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Abstract 
 

Background and purpose: Recently, a high rate of cutaneous leishmaniasis (CL) has been 

reported in Torbat-e-Jam a town in Khorasan Razavi province, Iran. The aim of the present study was to 

investigate the epidemiological aspects of CL in this district. 

Materials and methods:  This descriptive cross-sectional study was carried out in patients 

referring to health centers of Torbat-e-Jam, during 2009-2011. Diagnosis of CL was made by direct smear 

and staining was done through Giemsa. Also, specific PCR method was performed for detection of the 

species of Leishmania spp. 

Results: Totally 855 individuals were investigated of whom 504 (58.9%) were found positive 

through direct smears. Among the subjects 291 (57.7%) were male and 213 (42.3%) were female. The 

majority (40.5%) of the positive cases were observed in 2011. The most highly infected cases were aged 

5-10 years (22.3%) and the least rate was seen amongst those aged >40 years of age (2.6%). Also, 

Leishmania spp isolated from patients were Leishmania tropica by species specific PCR. 

Conclusion: According to the increasing trend of CL, it is believed that a new endemic focus of 

Anthroponotic CL (ACL) is gradually developing in Torbat-e-Jam. Humans are the main reservoir of 

ACL, therefore, early diagnosis and treatment among them are of great importance. 
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 پژوهشي

 با عامل ليشمانيا تروپيكا پوستيليشمانيوز اپيدميولوژيك بررسي 
  خراسان رضوياستان از در يك كانون جديد

  
        1عبدالستار پقه
        2رمهدي فخا

        3مهدي شريف
        1وحيد دانش
 1زيبا احمدي

  چكيده
 خراسـان رضـوي  اسـتان   شهرسـتان تربـت جـام از     موارد زيادي از بيماري ليـشمانيوز پوسـتي در  اخيراً :سابقه و هدف

  .ژيك ليشمانيوز پوستي در اين منطقه انجام گرفت  هاي اپيدميولو مطالعه حاضر با هدف بررسي جنبه لذا. شود گزارش مي
 تـا سـال     1388 بر روي افراد مشكوك به  ليشمانيوز پوسـتي كـه از سـال                مقطعي -وصيفياين مطالعه ت   :ها مواد و روش  

بـا تهيـه    بيمـاري  تـشخيص .  انجـام شـد  ،نمودنـد مراجعـه   درماني شهرستان تربـت جـام   -آزمايشگاه مراكز بهداشتي به   1390
 PCRين گونـه انگـل از روش   چنين به منظور تعي ـ هم. بودگيمسا   با   رنگ آميزي سپس   و    پوستي  مستقيم از ضايعات   گسترش

  .اختصاصي گونه استفاده شد
از نظر اين بيمـاري  )  درصد9/58(  نفر504 نمونه بررسي شده، نتيجه آزمايش مستقيم 855ميان   در مجموع، از   :ها يافته
ارد تـرين مـو    بـيش چنـين  هـم .  بودنـد زن)  درصـد 3/42( نفـر  213مذكر و ) صددر 7/57( نفر 291كه از اين تعداد  مثبت شد   

و )  درصد 3/22( سال   10 تا   5ترين فراواني در گروه سني       بيش . بود ) درصد 5/40( مورد   204 با   1390 بيماري مربوط به سال   
هاي ليـشمانيا جـدا شـده از بيمـاران بـا             در اين مطالعه گونه انگل    . بود)  درصد 6/2( سال   40ترين آن در گروه سني بالاي        كم

 .تروپيكا بود  ليشمانيااختصاصي گونه، PCRاستفاده از روش 

رسـد يـك كـانون آنـدميك جديـد       هاي اخير، به نظـر مـي   با توجه به روند رو به افزايش بروز بيماري در سال        :استنتاج
كه مخزن اصلي بيماري انسان است تشخيص        چنين با توجه اين    هم. گيري است  تدريج در حال شكل   ه  بيماري در اين منطقه ب    
  .اي برخوردار است وقع بيماران از اهميت ويژهان به مزودرس بيماري و درم

  
   كانون آندميكاپيدميولوژي،ليشمانيوز پوستي، ليشمانيا تروپيكا،  :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
عنــوان يكــي از  ه بــ) ســالك(ليــشمانيوز پوســتي  

ــه    ــسيري و نيمـ ــشورهاي گرمـ ــتي كـ معـــضلات بهداشـ
عامـل  . آيـد  گرمسيري جهان، از جمله ايران، به شمار مي       

هاي تك ياخته داخـل سـلولي از    بيماري ليشمانيوز، انگل 
وسـيله  ه  ب كه بوده ليشمانيا جنس و تريپانوزماتيده خانواده
  حيواني  از مخازن )خانواده فلبوتومينه زير( ناقل پشه گزش

  
ه علوم پزشكي مازندران تامين شده استاست كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگا 90 -261 شماره اين مقاله حاصل طرح تحقيقات دانشجويي. 
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  ، ساري، ايرانانشگاه علوم پزشكي مازندران ددانشكده پزشكي،كميته تحقيقات دانشجويي، ، كارشناسي ارشد انگل شناسي .1
  ، ساري، ايراندانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران مركز تحقيقات بيولوزي سلولي و مولكولي،گروه انگل شناسي و قارچ شناسي، استاديار،  .2
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 پژوهشي

و در   )وحـشي  و اهلـي  خـواران  گوشت و جوندگان عمدتاً(
 .)2 ،1(ودـش ل ميـم منتقـسال ردـف به انـانس ا ازـه ي گونهـبرخ

 14تــي معــادل بيمــاري بــا اشــكال مختلــف بــاليني، جمعي
ميليون نفر را در جهان آلوده نمـوده و دامنـه پراكنـدگي             

 ميليـون   350 كشور گذشته است و حـدود        88آن از مرز    
 قـرار داده و تعـداد مـوارد جديـد           ءنفر را در معرض ابتلا    

 ميليـون نفـر رسـيده اسـت و تعـداد            5/1سالانه به بيش از     
 بــه چنـين انتــشار جغرافيـايي ايــن بيمـاري    مبتلايـان و هــم 

 در ايـران رونـد شـيوع        .)3(سرعت در حال افزايش اسـت     
هاي اخير   ليشمانيوز پوستي رو به افزايش بوده و طي سال        

هاي جديدي از ايـن بيمـاري در كـشور شناسـايي             كانون
 مـورد در    28ميزان بروز بيمـاري در ايـران        . )4(شده است 

تـرين   جمعيت تخمين زده مي شود كه بـيش        هر هزار نفر  
 66/1هاي اصفهان و شيراز بـا         ايران از استان   موارد آن در  

ترين مـوارد از اسـتان    مورد در هر هزار نفر جمعيت و كم  
رد در هر هزار نفرجمعيـت گـزارش        و م 22/0  با مازندران

تـرين   ترين و شايع   اين بيماري يكي از مهم    . )5(شده است 
هـاي بـومي ايـران و دومـين بيمـاري انگلـي قابـل            بيماري

دو فـرم   . باشـد  بندپايان بعد از مالاريا مي    وسيله  ه  سرايت ب 
شايع ليشمانيوز پوستي در ايران عبارتند از نـوع شـهري و      
ــوع داراي       ــن دو ن ــدام از اي ــر ك ــه ه ــتايي ك ــوع روس ن

  ).6(باشند هاي متعددي در كشور مي كانون
ــشمانيا    ــا آنتروپونوتيــك كــه عامــل آن لي ــوع شــهري ي ن

ي و مخـزن  تروپيكا و ناقل اصلي آن فلبوتومـوس سـرجنت      
ــيراز،     ــران، ش ــد ته ــهرهايي مانن ــت و از ش ــسان اس آن ان
. كرمان، بم، مشهد، نيشابور و سبزوار گزارش شده اسـت         

نوع شهري يـا آنتروپونوتيـك بيمـاري كـه در شـهرها و               
ويـژه  ه روستاهاي پر جمعيت كـشورهاي مختلـف دنيـا ب ـ     

منطقه شرق مديترانـه از جملـه ايـران، افغانـستان، عـراق،             
وريه، عربستان صعودي، يمن و مراكش شايع       پاكستان، س 

م خيص ليـشمانيوز پوســتي بـر اسـاس علاي ــ  تـش  .)7(اسـت 
هاي پـارازيتولوژي از جملـه       كلينيكي در بيماران و روش    

ــي   ــشت م ــستقيم و ك ــايش م ــه روش  آزم ــد ك ــاي  باش ه
عنوان استاندارد  ه  پارازيتولوژي در تشخيص اين بيماري ب     

ــي ــي) Gold standard( طلاي ــروزه . دگــرد مطــرح م ام
لكــولي بــراي تعيــين مقــدار كــم انگــل در وهــاي م روش
هاي مزمن ليـشمانيا و تعيـين گونـه كـاربرد فراوانـي             زخم

 حدت و  نظر ميزان  از ها تفاوت گونه  دارد به اين دليل كه    
 .اسـت  مهـم  مختلـف  درمـاني  هـاي  رژيـم  بـه  پاسخ نحوه

 و بـاليني  هـاي  پيـشگويي  جهـت  گونـه  صـحيح  تشخيص
ــ رژيــم تجــويز ضــروري  اختــصاصي، و مناســب انيدرم

هـاي مولكـولي بـه       بنـابراين اسـتفاده از روش     . )8(باشد مي
عنوان بخشي از مطالعـات اپيـدميولوژيك بـراي ارزيـابي           
صحيح از وضعيت فراواني و تشخيص بيمـاري ضـروري          

شهرستان تربت جام در در استان خراسان    . رسد نظر مي ه  ب
ــسبتاً     ــوارد ن ــاليانه م ــده و س ــع ش ــوي واق ــادي از رض  زي

ليــشمانيوز پوســتي از ايــن شهرســتان گــزارش شــده و در 
ه ب ـ. هاي اخير داراي روند رو به افـزايش بـوده اسـت          سال

ــه  ــه جنبـ ــامع در زمينـ ــاي  دليـــل عـــدم اطلاعـــات جـ هـ
اپيدميولوژيك و علل روند رو بـه رشـد ايـن بيمـاري در              
شهرستان تربت جام، پژوهشي لازم بود تا بتوان بر اساس          

وســيله ه يــزي لازم بــراي اقــدامات كنترلــي بــر آن برنامــه
لازم بـه ذكـر      مسئولين بهداشـتي منطقـه فـراهم گـردد و         

اي در مــورد ميـزان شـيوع و بــروز    اسـت تـاكنون مطالعـه   
بيماري و شناسايي گونه انگل در اين منطقه انجـام نـشده            

  .است
 

  ها  روشمواد و
، جامعــه آمــاري مقطعــي -توصــيفيايــن مطالعــه در 

 لغايـت   1388رادي بود كـه از ابتـداي سـال          شامل كليه اف  
ــه  1390پايــان ســال   جهــت تــشخيص بيمــاري ســالك ب

آزمايشگاه مراكز بهداشتي درماني شهرستان تربـت جـام         
اطلاعات مورد نياز هر بيمـار نظيـر سـن،           .مراجعه نمودند 

جنس، محل زندگي، تـاريخ بـروز بيماري،تعـداد زخـم،           
سـال قبـل از      محل زخم و سابقه اسكان يا مـسافرت يـك         

 بـه  اطلاعـات .  در چك ليست مربوطه وارد گرديدءابتلا

 و  11نـسخه  SPSS بـا اسـتفاده از نـرم افـزار         آمـده  دست
  مورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفتنـد          Chi-squreآزمون  
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آميـزي شـده     لام هـاي رنـگ      عـدد از   35 چنين تعداد  هم
بيماران جهـت انجـام كارهـاي مولكـولي بـه آزمايـشگاه             

ــاتي دا ــكي   تحقيق ــوم پزش ــشگاه عل ــكي دان ــشكده پزش ن
در ايـن مطالعـه از اسـلايدهاي         .مازندران منتقـل گرديـد    

ــاDNAآميــزي شــده بيمــاران جهــت اســتخراج   رنــگ   ب
 نمك با غلظت بالا و بدون ( High saltاستفاده از روش 
پــس از اســتخراج . )9(اســتفاده گرديــد) اســتفاده از فنــل

DNA،  روش ازPCR ــصاصي ــت تكث اخت ــه جه ــر  گون ي
DNAــل ــتفاده     انگــ ــل اســ ــه انگــ ــايي گونــ  و شناســ

ــد ــاي  . )10(شـ ــور از پرايمرهـ ــدين منظـ ــصاصي بـ    اختـ
)5-GGG GTT GGT GTA AAA TAG GG - 3( 

LIN R4) 5- TTT GAA CGG GAT TTC TG - 3 (
LIN17  هــــاي كوچــــك     قطعــــه متغيــــر از حلقــــه  

DNA (minicircles)استفاده  ليشمانيا انگل  كينتوپلاست
 5/1، محـصول بـر روي ژل        PCRانجـام   پس از   . )10(شد

درصد الكتروفورز شده با اتيديوم برومايد رنـگ آميـزي          
گرديد و سپس با توجـه بـه شـاخص وزنـي و مقايـسه بـا                 

  .هاي مرجع انگل ليشمانيا، گونه انگل تعيين گرديد گونه
  

  يافته ها
 مورد مـشكوك كـه      855مجموع  در اين مطالعه از     

 بـه مركـز بهداشـت       1390  پايـان   تـا  1388 سالاز ابتداي   
 9/58(نفـر   504 مراجعـه كردنـد،   تربـت جـام   نشهرسـتا 
 شمني ـگسترش مـستقيم و وجـود جـسم ل         از نظر ) درصد

 در زخم، مثبت بودنـد كـه از ايـن تعـداد             )آماستيگوت(
)  درصـد  3/42( نفـر    213 و   مـرد ) صددر 7/57( نفر   291
داري بـين    كه از لحاظ آماري اخـتلاف معنـي       .  بودند زن

 .داشتن وجود زنر و  مذكجنس

تـرين فـرد      ماهه و بـزرگ    5ترين فرد مبتلا     كوچك
از نظر تعداد ضايعه    ). 1جدول شماره   (  ساله بود  73مبتلا  
 مـورد  130  داراي يك ضايعه،) درصد 8/59( مورد   301

ــد7/25 ( ــايعه ) درصـ ــورد73و  داراي دو ضـ  5/14(  مـ
  در بررسـي   . تـر داشـتند    يش ب ـ  ضايعه و  سه داراي   )درصد

  

تـرين   ماران به تفكيك محل آناتوميـك ضـايعه، بـيش         بي
 و بعــد از آن ) درصــد8/31( مــورد 161عــضو مبــتلا پــا 

 127، ســر و گــردن) درصــد8/30( مــورد 156دســت بــا 
  مــورد63 بــدن ســاير نقــاط   و) درصــد1/25(مــورد 

هاي مورد مطالعه سـال      در بين سال   . بودند )درصد3/12(
ترين موارد   ، بيش ابتلا)  درصد 5/40( مورد   204 با   1390

در ايـن    ).1 جـدول شـماره   ( مثبت را شـامل بـوده اسـت       
 10 تـا    5ترين فراواني بيماري در گروه سني         بيش مطالعه

ترين آن در گروه سـني بـالاي         و كم )  درصد 3/22(سال  
ــود)  درصــد6/2( ســال 40 ــر اســاس  .ب ــد بيمــاري ب  رون
دهـد    نـشان مـي    شهرسـتان تربـت جـام     هـاي سـال در       ماه

 86 بـا    خـرداد مربـوط بـه مـاه       به بيماري   موارد  ترين   بيش
 بــوده اســت امــا از لحــاظ آمــاري)  درصــد1/17(مــورد 

هـاي   داري در ميزان بـروز بيمـاري در مـاه          ياختلاف معن 
 97 نظر محل سـكونت نيـز     از  . مختلف سال مشاهده نشد   

تربـت جـام و     بيماران سـاكن شـهر      ) درصد 2/18( مورد
ــورد  407 ــ) درصــد 8/81(م ــاكنان روس ــه س تاهاي حوم

 باشـد  بودند كه اين اختلاف از نظر آماري معني دار مـي          
)001/0=p(. بـا اسـتفاده از روش       چنين در اين مطالعه    هم

PCR ،تمــام در  هــاي ليــشمانياانگــل گونــه اختــصاصي 
 مرجـع  هـاي  گونـه  بـا  مقايسههاي مورد بررسي، در      نمونه

  .)1هشمار تصوير( بود تروپيكا ليشمانيا، ليشمانيا
  

فراواني موارد بيماري سالك بر حسب جنس، محل     :1  شماره لجدو
  1388 -1390سكونت و سن در شهرستان تربت جام طي سال هاي 

  درصد  تعداد    
  جنس  7/57  291  مرد
  3/42  213  زن

  8/81  407  روستا و حومه شهر  محل سكونت  2/18  97  شهر 
5<  80  9/15  

10-5   112  3/22  
15-10  74  8/14  
20-15  55  9/10  
25-20  65  8/12  
30-25  50  9/9  
35-30  35  9/6  
40-35  20  9/3  

  )سال(گروه سني 

40>  13  6/2  
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 اختصاصي گونه PCRنتيجه الكتروفورز محصولات     :1 شماره   تصوير
 در  LIN17 و   LINR4نمونه هاي اسمير مستقيم بيماران با پرايمرهاي        

   درصد5/1آگاروز ژل 
 bp 100ماركر : 1

2 :L.t استاندارد ) bp 720 (  
3 :L.mاستاندارد  ) bp 650 (  

  كنترل منفي: 4

  نمونه هاي بيماران: 8-5
  

  بحث
هاي اخير ليشمانيازيس جلـدي در ايـران از          در سال 

شيوع بالايي برخوردار بوده است و حتي به نـواحي كـه            
امـا بـا وجـود      . قبلا وجود نداشته، گـسترش يافتـه اسـت        

ري، هنوز در برخي مناطق كـشور       گير بيما  افزايش چشم 
مطالعات چنداني در مورد وضعيت اين بيماري صـورت         

 در شهرسـتان  مطالعه حاضر براي اولين بار      . نگرفته است 
تربت جام از استان خراسـان رضـوي بـا هـدف بررسـي              
 و جنبــه هــاي مختلــف اپيــدميولوژي ليــشمانيوز پوســتي

در ايــن . صــورت پــذيرفت تعيــين گونــه عامــل بيمــاري
 3/42 مـذكر و      از بيماران را جنس    صددر 7/57 رسي،بر

در مطالعات انجام   .تشكيل مي دادند   زنجنس    را درصد
 در شهرســتان گنبــد، 1388شــده توســط فخــار در ســال 

و مهـاجري در سـال        در شهر مـشهد    1374الهي در سال    
 داري معنـي  در نيشابور نيز مشابه مطالعه ما، تفاوت         1385

شمانيازيس در دو جـنس مـشاهده        بـه لي ـ   ءبين ميزان ابتلا  
عــدم تفــاوت شــيوع در دو جــنس حــاكي از ايــن . نــشد

مطلــب اســت كــه در ايــن منطقــه همــه افــراد، مواجهــه  

. )10 -12(يكساني در برابر گزش پشه خـاكي هـا داشـتند          
 درصد بيمـاران، سـاكن روسـتاهاي        9/64در اين مطالعه    

داري بـين محـل    يحومه تربت جام بودند كه رابطـه معن ـ    
دهقـان  در مطالعه   . ونت و بروز بيماري وجود داشت     سك

 بـه  ءر شهرسـتان لارسـتان نيـز ميـزان ابـتلا      دو همكـاران 
ليشمانيوز پوستي در مناطق روستايي به مراتـب بـالاتر از           

شـريفي و همكـاران بـه       . )13(مناطق شـهري بـوده اسـت      
نوپديدي ليشمانيوز پوستي ناشي از ليـشمانيا تروپيكـا در       

شهرستان بم بعد از زلزله ايـن شهرسـتان         مناطق روستايي   
تـوان بـه وجـود     از علل ايـن امـر مـي     .)14(كنند اشاره مي 

 شـغل اماكن قـديمي و كـاه گلـي در منـاطق روسـتايي،              
تـراكم جمعيـت    افراد و عدم درمان بـه موقـع بيمـاري و            

لـذا  . عنوان مخـزن در ايـن منـاطق اشـاره نمـود           ه  انسان ب 
 مناطق  وز بيماري در  اقدامات اساسي به منظور كاهش بر     

نتـايج مطالعـه حاضـر،       .)14،  13(روستايي ضروري اسـت   
 سال متغير 73 ماه تا 5دامنه سني بيماري از     دهد   نشان مي 

 بـه بيمـاري ديـده       ءهاي سـني ابـتلا     بوده و در تمام گروه    
تـرين    سال داراي بـيش    10 تا   5شده است اما گروه سني      

گروه سني بـه    رسداين   نظر مي ه  ب. است تعداد بيمار بوده  
تـر در محـيط      دليل پويايي و خصوصيات رفتاري، بـيش      

چنـين نحـوه پوشـش       سـر بـرده و هـم      ه  بيرون از منـزل ب ـ    
از . )14، 10، 8(هــا هــستند تــر در معــرض نــيش پــشه بــيش

 افزايش ميزان بروز بيمـاري در سـنين پـايين     طرف ديگر 
 منطقه آنحاكي از بالا بودن ميزان آندميسيته بيماري در 

اين مطلب با مطالعات قبلي انجام شـده توسـط           . باشد مي
فخار در شهرهاي شـيراز و گنبـد و مطالعـه مـسگريان و              

در  .)16،  15،  10(همكاران در استان گلستان مطابقت دارد     
هـاي سـال در      روند بيماري بر اساس مـاه      بررسي حاضر، 

بـه  تـرين مـوارد      دهد بـيش    نشان مي  شهرستان تربت جام  
)  درصـد  1/17( مـورد    86 با   خرداداه  مربوط به م  بيماري  

داري در  ي  اخـتلاف معن ـ   بوده است اما از لحاظ آمـاري      
هــاي مختلــف ســال وجــود  ميــزان بــروز بيمــاري در مــاه

 در تمام سال بيماري در      به طوري كه تقريباً    نداشته است 
بـر اسـاس محـل      . جامعه مورد مطالعه وجود داشته است     
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  ميـزان  تـرين  بـيش ،  پا  نشان داد كه    مطالعه حاضر  ضايعه،
باشــد و بــه دنبــال آن  مــيرا دارا )  درصــد8/31( ضــايعه

طـور  ه  ب ـ. و ساير نقـاط بـدن قـرار دارنـد         دست، صورت   
 در نقـاط    معمولاًبيماري ليشمانيوز   كلي ضايعات پوستي    

تـر در معـرض گـزش پـشه          باز بدن و جاهايي كـه بـيش       
با توجه به پوشـيده بـودن       . آيند وجود مي ه  خاكي است ب  

ويـژه در   ه  قاط بدن و عـدم پوشـش دسـت و پـا ب ـ            ساير ن 
تـر از پوشـش      خوابند و كـم    كودكاني كه اوايل شب مي    

 تـر  كنند، احتمال گزش اين نواحي بيش      مناسب استفاده مي  
 .)14 ،13(شـود  تر مي   ايجاد ضايعه  نيز بيش     احتمالبوده و   

ها براي يافتن ميزبان مناسب و       از طرف ديگر پشه خاكي    
هـاي شـيميايي و      ها و جاذبـه    ز نشانه خواري، ا  محل خون 

بويايي ماننـد غلظـت دي اكـسيد كـربن، بـوي تعريـق و               
 هـا  كنند، كه اين جاذبه    بسياري از عوامل ديگر استفاده مي     

هاي بدن انسان قـرار      تر از ساير بخش    در دست و پا بيش    
  درصـد،  8/59هـا،     در خصوص تعداد زخم    .)18 ،17(دارد

محمـدي   .د داشـتند فقط يك ضايعه جلدي در بدن خـو       
  درصد 54ازني و همكاران در مطالعه خود گزارش كردند         

  درصد داراي دو ضـايعه     7/23بيماران داراي يك ضايعه،     
تر از سـه ضـايعه داشـتند ايـن موضـوع             و بقيه سه يا بيش    

هـا   خواري پـشه   تواند به فراواني و شيوه خون       مي احتمالاً
  همكاران نيز  شريفي و در مطالعه    .)19(ارتباط داشته باشد  

  .)14( درصد بيماران داراي يك ضايعه بودند77/ 9
نتايج مطالعـه حاضـر نـشان داد هـر سـال بـر تعـداد                
بيماران مبتلا به ليشمانيوز پوستي در شهرستان تربت جام     

، تعـداد  1388افزوده شده است بـه طـوري كـه در سـال        
 مـورد، در سـال      117موارد مبـتلا بـه ليـشمانيوز پوسـتي          

 مورد از 204  نيز1390 مورد و در سال 183د  تعدا1389
 متعددي   احتمالي عوامل. اين بيماري گزارش شده است    

هـاي اخيـر     توان به بازپديدي اين بيمـاري در سـال         را مي 
مرتبط دانست از جملـه عـدم بيمـار يـابي فعـال، وجـود               

هاي قـديمي مخروبـه رهـا شـده در حاشـيه روسـتا،           خانه
قـف شـدن سمپاشـي عليـه        عدم دفن بهداشتي زبالـه، متو     

 به بعد، افزايش رفت و آمـد        1388ناقلين مالاريا از سال     

قـارون بـين ايـران و     افاغنه بـه ايـن شهرسـتان از مـرز دو       
از  .ها اشاره نمـود    چنين اشتغال به كار آن     افغانستان و هم  

هـاي اپيـدميولوژيك    جا كه تظـاهرات بـاليني و يافتـه       آن
شمانيازيس جلـدي   ها هميشه براي تعيـين عامـل لي ـ        زخم

ــراي درمــان دقيــق و فــوري بيمــاران،    كــافي نيــست و ب
باشـد در ايـن      آگاهي از گونه غالب منطقه ضروري مـي       

 عوامــل در تعيــين ايــن PCR از روش مولكــولي مطالعــه
ه اسـت    نـشان داد   حاضـر مطالعات  نتايج   .استفاده گرديد 

 تروپيكـا  گونه غالـب انگـل در ايـن اسـتان، ليـشمانيا              كه
يكـي  تربت جام را به عنـوان        توان بنابراين مي بوده است   

در  شـهري ندميك بيماري ليشمانيوز نوع  آهاي   از كانون 
يافتـه هـاي ايـن مطالعـه نـشان داد            .آوردبه شمار   كشور  

ليشمانيوز جلدي در اين شهرستان به عنوان يك معـضل          
ــه  ــرل   بهداشــتي مطــرح اســت و برنام ــزي جهــت كنت ري

بـا توجـه بـه عـوارض،        . بيماري بايد مد نظر قـرار گيـرد       
هزينه درمان و جلـوگيري از صـدمات روحـي و روانـي             

ثري جهـت   ؤناشي از ضايعه ليشمانيوز جلدي اقدامات م      
ــرد  ــد صــورت گي ــشگيري از بيمــاري باي اســتفاده از . پي

تـوري، پـشه بنـد و قلــم دافـع حـشرات در پيــشگيري از      
ــودؤبيمــاري مــ آمــوزش جامعــه در مــورد . ثر خواهــد ب

ه از پوشــش كامــل، اقــدامات بهداشــت اهميــت اســتفاد
هـاي سـاختماني،     آوري زبالـه، نخالـه     محيط شامل جمـع   

هاي ولگرد، تـشخيص و درمـان سـريع      آوري سگ  جمع
تواند به كاهش موارد بيمـاري در منطقـه          افراد آلوده مي  

  .كمك كننده باشد
  

  سپاسگزاري
 جـام  وسيله از كليه همكاران مركز بهداشت تربت       بدين

ــز بهدا ــاطر    و مرك ــه خ ــوي ب ــان رض ــتان خراس ــت اس ش
 مطالعـه   اين. شود ارزشمندشان قدرداني مي  هاي   همكاري

دانـشگاه  حاصل طرح تحقيقاتي كميته تحقيقات دانشجويي     
وسـيله از معاونـت       بـدين  .باشد مي  مازندران علوم پزشكي 

و  مازنـدران    دانشگاه علوم پزشـكي   وري  آ تحقيقات و فن  
  .نماييم كميته تحقيقات دانشجويي تشكر مي
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