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ABSTRACT 
 

 

Introduction: Zoontic cutaneous leishmaniasis (ZCL) is one of the most important vector-

born diseases in Iran, transmitted by phlebotominae sandfiles and its foci exist in different 

parts of the country. In Hormozgan province, south of Iran, cataneous leishmaniasis 

mainly reports from Hajiabad, Banda-Lengeh and Kahoorestan. This study is conducted to 

investigate epidemiology of leishmaniasis in Hajiabad. 

Methods: In an epidemiological study that was conducted to determine the situation of the 

disease in Hajiabad, 306 families containing 1392 inhabitants of the rural district (48.4% 

male and 51.6% female) were examined. One percent of the cases had active lesions and 

8.3% showed scars. Isolated parasites from three locally infected humans were injected to 

nine Balb/c mice that produced acute lesion in two animals (22.2%). The results of PCR 

test confirmed leishmania major as the disease agent in the area. The data was analyzed 

using Chi-square statistical test. 

Results: Primary survey on the probable reservoir host(s) in the area, using live Sherman 

traps on 11 rodents from Gerbillidae family demonstrated 2 species of  Tatera indica 

(54.5%) and meriones persicus (45.5%). All trapped animals were negative to be infected 

with leishmania parasite. 

Conclusion: This investigation showed that zoonotic cutaneous leishmaniasis (ZCL) due to 

L.major exists in Hajiabad. The most probable vector and reservoir host of the disease in 

the area are P.papatasi and T.indica, respectively. More studies are needed to isolate the 

parasite from them. 
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آباد استان هرمزگان، لیشمانیوز جلدی در شهرستان حاجی کاپیدمیولوژیهای جنبه

  1382سال 
 

 6غلامرضا پوراباذری  5رضا جعفری   4کار دکتر آرمان برزه  3 دکتر قاسم زمانی  2دکتر محمدرضا یعقوبی ارشادی   1 احمدعلی حنفی بجد
استادیار گروه اپیدمیولوژی و آمار  3شناسی پزشکی و مبارزه با ناقلین  استاد گروه حشره 2  شناسی پزشکی و مبارزه با ناقلینگروه حشرهمربی  1

پزشک عمومی، سرپرست شبکه بهداشت و درمان  4شناسی پزشکی و مبارزه با ناقلین دانشگاه علوم پزشکی تهران  کارشناس ارشد حشره 5زیستی  
 آبادت و درمان شهرستان حاجیکارشناس مسئول شبکه بهداش 6 آبادشهرستان حاجی

 64-72 صفحات  85 بهار  اولشماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهيچک
ها در ایران است و لیشمانیوز جلدی روستایی یکی از بیماریهای انگلی منتقله توسط پشه خاکی :مقدمه

لیشمانیوز جلدی عمدتاً از  کانونهای آن در نقاط مختلف کشور وجود دارد. در استان هرمزگان بیماری
شود. این مطالعه آباد، شهرستان بندرلنگه و کهورستان در شهرستان بندرعباس گزارش میشهرستان حاجی

 آباد انجام شد.به منظور آگاهی از وضعیت اپیدمیولوژیک لیشمانیوز جلدی در شهرستان حاجی

 306 در بین گروههای مختلف سنی ساکن منطقه،برای مطالعه آلودگی در این بررسی اپیدمیولوژیکی  :کاروش ر
یک درصد این افراد دارای  مورد بررسی قرار گرفتند. زن(  %6/51مرد و  %4/48نفر ) 1392خانوار با جمعیتی بالغ بر 

مبتلایان فاقد سابقه مسافرت به خارج از روستا از نفر  3دارای جای زخم سالک بودند. از زخم حاد  %3/8زخم حاد و 
موش  2تزریق شد. انگل جداسازی شده در  (Balb/C)سر موش حساس آزمایشگاهی  9برداشت و به قاعده دم ه نمون

 Leishmaniaتأیید کرد که عامل بیماری در بین انسانهای ساکن منطقه  PCR( زخم ایجاد کرد و نتایج تست 2/22%)

Major .افزار با استفاده از نرمنتایج  استSPSS ئر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.و آزمون کای اسکو 

سر جونده از خانواده  11در بررسی مقدماتی بر روی مخازن احتمالی بیماری در منطقه  نتایج:

Gerbillidae  متعلق به دو گونهMeriones presicus (5/45% و )Tatera indica (5/54%به کمک تله ) های
بوطه مورد شناسایی قرار گرفت. ولی آلودگی سیمی زنده گیر شرمن صید و با کلیدهای تشخیص مر

 لیشمانیایی در آنها مشاهده نگردید.

آباد در شهرستان حاجی L.majorدر این بررسی مشخص شد لیشمانیوز جلدی روستایی با عامل  :گيریتيجهن

است ولی  T.indicaو  P.papatosiشیوع دارد. ناقل و مخزن احتمالی این بیماری در منطقه مورد مطالعه به ترتیب 
 باید برای دستیابی به نتیجه قطعی و جداسازی انگل از آنها مطالعات تکمیلی در این منطقه صورت گیرد.

 هرمزگان  –اپیدمیولوژی  –لیشمانیوز جلدی  ها:کليدواژه

 20/12/84پذیرش مقاله:      9/5/84اصلاح نهایی:      15/2/84دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
در ساال را مورد جدید  5/1حدود که ی لیشمانیوز جلد

گوناه انگال لیشامانیا در  12، توساط بایا از کندمیمبتلا 
اساتان  15این بیماری در شود. نقاط مختلف دنیا ایجاد می

به صورت اندمیک وجود دارد و در ساالهای اخیار کشور 
به علت فراهم شدن شارایط اقلیمای مناساب، کاانون هاای 

های مهم از کانون د کرده است.ایجا مناطقفعالی در برخی 
(، 1لیشمانیوز جلدی روستایی ایران مای تاوان باه نطناز )

اردکان در  ،( در استان اصفهان3( و اردستان )2نیک آباد )

( در اسااتان 7( و اساافراین )6(، ساابزوار )4،5اسااتان یاازد )
(، 8خراسان رضوی، تارکمن صاحرا در اساتان گلساتان )

جناو  اساتان سیساتان و (، 9ارسنجان در استان فارس )
( و همچناین اساتان 12(، ابردژ وارمین )10،11بلوچستان )

. مطالعات انجام شده در ایان کاانون اشاره کرد( 13ایلام )

معرفاای  Leishmania majorهااا عاماال ایاان بیماااری را 
اناد. ناقاال لیشامانیوز جلاادی روساتایی در همااه ایاان کرده

پاپاتاسای فلبوتوماوس مناطق بجز سیستان و بلوچساتان 
اعلام شده است. در جنو  اساتان سیساتان و بلوچساتان 
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 66 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشکی هرمزگان، 

بااه عنااوان ناقاال اصاالی بااه همااراه صااالحی  فلبوتومااوس
فلبوتوموس پاپاتاسی در انتقاال بیمااری باه انساان نقاا 

)ژربیلیاده( باه  Gerbillidae(. جوندگان خانواده 10دارد )
عنوان مخازن اصلی لیشمانیوز جلادی روساتایی در دنیاا 

اند. در کانونهای مرکزی و شمال شرقی ایران شدهمعرفی 
( و خراساان 4(، یازد )1،3،14،15)در استان هاای اصافهان

و  Rhombomys opimus( گونااه هااای 6،7رضااوی )

Meriones libycus  آلااوده بااه انگاال لیشاامانیا گاازارش
اند. در نزدیکتاارین کااانون ایاان بیماااری بااه اسااتان شااده

واقااا اساات انگاال  هرمزگااان کااه در شهرسااتان ارساانجان
لیشمانیا ماژور از مریونس لیبیکوس جداسازی شده است 

(. ژربیااال فعاااال در اساااتان سیساااتان و بلوچساااتان  7)

Meriones hurrianae  است که بعنوان مخزن بیماری در
از ایاان خااانواده از (. 11آن منطقااه معرفاای شااده اساات )

جوندگان گونه دیگاری در جناو  بربای ایاران فعالیات دارد 

Tatera indica  است که در استان ایلام انگل لیشمانیا مااژور
از آن جداسااازی شااده و آن را بااه عنااوان مخااازن حیااوانی 

 (.  13اند )بیماری لیشمانیوز جلدی روستایی معرفی کرده
های ابقایی که سمپاشیبه در استان هرمزگان با توجه 

گیاارد، سااایر علیااه ناااقلین ما ریااا در منطقااه صااورت می
یان ناقاال نیااز تحاات کنتاارل قاارار گرفتااه و مااوارد بناادپا

بیماریهای ناشی از آنها چندان قابال توجاه نیسات کاه باه 
عنوان اولویت بهداشتی تلقی شوند. اما در سالهای اخیر با 
توجااه بااه خشکسااالی و تمرکااز برنامااه کنتاارل در برخاای 
کانون های آلوده به ما ریا و تغییراتی که در دستورالعمل 

رل این بیماری صورت گرفته، میازان اساتفاده و نحوه کنت
از حشااره کشااهای ابقااایی کاااها چشاامگیری داشااته و 
بیماریهایی نظیر لیشامانیوز جلادی کاه هماواره در ساایه 

شاد، در برخای گرفت و توجهی به آن نمیما ریا قرار می
روناد مناطق استان اهمیت بهداشتی بیشتری یافتاه اسات. 

رد ثبت شده لیشمانیوز جلدی مواسالهای اخیر رو به رشد 
آباد از توابا استان هرمزگاان و عادم در شهرستان حاجی
خصاو  جنباه هاای اپیادمیولوژیک وجود اطلاعااتی در 

باعا  شاد کاه ایان  (ن و عامل بیماریزناقل، مخبیماری )
 صورت گیرد. برای اولین بار در منطقه تحقیق مقدماتی 

 
 روش کار:

هزار نفر  70بالغ بر  آباد با جمعیتیشهرستان حاجی
دقیقه طول  55درجه و  55در شمال استان هرمزگان )

دقیقه عرض شمالی( واقا شده  19درجه و  28شرقی و 
است و از نظر آ  و هوایی جزو مناطق گرم و خشک به 

 45آید. دمای هوا در ماههای گرم سال به حسا  می
درجه سانتیگراد و در ماههای سرد به حدود صفر درجه 

های رسد. این شهرستان یکی از قطبنتیگراد میسا
رود. کشاورزی و دامداری استان هرمزگان به شمار می

پس از بررسی موارد ثبت شده بیماری در  1382در سال 
روستای مناسب  6نقاط مختلف شهرستان و بازدید منطقه 

شناسی در دو بخا مرکزی و برای مطالعات حشره
ارم )طاشکوئیه و گنج(، فاربان واقا در دهستانهای ط

دراگاه )بابات و باینوج( و فاربان )شمیل با  و 
از شهرستان انتخا  شدند. این کشرودخانه( از توابا 
هر ماه یک نوبت اقدام به صید  82اردیبهشت لغایت آبان 

های ثابت به ها به کمک تله چسبان در مکانپشه خاکی
تعداد انتخا  شده  یدر هر روستامنظور تعیین فون آنها گردید. 

عدد در اماکن  30عدد در اماکن خارجی و  30تله چسبان ) 60
آوری داخلی( هنگام برو  آفتا  نصب و صبح روز بعد جما

کنسرو شده و  %70ها پس از صید در الکل شد. پشه خاکیمی
برای مونته و تشخیص به مرکز آموزش و تحقیقات بهداشتی 

اسایی پس از مونته دائم در محیط شنیافتند. بندرعباس انتقال می
گرفت پوری با استفاده از کلید شناسایی مربوطه صورت می

ها نیز در برای تشریح آلودگی لپتومونایی پشه خاکی(. 16)
شهریور ماه اقدام به صید آنها به کمک تله چسبان از اماکن 

های خونخورده، نیمه باردار . پشه خاکیگردیدداخلی و خارجی 
آوری به سرم صبح زود بلافاصله پس از جما و باردار

به منظور یافتن انگل میکروسکوپ در زیر فیزیولوژی منتقل و 
 . شدندمیدر دستگاه گوارش تشریح 

در بررسی عفونت انسانی که در آبان انجام شد، بیا 
خانوار از جمعیت ساکن در روستاهای طاشکوئیه،  100از 

نه قرار گرفتند و گنج و سرچاهان مورد بازدید و معای
از تمامی فرمهای پرسشنامه در مورد آنها تکمیل شد. 

افراد دارای زخم مشکوک به سالک  م تهیه و پس از 
آمیزی به روش گیمسا در زیر میکروسکوپ به رنگ

به منظور جداسازی جستجوی انگل لیشمانیا پرداخته شد. 
 نفر 3انگل از زخم افراد مبتلا، در آذرماه از زخم حاد 

 Balb/Cموش سر  9مریض مبتلا برداشت و به قاعده دم 
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 67 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشکی هرمزگان، 

پس از ایجاد زخم در محل تزریق، ها تزریق گردید. موش
دانشگاه علوم شناسی دانشکده بهداشت یاختهواحد تکبه 

 و در آنجا پزشکی تهران برای جداسازی انگل منتقل شدند
  صورت گرفت. PCRتشخیص نهایی انگل با استفاده از روش 

صید عه مقدماتی بر روی مخازن حیوانی بیماری از طریق مطال
طعمه خیار سبز ه کمک گیر شرمن بهای سیمی زندها تلهبجونده 

ها در هنگام شد. تله نجاما 1382در شهریور و گوجه فرنگی 
شدند. آوری میبرو  آفتا  نصب و صبح زود روز بعد جما

شده و از بیهوش ( 17)جوندگان صید شده پس از تعیین هویت 
.  مها (18) شدزنی  م تهیه می له گوش آنها به روش سمباده

آمیزی با گیمسا در زیر میکروسکوپ از نظر آلودگی پس از رنگ
اطلاعات فرمهای گرفتند. لیشمانیایی مورد بررسی قرار می
 آزمونبا کامپیوتر و  SPSSپرسشنامه پس از ثبت در برنامه 

برای رعایت ملاحظات . تحلیل شدتجزیه و کای اسکوار  آماری
ها از داخل منازل اخلاقی در این مطالعه، صید پشه خاکی

گیری از زخم بیماران با موافقت ایشان ساکنین منطقه و نمونه
شد. همچنین در هیچ گزارشی نام افراد مبتلا به بیماری انجام می

 ذکر نشده است.
 

 نتایج:
 2به  عدد پشه خاکی متعلق 1643این بررسی در 

صید و تعیین  Sergentomyiaو  Phlebotomusجنس 
 13پشه خاکی متعلق  1363گونه شد. در اماکن خارجی 

 خاکی پشه 280نیز  داخلی اماکن آوری شد. درگونه جما
 (.1صید و تعیین هویت گردید )جدول  گونه 9 به متعلق

  1382باد، سال آلی و خارجی شهرستان حاجیتعداد و درصد پشه خاکی های صيد شده از اماکن داخ -1جدول شماره 

 مکان صید
 گونه

 جما کل اماکن داخلی اماکن خارجی
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

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 جما کل

صید  اهمزمان ب 82در نیمه اول شهریور ماه سال 
پشه خاکی به منظور تعیین فون و صید جونده، اقدام به 

های خونخورده، نیمه باردار و باردار تشریح پشه خاکی
به منظور یافتن انگل کردیم. همه پشه آوری شده جما
مورد تشریح  دارای شرایط بررسی کههای خاکی

متعلق به دو گونه  میکروسکوپی قرار گرفتند،
و سرژانتومیا کلایدئی عدد(  24)فلبوتوموس پاپاتاسی 

فاقد آلودگی لپتومونایی بودند. بررسی عدد(  32)
عفونت انسانی در بازدید خانه به خانه در سه روستای 

که بیشتر گنج و سرچاهان(  ،)طاشکوئیهدهستان طارم 
از در سالهای اخیر ن به لیشمانیوز جلدی موارد مبتلایا

خانوار با جمعیتی بالغ بر  306د، وآن گزارش می ش
زن( در آبانماه سال  %6/51مرد و  %4/48نفر ) 1392
یک درصد مورد بازدید و پرسا قرار گرفتند.  1382

جمعیت خانوارهای مورد بازدید مبتلا به فرم حاد 
قه ابتلا به درصد آنها ساب 3/8بیماری بودند و در 

بین دو جنس از بیماری و جای زخم سالک وجود داشت. 
داری وجود نداشت نظر ابتلا به فرم حاد بیماری تفاوت معنی

داری بیشتر از مردها ها به طور معنیزنتعداد اسکار در ولی 
بیشترین موارد بیماری از روستای طاشکوئیه  بود.

شان بررسی جمعیت مورد مطالعه نگزارش شده است. 
در  1378در سال  اوجکه بیماری دارای یک دهد می
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منطقه بوده و پس از یک کاها نسبی در سالهای بعد 
است. در سالهای اخیر پیدا کرده روند رو به رشدی را 

بررسی موارد بیماری در گروههای سنی مختلف نشان 
سال بیشترین موارد اسکار  10-14گروه سنی داد 

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

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

درصد  3/33قسمتهای بدن مشاهده شد. همچنین 
درصد بر روی  6/13اسکارهای ثبت شده بر روی پا، 

درصد بر  8/25درصد بر روی صورت و  3/27دست، 
روی سایر قسمتهای بدن بود. انتشار بیماری در سه 
روستای مورد بررسی یکنواخت نیست بلکه بیشترین 
موارد در طاشکوئیه وجود دارد. نتایج بررسی به 

در دهد که تفکیک روستاهای مورد مطالعه نشان می
  .خانوار مورد بازدید قرار گرفتند 102طاشکوئیه 
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ضایعه حاد اسکار

زخم حاد و جای زخم ميزان آلودگی به  -1شماره  نمودار

مطالعه در سالك در بين گروههای مختلف سنی افراد مورد 
 1382، شهرستان حاجی آباد، سال دهستان طارم

درصد زخم حاد  7/2بین افراد مورد مطالعه در 
درصد قبلا به بیماری مبتلا شده  8/7سالک داشتند و 

 82و  78در سالهای نیز ین موارد بیماری بودند. بیشتر
اتفاق افتاده بود. در بازدید خانه به خانه روستای گنج 

خانوار مورد معاینه قرار گرفتند.  104در مجموع نیز 
هیچ یک از افراد مورد معاینه فرم حاد بیماری را 

درصد آنها دارای جای زخم  3/10نداشتند، در حالیکه 
انه به خانه در روستای در بازدید خ سالک بودند.
خانوار مورد بازدید و پرسا قرار  104سرچاهان 

درصد افراد مورد مطالعه به  2/0گرفتند. در این روستا 
درصد آنها دارای جای زخم سالک  1/7زخم حاد و 

 بودند. 

کز آموزش و امرکارشناسان  1382در آذرماه سال 
بیمار  3از زخم و یزد تحقیقات بهداشتی بندرعباس 

مبتلا به فرم حاد سالک در روستای طاشکوئیه برداشت 
حساس به موش بالبسی سر  9کرده و به قاعده دم 
 م تهیه شده از تزریق کردند. انگل لیشمانیا ماژور 

زخم این بیماران دارای انگل لیشمانیا با واکوئل درشت 
پس از یکماه در )از مشخصات لیشمانیا ماژور( بود. 

زخم ( %2/22اس آزمایشگاهی )حسقاعده دم دو موش 
حاوی انگل ایجاد شد. این موشها برای تعیین هویت 

به گروه انگل شناسی  PCRروش انگل به قطعی 
دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران ارسال 
شدند. انگل پس از جداسازی به محیط کشت 

NNN+LIT برای  ،منتقل گردید و پس از تکثیر

اقدام گردید. نتایج  PCRتشخیص نهایی به روش 
عامل بیماری در منطقه که د انشان دبررسی 

Leishmania major برای تعیین مخزن یا ستا .
مخازن بیماری در منطقه عملیات صید جونده در 

های اطراف روستاهای مورد مطالعه و نیز در کلنی
های نزدیک منازل مسکونی در نیمه اول شهریور کلنی

سر جونده  11در این بررسی انجام شد.  82ماه سال 
متعلق به خانواده ژربیلیده صید و شناسایی شدند. از 

 Tatera indica( متعلق به گونه %5/54سر ) 6این تعداد 

بودند. همه  Meriones persicus( %5/45سر ) 5و 
مورد از نظر آلودگی لیشمانیایی  جوندگان صید شده
 منفی بودند. بررسی قرار گرفته و 

 
 گيری: يجهبحث و نت

 قالی مطالعات با ارزشی را در زمینه پشهمثتئودور و 
اولاین  (.19ها در نقاط مختلف ایران انجاام دادناد )خاکی
اساتان هرمزگاان در  یهاادر رابطه باا پشاه خاکیمقاله 
گوناه پشاه خااکی از  9و طای آن  دمنتشر ش 1344سال 

گونه از جنس سرژانتومیا گزارش  9جنس فلبوتوموس و 
 1368در ساال بررسی بعدی در ایان زمیناه (. 20) یدگرد
گونه از  10از جنس فلبوتوموس و پشه خاکی گونه  شا
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متعاقاب شایوع  .(21) کاردگازارش را جنس سرژانتومیا 
بیماری لیشمانیوز جلدی در بخا کهورستان شهرساتان 
بناادرعباس، مطالعااه انجااام شااده باار روی فااون پشااه 

گونه  12حاکی از فعالیت  1377در سال های منطقه خاکی
در بررسی اخیر بر روی فون پشاه  (.22) بودپشه خاکی 

گونه پشه خاکی صید  10های شهرستان بستک هم خاکی
 (. 23و تعیین هویت شدند )

پشااه فاون در زمینااه ماککور باا توجااه باه مطالعااات 
 گوناه صاید شاده 14های استان هرمزگان، در بین خاکی

مونگولنسیس برای اولین بار  ، فلبوتوموسدر این مطالعه
 (. 1)جدول  از استان گزارش می شود

های دارای شرایط  زم برای تشریح تعداد پشه خاکی
رود زمااان کاام بااود و گمااان ماایدر نیمااه اول شااهریور 

بایاد باه نیماه دوم شاهریور جستجوی انگل در بدن ناقل 
ماه و ماههای بعد منتقل شود. چنانکه در نوبت صید پشه 

در آبان، تعداد قابل توجهی پشه خاکی خونخاورده خاکی 
باا توجاه باه باا وجاود ایان، . در اماکن داخلی صید شاد

 ای عمومااً)کاه گوناهجمعیت با ی فلبوتوموس پاپاتاسی 
وجاااود و ( %9/68)در امااااکن داخلااای انااادوفیل اسااات( 

هاای های خونخورده متعلق به ایان گوناه در نوباتنمونه
آن در انتقااال بیماااری مختلااف صااید، نقااا احتمااالی 

بررسای انجاام . منتفی نیساتلیشمانیوز جلدی در منطقه 
شده بر روی ترجیح میزبانی این گونه در استان اصفهان 

درصاد خونخاواری آن از انساان  40دهنده بیا از نشان
این گوناه باه عناوان ناقال اصالی لیشامانیوز (. 24است )

ران هاای بیمااری در ایاجلدی روساتایی در اکثار کاانون
و در بعضای نقااط انگال لیشامانیا مااژور از آن شناخته 

  (.6،25،26) استجداسازی شده 
انگل جداسازی شده از انسان دارای واکوئال درشات 

در  کاه باشادمیلیشامانیا مااژور بود کاه از مشخصاات 

( ایجاد Balb/Cحیوان حساس آزمایشگاهی )موش سفید 
ن تحات ییاد دیگاری بار هویات آأزخم پر انگل کرد کاه ت

در این بررسی بارای اولاین عنوان لیشمانیا ماژور است. 
بااار در اسااتان هرمزگااان و منطقااه مااورد مطالعااه انگاال 

از زخم انسان جداسازی و تعیاین هویات لیشمانیا ماژور 

شناسای پزشاکی که در گروه انگل PCRنتایج تست شد. 
دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقاات بهداشاتی دانشاگاه 

تهران انجام شد، تشخیص اولیه انگل تحات  علوم پزشکی

. این انگل در کانونهاای گردیدیید أعنوان لیشمانیا ماژور ت
نطنز، اردستان و نیک آباد در استان اصفهان، سبزوار در 
اسااتان خراسااان رضااوی و همچنااین کااانون اردکااان در 

 . (1،3،5،6) استان یزد از انسان جداسازی شده است
در اسااتان هرمزگااان در  بیماااری لیشاامانیوز جلاادی

شیوع پیدا کارد و اوج آن در ساالهای  1373-77سالهای 
بود. سپس روناد کاهشای بخاود گرفات ولای در  77-75

سالهای اخیر سیر صعودی موارد از برخای نقااط مانناد 
شاود. یکای از علال ایان آباد گزارش میشهرستان حاجی

تواند قطاا سمپاشای علیاه نااقلین ما ریاا در افزایا می
سالهای اخیر به علت خشکساالی هاای متاوالی و کااها 
موارد آن بیماری باشد کاه زمیناه را بارای فعالیات پشاه 

ها فراهم نموده است. بررسی آمار موارد مباتلا باه خاکی
لیشاامانیوز جلاادی مراجعااه کننااده بااه مراکااز بهداشااتی 
درمااانی شهرسااتان هااای مختلااف اسااتان هرمزگااان در 

دهد که بیشاترین نشان می 1377تا  1373فاصله سالهای 
(. یافته های 27موارد در فصل زمستان مراجعه کرده اند )

ید ایان مطلاب اسات و بیشاتر ماوارد مباتلا باه ؤما نیز م
کردند. اسکار زمان ابتلا را ماههای بهمن و اسفند ذکر می

آمااار ارائااه شااده از بیماااران مراجعااه کننااده بااه مرکااز 
یاد ؤنیز م 82یان سال آباد تا پابهداشت شهرستان حاجی

افزایا موارد بیماری در روساتاهای ماورد بررسای در 
نفار تاا  50نفر در زماان مطالعاه باه 14دهستان طارم از 

مرکاز -پایان اسفند می باشد )واحاد مباارزه باا بیماریهاا
بهداشت حاجی آباد(. این بر خلاف کاانون هاای مرکازی 

ههاای ایران است که اکثار ماوارد بیمااری در آنهاا در ما
خیر أشود. علت این امر می تواند تآبان و آذر گزارش می

ها در منطقه و در زمان رخداد اوج دوم فعالیت پشه خاکی
لکا تاخیر در زمان اوج گزش و انتقال بیماری از شهریور 

های خونخاورده در به آبان باشد. صید بیشتر پشه خاکی
ید ایان ؤاماکن داخلی در آبان ماه نسبت به نوبتهای قبل م

گفته است. در این ماه وفور پشه خاکی در اکثر کانونهای 
  (.2،3،5،6،26) مرکزی ایران صفر گزارش شده است

درصد افراد مبتلا به فارم  98در روستای طاشکوئیه 
حاد و اسکار سالک فاقد سابقه مسافرت به منااطق دیگار 

هااای متروکااه و نیمااه فعااال بودنااد. بااا توجااه بااه کلنی
ه در نزدیکی منازل بخا جنوبی این روساتا ای کگسترده

وجااود دارد و همچنااین صااید قاباال توجااه فلبوتومااوس 
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پاپاتاسی از این روستا، چنین به نظر می رسد که کاانون 
اصلی بیماری در دهستان طارم در حال حاضر روستای 
طاشکوئیه باشد. باا وجاود ایان، ساوابق بررسای نشاان 

شاته یاک کاانون دهد که روستای گنج در ساالهای گکمی
درصد ساکنین آن دارای جای  3/10فعال بیماری بوده و 

زخم سالک بودند. بر اساس نتایج بررسی ماوارد حااد و 
اسکار بیماری در دهستان طارم چنین استنباط می شاود 
کااه بیماااری بااومی منطقااه بااوده و در سااالهای اخیاار 

 (. 1گروههای سنی پایین را آلوده کرده است )نمودار 
در نمودار یک مشاخص اسات ماوارد اساکار  چنانکه

سال در هنگام شیوع بیماری در  10-14با ی گروه سنی 
سال( و بیشاترین  10آلوده شده اند )زیر  76-77سالهای 

ساال  10موارد زخم حااد هام در گروههاای سانی زیار 
 وجود دارد. 

از سایر مناطق ایران آلاوده باه انگال لیشامانیا تاتراایندیکا 
عناوان مخازن لیشامانیوز جلادی روساتایی در باه  وگزارش 

مای تواناد باه ایان ژربیال  (.13استان ایلام معرفی شده است )
عنوان مخزن احتمالی بیماری در این منطقه نیاز عمال کناد. باا 

مطالعه تکمیلی بار روی موشاهای صاحرایی کلنای  ،وجود این
تواناد باه درک کااملی از مایهای اطاراف روساتاهای آلاوده 

باه طاور کلای   یا مخازن بیماری کمک نماید. وضعیت مخزن
در این بررسی مشخص شد لیشمانیوز جلادی روساتایی 

در شهرستان حاجی آبااد شایوع  لیشمانیا ماژوربا عامل 
دارد. ناقل و مخزن احتمالی این بیماری در منطقاه ماورد 

اسات. تاترااینادیکا و فلبوتوس پاپاتسای مطالعه به ترتیب 
قه می دانند باا لیشامانیوز جلادی اکنون که مسئولین منط

روستایی مواجهند باید تدابیری در جهت کنترل جوندگان 
مخزن بیماری بیاندیشند. مطالعه انجام شده در خصو  
کنترل این نوع بیماری در استان اصفهان از طریق مبارزه 
با جوندگان مخازن، باروز بیمااری را نسابت باه منطقاه 

(. همزمان باا توجاه 28برابر کاها داده است ) 12شاهد 
به عادات زندگی و استراحت مردم منطقه، توزیا پشه بند 
آبشته به حشره کا و آماوزش اساتفاده صاحیح از آن 

انسان کمک کرده و موارد -می تواند به کاها تماس ناقل
بیماری را کاها دهد. آماوزش بهداشات، دفاا بهداشاتی 

خارج از  زباله های خانگی، انتقال اماکن نگهداری دامها به
روسااتا، جلااوگیری از انباشاات کودهااای داماای در نقاااط 
مختلف روستا و مراقبت جهت شناسایی ماوارد بیماار و 
درمان به موقا آنها از مواردی است که باید حتما مد نظر 

امیدواریم با مساعدت مسئولین بهداشتی منطقه قرار گیرد. 
ر مسئولین بهداشتی استان کاه هماواره از تحقیقاات علمای د

جهت رفا مشکلات بهداشتی مردم اساتقبال نماوده اناد، ایان 
مطالعه جهت تدوین برنامه جاما مبارزه با لیشمانیوز جلادی 

 آباد ادامه یابد. در مناطق آلوده شهرستان حاجیروستایی 

 
 سپاسگزاری:

بدینوسیله از زحمات آقای دکتر مهدی محبعلی و 
ل جداسازی خانم دکتر هما حجاران برای تعیین هویت انگ

شده از انسان و همچنین از پرسنل محترم مرکز آموزش 
و تحقیقات بندرعباس به ویژه آقایان عباس پاکاری، بلام 

خیز و یوسف محسنی، مختار انصاری، حسین شب
فر که در انجام این تحقیق ما را یاری کردند، کاویانی

گردد. همچنین از مسئولین محترم تقدیر و تشکر می
ستان هرمزگان و پرسنل محترم شبکه بهداشت بهداشتی ا

آباد و مردم خو  روستاهای مورد شهرستان حاجی
ای داشتند، تشکر ویژه مطالعه که با ما همکاری صمیمانه

آید. این تحقیق با حمایت مالی انستیتو تحقیقات بعمل می
بهداشتی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 انجام شد.
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