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 )مقالة پژوهشي(   

بررسي اپيدميولوژيک ليشمانيوز احشايي در شهرستان مشکين شهر ، استان اردبيل ، 
  )١٣٦٥-١٣٨٤(شمال غربي ايران

 
   ۳، اسماعيل قرباني۲هليا سادات مرتضوي، *۱حميد کثيري

  
  چكيده                                         

است که از نظر صدمات  يانگل يهايمارين بيتراز مهم يکيوز يشمانيل :هدف نه ويزم
از تظاهرات  يعيف وسيباشد و طيت ميز اهمييار حابس يو خسارات اقتصاد يانسان

. رديگيمنجر به مرگ در بر م يياحشا يهايتا ناراحت يپوست يهايباز آس ي راکينيکل
آن سگ و  يبوده و مخازن اصل ياترانهيران از نوع مديدر ا )ييوز احشايشمانيل(کالاآزار

 ييهايران در بخشدر ا يماريب ين کانونهايتريعشا ،در حال حاضر. سگ سانان هستند
. باشنديم ي، بوشهر، قم، خراسان شماليجان شرقيل، فارس، آذرباياردب ياز استانها
-اساس پرونده ک موارد کالاآزار بريولوژيدميت اپيوضع يبررس ،ن مطالعهيهدف از ا

  .شهر بودينشهرستان مشک ينيمارستان امام خميمرکز بهداشت و ب يها
وز يشمانيل يولوژيدمياپ يهاجنبهنگر، ي گذشتهفين مطالعه توصيدر ا :يروش بررس

 يهاسال يست ساله، طيک دوره بيدر  شهريندر انسان در شهرستان مشک يياحشا
افزار ي شده با استفاده از نرمآوري جمعهاداده. ي قرار گرفتمورد بررس ١٣٨٤-١٣٦٥

SPSS ف شدنديتوص.   
 ـيمارسـتان امـام خم  يشده در بماران گزارشيتعداد کل ب :هاافتهي و مراکـز بهداشـت    ين

درصـد   ١/٩٨يع سـن يمورد بود که از نظر توز ٢٦٢٣، ١٣٨٤-١٣٦٥شهر، از سال نيمشک
 ـاز نظر توز. سال سن داشتند ١٠ر يماران زيب مـاران مـرد و   يدرصـد ب   ٨/٥٤ يع جنس ـي
 ٢/١نـث  ي در جنس مذکر نسبت به مؤماريوع بيدرصد آنها زن بودند و نسبت ش ٢/٤٥

ن مـوارد  يو کمتـر ) درصد ٦/٣٢(کالاآزار در فصول بهار و زمستان وع ين شيشتريب. بود
مـاران  ياکثـر ب . بـود ) درصـد  ١/١٧(ز ييو پـا ) درصـد  ٥/١٧(در فصول تابستان  يماريب

  .ن بودنديروستانش
-شهر و بهينشهرستان مشک ياز مشکلات بهداشت يکي يياوز احشيشمانيل :گيرينتيجه

 ـبوده و ضرورت آموزش مـردم، مطالعـات اکولوژ   ييروستا يژه نواحيو  يک و اجـرا ي
  .شوديه ميتوص يماريکنترل ب يهاع برنامهيوس
  

  .راني، اشهرني، مشکييوز احشايشماني، لولوژييدمياپ: كليد واژگان
  

  
  
  
  

  ٢٣/٢/١٣٩١: اعلام قبولي       ۲۳/۲/١٣٩١: شدهدريافت مقالة اصلاح        ۲۷/۱۰/١٣٨٩: دريافت مقاله

شناسي پزشکي و مبارزه استاديار حشره -١
  .با ناقلين

شناسي پزشکي و کارشناس حشره -٢
  .مبارزه با ناقلين

شناسي پزشکي و حشره کارشناس -۳
  .مبارزه با ناقلين

  
شناسي پزشکي و مبارزه گروه حشره -١

دانشکدة بهداشت، دانشگاه با ناقلين، 
، شاپور اهوازعلوم پزشکي جندي

  .ايران
شناسي پزشکي و مبارزه گروه حشره -۲

دانشکدة بهداشت، دانشگاه با ناقلين، 
  ، ايرانشاپور اهوازعلوم پزشکي جندي

دانشگاه علوم پزشـکي اردبيـل، مرکـز     -٣
ــک  ــتان مش ــت شهرس ــهر، يبهداش ن ش

  .رانين شهر، ايمشک
  
  :نويسندة مسؤول *
شناسي پزشکي ي، گروه حشرهرميد کثيح

دانشگاه علوم پزشکي  و مبارزه با ناقلين،
  .، ايرانشاپور اهوازجندي

٠٠٩٨۶۱۱۳۷۳۸۲۶۹: تلفن     
Email: Hamid.Kassiri@yahoo. 
com 
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  مقدمه 
ک به يستميک عفونت سيا کالاآزار ي ييوز احشايشمانيل  

ران يدر ا يماريوجود ب). ١(باشد يا ميشمانيل يعلت  انگلها
ک کودک مذکر و سپس در يدر  ١٣٢٨ن بار در سال ينخست

). ٢(ا گزارش شد يسگ در استان مازندران توسط دکتر پو
آن  يکو عامل پاتوژن ياترانهيران از قسم مديکالا آزار در ا

 يهاي گونهحشره ناقل انگل بعض. نفانتوم استيا ايشمانيل
و مخازن آن سگ و ) هايپشه خاک(نه ير خانواده فلبوتوميز

 يهاان سگين ميدر ا). ٣،٤،٥(باشند يم يسگ سانان وحش
عنوان مخزن در ي بهشتريار بيت بسياز اهمي و اهل يخانگ

برخوردار بوده و احتمال  ييوز احشايشمانيل يبوم يکانونها
  ).٦(ها وجود دارد ي آنها توسط فلبوتوموسگزش و آلودگ

ها، يماريت بيريمرکز مد يهااساس گزارش ران بريدر ا
 ، از١٣٨١تا  ١٣٧٧ يدانس کالاآزار در سالهاينسيزان ايم

هزار نفر  در صد ٣/٠تا  ٧٧ هزار نفر در سال در صد ٤٣/٠
- ٢٥ ل با اختصاصياستان اردب. ر بوده استيمتغ ٨١در سال 

ين شتري، بيوز کل کشورشمانيان به ليدرصد از کل مبتلا ٤٠
ن يمهم ا يهاداشته و از کانون يآمار کشورسهم را در 

ي به ماريم بيعلا). ٧(د يآيشمار مي در کشور بهماريب
، شکم يعضلان يها درد، دردمنظم، سري ناهاصورت تب

م حاد در مدت  يان با علاماريب. باشديم يدرد و اسپلنومگال
ک سال و در موارد  ي يم تحت حاد طيچند هفته، با علا

يجاد شده ا يهابيآس. روندين ميسال از ب ٣-٢ يمزمن ط
است که  يسلول يمنيل سرکوب دستگاه ايدلدر کالا آزار، به

). ٩ ،٨(شود يکنترل  انگل مر قابل ياد غيسبب پخش و ازد
تر از دو سال و نوع يينپا  يهادر بچه اکثراً يماريفرم حاد ب

ن يو بالغ يشتر از دوران کودکين بيدر سن اکثراً يماريمزمن ب
خط اول درمان  يانتخاب يداروها). ١٠(شود يده ميد
ر ينظ( يتيظرف ٥ موانيبات آنتي، ترکييوز احشايشمانيل

 يقيصورت تزرهفته به ٤-٢است که به مدت ) ميگلوکانت
و  Bنيسياز آمفوتر يشوند و در مراتب بعدياستفاده م

 يعلت فراوانبه).  ١١(شود يآن استفاده م يپوزوميشکل ل

-به  يمار، خانواده ان بين افراد خانواده و اطرافيب يمارياد بيز

مبارزه  يوه اصليش). ١٢(شود يعنوان گروه خطر محسوب م
ن و ي، کنترل  ناقليمارانو درمان ب ييشامل شناسا يماريبا ب

در  يمارين بيت ايبا توجه به اهم). ١٠(باشد يمخازن  م
ات يمنظور شناخت خصوصين مطالعه بهل، اياستان اردب

  .ان انجام شديک مبتلايک و دموگرافيولوژيدمياپ
  
  روش بررسي  

شهر در شمال ينشهرستان مشک: يف منطقه تحت مطالعهتوص
کوه سبلان واقع شده و از  يلومتريک ٢٥ران ، در يا يغرب

، از رشته جبال سبلان ه شهرستان مغان، از جنوب بهشمال ب
جان و از غرب به يل و کشور آذربايمشرق به شهرستان اردب

ت ين شهرستان در موقعيا. شهر اهر ارسباران محدود است
 ١درجه و  ٤٧ه عرض و يثان ٣٤قه و يدق ٢٣درجه و  ٣٨
قرار گرفته است و ارتفاع آن  ييايه طول جغرافيثان ٧قه و يدق

ن شهرستان يا يآب و هوا. باشديمتر م ١٨٣٠ا ياز سطح در
ن ماه يترهوا در گرم ين دمايانگيم. است يمعتدل کوهستان

 ٤/٢ )ماه يد(ن ماه يدرجه و در سردتر ٤/٢٢) مرداد ماه(
متر يليم ٢/٣٦١ سالانه آن يباشد و مجموع بارندگيدرجه م

دهستان  ١٢روستا و  ٣١١ ين شهرستان دارايا. بوده است 
ي از نوع مقطع يفيمطالعه توصک ين پژوهش يا .است

نکه کشور ما در منطقه يبا توجه به ا. باشدينگر مگذشته
از  يلز استان اردبيآزار قرار دارد و ني کالامارياز نظر ب يبوم

لذا بر آن  .باشد يم يماريمناطق مهم کشور از نظر بروز ب
را در  يماريدانس بينسيق، اين تحقيم تا با انجام ايشد

 يماريع بيدست آورده و نحوه توزهشهر بنيشهرستان مشک
، جنس، فصل سال، محل يسن يهاگروه مذکور بر حسب

 يماران را طيب ينيم بالي، علا)ا روستايشهر (سکونت 
ماران مورد مطالعه يب. مييمشخص نما ١٣٨٤-١٣٦٥ يسالها
مارستان امام يبه ب ماًيبودند که مستق ي، افرادين بررسيدر ا
ن يانگيم. شهر مراجعه کردندينو مراکز بهداشت مشک ينيخم
 ١١/٣برابر با  ١٣٨٤-١٣٨٠ يسالها يماران طيب يسن
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دست هب     يهاداده. باشديم ٩٨/١ار برابر با يو انحراف مع
 يآمار يهاو شاخص spssافزار آمده با استفاده از نرم

  . اندر شدهي، تفسيفيتوص
  
 ها يافته  
مورد  ٢٦٢٣ جمعاً ١٣٨٤-١٣٦٥ يسالها يط ي،طور کلبه   

و مراکز  ينيمارستان امام خميدر ب ييوز احشايشمانيل
ص و درمان شدند که ين شهر تشخيبهداشت شهرستان مشک

 ٢/٤٥(نفر  ١١٨٦مرد و ) درصد ٨/٥٤(نفر  ١٤٣٧ان ين مياز ا
مورد  ١٧٨٠شده، ياز کل موارد بررس. زن بودند) درصد

اطراف  ين شهر و روستاهايمربوط به مشک) درصد ٨/٦٧(
شهر و  ين شهرستان بود که قسمت غرب و جنوب غربيا

 ٧٨٥. برخوردار بودند يشتريب يهمجوار از آلودگ يروستاها
واقع در دشت  يمربوط به شهرستانها) درصد ٣٠(مورد 

ل يدبمربوط به شهرستان ار) درصد٦/١(مورد  ٤٣. مغان بود
تعداد  .مربوط به شهرستان اهر بودند) درصد٥/٠(مورد ١٥و 

رو به  ١٣٧٠شهر تا سال ينموارد کالاآزار در شهرستان مشک
يدا کرده ش بوده و از آن به بعد به سرعت کاهش پيافزا

نفر در  ٢٣٣به  ١٣٦٥مورد در سال  ٢٨که از يطوراست، به
مورد  ٢٦به  ١٣٧٥افته است و در سال يش يافزا ١٣٧٠سال 

شده در يدرصد موارد بستر ).١نمودار (افته است يکاهش 
بود  يسن ير گروه هايشتر از سايسال ب ٤-١ يگروه سن

 ٥/٠سال با  ٢٠شتر از يب يگروه سن و در) درصد ٦/٧١(
 يط ).٢نمودار ( بود  يسن يهاير گروهدرصد، کمتر از سا

مار بوده يب ١٥٢، تعداد موارد کالاآزار ١٣٨٤-١٣٨٠ يهاسال
 ٧/٢١(قصابه  يدر روستا يمارين موارد بيشترياست که ب

 وع کالاآزار درين شيشتريب ).١جدول (بوده است ) درصد
 يمارين موارد بيو کمتر )درصد ٦/٣٢(فصل زمستان و بهار 

) درصد ١/١٧(ز ييو پا) درصد٥/١٧( در فصل تابستان
کالاآزار،  ينيم بالياز نظر علا ).٣نمودار (مشاهده شده است 

ورم، . ده شديماران ديدر اکثر ب ي، هپاتواسپلنومگاليتب، آنم

، اسهال، سرفه، يزيه، کاهش وزن، انواع خونريتغذ سوء
 تب اکثراً. ماران مشاهده شدياز ب يب در برخيو آس يزرد

  .باشديک ميپ ٢ ينامرتب بوده و دارا

  

 
  

 )١٣٦٥-١٣٨٤(موارد کالاآزار در شهرستان مشکين شهر روند تغييرات تعداد : ١نمودار 
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  )١٣-١٣٨٤(توزيع فراواني تعداد و موارد کالاآزار بر حسب گروه هاي سني در شهرستان مشکين شهر : ٢نمودار 

  
  

  )١٣٦٥-١٣٨٤(شهر توزيع فراواني موارد کالاآزار بر حسب ماه در شهرستان مشکين: ٣نمودار 
  )١٣٨٠-١٣٨٤(شهر توزيع فراواني موارد کالاآزار بر حسب موقعيت جغرافيايي در شهرستان مشکين: ١جدول 

 شهر/نام روستا ١٣٨٠سال  ١٣٨١سال  ١٣٨٢سال  ١٣٨٣سال  ١٣٨٤سال 
٢ ٦ ٣ ٩ ١٣  قصابه
 ١ ٢ ٤ ٢  شعبان
١  ٩ ١٥ ٤  پريخان
٥ ٤ ٤ ١١ ٧  شهري ٢ شماره
١ ٢ ٥  ٢ ١٠  آلني
 ١ ٢ ١ ٢  لاهرود
٢ ١ ١ ٢ ٢  مرادلو
   ١   صلوات
١ ٤ ٣ ٣ ٤   شهرمشکين
١٢ ١٩ ٢٦ ٥١ ٤٤   جمع
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  بحث     
 ياي مختلف و پراکندههاير مطالعهدر دو دهه اخ      

ات ي، شامل خصوصي مختلف کالاآزارهايرامون جنبهپ
ي در مناطق يشگاهيص آزمايتشخ يهاي و روشولوژيدمياپ

ک يل آندميدلبه). ١٠(ل انجام شده است ياردب يهااز استان
انه يران و بروز ساليکشور از جمله ا ٨٨بودن کالاآزار در 

د در جهان، انجام مطالعات يهزار عفونت جد ٥٠٠ش از يب
 يصيتشخ يهانبهج ييطور مستمر و شناسايک بهولوژيدمياپ

است  يژه در کشور ما ضروريوي بهمارين بيا يو درمان
 يهاي جنبه، بررسين مطالعههدف از ا ).١٣،١٤(
شهر يندر شهرستان مشک ييوز احشايشمانيل يکيولوژيدمياپ
 يکيمطالعه حاضر که در  .بود ١٣٦٥-١٣٨٤ يسال ها يط

شهرستان  يمرجع کشور و مراکز بهداشت يهايمارستاناز ب
شده ي انجامقات قبليج تحقيد نتاشهر انجام شد، مؤيينمشک
قابل توجه  يبر فراوان ين خصوص در کشور مبنيادر 

شهر يندر شهرستان مشک ييوز احشايشمانيماران مبتلا به ليب
-١٣٨٤ يسالها يط ين بررسيج اينتا). ١٦ ،١٥(باشد يم

از استان  يکالاآزار در مناطق يمارينشان داد که ب ١٣٦٥
ن موارد يشتريشود و بيک مشاهده ميل به شکل آندمياردب

 يشهر و روستاهاينمربوط به شهرستان مشک يمارين بيا
ل يدر استان اردب ييباشد که با مطالعه مولاياطراف آن م
له انتقال کشتارگاه شهر از ين مسأعلت ا). ١٧(تطابق دارد 

 يل است که باعث شده سگهايام بهجاده بارزيدان قيم
در مطالعه حاضر ). ١٨(اد شوند ين مناطق زيولگرد در ا

ماران به پزشک در فصل زمستان و يزان مراجعه بيحداکثر م
نه در ي، چوب)١٩(ل يتموک در اردب يبهار بوده که با بررس

) ٢٢(در کرمان  ي، برات)٢١(اسوج يدر  يمي، ابراه)٢٠(تهران 
ر يختأ. مشابهت دارد) ١٦(ن شهر يمان زاده در مشکيو سل

ر هنگام کودکان يت ديزيص ممکن است به ويدر تشخ
ز، ييرا در فصول تابستان و پايز ،منجر شود توسط پزشک

 يبرخ يا برداشت هستند؛ از طرفيان مشغول کاشت ييروستا
 يمفرط، اشتها يرغم کاهش وزن و لاغريماران علياز ب

). ١٨(ر در مراجعه شود يخي تواند باعث تأدارند که م يخوب
ر يو ارتباط آن با سا يماريدر مورد فصل ب ي،طور کلبه

ط ي، براساس شرازم است در مناطق مختلفيرها لامتغ
تا ) ١٥(گردد  يگردآور يمتفاوت، اطلاعات کاف يمياقل

ي در مارين بيکنترل ناقل يبرا يل سمپاشياقدامات لازم از قب
از نظر نسبت ). ٢٣(ن زمان ممکن  انجام شود يترمناسب

شتر از يدر پسرها ب يزان آلودگي، در مطالعه حاضر ميجنس
در  يميدست آمده از مطالعه ابراهيج بهبا نتا ست کها دخترها

) ٢٤(در مشهد  يو فت)  ٢٠(نه در تهران ي، چوب)٢١(اسوج ي
شتر پسرها يل تماس بيدلهله احتمالا بين مسأا. دارد يهمخوان

با منابع آلوده و استفاده از پوشش نامناسب آنها نسبت به 
سبت ل نيرا برزيدر شهر س يدر مطالعه ر. باشديدختران م

-هکه ب يقيو در تحق )٢٥(بوده است  ١/١ مرد به زن يکل
 ن نسبتيز ايل انجام گرفت نيان دراستان اردبيسيله ادريوس
ل يان در استان اردبيسيدر مطالعه ادر). ٢٦(بوده است  ٣٧/١

وع يرغم شياشاره شده است که عل يبه نکته قابل توجه
وع يش، د ابتلا به کالاآزار در جنس مذکربالاتر موار

ي در جنس نيم باليعفونت بدون علا يکيولوژيدميسرواپ
 يوان گفت در کانونهاتيو م) ٢٧(نث بالاتر بوده است مؤ

قرار  يک نسبت در معرض آلودگيک، هر دو جنس به يآندم
در جنس  ينيم باليموارد بدون علا احتمالاً يرند وليگيم

که  يادر مطالعه). ٢٨، ٢٧(شتر از جنس مذکر است يمنث ب
در هندوستان انجام گرفته است، شارما و همکاران اظهار 

ن قبل از بلوغ، اختلاف يداشتند که بروز کالاآزار در سن
، ي بعد از بلوغول است، در دو جنس نداشته يمعنادار

ن اختلاف را به يشتر است و علت ايدر افراد مذکر ب يماريب
ي ارميب يزنانه از ابتلا يجنس يهاي هورموننقش محافظت

مطالعه حاضر نشان داد که  يهايافته). ٢٩(اند منسوب نموده
درصد ٦/٧١(سال  ٤-١ي در گروه سن يماريحداکثر موارد ب

ان يسيو ادر) ٣٠( يي، بکا)٢٦( يقات فتيباشد که با تحقيم) 
کودک  ٤٣١ل، يسا در برزيدر مطالعه مار .مطابقت دارد) ٣١(

-به صورت گذشتهيمارستان مرجع کودکان شده در بيبستر
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 منابع

 ٤ماران يب ين سنيانگيقرار گرفتند که م ينگر مورد بررس
ه يدر ترک تانيردر مطالعه ). ٣٢(د شده است يماه ق ٢سال و 

اند که يي شدهساله شناسا ٣ ک دورهي يکودک در ط ١٩ز ين
که در  يدر صورت). ٣٣(ماه بوده است  ٣٦آنها  ين سنيانگيم

در گروه  ين موارد آلودگيشترينفس در کرمان، بيکمطالعه ن
ذکر است لازم به). ٣٤(سال گزارش شده است  ٢-٠ يسن

از اقدامات  ي، ناش١٣٧٥تا سال  يماريوع بيکه کاهش ش
ن ي، آموزش بهداشت، از بيابيماريل بياز قب يماريکنترل ب

 ين آگاهيهمچن. ي بوده استپاشو سم يماريبردن مخزن ب
باعث زودتر  يماريب ميت علايبه اهم ياهال ييو آشنا

شده  يو درمان يماران به مراکز بهداشتيمراجعه نمودن ب
  ).١٦(است 

  يريگجهينت  
 يسازيمنا  قياز طر يماريکنترل ب: توان گفتيت ميدر نها

ن بردن مخازن ي، از ب)سگ(ي وانيانسانها و مخازن ح
  يص ن و آموزش بهداشت، تشخيه ناقليعل ي، سمپاشيوانيح
  

ر يموقع و درمان از عوامل مهم در کاهش بروز مرگ و مبه
و با توجه به ) ٣٦، ٣٥(خواهند بود  يمارين بياز ا يناش

استان  ياز مشکلات بهداشت يکيکالاآزار  يمارينکه هنوز بيا
باشد، انجام يشهر مينشهرستان مشک خصوصيل، بهاردب

و  يدرمان-يو توسعه امکانات بهداشت يليمطالعات تکم
  .ن شهرستان ضرورت دارديتر آن در اعيص سريتشخ

 
  قدرداني  
 يشبکه بهداشتدانند از يفه خود مين مقاله وظيسندگان اينو

حوزه معاونت  ز ازين شهر و نيشهرستان مشک يو درمان
شاپور اهواز که يجند يدانشگاه علوم پزشک يپژوهش

 يقدردانتشکر و ن طرح را برعهده داشتند، يا يمال يبانيپشت
 .دينما
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Abstract 

Study of the epidemiological attributes of visceral leishmaniasis in 
Meshkin-Shahr district, Ardebil Province, North-West of Iran (1987-

2006) 
 

Hamid Kassiri 1* , Helia Sadat- Mortazavi 2 , Esmaeil Ghorbani 3 
 
 

 
Introduction: Leishmaniasis is one of the most important 
parasitic diseases in terms of human injury and economic 
consequences which has a wide range of clinical protests of skin 
damage to fatal visceral discomfort covers. Kala-azar is a 
Mediterranean-type in Iran and its main reservoirs are dogs and 
canine family. Currently the most common disease centers are in 
parts of provinces such as Ardebil, Fars, East of Azerbaijan, 
Bushehr, Qom, and North of Khorasan. This study aimed to 
review the epidemiological characteristics of kala-azar cases in 
hospitalized patients and cases reported to health centers and 
Emam-Khomeini hospital in Meshkin-Shahr County. 
Methods and Materials: This retrospective descriptive study 
was performed over a period of 20 years, from 1986 until 2006. 
Collected epidemiological data of visceral leishmaniasis in 
human were analyzed by spss. 
Results: The total number of patients from the year 1988 to 
2005 that were affected by this disease and were reported in 
Emam-Khomeini hospital and health centers of Meshkin-Shahr 
County were 2623. With respect to age division, 98.1 percent 
were below 10 years old; 54.8 percent were male and 45.2 
percent were female based on sexuality and the male to female 
ratio of disease was1.2 respectively. The maximum out breaking 
of kala-azar disease with 32.6 percent were in spring and winter, 
the minimum with 17.5 percent in summer and 17.1 percent in 
autumn. Most of the patients lived in rural areas. 
Conclusion: Visceral leishmaniasis is a major health problem in 
Meshkin-Shahr County, in particular within the rural areas. 
Educational programs alongside ecological studies and more 
intense control is recommended. 
 
Keywords: Epidemiology, Visceral Leishmaniasis, Meshkin-
Shahr County, Iran. 
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