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ABSTRACT 

 

Background & Objectives: Visceral leishmaniasis is an important endemic disease in Iran and 
Meshkin shahr County is the most important foci of visceral leishmaniasis in Iran. The aim of 
this study is the survey of recent changes in epidemiological patterns of visceral leishmaniasis 
in Meshkin Shar area during 12 years. 
Methods: This is a descriptive retrospective study. Records of 193 cases with confirmed kala-
azar disease were reviewed in the period of 2001-2012. Data collected from files and were 
analyzed using descriptive statistics and SPSS v.15. 
Results: From 193 patients with confirmed kala-azar disease, 85% were resident in rural and 
15% in urban areas. Among of these patients, 43% were female and 57% male. About 66% of 
patients were under 2 years old, 23% in age group between 2-5 years and 11% above five 
years. Among four parts of Meshkin Shahr County, in the first five years of the study, the 
most cases of the disease were from the central part, but in second six years the most cases 
were from the west part of this county and in latest year (2012) it has been coverted. 
Conclusions: Incidence of kala-azar was decreased during last 12 years. Because of high 
infection rate in dogs and considering important role of these reservoirs in conserving and 
distribution of disease, stopped health activities in any parts of area can increase the incidence 
of disease.  
Key words: Visceral Leishmaniasis; Meshkin-Shahr; Epidemiology; Kala-azar    
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بیماران مبتلا به در بررسی شاخصها و الگوي تغییرات اپیدمیولوژیکی 
درمانی شهرستان مشکین شهر طی -مراکز بهداشتی دراحشایی  لیشمانیوز

  )یک مطالعه گذشته نگر: (1391تا  1380سال هاي 
  

   ،4سهیلا مولایی  ،4، اکبرگنجی  3*، بهنام محمدي قلعه بین2 ، مهدي محبعلی1 اسلام مرادي اصل
  5ذبیح اله زارعی  ،4روشنک مهریور

  

گروه انگل شناسی و قارچ شناسی 2         ایران مشکین شهر،، دانشگاه علوم پزشکی اردبیلآموزشکده عالی سلامت مشکین شهر، 1
دانشکده ، یگروه میکروب شناسی و انگل شناسی پزشک3        ، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهران ، تهران  ،دانشکده بهداشت ،پزشکی

  ، ایرانمشکین شهردانشگاه علوم پزشکی اردبیل، شهر،  مشکینمرکز بهداشت  4     ، ایراندانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل ،پزشکی
   ، ایرانمشکین شهر دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران ، شهر،  مشکینمرکز تحقیقات بهداشتی 5

  

  b.mohammadi@arums.ac.ir: پست الکترونیک      04515522086 :فاکس      09144515636: تلفن: نویسنده مسئول*

  18/10/92 :پذیرش        20/5/92 :دریافت
  

  مقدمه
 از یکی را لیشمانیوز) WHO(بهداشت جهانی  سازمان

، ]1[کرده است اعلام انگلی يیهابیمار مهمترین
است که به فرم هاي پیچیده اي  لیشمانیوز بیماري

 و) کالاآزار(احشایی جلدي منتشر،  ختلف جلدي،م
از نظر میزان ابتلا  که ددیده می شومخاطی  - جلدي

نوع جلدي و از نظر مرگ و میر نوع احشایی مهم می 
 کشور 88 آندمیک بیماریهاي لیشمانیوز جزء  .باشد

در ایران . ]1[ شود می محسوب از جمله ایران جهان
ی وجود دارد که نوع نوع لیشمانیوز جلدي و احشای دو

 مشکینشهرهاي (هاي استان اردبیل احشایی در کانون
 قیر و(استان فارس  شرقی، آذربایجان ،)شهر وگرمی

  چکیده
لیشمانیوز احشائی از بیماریهاي مهم آندمیک در ایران است و شهرستان مشکین شهر مهمترین کانون طبیعی : زمینه و هدف

از این مطالعه بررسی آخرین تغییرات در الگوها و شاخصهاي  اپیدمیولوژیکی هدف . لیشمانیوز احشایی در ایران می باشد
  .سال می باشد 12بیماري کالاآزار در منطقه مشکین شهر طی 

 فاصله در که بیمار 193پرونده  بررسی با و بوده نگر گذشته صورت به تحلیلی -توصیفی پژوهش این :کار روش

تحت درمان  منزل یا در در بیمارستان ولیعصر مشکین شهر بستري بوده و ارآز کالا تشخیص با1391لغایت  1380زمانی
 کمک توصیفی و به آماري داده ها با استفاده از  آزمونهاي و استخراج ها پرونده از اطلاعات. است گرفته صورت بوده اند،

  . گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد 15نسخه  SPSSافزار  نرم
ساکن مناطق % 15ساکن مناطق روستایی و % 85، 1391-1380آزار تایید شده از سال  بیمار کالا نفر  193از   :یافته ها

سال و   5-2گروه سنی % 23سال و  2زیر %  66از نظر گروه سنی . مذکر بودند% 57از بیماران مونث و % 43.  شهري بودند
یماري در پنج سال اول مطالعه در بخش مرکزي و در بین چهار بخش شهرستان، بیشترین موارد ب. سال بودند 5بالاي % 11

  . در حال تغییر می باشد "این الگو مجددا) 1391(در شش سال دوم در بخش غربی گزارش شده است و در یک سال اخیر 
بالاي سگ سانان و نقش مهم  "به علت آلودگی نسبتا .بروز بیماري در منطقه مورد مطالعه کاهش یافته است :نتیجه گیري

مخازن در حفظ و انتشار بیماري، توقف اقدامات بهداشتی در هر یک از بخش هاي منطقه می تواند باعث افزایش موارد  این
  . بروز بیماري بشود

  ، کالا آزاراپیدمیولوژي؛ مشکین شهر؛ لیشمانیوز احشایی: کلمات کلیدي
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و استان بوشهر مطرح بوده و از مشکلات ) کارزین
مهم بهداشتی و درمانی  در این مناطق محسوب می 

 یک عنوان به لیشمانیوز به توجه میزان چه اگر. شود

فعالیت  ولی ،یافته افزایش عمومی اشتمشکل بهد
 احشایی شکل .نیستند کافی براي کنترل موجود هاي
 صورت میشود در نامیده که کالاآزار بیماري این

 با و بوده کشنده موارد بیشتر در درمان عدم

 میر و مرگ با موارد درصد 8 تا 3 در درمان هم
  . ]2[ است همراه

 خاور و یاییآس کشورهاي از بسیاري در کالاآزار
 بصورت ایران مناطق بیشتر در و آندمیک بوده میانه

 اردبیل، استانهاي برخی مناطق در و اسپورادیک
 آندمیک فارس بصورت و بوشهر شرقی، آذربایجان

  . ]3[ شود می دیده
لیشمانیا عامل بیماري در منطقه مدیترانه و ایران 

 پشه از بخصوصی هاي گونه آن بوده و ناقل اینفانتوم
جنس فلبوتوموس و مخازن اصلی آن را  اي خاکیه

لیشمانیوز . سگ و سگ سانان تشکیل می دهند
احشایی از بیماریهاي قدیمی و شایع مشترك بین 
انسان وحیوان در استان اردبیل بوده که کانون 

طبق  وین شهر می باشد کقدیمی آن شهرستان مش
در شهرستان گرمی  نیز موارد آن رو  مطالعات اخیر

 درگیري با مرتبط بیماري علائم.  ه افزایش می باشدب

 به آن نشانه هاي و رتیکولوآندوتلیال است سیستم
 کبد، بزرگی بزرگی طحال، یعنی سیستم این درگیري

 که مغزاستخوان آلودگی لنفاوي، غده هاي بزرگی

 نتیجه کم در و آن طبیعی فعالیت شدن کم به منجر

 مربوط شود، یم ترومبوسیتوپنی و لکوپنی خونی،
 لاغري، تب، فوق، نشانه هاي هب معمولاً .میباشد

 .شود می افزوده نیز عفونتهاي دیگر و خونریزي
 روشهاي تشخیص آزمایشگاهی کالاآزار شامل

IFAT1 ،ELISA 2 ،DAT 3 ،PCR 4 ،rK395  و
                                                        
1 Immuno-flourescent Antibody Test   
2 Enzyme-linked Immunosorbent Assay 
3 Direct Agglutination Test 
4 Polymerase Chain Reaction 

بررسی اسمیر مغز استخوان می باشد و در حال 
 ینمشکحاضر رایج ترین روش تشخیصی در کانون 

هدف از . ]4[ می باشد   DATشهر  استفاده از روش 
این مطالعه بررسی آخرین تغییرات در الگوها و 
شاخصهاي  اپیدمیولوژیکی بیماري کالاآزار در منطقه 

  .سال می باشد 12شهر طی  مشکین
  

  روش کار
تحلیلی و از نوع  - این تحقیق یک مطالعه تو صیفی

مبتلایان به  نفر از 193گذشته نگر است و بر روي 
 12به مدت ( 1391لغایت  1380کالاآزار که از سال 

شهر با استفاده از روش  مشکیندر شهرستان ) سال
با   DATتشخیص آزمایشگاهی به روش سرولوژي  

و بالاتر تشخیص ودرمان شده اند  3200/1تیتر 
در این بررسی اطلاعات بیمارانی که . صورت گرفت

از طریق  فرم خلاصه  بودندتحت درمان قرار گرفته 
اطلاعات اپیدمیولوژیکی توسط مرکز بهداشت 
شهرستان تهیه و استخراج گردید و اطلاعات تکمیلی با 
مراجعه به درب منازل بصورت دقیق تکمیل گردید و 

روش هاي آمار توصیفی  سپس  اطلاعات با استفاده از
  SPSS نرم افزار به صورت جدول و نمودار در 

  .جزیه وتحلیل قرار گرفتمورد ت 15نسخه 
  

   ها یافته
تعداد بیماران در سالهاي اخیر کاهش داشته است 

به پنج مورد در   80مورد در سال  32بصورتیکه از 
مورد  193از کل ).  1نمودار(رسیده است  91سال 

مربوط به مناطق روستایی و %) 85(نفر   161تعداد 
. دمربوط به مناطق شهري بودن%) 15(نفر  32تعداد

از نظر . مذکر بودند% 57مونث و % 43از کل موارد 
در % 23سال و  2در گروه سنی زیر %  66گروه سنی 
 5در گروه سنی بالاي %  11سال و  5-2گروه سنی 

از % 63از نظر محل زندگی . سال قرار داشتند

                                                                                 
5 Recombinant K39 Protein 
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در منازل  آنان از% 37بیماران در منازل قدیمی و 
از نظر وجود ). 1جدول ( نوساز زندگی می کردند

علایم بارز در بیماران با توجه به اینکه اکثر بیماران 
داراي سه علامت مهم تب، بزرگی شکم 

و کم خونی بودند لذا طبق ) هپاتواسپلنومگالی(
% 80از بیماران داراي علامت تب و % 98بررسی 

از بیماران %  60بیماران داراي علامت بزرگی شکم و 
از نظر ).  1جدول ( داراي علامت کم خونی بودند

%  41 ،بیماري در فصول مختلف سال زمان تشخیص
موارد در فصل تابستان و % 23موارد در فصل بهار و 

موارد در فصل % 24از موارد در فصل پاییز و % 13
زمستان اتفاق افتاده است که فصل بهار وزمستان 

 را داشته اندبیماري موارد تشخیصی بیشترین 
 ، DATتیتر آزمایش تشخیصی  و از نظر) 2نمودار (

به عنوان مثبت در نظر گرفته  3200/1که بالاتر از 
، 3200/1بیماران داراي تیتر % 31، ه استشد

  
  1391-1380شهر از سال  تعداد موارد تشخیص داده شده کالاآزار در شهرستان مشکین. 1 نمودار 

  
  1391-1380متغیرهاي اپیدمیولوژي کالاآزاردر شهرستان مشکین شهر از سال . 1 جدول

  گروه سنی  علایم بالینی  نوع ساختمان  محل سکونت  جنس
بزرگی   تب  نوساز  قدیمی  شهري  روستایی  مذکر  مونث  

  شکم
  کم

  خونی
 2 زیر

  سال
2-5 

  سال
بالاي 

  سال 5
  21  48  124  110  146  178  73  120  32  161  109  84  تعداد
  %11  %23  %66  %60  %80  %98  %37  %63  %15  %85  %57  %43  درصد

  

  
  1391-1380وزیع فراوانی کالاآزار برحسب فصل در شهرستان مشکین شهر از سال ت. 2نمودار 
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11%6400/1، 20 %12800/1 ،17 %25600/1 ،13 %
بودند  102400/1بیماران داراي تیتر % 8و  51200/1

از نظر پراکندگی منطقه اي بیماري در ) . 3نمودار (
رستان، چهار منطقه مورد مطالعه بود که سطح شه

موارد در دو منطقه مرکزي  وغربی و % 95بیش از 
شرقی  مشکینکمترین موارد در بخش ارشق و 

بودند ولی با توجه به شروع برنامه کنترلی از سال 
در بخش مرکزي که بیشترین موارد را قبل از  79

داشت کاهش معنی داري در طول سال  84 تا 79 سال
       در طول داشت به طوریکه  1384-1390 هاي
موارد بیماري در بخش  1384-1390هاي سال

 بوده استکمتر از بخش غربی نشان مرکزي 
   .)4نمودار (

  
  بحث

ی یکبا توجه به نتایج این بررسی الگوي اپیدمیولوژ

سال گذشته در دو منطقه  12در طی  بیماري کالاآزار
بخش مرکزي و  شهر شامل مشکینمهم شهرستان 

به طوري  ،غربی دچار تغییر شده است مشکینبخش 
در   1384تا  1379که بروز بیماري طی سال هاي 

  1390تا  1385بخش مرکزي  غالب بوده واز سال 
غربی افزایش داشته است و از سال  مشکیندر بخش 

. است تغییربه بعد این الگو دوباره در حال  1390
ر تغییر الگوي توانند دعوامل متعددي می

اپیدمیولوژي لیشمانیوز در منطقه مورد مطالعه نقش 
جمله آموزش  اقدامات کنترلی از. دنداشته باش

بهداشت توسط پرسنل بهداشتی به عموم مردم، 
بهسازي محیط زیست و ساخت مساکن جدید، انجام 

براي مخازن  ]5[ مطالعات تحقیقاتی و کاربرد واکسن
ارندگی و خشکسالی همچنین کاهش ب و در منطقه
می توانند از دلایل موثر بر این تغییرات هاي اخیر 

در کنترل بیماري  از عوامل مهم و تاثیر گذار .باشند
کالاآزار نقش سگ سانان به عنوان مخزن می باشد 
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 1391-1380ستان مشکین شهر از سال در شهر DATتوزیع فراوانی کالاآزار برحسب تیتر . 3نمودار 

 1391تا  1380غربی شهرستان مشکین شهر از سال  مقایسه پراکندگی بیماري در بخش مرکز و. 4نمودار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

16
 ]

 

                               5 / 8

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-257-fa.html


  1393اول، بهار  شمارهچهاردهم، دوره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل      68

که برنامه هاي پیشگیري وکنترل بیماري را کمرنگ 
می کند و به محض قطع برنامه هاي پیشگیري 

باعث افزایش بروز بیماري در آن ند می تواوکنترل، 
و  ]6[ طبق مطالعات مشفع و همکاران .شودبمنطقه 

شیوع لیشمانیوز  ]7[ همچنین محمدي و همکاران
احشائی در بین سگ هاي علامت دار و بدون علامت 

به  PCRبا استفاده از روش تشخیصی در منطقه 
این میزان گزارش شده است که % 15و % 18ترتیب 

 دهه دو در. قابل توجه می باشدر مخازن آلودگی د
جنبه  پراکنده اي پیرامون و مطالعات مختلف اخیر
 خصوصیات اپیدمیولوژي شامل کالاآزار، مختلف هاي

 استان مناطقی از در آزمایشگاهی تشخیص روشهاي و
 آندمیک بودن به دلیل. است شده انجام اردبیل

الیانه س بروز و ایران جمله از کشور 88 در کالاآزار
 انجام جهان، در جدید عفونت هزار 500 از بیش

 شناسایی و مستمر به طور مطالعات اپیدمیولوژیک

 در به ویژه بیماري این درمانی تشخیصی و جنبه هاي
 حاضر بررسی نتایج. ]8[ است ضروري ما کشور
استان  از مناطقی در کالاآزار بیماري که داد نشان

 و شود یم مشاهده آندمیک شکل به اردبیل
 شهرستان به مربوط بیماري موارد این بیشترین

 با که میباشد آن روستاهاي اطراف و مشکین شهر
 در. ]9[ دارد اردبیل تطابق استان در مولایی مطالعه

 فصل در بیشتر موارد تشخیصیحاضر  مطالعه
 اردبیل در تموك بررسی با که بوده و بهار زمستان

 یاسوج در اهیمیابر، ]11[ چوبینه در تهران ]10[
 ]13[ سرکاري در کهکلیویه و بویراحمد، ]12[

با توجه به فصول فعالیت پشه ي ناقل . دارد مشابهت
و همچنین زمان فعالیت بیرون خانه اي ساکنین در 
این مناطق، آلودگی به لیشمانیوز احشائی در تابستان 

دوره ي کمون  به دلیلو پاییز صورت می گیرد ولی 
وارد بیماري بیشتر در زمستان و تشخیص مبیماري 

 در نسبت جنسی، نظر از. بهار انجام می پذیرد
از  بیشتر پسرها در آلودگی میزان حاضر مطالعه
 مطالعه از آمده به دست نتایج با که بود دخترها

 ]11[ تهران در چوبینه و ]12[ در یاسوج ابراهیمی
استفاده از پوشش به دلایل فرهنگی  .دارد همخوانی

و همچنین پسر بچه ها  آزادي عمل بیشتردر کم و
کار در شرکت آنها در کارهاي خارج خانه مانند 

و در نتیجه امکان تماس  حرکت دادن گلهباغات و یا 
این موضوع  می تواند دلیل بیشتر با ناقلین بیماري

نسبت  برزیل سیراي  شهر در 1ري مطالعه در. باشد
. ]14[ تاس بوده 1 به 1 زنان آلودگی مردان به

موارد % 57که  داد نشان حاضر مطالعه یافته هاي
موارد در جنس % 43 در جنس مذکر وتشخیصی 

سال و  2موارد زیر  %66مونث بوده و از لحاظ سنی 
 بکایی تحقیقات با سال بوده است که 2بالاي % 34

  . دارد مطابقت ]6[ مشفع و ]16[ ادریسیان و ]15[
بیماري در سالهاي مطالعه حاضر نشان دادکه موارد 

مورد در  32اخیر کاهش داشته است بصورتیکه از 
رسیده است  91به پنج مورد در سال  80سال 

 در سال هاي اخیر، بیماري شیوع کاهش). 1نمودار(
 بیماریابی، قبیل از بیماري اقدامات کنترل از ناشی

 علایم با اهالی آشنایی آگاهی و بهداشت، آموزش

علیه  سمپاشی و بیماري مخازن بین بردن ازبیماري، 
% 80سال  2سنی زیر  گروه در. است بوده ناقلین

 و تب آنمی،( بیماري بالینی داراي هر سه علایم
 خیرآبادي مطالعه محمدي با که بودند) اسپلنومگالی

با توجه به . ]17[ همخوانی دارد) 1382( همکاران و
شروع مداخلات بهداشتی توسط سیستم بهداشتی 
استان اردبیل و دانشگاه علوم پزشکی تهران  شامل 
واکسیناسیون سگهاي صاحبدار، بهسازي محیط، معدوم 
کردن سگهاي بیمار و آموزش بهداشت و اقدامات 

 1379کنترلی روي ناقلین در بخش مرکزي از سال 
ر دو منطقه بزرگ الگوي اپیدمیولوژیکی بیماري د

تغییر معنی داري کرده است به صورتیکه از نظر 
موارد از % 70،  1380پراکندگی بیماري که در سال

% 25سال به  5بخش مرکزي بوده، پس از حدود 
رسیده است و برعکس در بخش غربی موارد رو به 
افزایش رفته که به نظر می رسد به دلیل کاهش 
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از .  ناطق بوده استاقدامات کنترلی لازم در این م
به بعد در کل منطقه غربی وشرقی و  1388سالهاي 

مرکزي اقدامات کنترلی و بهداشتی به صورت یکسان 
انجام گرفته است و نتیجه آن کاهش موارد ابتلا در 

دو بخش غربی و ). 4نمودار( بخش غربی می باشد
سال اخیر بیشترین  12شهر در طی  مشکینمرکزي 

ه خود اختصاص داده اند که می موارد بیماري را ب
تواند به عنوان دو کانون مهم بیماري در این 

  .شهرستان مورد توجه بیشترباشند
  

  نتیجه گیري
تغییرات الگوي اپیدمیولوژیکی لیشمانیوز احشائی در 

شهر طی  مشکینبین بخش هاي مختلف شهرستان 
دهد با وجود اقدامات سال اخیر نشان می 12

نظیر آموزش، بهسازي محیط بهداشتی و کنترلی 
بخصوص در مناطق روستائی، نوسازي منازل 
مسکونی، انجام مطالعات تشخیصی روي انسان و سگ 
سانان و درمان بیماران که به کاهش موارد بیماري 

بالاي سگ  "منجر شده است، به علت آلودگی نسبتا
سانان و نقش مهم این مخازن در حفظ و انتشار 

میک مشکین شهر، توقف بیماري در منطقه اند
اقدامات بهداشتی به علت کاهش گزارش موارد 

می تواند انسانی در هر یک از بخش هاي منطقه 
د و اقدامات بشوباعث افزایش موارد بروز بیماري 

مداوم و فراگیر در سطح منطقه براي کاهش موارد 
مخازن وکنترل بیشتر بیماري ضروري به  در آلودگی

  .نظر می رسد
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