر م نيبنابرا ،آلوده بودند يمسافرت به شهرها
نبوده و  يجلد وزيشمانيل يماريشهرستان پاكدشت كانون ب

 يماريكانون ب يبه شهرها مارانيمسافرت ب يدر ط يماريب
 صورت گرفته است.

 
 

 يو قدردان تشكر
 يماريكارشناس مبارزه با ب ينعمت ياز جناب آقا لهيوس نيبد

و  تيريمد نيشبكه بهداشت شهرستان پاكدشت و همچن هاي
و  ريمعاونت محترم شبكه بهداشت و درمان شهرستان تقد

 گردد. يتشكر م
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 Survey Prevalence of Cutaneous Leishmaniasis in Pakdasht 

County in 2012 

 
Abstract 
 
Background and Objectives: Cutaneous Leishmaniasis disease is one of the health 
problems in tropic and semi tropic regions like Iran. So therefore, this is so necessary to 
study the prevalence and identify the new focus of this disease in different region of Iran. 
This study was conducted to survey prevalence of Cutaneous Leishmaniasis in Pakdasht 
County in 2012.  
Methods: In the present study, 32 Cutaneous Leishmaniasis's patients (dry and moisture) 
that look up to pakdasht center of health service were investigated in 2012. For studding 
this disease, some parameters were noticed such as outbreak months, history of Patients 
tripe to the polluted area before outbreak of disease, job, the anatomic local of sore in 
patient's body, the number of sores, sex and type of sore (dry and moisture). 
Result: Based on the result of this survey, majority rate of affection in September was 
53.15% and in August was 18.75% .Most of the patients have a historical trip to the 
polluted area, As 43.75% of patients, before illness outbreak, have a historical trip to the 
polluted area. The maximum patients were housewives (34%), infants (21.87) and drivers 
(15.6), also 90.62% of patients have moisture sores.   
Conclusions: Based on the result, shown that Pakdasht County was not the focus of 
cutaneous leishmaniasis and this disease appear during patient's trip to the polluted area 
such as Sabzevar. 
 
Keywords: Prevalence, Cutaneous Leishmaniasis, Pakdasht  
 

 


