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 مقاله تحقيقي   
       

بررسي خصوصيات اپيدميولوژيكي و باليني كالاآزار در كودكان بستري 
  1383 تا 1367 طي سالهاي تهران ز طبي كودكانمرك شده در

   مربي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران ؛دكتر حميد چوبينه
   دانشگاه علوم پزشكي تهران گروه كودكان،دانشيار هاي عفوني كودكان،فوق تخصص بيماري ؛دكتر ستاره مميشي

   دانشگاه تهران،استاديار دانشكده دامپزشكي ؛دكتر عليرضا باهنر

   دانشگاه علوم پزشكي تهران،استاديار دانشكده پيراپزشكي ؛دكتر رضا صفدري

   دانشگاه علوم پزشكي تهران ،استاد دانشكده بهداشت ؛دكتر مصطفي رضائيان
  دانشگاه علوم پزشكي تهران،استاديار دانشكده بهداشت ؛د واعظ زادهدكتر فرها

  خلاصه
ويژه در كودكان از جنبه  ه، بررسي اين بيماري بمناطقي از ايرانار در الاآزكبه دليل آندميك بودن  :هدف

درمان جاع ار و با توجه به اينكه مركز طبي كودكان از مراكز مهم داردباليني و اپيدميولوژي اهميت زيادي 
هاي باليني و آزمايشگاهي بيماران مراجعه  يافته،باشد مطالعه متغيرهاي جمعيتيهاي كودكان ميبيماري

تواند در جهت ارائه راهكارهاي مناسب تشخيص، كننده به اين بيمارستان كه اغلب از سراسر كشور بوده مي
  . باشدفيدآن مپيشگيري و درمان موثر 

هاي مختلف آنها و آناليز توصيفي و تحليلي متغيرهاي مستقل بين گروه   بيمارانبررسي سري: روش مطالعه
  . گرديد بررسي 1383 تا 1367هاي  بيمار مبتلا به كالاآزار طي سال157در مجموع 

 ماه 3/40 يميانگين سنبا % ) 8/33( دختر 53و % ) 2/66( پسر 104بيماران مورد بررسي : هايافته
از كودكان كارگر و كـــــشاورز و %) 1/55( نفر82شغل پدر .  ماه بود144 و حداكثر 5/1حداقل و  )±2/31(

  وتهران، اردبيلهاي  در استاننفر 16 و 29، 55در به  ترتيب  محل سكونت بيماران. و بقيه ساير حرف بود
جعه از فصل بهار به ارديبهشت بود و بطور كلي روند مرا  بيشترين تعداد مراجعه بيماران در ماه. بودلرستان

 ماه 7/3 مدت زمان بروز علائم در بيماران قبل از مراجعه به پزشك بطور متوسط .داشتنزولي سير زمستان، 
از نظر نتيجه درمان، . محاسبه گرديد) 9/17±( روز 8/20و ميانگين زمان بستري در بيمارستان ) 5/4 ±(
تب، . نيز فوت نمودند%) 7/2( بيمار 4شتند و بيماران هنگام ترخيص بهبودي كامل يا نسبي دا% 7/94

) 5/32 ±(9/90بيماران  ESR و ميانگين باليني گزارش شده بوداسپلنومگالي و هپاتومگالي بيشترين نشانه 
  .بود

 فراواني قابل توجه مراجعه كنندگان به اين مركز درماني از استان اردبيل مؤيد وجود كانون :گيرينتيجه
باشد كه مطالعه جهت از بين بردن اين كانون و كنترل و ريشه كني اين بيماري ن ميآلودگي در اين استا

خصوص در استان ه مطالعه اكولوژيك مخازن و ناقلين اين بيماري در استانهاي مختلف ب.شودتوصيه مي
  .دوشلرستان كه در اين مطالعه رتبه سوم فراواني را داشته است پيشنهاد مي

   كودكان، جسم ليشمن، انگلي بيماري، زئونوز،لاآزاركا :هاي كليديواژه
  مقدمه

در پايان قرن بيستم ) WHO (سازمان جهاني بهداشت
ليشمانيازيس را يكي از مهمترين  بيماري انگلي اعلام كرده 

 شوداميده ميكالاآزار نكه شكل احشايي اين بيماري . ]1[است
و با درمان در صورت عدم درمان در بيشتر موارد كشنده بوده 

. ]2[همراه استمرگ و مير با  درصد موارد 8 تا 3در هم 
  كالاآزار در بسياري از كشورهاي آسيايي و خاور ميانه آندميك

در برخي  در بيشتر مناطق ايران بصورت اسپوراديك و  بوده و
هاي اردبيل، آذربايجان شرقي، بوشهر و فارس مناطق استان

اي كه در در مطالعه. ]5، 4، 3[شودبصورت آندميك ديده مي
 هزار نفر 60اي با بخشي از كانون مشكين شهر در منطقه

 هزار سگ خانگي، سگ گله و 5جمعيت صورت گرفت بيش از 
ها در اين سگ% 15سگ نگهبان شمارش شده كه حدود  

مثبت بودند و از بعضي آنها  DATآزمايش سرولوژي به روش 

  :مسئول مقاله، آدرس*
ضلع شمالي دانشگاه  ، خ انقلاب،تهران

  دانشكده پيراپزشكيپورسينا،خ تهران، 
E-mail:  
h-choobineh@yahoo.com 

 مجله بيماريهاي كودكان ايران
  1384 مستان، ز4 شماره ،15دوره

  2/5/84: تاريخ دريافت
  16/8/84: تاريخ بازنگري
  5/9/84: تاريخ پذيرش
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 1384زمستان،4 شماره،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان

     و همكارانچوبينه، دكتراپيدميولوژي و علائم باليني كالاآزار در كودكان

% 95 شده بيش از براساس مطالعات انجام. انگل جدا شد
 سال 5اند، در گروه سني زير بيماراني كه در ايران ديده شده

 سال 3اند به ويژه در مشكين شهر بيشتر بيماران كمتر از بوده
اي  در پسر بچه1328 در ايران اولين بار در سال .]3[سن دارند

هاي طبق آمار موجود طي سال. ]6[ ساله بيماري گزارش شد5
 مورد ليشمانيوز احشائي در 1327 معاًج 1367 تا 1337

اي و كودكان ايران به ثبت رسيده است كه از نوع مديترانه
اي و كلاً نوع مديترانهه است دوعامل آن ليشمانيا اينفانتوم ب
بر اساس گزارش ديگر،  .]7، 3[باشدكالاآزار بيماري كودكان مي

ر  حدود سه هزار موردكالاآزار د1374 تا 1368طي سالهاي 
 دهه پيش 4ايران ديده شده كه با مقايسه اين رقم با موارد 

دهد كه گفته  قبل، افزايش بيش از دو برابري را نشان مي
حاكي از روند افزايش موارد كشف شده بيماري درسالهاي 

 .  ]8،9[باشداخير مي
سيستم رتيكولوآندوتليال مرتبط با درگيري بيماري علائم       
 بزرگي ن به درگيري اين سيستم يعنيهاي آنشانهو  است

آلودگي مغز   هاي لنفاوي،دهغطحال، بزرگي كبد، بزرگي 
ليت طبيعي آن و در نتيجه استخوان كه منجر به كم شدن فعا

. باشدشود، مربوط مي، لكوپني و ترومبوسيتوپني ميكم خوني
هاي هاي فوق، تب، لاغري، خونريزي و عفونت بر نشانهمعمولاً
   .]10، 8، 3[شود افزوده ميزديگر ني

ابتلا ساليانه تعداد قابل توجهي از كودكان در ايران به اين       
 نياز به ،ز آنبيماري و مخاطرات بهداشتي و اقتصادي ناشي ا

 كنترل و بهبود ظورهاي مختلف بيماري به منبررسي جنبه
بدين . دكنهاي درماني اهميت خاصي را ايجاب مياستراتژي

هاي رهاي جمعيتي، يافتهتحقيق، علاوه بر متغيدر اين منظور 
 تا بتوان از باليني و آزمايشگاهي نيز مورد بررسي قرار گرفت

  . استفاده نمودپيشگيري ودرمان موثرجهت نتايج آن 

  هاروشمواد و 
اطلاعات مورد  و انجام شدمطالعه به شكل گذشته نگر اين 

با توجه (طعي كالاآزار كه با تشخيص ق پرونده كودكانينياز از
 1367در فاصله فروردين ) هاي باليني و آزمايشگاهيبه يافته

  در اين بيمارستان بستري شده بودند1383تا اسفند 
  .استخراج گرديد

تب با منشاء دليل هب كهند وارد مطالعه شدبيماراني      
هاي عفونتهاي اوليه در بررسي وجعه كرده ناشناخته مرا

علائم باليني كالاآزار و ه باكتريايي در آنها منفي بودسي و ويرو
از علائم داشته و را گالي ماسپلنوهپاتوسيتوپني و شامل پان

مانند جستجوي آنتي بادي تست سرولوژي مثبت آزمايشگاهي 
جسم ليشمن   و ياDAT يا )IFA(به روش ايمونوفلورسانس 

ينكه ضمن ا. را نشان دادندآسپيراسيون مغز استخوان در 

مراجعه تعداد زيادي از اين بيماران نيز از مناطق آندميك 
  . و جواب به درمان در اين بيماران نيز مثبت بودكرده 
 سن، جنس، مرتبه تولد، شامل(متغيرهاي دموگرافيك       

سال بستري شدن، فصل، مسافرت به و ) شغل پدر و مليت
محل مناطق مشكوك، ابتلاء ساير افراد خانواده، استان 

مربوط  و همچنين اطلاعات سكونت، شهري يا روستائي بودن
هاي آزمايشگاهي  علائم باليني، يافتهشامل (به بيماري

، آنمي، ترومبوسيتوپني،  IFAمشاهده اجسام ليشمن، تست (
هاي آزمايشگاهي يافته .استخراج گرديد) ESRلكوپني و  

ن كامل بود  آنااطلاعات پاراكلينيك بيمار كه 93در مورد تنها 
با استفاده از روشهاي آمار توصيفي ها داده .آناليز صورت گرفت

  .شدتجزيه و تحليل  12ويراست   SPSSنرم افزار و تحليلي،

  هايافته
آزار  كودك مبتلا به كالا157هاي مربوط به  در مجموع داده

و %) 2/66( پسر 104سي قرار گرفت كه از اين تعداد رمورد بر
 ماه 3/40ميانگين سن بيماران  .بودند) %8/33( دختر 53

بيشترين  . ماه بود144 و حداكثر 5/1با حداقل ) ±2/31(
مليت  .بود 1381 و 1380، 1370هايموارد مربوط به سال

  نفر82شغل پدر  .دبوافغاني % 5/5كودكان ايراني و % 5/94
  .ساير حرف بودمابقي از كودكان، كارگر و كشاورز و %) 1/55(

 مورد 11تلاء ساير اعضاء خانــواده به كالاآزار  در اب      
 رتبه تولد كودكان بيمار بطور متوسط. بودمثبت %) 1/7(

 درصد بيماران مسافرت به مناطق 1/69و  بود) ±2(14/3
 ساكن شهر و )%7/56 (بيمارهشتادونه . مشكوك داشتند

 لرستان  وتهران، اردبيل هاياستان.  روستا بودندساكن% 3/43
محل سكونت  نفر اكثريت موارد 16  و29، 55به ترتيب با  

بيشترين تعداد مراجعه بيماران در ماه . را داشتندبيماران 
طور كلي روند مراجعه از فصل بهار به هارديبهشت بوده و ب

  ).1جدول  (داشتسير كاهنده زمستان، 
مدت زمان بروز علائم در بيماران قبل از مراجعه       ميانگين 

و  ) ماه36 ماه و حداكثر 2حداقل () 5/4±( ماه 7/3 پزشك به
. بود) 9/17±( روز 8/20ستري در بيمارستان بميانگين زمان 

بيماران هنگام ترخيص بهبودي % 7/94از نظر نتيجه درمان، 
 فوت نمودند%) 7/2( نيز بيمار  4كامل يا نسبي داشته و در 

  ميانگين سني . ندكه سه نفر از آنها پسر و يك نفر دختر بود
هاي باليني تب، يافته.  ماه بود8/18كودكان فوت شده 

جدول  (شيوع را داشتاسپلنومگالي و هپاتومگالي بيشترين 
 9/90مورد مطالعه  بيماران 93 در ESR ميانگين .)2
      .  نشان دادندESRبيماران افزايش % 100و بود ) ±5/32(

ن پونكسيون شده بيمارا% 3/77در جسم ليشمن مثبت       
   ارــيش از سه يا چهالبته در بعضي بيمــاران ب(گزارش گرديد 
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Iran J Pediatr, Vol 15, No 4, Dec 2005 
Clinical and epidemiological aspects of Kala azar,  Choobineh H, et al 

  توزيع فراواني مطلق و نسبي كودكان مبتلا به كالاآزار بستري شده در مركز طبي كودكان بر حسب ماه و فصل -1جدول 

 )درصد(فراواني فصلي  )درصد(فراواني ماه  ماه فصل

  %)9/8 (14 فروردين
  بهار  %)3/15 (24  ارديبهشت
  %)8/10 (17  خرداد

55) 35%(  

  %)5/11 (18  تير
  تابستان  %)5/4 (7  مرداد
  %)6/7 (12  شهريور

37) 6/23%(  

  %)9/8 (14  مهر
  پائيز  %)6/7 (12  آبان
  %)5/4 (7  آذر

33) 21%(  

  %)4/6 (10  دي
  زمستان  %)7/5 (9  بهمن
  %)3/8 (13  اسفند

32) 4/20%(  

  

هاي پاراكلينيك تهفساير يا ).بت پونكسيون انجام شده بودنو
، gr/dl 10 (5/64%هموگلوبين كمتر از(بيماران آنمي در 

) خون ليتر هزار در ميلي150پلاكت كمتر از (ترومبوسيتوپني 
 در ميلي 5000 سفيد كمتر از گلبول(و لكوپني % 8/54در 

عيار آنتي كه همچنين در بيماراني . بود% 7/53در ) ليتر خون
تيتر موارد % 5/86بررسي گرديده بود در ) IFAتست (بادي 
 نشان 3همانگونه كه در جدول  .گزارش گرديد و بالاتر 320/1

  با وجود مشاهده جسم ليشمنبيمار 5نها در تداده شده است 

  عياريIFAدر مغز استخوان تيتر آنتي بادي در آزمايش 
 مورد كه آزمايش مشاهده 12 داشتند و در 320/1تر از پايين

يا 320/1بادي جسم ليشمن منفي گزارش گرديد تيتر آنتي
  . بيشتر بود

هاي باليني كودكان مبتلا به كالا آزار   فراواني يافته - 2جدول 
  در زمان بستري

 تعداد  علامت

  %)9/87 (138  تب
  %)86 (135  اسپلنومگالي
  %)3/71 (112  هپاتومگالي
  )%1/56 (88  بي اشتهايي
  %)7/35 (56 كاهش وزن
  %)7/35 (56  زردي

  %)7/35 (56  لنفادنوپاتي
  %)8/33 (53  سرفه

  %)5/32 (51  رنگ پريدگي
  %)9/15 (25  يبوست 
  %)5/11 (18  ادم

  بحث
 كشور از جمله ايران و 88 دربه دليل آندميك بودن كالاآزار 

 عفونت جديد در جهان، انجام 500000بروز ساليانه بيش از 
هاي لعات اپيدميولوژيك به طور مستمر  و شناسايي جنبهمطا

 در كشور ما ضروري ويژهتشخيصي و درماني اين بيماري به
هاي مطالعه حاضر كه در يكي از بيمارستان. ]12، 11[است

مرجع كشور انجام شد مؤيد نتايج تحقيقات قبلي انجام شده 
ماران در اين خصوص در كشور مبني بر فراواني قابل توجه بي

. ]13، 3[باشدمبتلا به ليشمانيوز احشايي در استان اردبيل مي
تا  1328(چهار دهه  همچنين از استان لرستان كه طي

اين  در ]14[ مورد بيماري گزارش شده بود10 جمعاً) 1367
   .ديده شد كودك مبتلا 16مطالعه به تنهايي 

 سال و رها از اواخروند فصلي بيماري با شروع فعاليت پشه      
  ان بيشتر در بيرون از خانه ـان كه كودكـتابست ار وـدرفصول به
 برحسب نتيجه آزمايش مغز  IFAفراواني تيتر  -3جدول 

  استخوان در كودكان مورد مطالعه

   جسم ليشمن          
 منفي مثبت                    IFAتيتر

80/1  2  0  
160/1  3  2  
320/1  15  2  
640/1  5  5  
1280/1  6  3  
2560/1  5  1  
5120/1  2  1  
  14  38  جمع
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        در اين مطالعه نيز بيشترين]15[يابدباشند افزايش ميمي
طور كلي در مورد فصل  به.بوددر نيمه اول سال بستري 
ارتباط آن با ساير متغيرها لازم است در مناطق  بيماري و

 مختلف براساس شرايط اقليمي متفاوت اطلاعات كافي
 تا اقدامات لازم از قبيل سمپاشي براي ]3[رددگردآوري گ

. ]14[ترين زمان انجام شودكنترل ناقلين بيماري در مناسب
يل مواجهه به دلاحتمالاً بيشتر بودن موارد بيماري در پسران 

در (ش كمتر پسران نسبت به دختران بيشتر و ناشي از پوش
حال در با اين. ]13،16، 3[باشدمي) يگسنين بالاتر از شيرخوار

مناطق آندميك هر دو جنس به يك نسبت در معرض آلودگي 
علائم اين بيماري در  موارد بدون ولي احتمالاًگزارش شده 

   .]14[باشدجنس مونث بيش از جنس مذكر مي
% 80مطالعات اپيدميولوژيك منتشر شده در كشور حدود       

 مطالعه سال گزارش نموده است كه 5بيماران را كودكان زير 
كمتر سن  و سال5بيماران % 5/82دهد ما نيز نشان مي
بيماري كودكان  آزاراي كالانوع مديترانهكه داشتند ضمن آن

هاي كه بيماري بيشتر در محيطدليل اينبه .]8، 7[باشدمي
هايي كه نگهداري سگ در آنجا رايج است يا روستايي و محل

وع بيشتري دارد كودكان سفر كرده به چنين مناطقي شي در
كودكان متعلق % 50 در اين مطالعه نيز بيش از .]3،10،13،16[

 هايي بودند كه پدران آنها داراي مشاغل كشاورزي وبه خانواده
بيماران مسافرت % 1/69  همچنين.دامداري و كارگري بودند

  .به مناطق آلوده و مشكوك داشتند
هاي طولاني، بعلائم باليني تترين شايعدر اين مطالعه       

مشابه كه خوني و كاهش وزن  كم،بزرگي طحال و كبد
هاي تشخيص اين روش. ]10،13،14[باشدهاي ديگر ميگزراش

هاي آزمايشگاهي و باليني بيماري كه مبتني بر بررسي يافته
تر، هاي تخصصي و سادهبيمار است با توجه به استفاده از روش

سبت به سالهاي اول كه تر نموده است لذا نتشخيص را آسان
 شناسائي اين بيماران روند روبه هاين بيماري گزارش گرديد

 انندهاي پارازيتولوژي مروش. ]15[ رشدي داشته است
ها پونكسيون مغز استخوان و بزل طحال و تهيه گسترش از آن
هاي جهت مشاهده ميكروسكوپي و جستجوي انگل و روش

گاهي كالاآزار تشخيص آزمايشدر  IFAانند مسرولوژي 
 هر چند كه با ،هاي پارازيتولوژي در روش.ددرگميستفاده ا

گردد اما با مشاهده جسم ليشمن تشخيص كالاآزار قطعي مي
اين روش  توجه به مشكلات و در مواردي خطرات استفاده از

خصوص در مورد بزل طحال و در موارد زيادي عدم موفقيت به
شت و تلقيح به حيوان كه در پيدا كردن انگل حتي بعد از ك

 روش انتخابي در تشخيص دتواننياز به زمان طولاني دارد نمي
طوركلي عيار  بهسرولوژيبررسي در . ديآزار به حساب آكالا

ست و كمتر در  اپادتن در ليشمانيوز احشائي در اكثر موارد بالا

مساوي يا  IFAمعمولاً در (كند تشخيص ايجاد ابهام مي
اي از موارد،  استفاده  همچنين در پاره)باشدمي 320/1از بيش
 و در نظر  به علائم باليني و اپيدميولوژيكتوجه زمان ازهم

تواند  ميCBCگرفتن جواب آزمايشات ساده خون مانند 
 به ]13،14،17،18[باشد  و شناسائي بيمارانتشخيصراهنماي 

  مورد كالاآزار در40اي مشابه بر روي كه در مطالعهطوري
موارد با آسپيراسيون % 60دراستان كرمان تشخيص بيماري 

هاي باليني انجام گرفت موارد با نشانه% 40مغز استخوان و در 
 مورد كودك مبتلا به 38اي ديگر بر روي  در مطالعه.]17[

بيماران پونكسيون مغز % 92و % 63به ترتيب  ،كالاآزار
 گزارش استخوان از نظر جسم ليشمن و تست سرولوژي مثبت

  . ]18[شد
  ماه متغير و معمولا8ٌتا  3دوره نهفتگي ليشمانيازيس از       

 3در با درمان نيز بيماري ومير  مرگ.كشد ماه طول مي4 تا 2
 روز 20 درمان دتم حداقل .استحتمل بيماران م درصد 5تا 

ميانگين در اين مطالعه نيز  .]13،14،16،17[توصيه شده است
 ماه 7/3بل از مراجعه به پزشك با ميانگين زمان بروز علائم ق

بود و مدت زمان درمان همراه با بستري شدن اين بيماران در 
ومير نيز مرگميزان .  روز بود8/20بيمارستان به طور ميانگين 

با . بود كه كمتر از مطالعات ديگر بود% 5/2در اين مطالعه 
ن توجه به تشخيص زودتر اين بيماري و استفاده از درما

   .  ومير مورد انتظار استتر كاهش مرگمناسب

  گيرينتيجه
كـالاآزار  كنـي  مطالعه بيشتر و همه جانبه جهت كنترل و ريشه       

 مطالعـه  .شـود توصـيه مـي  در مناطق آنـدميك ماننـد اردبيـل      
هـاي مختلـف    اكولوژيك مخازن و ناقلين اين بيماري در استان       

بـه سـوم    بخصوص در اسـتان لرسـتان كـه در ايـن مطالعـه رت             
  .گرددنهاد مي پيشفراواني را داشت

كه مدت زمان بروز علائم قبل از مراجعه بـه          اينهبا توجه ب        
 مراكز بهداشـتي درمـاني    توجيه شاغلين پزشك قابل توجه بود     

بـا  مـشكوك    بيمـاران    زودهنگـام شناسـائي   مناطق آندميك و    
هاي سـاده آزمايـشگاهي و ارجـاع آنهـا بـه مراكـز              كمك روش 

  .باشداني تخصصي در زمان كوتاه ضروري ميدرم

  سپاسگزاري
اين مطالعه  كه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران از

 از همه كاركنان و همچنين  وانجام شدايشان با حمايت مالي 
اعضاي محترم هيأت علمي مركز طبي كودكان و به ويژه 

ن ي كه در گردآوري اطلاعات اهمكاران بخش مدارك پزشكي
 .گرددصميمانه تقدير و تشكر ميمطالعه همكاري نمودند 
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Abstract  
Background: As some areas in Iran are endemic to Kala-azar disease, 
studying clinical and epidemiological aspects of this disease in children 
is of great importance. In this article we studied Clinical and 
epidemiological aspects of visceral Leshmaniasis (Kala-azar) in 
children, hospitalized patients in Children’s Medical Center during 
1988-2004.  
Methods: A retrospective study was done to investigate the case series 
of different ethnic groups patients. A total of 157 patients with kala-
azar, admitted during a 16 year period (from 1988 to 2004), were 
enrolled in the study. Descriptive and analytic analysis of independent 
variables was performed using SPSS software (version 12) 
Findings: In this survey from 157 children with diagnosis of Kala-azar, 
66.2% were males. History of traveling  to suspected areas was present 
in 69.1% of cases. Most cases were diagnosed and hospitalized in 
spring. Mean (±SD) age at the time of admission was  40.4±41.7 
months. Father of 82 (55%) of the patients were farmers and workers. 
Leishmen body was positive in 77.3% of bone marrow examinations. 
Anemia, thrombocytopenia and leukopenia were present in about 80% 
of patients. Mean(±SD)  ESR was 90.9 (± 32.5). Most patients had a 
positive IFA  titer of 1/320. 
The majority of patients were from Tehran, Ardabil, and Lorestan(55, 
29, 16 patients from each city respectively). Most patients were referred 
to hospital in May. After spring ,the trend was downwards  to winter. 
Symptoms usually appeared in 3.7 (±4.5) months before the admission 
to the hospital. The mean (±SD) hospitalization period was 20.8±17.9 
days. Fever, Splenomegaly and hepatomegaly are the most evident 
clinical symptoms. Outcome of patients was good at discharge in 94.7% 
of cases but four cases (2.7%) died 
Conclusions: More studies are needed in this field for destroying 
pollution center and controlling this disease in endemic area, 
particularly Ardabil from where most patients originated. Ecological 
studies of sources and routes of transmission of this disease are 
suggested in different provinces especially Lorestsn which was in the 
third rank among other provinces.  

Key Words: Kalaazar, Zeonose, Leishman body, Children 
REFERNCES: 

1. Word Health Organization. Tropical Disease Research Progress 1997-1998. Fourteen Program 
Report. Geneva , Switzerland UNDP/ Word Bank/ Special Programme for Research and Training 
in Tropical Diseases (TDR) 1999 P:1. 

Received:  21/7/05  
Revised: 5/11/05 
Accepted: 25/11/05  

*Correspondence author, 
Address: Faculty of  Allied 
Medical Sciences, Poorsina 
St, Tehran, IR Iran. 

E-mail: 
h_choobineh@yahoo.com 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                                                                                                         

332 
 1384زمستان،4 شماره،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان

     و همكارانچوبينه، دكتراپيدميولوژي و علائم باليني كالاآزار در كودكان

2.  Nadim A. Present status of Kala–azar in Iran. Am J Trop Med Hyg. 1978; 27: 25-8. 

پزشكي شهيد انتشارات دانشگاه علوم تهران،  .كتاب اپيدميولوژي وكنترل بيماريهاي شايع در ايران در  ليشيمانيوزها.نديم ا .٣
 . 532-524 :1379.بهشتي

 مجله دانشكده بهداشت و . معرفي يك كانون آندميك جديد كالا آزار در استان اردبيل.آخوندي ب و همكاران، محبعلي م ،عرشي م .٤
 .18 -9): 2 (1 ؛1381 .انستيتو تحقيقات بهداشتي

5. Rafati S, Nakhaee A, Taheri T, et al.  Protective Vaccination against experimental canine visceral 
Leishmaniasis using a combination of DNA and protein immunization with cysteine proteinases 
type I and II of  L. infartum. Vaccine. 2005; 23:3716 –25. 

 .361-359: 7 ؛1328. پزشكي تهران نامه ماهانه دانشكده .2و 1 مطالعه ليشمانيوز احشائي در استانهاي .پويا ي .٦

    .7-1): 4( 1 ؛1372 .  مجله دانشكده پزشكي.كالا آزار در خوزستان. زاده ع ابراهيم، ادريسيان غ،مراغي ش .٧

عنوان شناخت يك مورد روباه آلوده به لشمانيوز احشائي به و  وضعيت بيماري كالا آزار در استان چهار محال بختياري.شهابي ق .٨
 .45 -40: 1؛ 1378 .مجله دانشگاه علوم شهر كرد. بيماريمخزن وحشي 

9. Edrissian Gh , Darabian PA. Comparison op enzyme linked immunosorbens assay and indirect 
Florescent antibody test in the serodin gnosis op coetaneous and visceral leishmaniasis in Iran 
transaction of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene. 1979;73(3):289-292. 

  .83-79: 20 ؛1378 . مجلـــه دانشكده پزشكي. مورد از آن103 ليشمانيوز احشائي و . پاطبائيطب .١٠

11. Zentaris’ínc A. Visceral leishmanisis, clinical experience on impavido published, [1] Available at 
:http/porquest. Umi. Com/pqdweb. Accessed Dec 25, 2004.  

12. Iacobs  S. An oral drug for leishmaniasis. NEJM. 2002;347-1737-42. 

13. Soleimanzadeh G, Edrissian Gh, Movahed-Danesh AM, et al. Epidemiological aspects of kala-
azar in Meshkinshahr, Iran. Human Infectious, Bulletin of the WHO. 1993; 71:759-62.   

 .363-345: 1371 . مجموعه مقالات كنگره سراسري بازآموزي طب اطفال. كالا آزار و وضع اين بيماري در ايران.ادريسيان غ .١٤

15. Kafetzis DA, Velissariou IM, Stabouli S, et al. Treatment of Pediatric Visceral lishmaniasis 
Amphotricin B or parentral Antimoan compounds? Int J Anti Microb Agents. 2005;25:26-30.  

 دانشگاه 1370-80 بررسي گزارش  موارد شايعترين بيماريهاي مشترك ثبت شده در مركز طبي كودكان درفاصله سالهاي .چوبينه ح .١٦
  .20-17: 1381سال  . پايان نامه جهت دريافت دكتراي عمومي دامپزشكي دانشگاه تهران.تهران

؛ 1372 . مجله دانشگاه علوم پزشكي كرمان. گزارش چهل مورد كالاآزار از استان كرمان.ا ي احمد، داعي پاريزي م،نيك نفس پ .١٧
1)1:( 30-37. 

وم لز(هران ت مورد كالاآزار يا ليشمانيازيس احشايي درمان شده در 38 بررسي .، و همكاران يوسفي ش، وثوق پ، جلالي طباطبائي م .١٨
  .120-111): 4-1(28؛ 1378.  مجله بهداشت ايران.)درمان زودرس و پيشگيري

 

www.SID.ir


