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Abstract 
 

Background and purpose: Recently, incidence of cutaneous leishmaniasis (CL) has been increased. The 

present study aimed to investigate the incidence trend of CL in Gonbad-e-Qabus, (Golestan, Iran). 

Materials and methods: This descriptive study was carried out for patients referring to health center of 

Gonbad-e-Qabus, during 2009 to 2012. Early diagnosis of CL was carried out by direct smear and staining with 

Giemsa. In addition, to detect species of Leishmania spp, specific polymerase chain reaction (PCR) method was 

performed. 

Results: During 2009 to 2012, 1398 samples were tested and the results of direct smears in 946 subjects 

(67.6%) were positive. Among them, 576 cases (60.8%) were male and 370 (39.2%) were female. The majority 

(39.2%) of the positive cases belonged to 2009 (P < 0.0001). The highest frequency was in the age group under 5 

years (35.9%) and lowest in age groups > 40 (0.7%). Furthermore, Leishmania spp was isolated from all the patients 

with Leishmania major by specific PCR. 

Conclusion: Our results represented high incidence of the CL among less than 5 year-old-subjects which 

indicated high endemicity in the area. Although, based on interventions of Gonbad’s Health Center, new cases of CL 

were decreased throughout 2012. 
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  چكيده
 مطالعههدف  ،رو از اين. افزايش يافته است گلستاناستان  هاي اخير، موارد بروز بيماري ليشمانيوز پوستي در در سال :هدفسابقه و 

  .شهرستان گنبد كاووس بوددر حاضر، بررسي روند بروز اين بيماري 
مركـز  آزمايشـگاه  بيماران مراجعه كننده بـه   بر روي 1391تا پايان اسفند  1388مقطعي از فروردين سال اين مطالعه  :ها مواد و روش

بـا   آميـزي  رنـگ سـپس  و  پوسـتي  مسـتقيم از ضـايعات   گسترشبا تهيه  بيماري اوليه تشخيص. بهداشت شهرستان گنبد كاووس انجام شد
  .اختصاصي استفاده شد PCRدر ضمن، به منظور شناسايي گونه انگل، از روش . بودگيمسا 

نمونـه   946كـه نتيجـه آزمـايش مسـتقيم      مورد بررسي قرار گرفـت  ،1388-91هاي  نمونه بين سال 1398 تعداد در مجموع، :ها يافته
 .نـث بودنـد  ؤم) درصـد  2/39(نفـر   370مـذكر و  ) درصـد  8/60(نفر  576 ،از اين تعداد .از نظر ليشمانيوز پوستي مثبت شد) درصد 6/67(

همچنين بيشترين فراواني در گروه سني زيـر  ). P > 0001/0( بود )درصد 2/39(مورد  371با  1388بيماري مربوط به سال بيشترين موارد 
هـاي ليشـمانياي جـدا شـده از بيمـاران بـا        گونه انگـل . بود) درصد 7/0(سال  40و كمترين آن در گروه سني بالاي ) درصد 9/35(سال  5

 .تعيين گرديد) L.major(اختصاصي ليشمانيا ماژور ) PCR )Polymerase chain reactionاستفاده از روش 

اين مطلـب، بيـانگر بـالا بـودن ميـزان      . سال بود 5نتايج مطالعه حاضر حاكي از افزايش ميزان بروز بيماري در كودكان زير  :استنتاج
 مـوارد  ،كـاووس  گنبـد  شهرسـتان  بهداشت مركز توسط شده انجام مداخلات به توجه با چه اگرباشد؛  بيماري در اين منطقه مي آندميسيته

 .است افتهي كاهش 1391 سال در يماريب ديجد
  

  يژولويدمياپليشمانيا ماژور، روند بروز، ليشمانيوز پوستي، : واژه هاي كليدي
  

 مقدمه

 و بين انسـان  مشترك هاي بيماري از يكي ليشمانيوز بيماري
 ، احشـايي )سـالك (جلـدي   شـكل  سـه  بـه  كـه  باشـد  مي حيوان

عامــل بيمــاري  .كنــد مــي مخــاطي بــروز -جلــدي و) كــالازار(
هاي تـك ياختـه داخـل سـلولي از خـانواده       ليشمانيازيس، انگل

 پشـه  به وسـيله گـزش   كه هستند ليشمانيا جنس و تريپانوزماتيده
ــل  ــر(ناق ــه  زي ــانواده فلبوتومين ــازن )خ ــواني  از مخ ــب (حي اغل

ــدگان ــت جون ــواران و گوش ــي خ ــي و اهل ــي  )وحش و در برخ
  . )1 ،2(شود  سالم منتقل مي فرد به انسان ها، از گونه

ــازمان ــت س ــاني، بهداش ــن جه ــاري اي ــف در را بيم    ده ردي



 يپوست وزيشمانيلبروز  روند

  
 1392، شهريور  104دوره بيست و سوم ، شماره   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران  28

ــاري ــم بيم ــاطق مه ــيري من ــا گرمس ــي دني ــوده معرف  بخــش و نم
 در را بيماري اين، 2002 سال در سازمان اين گرمسيري تحقيقات

بـر  . اسـت  داده قـرار  »نشده كنترل و مهم بسيار يها بيماري« گروه
ــدود      ــاني، ح ــت جه ــازمان بهداش ــات س ــرين اطلاع ــاس آخ   اس

  و  انــد ميليــون نفــر از مــردم جهــان بــه ايــن انگــل آلــوده بــوده 12
 يمـار يب .ميليون نفر در معرض خطر ابتلا بـه آن قـرار دارنـد    350

  اسـت و حـدود    كيكشـور جهـان آنـدم    82در  يپوست وزيشمانيل
 عربسـتان،  پاكسـتان،  افغانستان، كشورهاي از آن موارد درصد 90
 در. شـود  مـي  گزارش پرو و برزيل الجزاير، سوريه، ايران، ه،يترك
. برنـد يم ـ رنـج  يمـار يب ني ـا از اي ـدن در نفر ونيليم 12 حاضر حال

 نيتخم ـ نفـر  ونيليم 1- 5/1 ا،يدن در يماريب نيا انهيسال بروز زانيم
 هـر  در مـورد  28 ران،ي ـا در يمـار يب بـروز  زانيم. )3( شوديم زده

مـوارد آن در   نيشـتر يكه ب شوديم زده نيتخم تيجمع نفر 1000
نفـر   1000در هـر   66/1بـا   رازياصـفهان و ش ـ  يهـا  از اسـتان  رانيا

  در هــر  22/0مــوارد از اســتان مازنــدران    نيو كمتــر تيــجمع
  .)4(گزارش شده است  تينفر جمع 1000

هـاي   تـرين بيمـاري   تـرين و شـايع   اين بيماري، يكي از مهـم 
ايــران و دومــين بيمــاري انگلــي قابــل ســرايت بــه وســيله بــومي 

دو فرم شـايع ليشـمانيوز پوسـتي    . باشد بندپايان بعد از مالاريا مي
در ايران عبارت از نوع شهري و نـوع روسـتايي هسـتند كـه هـر      

هــاي متعــددي در كشــور  كــدام از ايــن دو نــوع، داراي كــانون
  .)5 ،6(باشند  مي

تي از نظـر مـرگ و ميـر در    اگر چه بيماري ليشـمانيوز پوس ـ 
آفرينـد، بـه دلايلـي     ها مشكل زيادي نمي مقايسه با ساير بيماري

نظير طولاني بودن دوره زخم، ايجاد زخـم زشـت در صـورت،    
هاي ثانويـه، بـار درمـاني سـنگين بـراي جامعـه،        احتمال عفونت

ــا دارو  هــاي  طــول درمــان و عــوارض ثانويــه ناشــي از درمــان ب
ــياري  ــود، مشــكلات بس ــته اســت  موج ــي داش ــخيص . در پ تش

ــاران و     ــم كلينيكــي در بيم ــاس علاي ــر اس ــتي ب ــمانيوز پوس ليش
هــاي پــارازيتولوژي از جملــه آزمــايش مســتقيم و كشــت  روش
هاي پارازيتولوژي در تشخيص ايـن بيمـاري،    باشد كه روش مي

  . گردد مطرح مي) Gold standard(به عنوان استاندارد طلايي 
راي تعيين مقـدار كـم انگـل در    هاي ملكولي ب امروزه روش

بـه  . هاي مزمن ليشمانيا و تعيين گونه، كاربرد فراواني دارد زخم
 بـه  پاسـخ  نحـوه  و نظـر ميـزان   ازهـا   گونـه وت تفـا  اين دليل كه

 گونـه  صـحيح  تشـخيص  است؛ مهم مختلف، درماني يها رژيم
 و مناسـب  درمـاني  رژيـم  تجـويز  و بـاليني  يها پيشگويي جهت

ــي، ــروري اختصاص ــي ض ــد  م ــتفاده از  . )7 ،8(باش ــابراين، اس بن
هاي مولكولي به عنوان بخشي از مطالعات اپيدميولوژيك  روش

براي ارزيابي صحيح از وضـعيت فراوانـي و تشـخيص بيمـاري،     
  . رسد ضروري به نظر مي

شهرستان گنبد كاووس در شمال شرقي كشور و در اسـتان  
ي ايـن  هـاي قـديم   گلستان واقـع شـده اسـت و از جملـه كـانون     

بيمــاري در ايــران اســت و ســاليانه مــوارد زيــادي از ليشــمانيوز  
بـه دليـل عـدم    . )9 ،10(شود  جلدي از اين شهرستان گزارش مي
هاي اپيدميولوژيك و علـل   وجود اطلاعات جامع در زمينه جنبه

روند رو به رشد اين بيماري در شهرستان گنبد كـاووس، انجـام   
يرگذار، امري ضـروري  تحقيق در خصوص شناسايي عوامل تأث

اين تحقيـق، مسـؤولين بهداشـتي منطقـه      هاي بر اساس يافته. بود
هاي لازم براي كنترل و پيشگيري از بيمـاري را مـد    ريزي برنامه

اي در مـورد   طي چند سـال اخيـر، مطالعـه   . نظر قرار خواهند داد
ميزان شيوع و بروز بيماري در اين منطقه انجـام نشـده اسـت؛ از    

ف بررسي حاضـر آگـاهي از رونـد بـروز بيمـاري و      ، هدرو اين
  .تحليل عوامل مربوط به آن بود

  

  ها مواد و روش
، جامعه آماري شامل كليـه  مقطعي -توصيفياين مطالعه در 

تا پايان اسـفند مـاه    1388افرادي بود كه از ابتداي فروردين ماه 
مركز بهداشـت   شگاهيآزمابا تشخيص بيماري سالك در  1391

روش (و تأييـد بـاليني و آزمايشـگاهي     شهرستان گنبد كـاووس 
، تحت درمان و پيگيري قرار گرفته بودنـد و اطلاعـات   )مستقيم

مربوط به آنان توسط كاركنان مربوط در دفاتر اين مراكز، ثبت 
  .شده بود

اطلاعات دموگرافيك هـر بيمـار نظيـر سـن، جـنس، محـل       
تعداد زخم، محـل زخـم و سـابقه     زندگي، تاريخ بروز بيماري،

نامه مربـوط   اسكان يا مسافرت يك سال قبل از ابتلا، در پرسش



 پژوهشي
  

 و همكاران عبدالستار پقه  

  
 

  29  1392، شهريور  104دوره بيست و سوم ، شماره   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران

افـزار   بـا اسـتفاده از نـرم    آمـده  دسـت  هب طلاعاتا. وارد گرديد
SPSS  و آزمــون  11نســخهChi-square رونــد خطــي،  بــراي

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
 50 تعـداد  ا،يشـمان يل يهـا  انگـل  گونـه  ييشناسا منظور به
جهت استخراج  مارانيشده ب يزيآمرنگ يها دياسلا از عدد

DNA ــه آزما دانشــگاه علــوم  وزيشــمانيل يقــاتيتحق شــگاهيب
ــدران منتقــل گرد يپزشــك ســپس جهــت اســتخراج . ديــمازن
DNA ــلا ــذكور از روش  يدهاياز اسـ ــا  High saltمـ بـ

 ،مطالعـه  نيدر ا نيهمچن. )11( دياستفاده گرد ييجز راتييتغ
) PCR )Polymerase chain reaction روش از

  ياختصاصــ يمرهــايبــا اســتفاده از پرا  گونــه، ياختصاصــ
)3-GGG GTT GGT GTA AAA TAG GG-5( 
4LIN R )3-TTT GAA CGG GAT TTC TG-5 (

17LIN هــاي كوچــك  قطعــه متغيــر از حلقــه)Minicircles (
DNA گونـه انگـل    ييجهت شناسـا  ليشمانيا انگل كينتوپلاست

  ســـپس، محصـــول بـــر روي ژل . )12( شـــد اســـتفاده ايشـــمانيل
آميـزي   درصد الكتروفورز شده، با اتيـديوم برومايـد رنـگ    5/1

هـاي مرجـع    گرديد و با توجه به شاخص وزني و مقايسه با گونه
  .انگل ليشمانيا، گونه انگل تعيين شد

  

  ها يافته
 يدارامـورد مشـكوك    1398مجمـوع   از مطالعـه،  نيا در
بـه  ) 1388- 91 يهـا  سال يط( كننده مراجعه يپوست يها زخم
ــگاهيآزما ــاووس،     ش ــد ك ــتان گنب ــت شهرس ــز بهداش    درمرك
در ) هــا گوتيآماســت(شــمن يجســم ل) درصــد 6/67(نفــر  946

 بـه  مبـتلا  مـار يب عنـوان  بـه  افـراد،  ني ـا و دي ـگرد مشاهدهزخم 
 .شدند گرفته نظر در، يدرمان اقدامات جهت يپوست وزيشمانيل

بـه طـور    ])درصـد  8/60(نفر  576[ تعداد مردان ،از اين تعداد
نـث بـود   ؤم ])درصد 2/39(نفر  370[ داري بيشتر از زنان معني

)005/0 < P(. اري ـبـا انحـراف مع   يسن نيانگيم يدارا مارانيب 
ماهـه و   6فـرد مبـتلا    نيتـر  سال بودند و كوچك 5/22 ± 9/8

  ).1 شماره جدول( ساله بود 71فرد مبتلا  نيتر بزرگ
   كي ـ يدارا) درصـد  1/41( مورد 389 ،عهياز نظر تعداد ضا

 مـورد  49و  عهيدو ضـا  يدارا) درصد 4/27( مورد 259 ،عهيضا
ــورد 249و  عهيضــا ســه يدارا) درصــد 2/5( ) درصــد 3/26( م
محـل   كي ـبه تفك مارانيب يدر بررس. داشتند عهيضا سهاز  شتريب

و بعـد   )درصد 43(عضو مبتلا دست  نيشتريب عه،يضا كيآناتوم
 ريســـاو  )درصـــد 14(، ســـر و گـــردن )درصـــد 39(از آن پـــا 

  .بودند )درصد 4(بدن  يها قسمت
 

  سالك بر حسب جنس، محل سكونت يماريموارد ب يفراوان: 1شماره جدول 
  1388-91 يها سال درو سن در شهرستان گنبد كاووس  

  )درصد(تعداد   كيدموگراف مشخصات

  جنس
  576) 8/60(  مرد
  370) 2/39(  زن

      

  محل سكونت
  492) 0/52(  روستا و حومه شهر

  454) 0/48(  شهر
      

  )سال( يگروه سن

5 <  )9/35 (340  
10 -5  )8/22 (216  
15 -10  )6/17 (165  
20 -15  )1/8 (77  
25 -20  )2/5 (49  
30 -25  )9/3 (37  
35 -30  )1/3 (23  
40 -35  )7/2 (26  
40>   )7/1( 7  

  
 ،مـورد مطالعـه   يهـا  سال انيمبيماري در  بروزروند  يبررس

 كـاهش  بـه  رو رونـد داري  طور معنيه ب زان،يم نياكه  دادنشان 
  ،Chi-square for linear trend=  -98/14( دارد

0001/0 < P، 1  =df(مـورد  371بـا   1388سال  كهي طوره ب ؛ 
 داد اختصـاص  خـود  بهرا  يماريبموارد  نيشتريب) درصد 2/39(
 يهـا  سـال  در مـاران يب تعـداد  كـه ي حـال  در). 1 شـماره نمودار (

 .بود نفر 134 و 201 ،240 بيترت به 1391 و 1390، 1389

 سـال  5 ري ـز يسـن  گـروه  در يماريب موارد فراواني بيشترين
   ســال 40 يبــالا يســن گــروه در آن كمتــرين و) درصــد 9/35(
هـاي سـال در    بيماري بر اساس ماه بروزروند . بود) درصد 7/0(

داري  طـور معنـي  ه دهـد كـه ب ـ   نشان مي كاووس گنبد شهرستان
ــمــوارد بيمــاري در اواخــر فصــل تابســتان و اوا  ــا لي   يز يفصــل پ
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  كاووس گنبد شهرستان در ابتلا سال حسب بر سالك بيماري موارد فراوني: 1شماره نمودار 

 
  بـا   وريمربوط بـه مـاه شـهر    ،و بيشترين موارداست افزايش يافته 

 يهـا  مـوارد مربـوط بـه مـاه     نيو كمتـر ) درصد 8/28(مورد  59
از نظـر  ). P=  034/0(باشـد   يبدون موارد مثبت م ـ ،ريت و خرداد

بيمـاران سـاكن شـهر    ) درصـد  48( مورد 454 زيمحل سكونت ن
 يســاكنان روســتاها) درصــد 52( مــورد 492 گنبــد كــاووس و

 ني ـبودند كـه ا  يدر نوار مرز شاغلحومه، سربازان و كارگران 
 اسـتفاده  بـا  ،ضـمن در .باشد يدار نم يمعن ياختلاف از نظر آمار

 تمـام در  ايشـمان يل يهـا  گونـه انگـل   ،ياختصاص PCR روش زا
 ،ايشـمان يلمرجـع   يهـا  با گونه سهيمقا در يبررس مورد يها نمونه

  .ديگرد نييتعماژور  ايشمانيل
  

  بحث
هــاي مختلــف   جنبــه يبررســ هــدف بــامطالعــه حاضــر  

 عامـل  گونه نييتع وليشمانيوز پوستي  بروز روندو  كيدموگراف
ــاريب ــتان در     ،يم ــتان گلس ــاووس از اس ــد ك ــتان گنب در شهرس

شهرسـتان گنبـد كـاووس از    . گرفـت  انجام 1388-91 يها سال
 بـه  شـمال  از كهاست  رانيبيماري در ا يميقد يها جمله كانون

 بنـدر  بـه  شـرق  از و بجنـورد  بـه  شـرق  از تركمنستان، يجمهور
شهرستان بـه   نيدر ا يمارياغلب موارد ب. شود يم يمنته تركمن

ــه روســتاها   ــردم ب ــا كشــور  جــوارهم يعلــت رفــت و آمــد م ب

بـه علـت    منـاطق  ني ـا نيهمچن ـ .)10( افتـد  يم ـ اتفاقتركمنستان 
 در ژهي ـوه ب ـ يمنـاطق مسـكون   يو همجـوار  ييايجغراف تيموقع
كـه در   ينوع مصالح زيجوندگان و ن يها با لانه ييروستا مناطق

رود، محـل   يبـه كـار م ـ   بناهـا  ريسـا هـا و   لهيها، طو ساخت خانه
بر اساس آمار ثبت شده . باشد يم يپشه خاك ريتكث يبرا يمناسب

 1383ســال  دردر مركــز بهداشــت شهرســتان گنبــد كــاووس،  
 يط ـ امـا  ؛نفر بودند 172 يپوست وزيشمانيمبتلا به ل مارانيتعداد ب
 يمـار يرونـد رو بـه رشـد ب    شـاهد شهرستان اين  ،رياخ يها سال
 در يمـار يمـورد از ب  300 انهيسـال  ،نيانگي ـمطور ه ب و است بوده

  .)9( است شدهشهرستان گزارش  نيا
 نيب ـ يدار ياختلاف معن ـ ياز لحاظ آمار حاضر، مطالعه در

 يمـار يب يبالا بروز علت كهنث وجود داشت ؤجنس مذكر و م
) درصـد  2/39 لب ـمقا در درصـد  8/60( زنان به نسبت مردان در
 بـاز  يها طيمح در مردان كردن كار همچون يليدلا به تواند يم
 شـتر يب تـردد  زنـان،  به نسبت كمتر پوشش، )ها كارگاه ومزارع (
 يخـاك  پشه با شتريب تماس احتمال و يابانيب و متروكه مناطق در
 و اي ـرنيظه توسـط  مشـابه  مطالعه در. باشد شب و عصر هنگام در

 در سـالك  يمـار يب بـروز  زاني ـم همدان، شهرستان در همكاران
) درصـد  2/6 مقابـل  در 8/93( يتـوجه  قابـل  صـورت  به مردان
  .)13( است بوده بالا زنان به نسبت
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 و همكاران عبدالستار پقه  
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 نيا. سال بود 10 ريز يدر گروه سن ،يماريبتلا به با نيشتريب
 )12(شـيراز   يها شهرستان درانجام شده  يمطلب با مطالعات قبل

 همكـاران  و پقـه در بررسي . مطابقت دارد )14(كاووس  گنبدو 
 ري ـز يموارد ابـتلا در گـروه سـن    نيشتريب ،شهرستاناين  در )14(

 يبـالا  نيگزارش شده است و مـواردي از ابـتلا در سـن    سال 10
ابتلا به سالك  يسن يالگو ،اگر چه. پنجاه سال ديده نشده است

 ،يماريب تهيسيآندم زانيمختلف كشور بر اساس م يها در كانون
طـور  ه امـا ب ـ  ؛متفاوت است زبانيم يكيژنت يگونه انگل و الگو

از بـالا   يحـاك  ،نييپا نيدر سن يماريبروز ب زانيم شيافزا ي،كل
 نيهمچن ـ ،باشد يمنطقه م كيدر  يماريب تهيسيآندم زانيبودن م
ــه دل ــب ــه اشــكال حــاد ب  ،ينســب تيمصــون لي ــتلا ب ــارياب در  يم

زخـم   يجـا  ،شـود و در عـوض   يبزرگسالان كمتـر مشـاهده م ـ  
  .)14 ،15(گردد  يمشاهده م نيسن نيدر ا شتريب) اسكار(

هـاي سـال،    در بررسي حاضر، روند بيمـاري بـر اسـاس مـاه    
داري موارد بيمـاري در اواخـر فصـل     طور معنيه نشان داد كه ب
مربـوط بـه    ،و بيشترين مـوارد است افزايش يافته  زييتابستان و پا

 يهـا  مـوارد مربـوط بـه مـاه     نيكمتـر  و مهـر و  وريشـهر  يها ماه
و همكـاران در   انيدر مطالعه مسگر. باشد يم و خرداد نيفرورد

 يمـار يفصـل مراجعـه و تعـداد مـوارد ب     نياستان گلسـتان نيـز ب ـ  
فصـل   ،گزارش شده است كـه بـر اسـاس آن    يدار يارتباط معن

موارد ابتلا را بـه خـود    نيتعداد و فصل بهار كمتر نيشترييز بيپا
بـا  پـژوهش حاضـر    جينتـا  ،ضمندر . )10(اختصاص داده است 

ي آندميك ايـران از  ها انجام شده در ساير كانون يمطالعات قبل
 )17(و اردسـتان   )16(، اصـفهان  )15( ي مهم شيرازها جمله كانون
  .مطابقت دارد

عضـو   كـه  داد نشـان مطالعـه حاضـر    عه،يضا محل اساس بر
باشـد و بـه    يم ـ دارا را) درصد 43( عهيضا زانيم نيشتريدست، ب
طـور  ه ب ـ. نقـاط بـدن قـرار دارنـد     ريصورت و پا و سا ،دنبال آن

معمول در نقاط باز بـدن و  به طور سالك  يپوست عاتيضا ي،كل
وجـود  ه ب ـ ،است يدر معرض گزش پشه خاك شتريكه ب ييجاها

صورت و در نوع  يرو اغلب عاتيضا ي،در نوع شهر. نديآ يم
  .)1(شوند  يپا ظاهر م ودست  يرو شتريب يي،روستا
   يهـا  سـال  يط ـ در داد نشـان  حاضـر  مطالعـه  گـر، يد يسو از

 نيشـتر يب و است بوده كاهش به رو يماريب بروز روند ،1388- 91
 توانـد  يم ـ مطلـب  نيا كه بود 1388 سال به مربوط ي،ماريب موارد
. شد خواهد اشاره ها آن به ادامه در كه باشد داشته يمتعدد ليدلا
 نيهمچن ـ و ناقل تيفعال و وفور بر تواند يم ييهوا و آب راتييتغ

 مختلف مطالعات ،گريد يسو از. باشد رگذاريثأت ي،وانيح مخازن
 نشـان ) خـاكي  هـاي  پشـه ( يمـار يب ني ـا نيناقل يرو بر شده انجام

 طيمح ـ ينسـب  رطوبـت  و حـرارت  درجه نيتر مناسب كه دهد يم
 درجـه  23- 28 بي ـترت بـه  يخـاك  پشـه  نمـو  و رشـد  و ريتكث يبرا
 يهـا  هداد يبررس ـ با. )1 ،3( باشد يم درصد 70- 100 و گراد يسانت
 اول ماهــه شــش در كــاووس، گنبــد شهرســتان يهواشناســ اداره
 در ينسـب  رطوبـت  متوسـط  كـه  شد مشخص 1388- 91 يها سال
 23- 25 حـرارت  درجـه  متوسـط  و درصد 62- 70 ها سال نيا يط

 ينسـب  رطوبـت  و حـرارت  درجـه  بنـابراين، . )18( بـود  گراد يسانت
 و اســت بــوده كســاني ينســب طــوره بــ هــا ســالايــن  يطــ ،طيمحــ
  .باشد داشته يريثأت يماريب بروز كاهش اي و شيافزا بر تواند ينم

 از يبرخ ـ در شده انجام مطالعات به توجه با گر،يد طرف از
 ،منطقه به منيا ريغ افراد ورود شيافزا ،يماريب كيآندم مناطق

 باعــث توانــد يمــ هــا ســتيتور و نيمهــاجر ،ســربازان جملــه از
   گـردد  يدمي ـاپ جـاد يا يحت ـ و يمـار يب بـروز  ريچشـمگ  شيافزا

 منطقـه  در يدمي ـاپ كي ـ ،1388 سـال  در رسـد  يم نظره ب. )6-3(
 درصـد  8/88 كـه  يطـور ه ب ـ ؛اسـت  كـرده  بـروز كاووس  گنبد

بـا  جوار هم ييمناطق روستا ساكن كارگران و سربازان ،مارانيب
 از كـه  بودنـد بـرون   يلش ـبخش دا ژهيوه تركمنستان ب يجمهور
 بودنـد  كـرده  مهاجرت مناطق نيا به كشور كيآندم ريغ مناطق

 نام كه بود يسرباز خدمت انجام و شغل ،افتني مهاجرت ليدل(
 شـده  الؤس ـ يري ـگ نمونه موقع ،بودند آمده جا نآ از كه ياستان
 1388 سـال  در يمـار يب مـوارد  تعـداد  بـودن  بـالا  ،نيبنابرا). بود
  . بود منطقه در يدمياپ كي بروز انگريب

 ،1391 سـال  در يمـار يب مـوارد  كـاهش  عمـده  ليدلا از اما
 بهداشـت  مركز توسط شده انجام رانهيشگيپ اقدامات به توان يم

 خصـوص  در مـردم  يآگـاه  شيافزا مورد در شهرستان و استان
 از ناقـل  پشـه  بـا  مبـارزه  بهداشـت،  آمـوزش  و يماريب انتقال راه
 يهـا  محـل  ژهي ـوه ب يمسكون اماكن از خارج در يسمپاش قيطر
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ــا يجــد مبــارزه دام، ينگهــدار ــ منطقــه جونــدگان ب  صــورته ب
. )9( نمـود  اشـاره  فسفردوزنگ به آلوده يها طعمه با يگذار طعمه
 شـدن  مـن يا توان يم ي،ماريب موارد كاهش گريد علل از نيهمچن
 كـاهش  و 1388 سال يدمياپ دنباله ب يماريب به نسبت منطقه افراد
 بـه  توجـه  با بنابراين،. را نام برد منطقه در خطر پر و منيا ريغ افراد

همگاني در مورد بيمـاري ليشـمانيوز و    آموزش ،شده ذكر عوامل
اقدامات كنترلي بر روي مخـازن و نـاقلين بيمـاري، بايـد پـيش از      

در مجموع، مطالعه حاضـر نشـان داد   . پيش مورد توجه قرار گيرد
آميـزي باعـث    كه اقدامات كنترلي و پيشگيري بـه طـور موفقيـت   

  .شده است 1391اهش بروز بيماري در سال ك
 كيولوژيدمي ـاپ يهـا  افتـه ي و ينيبـال  تظـاهرات  كه جا آن از
 در هيژوه ب يجلد سيازيشمانيل عامل نييتع يبرا شهيهم ها زخم

 يمولكــول روش از اســتفاده ســت،ين يكــاف كيــپيت ريــغ مــوارد
PCR و كيپيت ريغ موارد صيتشخ يحت و انگل گونه نييتع در 

 جينتــا. )19( اســت يضــرور يپوسـت  وزيشــمانيل ديــلوپوئ اشـكال 
 ني ـگونه غالـب انگـل در ا   كهنشان داد  حاضر همطالع از حاصل
   ني ـا در يقبل ـ مطالعـات  بـا  كـه  باشـد  يم »ماژور ايشمانيل«استان، 
 همكـاران  و انيمسـگر  مطالعه اساس بر .دارد مطابقت زين استان

ــه و )10( ــاران و پق ــتان در )14( همك ــد شهرس ــاووس  گنب ــاك  ب
 گونـه  ،شهرستان نيا در زا  يماريب گونه ،PCR روش از استفاده

 يبررس ـ جيبا توجـه بـه نتـا    بنابراين، .بوده است »ماژور ايشمانيل«
از  يك ـيمنطقه گنبد كـاووس   ،يمطالعات قبل نيحاضر و همچن

بـه شـمار    يينـوع روسـتا   وزيشمانيل يماريب كيندمآ يها كانون
 منطقــه، كيــ در زا يمــاريب گونــه نيــيتع بــا ســويي، از. رود يمــ

 يبـرا  يمناسـب  يدرمان ميرژ بود خواهند قادر يراحت به پزشكان
  .ندينما نييتع ماريب افراد

  
  سپاسگزاري

بدينوسيله از كليه همكاران مركز بهداشت گنبد كـاووس  
ــه خــاطر همكــاري   هــاي  و مركــز بهداشــت اســتان گلســتان ب

 طـرح  حاصـل  ،مطالعـه  ايـن . گـردد  ارزشمندشان قدرداني مي
 دانشـگاه علـوم پزشـكي    ييدانشجو قاتيتحق تهيكم يقاتيتحق

 يآور فــن و قــاتيتحق معاونــت از مازنــدران بــود؛ بدينوســيله
 ييدانشـجو  قاتيتحق تهيكم ومازندران  دانشگاه علوم پزشكي

  . شود يم تشكر
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