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آباد استان هرمزگان،   ليشمانيوز جلدي در شهرستان حاجيكاپيدميولوژيهاي  جنبه
   1382سال 

  
  6 غلامرضا پوراباذري 5  رضا جعفري 4كار    دكتر آرمان برزه3   دكتر قاسم زماني2 دكتر محمدرضا يعقوبي ارشادي  1 احمدعلي حنفي بجد

 استاديار گروه اپيدميولوژي و آمار 3شناسي پزشكي و مبارزه با ناقلين    استاد گروه حشره2  شناسي پزشكي و مبارزه با ناقلين گروه حشرهمربي  1
پزشك عمومي، سرپرست شبكه بهداشت و درمان  4شناسي پزشكي و مبارزه با ناقلين دانشگاه علوم پزشكي تهران    كارشناس ارشد حشره5زيستي  

  آباد ت و درمان شهرستان حاجي كارشناس مسئول شبكه بهداش6 آباد شهرستان حاجي
  63 - 70   صفحات85 بهار  اول  شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
ها در ايران است و  ليشمانيوز جلدي روستايي يكي از بيماريهاي انگلي منتقله توسط پشه خاكي :مقدمه

 ليشمانيوز جلدي عمدتاً از در استان هرمزگان بيماري. كانونهاي آن در نقاط مختلف كشور وجود دارد
اين مطالعه . شود آباد، شهرستان بندرلنگه و كهورستان در شهرستان بندرعباس گزارش مي شهرستان حاجي

  .آباد انجام شد به منظور آگاهي از وضعيت اپيدميولوژيك ليشمانيوز جلدي در شهرستان حاجي
 306 در بين گروههاي مختلف سني ساكن منطقه،براي مطالعه آلودگي در اين بررسي اپيدميولوژيكي  :كاروش ر

 يك درصد اين افراد داراي . مورد بررسي قرار گرفتند) زن% 6/51مرد و % 4/48( نفر 1392خانوار با جمعيتي بالغ بر 
مبتلايان فاقد سابقه مسافرت به خارج از روستا از  نفر 3از زخم حاد . داراي جاي زخم سالك بودند% 3/8زخم حاد و 

 موش 2انگل جداسازي شده در .  تزريق شد(Balb/C) سر موش حساس آزمايشگاهي 9برداشت و به قاعده دم ه نمون
 Leishmania تأييد كرد كه عامل بيماري در بين انسانهاي ساكن منطقه PCRزخم ايجاد كرد و نتايج تست %) 2/22(

Majorافزار  با استفاده از نرم نتايج . استSPSSئر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و آزمون كاي اسكو.  
 سر جونده از خانواده 11در بررسي مقدماتي بر روي مخازن احتمالي بيماري در منطقه  :نتايج

Gerbillidae متعلق به دو گونه Meriones presicus) 5/45 (% وTatera indica) 5/54 (%هاي  به كمك تله
ولي آلودگي . بوطه مورد شناسايي قرار گرفتسيمي زنده گير شرمن صيد و با كليدهاي تشخيص مر

  .ليشمانيايي در آنها مشاهده نگرديد
آباد   در شهرستان حاجيL.majorدر اين بررسي مشخص شد ليشمانيوز جلدي روستايي با عامل  :گيري تيجهن

 است ولي T.indica و P.papatosiناقل و مخزن احتمالي اين بيماري در منطقه مورد مطالعه به ترتيب . شيوع دارد
  .بايد براي دستيابي به نتيجه قطعي و جداسازي انگل از آنها مطالعات تكميلي در اين منطقه صورت گيرد

   هرمزگان – اپيدميولوژي –ليشمانيوز جلدي  :ها كليدواژه
  20/12/84:    پذيرش مقاله  9/5/84:    اصلاح نهايي  15/2/84: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
در سال  را   مورد جديد    5/1حدود  كه  ي  ليشمانيوز جلد 

 گونـه انگـل ليـشمانيا در        12، توسـط بـيش از       كند ميمبتلا  
 اسـتان   15اين بيماري در    . شود نقاط مختلف دنيا ايجاد مي    

به صورت اندميك وجود دارد و در سـالهاي اخيـر           كشور  
به علت فراهم شدن شـرايط اقليمـي مناسـب، كـانون هـاي              

هاي مهم   از كانون.د كرده است   ايجا مناطقفعالي در برخي    
، )1(ليشمانيوز جلدي روستايي ايران مـي تـوان بـه نطنـز             

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
m

j.h
um

s.
ac

.ir
 a

t 1
1:

14
 +

03
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 D

ec
em

be
r 

19
th

 2
01

8

http://hmj.hums.ac.ir/article-1-1738-en.html
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٦٤ 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

 اردكان در   ،در استان اصفهان  ) 3(و اردستان   ) 2(نيك آباد   
در اســتان ) 7(و اســفراين ) 6(، ســبزوار )4،5(اســتان يــزد 

، )8(خراسان رضوي، تـركمن صـحرا در اسـتان گلـستان            
جنـوب اسـتان سيـستان و       ،  )9(ارسنجان در استان فارس     

و همچنـين اسـتان     ) 12(، ابردژ وارمين    )10،11(بلوچستان  
مطالعات انجام شده در ايـن كـانون        . اشاره كرد ) 13(ايلام  

 معرفــي Leishmania majorهــا عامــل ايــن بيمــاري را 
ناقـل ليـشمانيوز جلـدي روسـتايي در همـه ايـن             . انـد  كرده

پاپاتاسـي  فلبوتومـوس   مناطق بجز سيستان و بلوچـستان       
در جنوب اسـتان سيـستان و بلوچـستان      . اعلام شده است  

بــه عنــوان ناقــل اصــلي بــه همــراه  صــالحي  فلبوتومــوس
فلبوتوموس پاپاتاسي در انتقـال بيمـاري بـه انـسان نقـش             

بـه  ) ژربيليـده  (Gerbillidaeجوندگان خانواده   ). 10(دارد  
عنوان مخازن اصلي ليشمانيوز جلـدي روسـتايي در دنيـا           

در كانونهاي مركزي و شمال شرقي ايران       . اند شدهمعرفي  
و خراسـان   ) 4(، يـزد    )1،3،14،15(در استان هاي اصـفهان    

 و Rhombomys opimusگونــه هــاي  ) 6،7(رضــوي 
Meriones libycus  آلــوده بــه انگــل ليــشمانيا گــزارش 

در نزديكتــرين كــانون ايــن بيمــاري بــه اســتان  . انــد شــده
 واقــع اســت انگــل هرمزگــان كــه در شهرســتان ارســنجان

ليشمانيا ماژور از مريونس ليبيكوس جداسازي شده است        
ــستان   ). 7( ــستان و بلوچـ ــتان سيـ ــال در اسـ ــل فعـ ژربيـ

Meriones hurrianae است كه بعنوان مخزن بيماري در 
ــت    ــده اس ــي ش ــه معرف ــانواده از  ). 11(آن منطق ــن خ از اي

جوندگان گونه ديگري در جنـوب غربـي ايـران فعاليـت دارد             
Tatera indica است كه در استان ايلام انگل ليشمانيا ماژور 

از آن جداســازي شــده و آن را بــه عنــوان مخــازن حيــواني 
  ).  13(اند  بيماري ليشمانيوز جلدي روستايي معرفي كرده

هاي ابقايي كه    سمپاشيبه  در استان هرمزگان با توجه      
گيــرد، ســاير  عليــه نــاقلين مالاريــا در منطقــه صــورت مــي

ــدپا ــوارد   بن ــه و م ــرار گرفت ــرل ق ــز تحــت كنت ــل ني يان ناق
بيماريهاي ناشي از آنها چندان قابـل توجـه نيـست كـه بـه               

اما در سالهاي اخير با     . عنوان اولويت بهداشتي تلقي شوند    
توجــه بــه خشكــسالي و تمركــز برنامــه كنتــرل در برخــي 
كانون هاي آلوده به مالاريا و تغييراتي كه در دستورالعمل         

رل اين بيماري صورت گرفته، ميـزان اسـتفاده         و نحوه كنت  
ــاهش چــشمگيري داشــته و    ــايي ك ــشهاي ابق از حــشره ك
بيماريهايي نظير ليـشمانيوز جلـدي كـه همـواره در سـايه             

شـد، در برخـي    گرفت و توجهي به آن نمـي  مالاريا قرار مي 
رونـد  . مناطق استان اهميت بهداشتي بيشتري يافتـه اسـت        

رد ثبت شده ليشمانيوز جلدي مواسالهاي اخير   رو به رشد    
آباد از توابع استان هرمزگـان و عـدم          در شهرستان حاجي  
خـصوص جنبـه هـاي اپيـدميولوژيك        وجود اطلاعـاتي در     

 باعـث شـد كـه ايـن         )ن و عامل بيماري   زناقل، مخ (بيماري  
  . صورت گيردبراي اولين بار در منطقه تحقيق مقدماتي 

  
  :روش كار

 هزار نفر 70 بالغ بر آباد با جمعيتي شهرستان حاجي
 دقيقه طول 55 درجه و 55(در شمال استان هرمزگان 

واقع شده )  دقيقه عرض شمالي19 درجه و 28شرقي و 
است و از نظر آب و هوايي جزو مناطق گرم و خشك به 

 45دماي هوا در ماههاي گرم سال به . آيد حساب مي
درجه سانتيگراد و در ماههاي سرد به حدود صفر درجه 

هاي  اين شهرستان يكي از قطب. رسد نتيگراد ميسا
. رود كشاورزي و دامداري استان هرمزگان به شمار مي

پس از بررسي موارد ثبت شده بيماري در  1382در سال 
 روستاي مناسب 6نقاط مختلف شهرستان و بازديد منطقه 

شناسي در دو بخش مركزي و  براي مطالعات حشره
، )طاشكوئيه و گنج(ارم فارغان واقع در دهستانهاي ط

شميل بالا و (و فارغان ) باغات و باينوج(دراگاه 
از . شهرستان انتخاب شدنداين از توابع ) كشرودخانه

 هر ماه يك نوبت اقدام به صيد 82ارديبهشت لغايت آبان 
هاي ثابت به  ها به كمك تله چسبان در مكان پشه خاكي

تعداد  انتخاب شده يدر هر روستا. منظور تعيين فون آنها گرديد
 عدد در اماكن 30 عدد در اماكن خارجي و 30( تله چسبان 60

آوري  هنگام غروب آفتاب نصب و صبح روز بعد جمع) داخلي
كنسرو شده و % 70ها پس از صيد در الكل  پشه خاكي. شد مي

براي مونته و تشخيص به مركز آموزش و تحقيقات بهداشتي 
اسايي پس از مونته دائم در محيط شن. يافتند بندرعباس انتقال مي

گرفت  پوري با استفاده از كليد شناسايي مربوطه صورت مي
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ها نيز در  براي تشريح آلودگي لپتومونايي پشه خاكي). 16(
شهريور ماه اقدام به صيد آنها به كمك تله چسبان از اماكن 

هاي خونخورده، نيمه باردار  پشه خاكي. گرديدداخلي و خارجي 
آوري به سرم   صبح زود بلافاصله پس از جمعو باردار

به منظور يافتن انگل ميكروسكوپ در زير فيزيولوژي منتقل و 
  . شدند ميدر دستگاه گوارش تشريح 

در بررسي عفونت انساني كه در آبان انجام شد، بيش 
 خانوار از جمعيت ساكن در روستاهاي طاشكوئيه، 100از 

نه قرار گرفتند و گنج و سرچاهان مورد بازديد و معاي
از تمامي . فرمهاي پرسشنامه در مورد آنها تكميل شد

افراد داراي زخم مشكوك به سالك لام تهيه و پس از 
آميزي به روش گيمسا در زير ميكروسكوپ به  رنگ

به منظور جداسازي . جستجوي انگل ليشمانيا پرداخته شد
  نفر3انگل از زخم افراد مبتلا، در آذرماه از زخم حاد 

 Balb/Cموش  سر 9مريض مبتلا برداشت و به قاعده دم 
پس از ايجاد زخم در محل تزريق، ها  موش. تزريق گرديد

دانشگاه علوم شناسي دانشكده بهداشت  ياخته واحد تكبه 
  و در آنجاپزشكي تهران براي جداسازي انگل منتقل شدند

   . صورت گرفتPCRتشخيص نهايي انگل با استفاده از روش 
صيد عه مقدماتي بر روي مخازن حيواني بيماري از طريق مطال

طعمه خيار سبز ه كمك گير شرمن ب هاي سيمي زنده ا تلهبجونده 

ها در هنگام  تله.  شدنجاما 1382در شهريور و گوجه فرنگي 
. شدند آوري مي غروب آفتاب نصب و صبح زود روز بعد جمع

شده و از بيهوش ) 17(جوندگان صيد شده پس از تعيين هويت 
لامها . )18 (شد زني لام تهيه مي لاله گوش آنها به روش سمباده

آميزي با گيمسا در زير ميكروسكوپ از نظر آلودگي  پس از رنگ
اطلاعات فرمهاي . گرفتند ليشمانيايي مورد بررسي قرار مي

 آزمون با كامپيوتر و SPSSپرسشنامه پس از ثبت در برنامه 
براي رعايت ملاحظات . تحليل شدتجزيه و  كاي اسكوار آماري

ها از داخل منازل  اخلاقي در اين مطالعه، صيد پشه خاكي
گيري از زخم بيماران با موافقت ايشان  ساكنين منطقه و نمونه

همچنين در هيچ گزارشي نام افراد مبتلا به بيماري . شد انجام مي
  .ذكر نشده است

  

  :نتايج
 2 به  عدد پشه خاكي متعلق1643اين بررسي در 
صيد و تعيين  Sergentomyiaو  Phlebotomusجنس 

 13 پشه خاكي متعلق 1363در اماكن خارجي . گونه شد
 خاكي پشه 280نيز  داخلي اماكن در. آوري شد گونه جمع

 ).1جدول (صيد و تعيين هويت گرديد   گونه9 به متعلق

  1382باد، سال آ لي و خارجي شهرستان حاجي تعداد و درصد پشه خاكي هاي صيد شده از اماكن داخ- 1جدول شماره 

  مكان صيد  جمع كل  اماكن داخلي  اماكن خارجي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  گونه

P.papatasi  272  95/19  193  9/68  465  3/28  
P.sergenti  13  1  0  0  13  8/0  
P.kazeruni  11  8/0  1  4/0  12  7/0  
P.alexsndri  49  6/3  11  9/3  60  7/3  
P.mongolensis  3  2/0  0  0  3  2/0  
P.keshishiani  2  15/0  0  0  2  12/0  
S.sintoni  561  1/41  26  3/9  587  7/35  
S.baghdsdis  15  1/1  41  6/14  56  4/3  
S.dentata  16  2/1  2  7/0  18  1/1  
S.clydei  315  1/23  4  4/1  319  41/19  
S.palestinensis  3  2/0  1  4/0  4  24/0  
S.theodori  16  2/1  0  0  16  97/0  
S.tiberiadis  87  4/6  0  0  87  3/5  
S.africana  0  0  1  4/0  1  06/0  

  100  1643  100  280  100  1363  جمع كل
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٦٦ 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

 صيد ا همزمان ب82در نيمه اول شهريور ماه سال 
پشه خاكي به منظور تعيين فون و صيد جونده، اقدام به 

هاي خونخورده، نيمه باردار و باردار  تشريح پشه خاكي
همه پشه . به منظور يافتن انگل كرديمآوري شده  جمع
 مورد تشريح داراي شرايط بررسي كههاي  خاكي

 متعلق به دو گونه ميكروسكوپي قرار گرفتند،
و سرژانتوميا كلايدئي )  عدد24(فلبوتوموس پاپاتاسي 

بررسي . فاقد آلودگي لپتومونايي بودند)  عدد32(
عفونت انساني در بازديد خانه به خانه در سه روستاي 

كه بيشتر )  گنج و سرچاهان،طاشكوئيه(دهستان طارم 
از در سالهاي اخير ن به ليشمانيوز جلدي موارد مبتلايا

 خانوار با جمعيتي بالغ بر 306د، وآن گزارش مي ش
در آبانماه سال ) زن% 6/51مرد و % 4/48( نفر 1392
يك درصد .  مورد بازديد و پرسش قرار گرفتند1382

جمعيت خانوارهاي مورد بازديد مبتلا به فرم حاد 
قه ابتلا به  درصد آنها ساب3/8بيماري بودند و در 

بين دو جنس از . بيماري و جاي زخم سالك وجود داشت
داري وجود نداشت  نظر ابتلا به فرم حاد بيماري تفاوت معني

داري بيشتر از مردها  ها به طور معني زنتعداد اسكار در ولي 
بيشترين موارد بيماري از روستاي طاشكوئيه  .بود

شان بررسي جمعيت مورد مطالعه ن. گزارش شده است
 در 1378 در سال اوجكه بيماري داراي يك دهد  مي

منطقه بوده و پس از يك كاهش نسبي در سالهاي بعد 
. استدر سالهاي اخير پيدا كرده روند رو به رشدي را 

بررسي موارد بيماري در گروههاي سني مختلف نشان 
 سال بيشترين موارد اسكار 10- 14گروه سني داد 

ال بيشترين موارد زخم س 0- 4و گروه سني %) 9/12(
   .)1نمودار  (را دارد%) 5/4(حاد 

بر % 3/65بر روي دست، % 7/8 عدد زخم حاد 23از 
بر روي ساير % 7/21بر روي صورت و % 3/4روي پا، 

 درصد 3/33همچنين . قسمتهاي بدن مشاهده شد
 درصد بر روي 6/13اسكارهاي ثبت شده بر روي پا، 

 درصد بر 8/25 درصد بر روي صورت و 3/27دست، 
انتشار بيماري در سه . روي ساير قسمتهاي بدن بود

روستاي مورد بررسي يكنواخت نيست بلكه بيشترين 

نتايج بررسي به . موارد در طاشكوئيه وجود دارد
در دهد كه  تفكيك روستاهاي مورد مطالعه نشان مي

   . خانوار مورد بازديد قرار گرفتند102طاشكوئيه 

٠
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گروه سنی

صѧد 
در

ضايعه حاد اسکار

زخم حاد و جاي زخم ميزان آلودگي به  -1 شماره نمودار
مطالعه در سالك در بين گروههاي مختلف سني افراد مورد 

  1382، شهرستان حاجي آباد، سال دهستان طارم

 درصد زخم حاد 7/2بين افراد مورد مطالعه در 
 درصد قبلا به بيماري مبتلا شده 8/7سالك داشتند و 

 82 و 78در سالهاي نيز ين موارد بيماري بيشتر. بودند
در بازديد خانه به خانه روستاي گنج . اتفاق افتاده بود

.  خانوار مورد معاينه قرار گرفتند104در مجموع نيز 
هيچ يك از افراد مورد معاينه فرم حاد بيماري را 

 درصد آنها داراي جاي زخم 3/10نداشتند، در حاليكه 
انه به خانه در روستاي در بازديد خ .سالك بودند
 خانوار مورد بازديد و پرسش قرار 104سرچاهان 

 درصد افراد مورد مطالعه به 2/0در اين روستا . گرفتند
 درصد آنها داراي جاي زخم سالك 1/7زخم حاد و 

  . بودند

كز آموزش و امركارشناسان  1382در آذرماه سال 
 بيمار 3از زخم و يزد تحقيقات بهداشتي بندرعباس 

مبتلا به فرم حاد سالك در روستاي طاشكوئيه برداشت 
حساس به موش بالبسي  سر 9كرده و به قاعده دم 
لام تهيه شده از . تزريق كردندانگل ليشمانيا ماژور 

زخم اين بيماران داراي انگل ليشمانيا با واكوئل درشت 
پس از يكماه در . بود) از مشخصات ليشمانيا ماژور(

زخم %) 2/22(اس آزمايشگاهي حسقاعده دم دو موش 
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٦٧ 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

اين موشها براي تعيين هويت . حاوي انگل ايجاد شد
 به گروه انگل شناسي PCRروش انگل به قطعي 

دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران ارسال 
انگل پس از جداسازي به محيط كشت . شدند

NNN+LITبراي ، منتقل گرديد و پس از تكثير 
نتايج .  اقدام گرديدPCRتشخيص نهايي به روش 

عامل بيماري در منطقه كه د انشان دبررسي 
Leishmania majorبراي تعيين مخزن يا . ست ا

مخازن بيماري در منطقه عمليات صيد جونده در 
هاي اطراف روستاهاي مورد مطالعه و نيز در  كلني
هاي نزديك منازل مسكوني در نيمه اول شهريور  كلني

 سر جونده 11در اين بررسي .  انجام شد82ماه سال 
از . متعلق به خانواده ژربيليده صيد و شناسايي شدند

 Tateraمتعلق به گونه %) 5/54( سر 6اين تعداد 

indica  5/45( سر 5و (%Meriones persicusبودند  .
 از نظر آلودگي ليشمانيايي همه جوندگان صيد شده

  . منفي بودندمورد بررسي قرار گرفته و 

  
  : گيري يجهبحث و نت

  قالي مطالعات با ارزشي را در زمينه پشه       مثتئودور و   
اولـين   ).19(ها در نقاط مختلف ايران انجـام دادنـد            خاكي
 اسـتان هرمزگـان در      يهـا   در رابطه با پـشه خـاكي      مقاله  
 گونـه پـشه خـاكي از        9 و طـي آن      دمنتشر ش  1344سال  

 گونه از جنس سرژانتوميا گزارش      9جنس فلبوتوموس و    
 1368در سـال    بررسي بعدي در ايـن زمينـه        ). 20 (يدگرد
 گونه از   10از جنس فلبوتوموس و     پشه خاكي    گونه   شش

متعاقـب شـيوع     .)21 (كـرد گـزارش   را  جنس سرژانتوميا   
بيماري ليشمانيوز جلدي در بخش كهورستان شهرسـتان        
ــشه     ــون پ ــر روي ف ــده ب ــام ش ــه انج ــدرعباس، مطالع بن

 گونه  12 حاكي از فعاليت     1377در سال   هاي منطقه    خاكي
 در بررسي اخير بر روي فون پـشه         ).22 (بودپشه خاكي   

 گونه پشه خاكي صيد     10هاي شهرستان بستك هم      خاكي
  ). 23(و تعيين هويت شدند 

پــشه فــون در زمينــه مــذكور بــا توجــه بــه مطالعــات 
  گونـه صـيد شـده      14هاي استان هرمزگان، در بين       خاكي

 مونگولنسيس براي اولين بار     ، فلبوتوموس در اين مطالعه  
  ). 1جدول  (از استان گزارش مي شود

هاي داراي شرايط لازم براي تشريح       تعداد پشه خاكي  
رود زمــان  كــم بــود و گمــان مــيدر نيمــه اول شــهريور 

بايـد بـه نيمـه دوم شـهريور         جستجوي انگل در بدن ناقل      
چنانكه در نوبت صيد پشه     . ماه و ماههاي بعد منتقل شود     

در آبان، تعداد قابل توجهي پشه خاكي خونخـورده         خاكي  
بـا توجـه بـه      بـا وجـود ايـن،       . در اماكن داخلي صيد شـد     

 اي عمومـاً   كـه گونـه   (جمعيت بالاي فلبوتوموس پاپاتاسي     
وجـــود و %) 9/68(در امـــاكن داخلـــي ) انـــدوفيل اســـت

هـاي   هاي خونخورده متعلق به ايـن گونـه در نوبـت           نمونه
ــالي     ــش احتم ــيد، نق ــف ص ــاري  مختل ــال بيم آن در انتق

بررسـي انجـام    . منتفي نيـست  ليشمانيوز جلدي در منطقه     
شده بر روي ترجيح ميزباني اين گونه در استان اصفهان          

 درصد خونخـواري آن از انـسان        40دهنده بيش از     نشان
اين گونـه بـه عنـوان ناقـل اصـلي ليـشمانيوز             ). 24(است  

ران هـاي بيمـاري در اي ـ      جلدي روسـتايي در اكثـر كـانون       
و در بعـضي نقـاط انگـل ليـشمانيا مـاژور از آن              شناخته  

   ).6،25،26 (استجداسازي شده 
انگل جداسازي شده از انسان داراي واكوئـل درشـت          

 در  كـه باشـد  مـي ليـشمانيا مـاژور   بود كه از مشخـصات      
ايجاد ) Balb/Cموش سفيد   (حيوان حساس آزمايشگاهي    

ن تحـت   ييـد ديگـري بـر هويـت آ        أزخم پر انگل كرد كـه ت      
در اين بررسي بـراي اولـين       . عنوان ليشمانيا ماژور است   

بــار در اســتان هرمزگــان و منطقــه مــورد مطالعــه انگــل  
از زخم انسان جداسازي و تعيـين هويـت         ليشمانيا ماژور   

شناسـي پزشـكي      كه در گروه انگل    PCRنتايج تست   . شد
دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقـات بهداشـتي دانـشگاه          

 تهران انجام شد، تشخيص اوليه انگل تحـت         علوم پزشكي 
اين انگل در كانونهاي    . گرديدييد  أعنوان ليشمانيا ماژور ت   

نطنز، اردستان و نيك آباد در استان اصفهان، سبزوار در       
اســتان خراســان رضــوي و همچنــين كــانون اردكــان در 

  . )1،3،5،6 (استان يزد از انسان جداسازي شده است
 در اســتان هرمزگــان در بيمــاري ليــشمانيوز جلــدي

 شيوع پيدا كـرد و اوج آن در سـالهاي           1373-77سالهاي  
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٦٨ 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

سپس رونـد كاهـشي بخـود گرفـت ولـي در            .  بود 77-75
سالهاي اخير سير صعودي موارد از برخـي نقـاط ماننـد            

يكـي از علـل ايـن    . شـود  آباد گزارش مي  شهرستان حاجي 
تواند قطـع سمپاشـي عليـه نـاقلين مالاريـا در             افزايش مي 

سالهاي اخير به علت خشكـسالي هـاي متـوالي و كـاهش             
موارد آن بيماري باشد كـه زمينـه را بـراي فعاليـت پـشه            

بررسي آمار موارد مبـتلا بـه       . ها فراهم نموده است    خاكي
ــه مراكــز بهداشــتي    ــده ب ــدي مراجعــه كنن ليــشمانيوز جل
درمــاني شهرســتان هــاي مختلــف اســتان هرمزگــان در  

دهد كه بيـشترين      نشان مي  1377 تا   1373فاصله سالهاي   
يافته هاي ). 27(موارد در فصل زمستان مراجعه كرده اند  

يد ايـن مطلـب اسـت و بيـشتر مـوارد مبـتلا بـه                ؤما نيز م  
. كردند اسكار زمان ابتلا را ماههاي بهمن و اسفند ذكر مي         

آمــار ارائــه شــده از بيمــاران مراجعــه كننــده بــه مركــز  
يـد  ؤ نيز م  82يان سال   آباد تا پا   بهداشت شهرستان حاجي  

افزايش موارد بيماري در روسـتاهاي مـورد بررسـي در           
 نفـر تـا     50نفر در زمـان مطالعـه بـه         14دهستان طارم از    

مركـز  -واحـد مبـارزه بـا بيماريهـا       (پايان اسفند مي باشد     
اين بر خلاف كـانون هـاي مركـزي         ). بهداشت حاجي آباد  

ههـاي  ايران است كه اكثـر مـوارد بيمـاري در آنهـا در ما             
خير أعلت اين امر مي تواند ت     . شود آبان و آذر گزارش مي    

ها در منطقه و  در زمان رخداد اوج دوم فعاليت پشه خاكي      
لذا تاخير در زمان اوج گزش و انتقال بيماري از شهريور           

هاي خونخـورده در     صيد بيشتر پشه خاكي   . به آبان باشد  
يد ايـن  ؤاماكن داخلي در آبان ماه نسبت به نوبتهاي قبل م      

در اين ماه وفور پشه خاكي در اكثر كانونهاي         . گفته است 
   ).2،3،5،6،26 (مركزي ايران صفر گزارش شده است

 درصد افراد مبتلا به فـرم       98در روستاي طاشكوئيه    
حاد و اسكار سالك فاقد سابقه مسافرت به منـاطق ديگـر            

ــا توجــه بــه كلنــي . بودنــد هــاي متروكــه و نيمــه فعــال   ب
ه در نزديكي منازل بخش جنوبي اين روستا        اي ك  گسترده

ــين صــيد قابــل توجــه فلبوتومــوس   وجــود دارد و همچن
پاپاتاسي از اين روستا، چنين به نظر مي رسد كه كـانون            
اصلي بيماري در دهستان طارم در حال حاضر روستاي         

بـا وجـود ايـن، سـوابق بررسـي نـشان            . طاشكوئيه باشد 

شـته يـك كـانون      دهد كه روستاي گنج در سـالهاي گذ        مي
 درصد ساكنين آن داراي جاي      3/10فعال بيماري بوده و     

بر اساس نتايج بررسي مـوارد حـاد و         . زخم سالك بودند  
اسكار بيماري در دهستان طارم چنين استنباط مي شـود          
ــر      ــالهاي اخي ــوده و در س ــه ب ــومي منطق ــاري ب ــه بيم ك

  ). 1نمودار (گروههاي سني پايين را آلوده كرده است 
 در نمودار يك مـشخص اسـت مـوارد اسـكار            چنانكه

 سال در هنگام شيوع بيماري در       10-14بالاي گروه سني    
و بيـشترين  )  سال10زير ( آلوده شده اند     76-77سالهاي  

 سـال   10موارد زخم حـاد هـم در گروههـاي سـني زيـر              
  . وجود دارد

از ساير مناطق ايران آلوده بـه انگـل ليـشمانيا           تاترااينديكا  
عنـوان مخـزن ليـشمانيوز جلـدي روسـتايي در           به   وگزارش  

مـي توانـد بـه      اين ژربيل    ).13(استان ايلام معرفي شده است      
بـا  . عنوان مخزن احتمالي بيماري در اين منطقه نيز عمـل كنـد           

مطالعه تكميلي بر روي موشـهاي صـحرايي كلنـي           ،وجود اين 
توانـد بـه درك كـاملي از         مـي هاي اطراف روسـتاهاي آلـوده       

به طـور كلـي     . يا مخازن بيماري كمك نمايدوضعيت مخزن
در اين بررسي مشخص شد ليشمانيوز جلـدي روسـتايي          

در شهرستان حاجي آبـاد شـيوع      ليشمانيا ماژور با عامل   
ناقل و مخزن احتمالي اين بيماري در منطقـه مـورد           . دارد

. اسـت تاترااينـديكا   و  فلبوتوس پاپاتسي   مطالعه به ترتيب    
قه مي دانند بـا ليـشمانيوز جلـدي         اكنون كه مسئولين منط   

روستايي مواجهند بايد تدابيري در جهت كنترل جوندگان        
مطالعه انجام شده در خصوص     . مخزن بيماري بيانديشند  

كنترل اين نوع بيماري در استان اصفهان از طريق مبارزه     
با جونـدگان مخـزن، بـروز بيمـاري را نـسبت بـه منطقـه           

همزمان بـا توجـه     ). 28( برابر كاهش داده است      12شاهد  
به عادات زندگي و استراحت مردم منطقه، توزيع پشه بند          
آغشته به حشره كش و آمـوزش اسـتفاده صـحيح از آن             

انسان كمك كرده و موارد     -مي تواند به كاهش تماس ناقل     
آمـوزش بهداشـت، دفـع بهداشـتي        . بيماري را كاهش دهد   

 خارج از   زباله هاي خانگي، انتقال اماكن نگهداري دامها به       
روســتا، جلــوگيري از انباشــت كودهــاي دامــي در نقــاط  
مختلف روستا و مراقبت جهت شناسايي مـوارد بيمـار و           
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درمان به موقع آنها از مواردي است كه بايد حتما مد نظر            
اميدواريم با مساعدت   . مسئولين بهداشتي منطقه قرار گيرد    

ر مسئولين بهداشتي استان كه همـواره از تحقيقـات علمـي د           
جهت رفع مشكلات بهداشتي مردم استقبال نمـوده انـد، ايـن            
مطالعه جهت تدوين برنامه جامع مبارزه با ليشمانيوز جلدي         

  . آباد ادامه يابد در مناطق آلوده شهرستان حاجيروستايي 
  

  :سپاسگزاري
بدينوسيله از زحمات آقاي دكتر مهدي محبعلي و 

ل جداسازي خانم دكتر هما حجاران براي تعيين هويت انگ
شده از انسان و همچنين از پرسنل محترم مركز آموزش 

و تحقيقات بندرعباس به ويژه آقايان عباس پاكاري، غلام 
خيز و يوسف  محسني، مختار انصاري، حسين شب

فر كه در انجام اين تحقيق ما را ياري كردند،  كاوياني
همچنين از مسئولين محترم . گردد تقدير و تشكر مي

ستان هرمزگان و پرسنل محترم شبكه بهداشت بهداشتي ا
آباد و مردم خوب روستاهاي مورد  شهرستان حاجي

اي داشتند، تشكر ويژه  مطالعه كه با ما همكاري صميمانه
اين تحقيق با حمايت مالي انستيتو تحقيقات . آيد بعمل مي

بهداشتي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران 
  .انجام شد
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