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ست و به دو فرم اپيدميولوژيك زئونوز در ايران، ليشمانيوز پوستي به عنوان يكي از مشكلات بهداشتي در حال گسترش ا: هدفامقدمه و 

  .استهدف از مطالعه حاضر گزارش يك اپيدمي ليشمانيوز پوستي در مناطق جنوبي شهرستان بافت . و آنترپوئونوز وجود دارد
 ـ 1377 بهار و پـائيز آباد و شاهماران بخش ارزوئيه شهرستان بافت طي  روستاي سلطان آباد، وكيل 3اين مطالعه در  :كار روش ه صـورت  ب

هاي مختلف اپيدمي از نظر شيوع و فاكتورهاي دموگرافيك، تشـخيص مـوارد بـا     هدف از اين بررسي، مطالعه جنبه. سرشماري انجام شد
  .بودهاي ايمونولوژيك و بيولوژيك  تهيه اسمير مستقيم و تعيين گونه عامل اپيدمي با استفاده از روش

% 3/49مـذكر و  % 7/50 بـود و سـال   8/21 ±9/13 آنهـا  ميانگين سني كهجمعيت داشتند  نفر 13721روستاي درگير،  3در مجموع  :نتايج
از %  5/67و  بـود  عـدد  58/2ميـانگين تعـداد ضـايعات    . سال بود 3/16 ±1/12و ميانگين سني بيماران % 3/12ميزان بروز، . مؤنث بودند

تمامي . ، هيچگونه سابقه قبلي وجود اسكار مشاهده نگرديدز بودمتمرككه اغلب بر روي پا و دست بودند  دو زخم و بيشتربيماران داراي 
علاوه بـر  . نمونه با اليزا نشان دهنده آلودگي به ليشمانيا ماژور بودند 30نمونه آزمايش شده با روش ايمونوفلورسانس غير مستقيم و  100
  .اده شددروز در پايه دم نشان  30-35موش تلقيح شده، ضايعات پوستي  بعد از  18 در آن

اين اولين باري است كه ليشمانيوز پوستي در مناطق جنوبي شهرستان بافت به صورت يك اپيدمي بزرگ با شدت بسيار بـالا   :گيري نتيجه
در حال حاضـر كـانون   . هاي سني و جنسي در يك منطقه كشاورزي رو به رشد بدون سابقه قبلي آلودگي روي داده است در تمامي گروه

افراد تازه واردي كه از مناطق اندميك به منظور  احتمالاً. ليشمانيوز پوستي نوع روستايي در اين منطقه تثبيت شده است اندميك جديدي از
هاي توسعة كشاورزي به منطقه گسيل شدند، بيماري را به منطقه وارد كردند و جوندگان صحرايي را آلوده نمودند و اقدامات انجـام   طرح

اعث افزايش فوق العاده جمعيت جوندگان و پشه خـاكي و پـس از آن بـروز اپيـدمي در سـاكنين روسـتاها       شده براي توسعه كشاورزي ب
  .گرديده است

  ليشمانيوز پوستي، ليشمانيا ماژور، اپيدمي، انسان، ايران :واژگان كليدي

  مقدمه
ليشــمانيوز پوســتي هنــوز يكــي از مشــكلات بهداشــتي جهــان  

رود  سيري به شـمار مـي  بخصوص كشورهاي گرمسيري و نيمه گرم
در . شـود  هاي مختلف جـنس ليشـمانيا ايجـاد مـي     كه بوسيله گونه

شـود؛ نـوع    ايران اين بيماري به دو فـرم اپيـدميولوژيك ديـده مـي    

 (Anthroponotic Cutaneous Leishmaniasis, ACL)آنتروپوئونـوز  
يا نوع شهري كه اغلـب در شـهرهاي متوسـط و بـزرگ كشـورمان      

 از، كرمان، بـم، مشـهد، نيشـابور، سـبزوار ، يـزد و     نظير تهران، شير
در  نوع روستائي كـه اكثـراً  . هائي از استان اصفهان وجود دارد بخش
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، سلطان آباد )1(محل وقوع اپيدمي در روستاهاي وكيل آباد  -1نقشه

 در جنوب شهرستان بافت، استان كرمان) 3(شاهماران و ) 2(

مناطق روستايي و برخي از مناطق كشور نظير اصـفهان، سـرخس،   
گلسـتان  و  گز، خوزستان، كاشـان، اردسـتان، فـارس    هلطف آباد، در
قــل آن فلبوتومــوس انگــل آن ليشــمانيا مــاژور، نا. شــود ديــده مــي

هاي صحرائي از خانواده ژربيليـده   پاپاتاسي و مخزن اصلي آن موش
  ).1-7( هستند

در ايران شيوع ليشمـانيوز پوستي رو به افـزايش نهـاده و دامنـه    
اين مشكـل به لحـاظ فاكـتورهاي محيطـي نظيـر مهـاجرت هـاي     

 هاي آب رساني رويه، تغييرات جمعيتي، توسعه كشاورزي، پروژه بي
آلـوده، فزونـي    و ورود افراد آلوده از مناطق آندميك به مناطق غيـر 

يافته و بار بهداشتي و اقتصادي قابل توجهي را به جامعـه تحميـل   
گرچه ميزان واقعي آلودگي در كشورمان به دليل عدم . نموده است

اطلاع رسـاني دقيـق بـه درسـتي روشـن نيسـت و سـالانه حـدود         
مي شود، ولـي مـوارد حقيقـي آن    مورد از بيماري گزارش  20000

هـاي اخيـر    در سال. شود بيني مي بيش از پنج برابر رقم فعلي پيش
 .متأسفانه بروز بيماري كم و بيش سير صعودي به خود گرفته است

به لحاظ فراهم شـدن شـرايط مسـاعد بـراي انتقـال انگـل، مـوارد        
هاي پراكنده از نقاط مختلف گزارش مـي   بيماري به صورت اپيدمي

هاي ليشمانيوز پوستي به عنوان يكـي از   بروز ناگهاني اپيدمي. ودش
هاي مهم بهداشتي، علاوه بر ايجـاد خسـارات جـاني و مـالي      چالش

فراوان، موجب هراس و نگراني عمـومي جامعـه شـده و تبعـات آن     
  . همواره به صورت اجتماعي و سياسي به جاي مانده است

، 1377 بهـار ر اوايـل  پيرو گزارش مركز بهداشت استان كرمان د
اي از مـوارد   در مناطق جنوبي شهرستان بافت افـزايش بـي سـابقه   

با توجه به اينكه در اين منطقـه  . ليشمانيوز پوستي مشاهده گرديد
رفـت كـه    كانون جديدي از سالك ايجاد شـده بـود و بـيم آن مـي    

بيماري به صورت كانوني فعال جهت انتقال موارد بـه ديگـر نقـاط    

مايد، به موازات اقدامات كنترلي، مبادرت بـه بررسـي   استان عمل ن
جهات مختلف اپيدميولوژيك بيمـاري و تعيين هويت گونه انگـل و  

مطالعه بيماري نـه تنهـا از   . شدانعكـاس آن به مسئولين اجـرايي، 
توانـد   مـي بلكه هاي اپيدميولوژيك حائز اهميت است،  لحـاظ جنبه

شگيري و كنترل بيماري مورد به عنوان الگوئي مناسب به منظور پي
از آنجا كه اپيدمي حاضر از وسعت و شدت بسـيار  . توجه قرار گيرد

بــالايي برخــوردار بــود، تجربيــات حاصــل از ايــن بررســي از نظــر  
هـاي ممكـن جهـت     بهداشتي و همچنين به موازات آن مطالعه راه

مخزن و درمان بيماران از اهميت بسزايي برخـوردار   مبارزه با ناقل،
  .ستا

  كار روش
  محل اپيدمي

در شهرسـتان بافـت،    1377مطالعه حاضر طي بهار و پائيز سال 
ايـن شهرسـتان   . واقع در جنوب غربي استان كرمان صورت گرفـت 

منطقه آب و هوايي متمايز سردسيري در مناطق شمالي و  2داراي 
اپيدمي مذكور در بخش ارزوئيه . گرمسيري در نواحي جنوبي است

روسـتاي   3متـري جنـوب شهرسـتان بافـت در      كيلو 125واقع در 
). 1نقشـه  ( وكيل آباد ، سلطان آباد، و شاهماران به وقوع پيوسـت  

روستا از شرق به شهرستان جيرفـت، از جنـوب و غـرب بـه      3اين 
هائي از شهرستان سـيرجان   بندرعباس و از نواحي شمالي به بخش

نفـر بـود    13721روسـتا   3جمعيت كلي ). 1نقشه ( هستندمجاور 
كه توسط كارشناسان آموزش ديده سرشماري، به صورت خانـه بـه   

اطلاعـات  . معاينـه فيزيكـي و پرسشـگري قـرار گرفـت      مورد ،خانه
در پرسشــنامه ثبــت و مــوارد مظنــون  (Demographic)جمعيتــي 
  .گيري به آزمايشگاه معرفي شدند جهت نمونه

  هاي كشاورزي بخش ارزوئيه ويژگي
مرطوب داراي  با آب و هواي گرم و نسبتاً اي بخش ارزوئيه جلگه

 150ميزان بارنـدگي بـه طـور متوسـط      و هايي رسي و شني خاك
از اسـت و  هكتار زمين كشاورزي  6000ميلي متر با وسعتي حدود 

در ايـن  . شود محسوب ميهاي زيرزميني بسيار غني  نظر منابع آب
هـاي خرمـا و انـواع محصـولات      بخش باغـات مركبـات، نخلسـتان   

هـاي وسـيعي از    هاي اخير بخـش  در سال. شاورزي ديده مي شودك
منطقة تحت مطالعه به لحاظ دارا بودن شرايط مناسب آب و هوايي 
و استعداد ويژه كشاورزي توسط بخـش خصوصـي از جملـه اهـالي     

ــزد و كرمــان خريــداري  ــواع شــده اصــفهان، ي و جهــت كاشــت ان
در مـزارع   .محصولات كشاورزي مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت    
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هايهاي مونوكلونال استفاده شده در تعيين گونه باديآنتي-1جدول
  ليشمانيا بر حسب ويژگي

 ويژگي  كلونال هاي منوباديآنتي
 5B8-B3 (T1) ليشمانيا ماژور
 A5-D4 (T3) 5   ليشمانيا تروپيكا/ليشمانيا ماژور
 1H2-A8 (T11) پيكاليشمانيا ترو

 2B4-A11 (T14) ليشمانيا تروپيكا
 2H7-E10D10 (M2)  ليشمانيا آمازوننسيس

 

مذكور، محصـولات صـيفي و شـتوي نظيـر خيـار، گوجـه فرنگـي،        
هندوانه، سيب زميني، گنـدم و ذرت هماننـد شهرسـتان جيرفـت     

در اين مناطق استفاده از كودهـاي حيـواني بـويژه    . شود زراعت مي
  .كود مرغي به منظور حاصل خيزي و باروري مزارع رايج است

  تشخيص موارد و كشت انگل
گيـري صــورت    گاه از ضايعات پوستي مشكوك نمونهدر آزمايش 

، بعد از ضـد  15با استفاده از اسكالپل و تيغ جراحي شماره . گرفت
عفوني كردن لبه هاي متورم ضايعه، شكافي عمقي به طرف سـطح  

اسمير از بافت مذكور بـر   3الي  2، سپس شده و مركز ضايعه ايجاد
بـا رنـگ گيمسـا     و در الكل متيليـك ثابـت   شد و روي لام كشيده

بـراي مشـاهده اجسـام ليشـمن     ها  سپس نمونه. گرديدآميزي  رنگ
در صـورت  . مورد بررسي ميكروسكوپي قرار گرفت) ها آماستيگوت (

شــد، بــراي هــر مــورد  بيمــار تلقــي مــيفــرد مشــاهده ارگانيســم، 
زمـان ابـتلاء در    و خصوصيات ضايعات پوستي شامل تعـداد، محـل  

شدت آلودگي و  براي ارزيابي. گرديد ياي ثبت م پرسشنامة جداگانه
بـه   )افـراد از  %1حـدود  (قابل توجهي از اهالي تعداد ابتلاء جمعيت،

براي تهيـه آنتـي ژن و   و نمونه جدا شده به عنوان صورت تصادفي 
مــورد بررســي قــرار انجــام آزمايشــات ايمونولوژيــك و بيولوژيــك، 

سپس و  NNNها با روش استريل به محيط دو فازي  نمونه. گرفتند
سرم جنين گوسـاله و  % 15حاوي  RPMI- 1640تك فازي محيط 

 (µg/ml 200)و استرپتومايسـين   (units/ml 200)پنـي سـيلين   
تمامي افراد آلوده بوسيله داروهاي مناسب تحت ) .8(تلقيح گرديد 

  . درمان قرارگرفتند
  (IFAT)آزمايش ايمونوفلورسانس غير مستقيم 

نمونه  100ژن از  به عنوان آنتي (Intact)هاي كامل  پروماستيگوت
. هاي فلورسانس تهيه گرديد كشت داده شده از بيماران بر روي لام

انجـام   Idrissiو  Jaffeمستقيم بر اسـاس روش   ايموفلورسانس غير

هـا بـر روي    هـا، آن  پس از شستن و شمارش پروماستيگوت). 9(شد
شـدند و  يده اي فيكس و در كاغـذ پيچ خانه 12هاي فلورسانس  لام

. گراد نگـهداري شـدند  سانتي -20 جهت استفـاده بعـدي در دماي
توسط دكتر فرخ مـدبر  ) 1:1000رقت ( هاي مونوكلونال  بادي آنتي

تهيـه   (TDR/WHO)از بخش گرمسيري سازمان جهاني بهداشـت  
به منظور تشخيص ليشمانيا  T1هاي  آنتي بادي). 1جدول ( گرديد 
 M2و  T3تشخيص ليشمانيا تروپيكـا و  جهت T14  و T11ماژور و 

به ترتيب به عنوان كنترل هاي مثبت و منفي مـورد اسـتفاده قـرار    
بـه عنـوان    anti- mouseهاي پلـي والان   از ايمونوگلوبولين. ندگرفت

ــه  ــت   (FITC- Congugate)كونژوگ ــا رق  Jackson) 1:1000ب

Immuno Research) استفاده شد.  
  (ELISA)آزمايش اليزا 

نمونه از بيماران به روش فوق بـر روي   30ژن تهيه شده از آنتي 
اليـزا فـيكس    هـاي  اي براي انجام آزمايش خانه 96هاي  ميكروپليت

مسـتقيم بـر طبـق     اين تست همانند ايمونوفلورسانس غيـر . گرديد
هاي مونوكلونـال   با استفاده از آنتي بادي) Idrissi )9و  Jaffeروش 

نمــك دي آمونيــوم  ABTSراي از سوبســت. انجــام شــد) 1جــدول (
(Sigma A1888)   و از كونژوگـهPeroxidase anti-mouse IgG 

(H+L)  در  1:5000با رقتPBS  سرم جنين گوساله اسـتفاده  % 2و
 Dynatec(هاي ميكروپليـت بوسـيله اليـزا ريـدر      قرائت نمونه. شد

Lab در طول موج ) انگلستانnm 405 صورت گرفت.  
  تلقيح به موش سوري

 2ژن، تعـداد   تكميلي پس از تهيه آنتي هاي انجام آزمايش جهت 
 (Stationaryميليــون پروماســتيگوت زنــده در مرحلــه فــاز ثابــت

(phase    به پايه دم هـر مـوش سـوري  in-bred    بـه طريقـه داخـل
و هـا هـر هفتـه يـك بـار       در ابتدا موش. تلقيح گرديد (ID)پوستي 

ات پوستي مورد سپس يك روز در ميان جهت بروز و مشاهده ضايع
پايـه دم نمونـه   در از ضايعات ايجـاد شـده   . ندگرفت بازبيني قرار مي

هـا مـورد مطالعـه     براي مشاهده آماستيگوت ها نمونه و شده برداري
  .ندميكروسكوپي قرارگرفت
  ها تجزيه و تحليل داده

و آمار توصيفي  SPSSو با نرم افزار  شده ها وارد رايانه تمامي داده
گونـه اخـتلاف     بـراي تعيـين هـر   . تحليل قرار گرفـت مورد تجزيه و 

متغيرهـا از آزمـون كـاي دو    برخـي از  آماري بين ميزان آلودگي و 
(X2) استفاده شد.  
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 فراواني ليشمانيوز پوستي بر حسب روستاهاي آلوده -1نمودار

زخم ليشمانيوز پوستي را در محل تلقيح در  ،موش آلوده -1تصوير
 .دهد پايه دم نشان مي

  ها يافته
نفـر جمعيـت    13721روسـتاي درگيـر اپيـدمي     3در مجموع،  

) نفر 6768% (3/49مذكر و ) نفر 6953% ( 7/50داشتند كه شامل 
بيشترين توزيع فراواني جمعيت در گـروه  ). 2جدول ( مؤنث بودند 

ــرين آن در %) 9/32(ســال  ≥9ســني  ــراد و كمت ســال  20-29اف
از جمعيـت بـه   ) نفـر 1690% ( 3/12 جمعاً. مشاهده گرديد%) 15(

كه فراواني آلودگي در جـنس مؤنـث   ) 3جدول ( آلوده بودند انگل 
% 5/11داري از جـنس مـذكر    به طـور معنـي  و ) نفر %891 (2/13
فراواني آلودگي در گروه سـني  . P<0) .001(بيشتر بود) نفر 799(

 ≥9سال از نظر آماري به مراتب بيشـتر از دو گـروه سـني     20-10
 هايو ميزان بروز در روسـتا )  4جدول (سال بود  20سال يا بالاي 
بــود % 5/7و شــاهماران % 2/12، وكيــل آبــاد %6/30ســلطان آبــاد 

% 5/32كـه  بـود  عـدد   58/2ميـانگين تعـداد ضـايعات     .)1نمودار (
% 4/30دو زخـم و  ) نفـر  627% (1/37داراي يك زخم، ) نفر 550(
بـيش از دو  % 5/67 جمعاً. سه زخم يا بيشتر بودندداراي ) نفر 513(

و دسـت  %) 3/23(بيشتر ضايعات بر روي پا . زخم يا بيشتر داشتند
و %) 2/18(سـپس بـه ترتيـب در صـورت      شد و ديده مي %)1/23(

از زخـم هـا در دو محـل يـا     % 8/32معادل . )%6/2( ها ساير قسمت
  .اغلب در روي دست و پا مشاهده شد و بيشتر

نمونــه ايمونوفلورســانس غيــر  100بــر روي  هــا نتــايج آزمــايش
نمونه اليزا نشان داد كه تمامي آنها از گونه ليشمانيا  30مستقيم و 
 ـ نمونه پروماستيگوت 18همه . ماژور بودند ه پايـه  هاي تلقيح شده ب
ضـايعات پوسـتي را بعـد از    ) موش مـاده  9موش نر و  9( دم موش

  ).1تصوير ( روز نشان دادند  35-30

  بحث
اين اولين باري است كه ليشـمانيوز پوسـتي از منـاطق جنـوبي     

هـاي محلـي و    بـر اسـاس بررسـي   . شود شهرستان بافت گزارش مي
مصاحبه حضوري بـا مسـئولين مركـز بهداشـت شهرسـتان بافـت،       

شكان محلي و افراد خبره بومي هيچگونه آلـودگي طـي سـاليان    پز
صـحت ايـن بيانـات از آن    . گذشته در اين روستاها ديده نشده بود

شود كه دو نفر از پزشكان بخش ارزوئيـه در اولـين    جهت تأييد مي
هاي خـود   برخورد با بيماران، جهت تشخيص و درمان موارد، آموزه

ا اساتيد پوست خود در كرمان ب» جديد« را در خصوص اين بيماري
در جستجو و بررسي علل بـروز اپيـدمي، ضـمن    . در ميان گذاشتند

هاي حضوري بـا اهـالي، همگـي بـر ايـن       بازديد از منطقه و پرسش
هاي قبل از بروز اپيدمي در راسـتاي طـرح    عقيده بودند كه در سال

هـاي وسـيعي از اراضـي بخـش      توسعه و ترويج كشـاورزي، بخـش  
بسيار هم حاصلخيز است، توسط افراد غير بومي اسـتان   ارزوئيه كه

هاي اصفهان و يزد خريداري و مورد كشت  هاي ديگر به ويژه استان
كاشت صيفيجاتي نظير گوجه فرنگي، خيار و . و زرع قرار گرفته بود

مثـل گنـدم و ذرت از    محصولات زمسـتاني هندوانه از يك طرف و 
شاندن جوندگان مخزن، طرف ديگر شرايط مناسبي براي جلب و ك

گرچه مطالعـه دقيقـي در ايـن زمينـه در زمـان      . ايجاد نموده است
ولي وجود جوندگان در حواشـي   ؛وقوع اپيدمي صورت نگرفته است

  .استمزارع جديد مؤيد اين موضوع 
بـومي تعـداد زيـادي از     علاوه بر ايجاد بازار كار براي كارگران غير

كننـد و   اي جديـد زنـدگي مـي   ه اهالي بومي در مجاورت اين محل
ايـن مسـأله   . هسـتند اغلب جهت گذران معيشت در تـردد دائمـي   

در انتقال موارد و سرعت بروز اپيدمي نقـش مـؤثري بـازي     احتمالاً
سـاز ايـن    تواند زمينـه  نكته جالب توجه ديگري كه مي. نموده است

هـاي   اپيدمي به عنوان يك ريسك فاكتور مهم تلقي شود حفر چـاه 
كه ضـمن   استايجاد و توسعه شبكه آب رساني جديد  و كشاورزي

كمك به افزايش جمعيت جوندگان زمينـه مسـاعدي بـراي تكثيـر     
هـاي ناشي از  نظير چنين اپيدمي. هاي خاكي مهيا نموده است پشه
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  بر حسب سن و جنس )نروستاهاي سلطان آباد، وكيل آباد و شاهمارا(توزيع فراواني جمعيت تحت مطالعه  -2جدول 
 جمعمؤنثمذكرجنس

 درصد تعداد درصدتعداددرصدتعداد)سال(گروههاي سني
9≤23315/2321883/32  4519 9/32  

19-1018486/26175826 3606 3/26  
29-209639/1310911/16  2054 15 
29+18112617316/25  3542 8/25  

  100 13721 69531006768100جمع
 

فراواني بروز ليشمانيوز پوستي در مناطق تحت مطالعه بر -3جدول
  حسب جنس 

  آلوده  بررسي شده وضعيت
  درصد  تعداد  تعداد جنس
  5/11  799  6953 مذكر
  2/13  891  6768 مؤنث
  3/12  1690  13721 جمع

بروز ليشمانيوز پوستي در روستاهاي تحت مطالعه بر فراواني  -4جدول
  حسب سن
  آلوده  شده بررسي وضعيت

  تعداد  درصد  تعداد  )سال(گروههاي سني
9≤ 4519  607  4/13  

20-10 3606  753  1/20  
20+ 5569  330  9/5  

  3/12  1690  13721 جمع

ZCL  توسط  1974از ليبي در سالAshford )10( از سـودان طي ،
، از تونس در )El- Safi & Peters )11توسط  1986-87سال هاي 

، از سـنگال در  )12(و همكـاران   Ben Ammarتوسـط   1984سال 
ــال  ــط  1982س ــي  ) Desjeux & Dedet )13توس ــا ط و از غن
گـزارش  ) 14(و همكـاران   Fryauffتوسط  1999-2000هاي  سال

  .شده است
هـاي زيـادي بوسـيله ليشـمانيوز پوسـتي نـوع        هر ساله اپيـدمي 

، بــه جــز مــوارد )15(دنــهد روســتايي در سراســر كشــور روي مــي
ها به دليل عدم بررسي دقيق علمي  معدودي، متأسفانه اين اپيدمي

هاي مختلـف اپيـدميولوژيك، بـه نـدرت گـزارش و بـه ثبـت         جنبه
عامل آن بـه  مشخصات بود كه  ZCLاپيدمي حاضر از نوع  .رسند مي

مختلـف ايمونولوژيـك و بيولـوژيكي بـه اثبـات       هاي وسيله آزمايش
العــات بعــدي از منــاطق جنــوبي شهرســتان بافــت، در مط. رســيد

). 16(فلبوتوموس پاپاتاسي به عنوان گونه غالب، گزارش شده است 
بـا ايـن   ) عـدد  58/2(علاوه بر اين، ميانگين تعداد ضايعات پوستي 

هاي سني و جنسي بـه بيمـاري    تمامي گروه. ها مطابقت دارد يافته
هـاي   انـدميك اسـتان   مهاجرت و تردد افراد از مناطق. مبتلا شدند

موجبات اولية  ديگر به ويژه اصفهان و يزد به منطقه ارزوئيه احتمالاً
دليل شـيوع بيشـتر   . بروز اين اپيدمي را فراهم نموده است انتقال و

ابتلا در جنس مؤنث نسبت بـه جـنس مـذكر بـه درسـتي روشـن       
سـال در مقايسـه بـا     10-20فراواني آلودگي در گروه سني . نيست
گيـري بيشـتر افـراد     به دليل بـه كـار   ي سني ديگر احتمالاًها گروه

نوجوان و جوان در مزارع كشاورزي و ارتباط بيشتر آنهـا بـا منـابع    
اپيدمي مذكور از شدت بسيار بـالايي برخـوردار   . بيماري بوده است

. وجـود داشـت   در روي پـا و دسـت  %) 2/75(بود و بيشتر ضايعات 
) سال 3/16±1/12(ي بيماران همچنين پائين تر بودن ميانگين سن

دليـل قـانع   ) سال 8/21 ±9/13(نسبت به ميانگين جمعيت هدف 
  .استكنندة ديگري براي اثبات انتقال محلي 

  گيري نتيجه 
بررسي ابعاد ليشمانيوز پوسـتي در منـاطق جنـوبي شهرسـتان      

بافت، حاكي از بروز يك اپيدمي بزرگ با شدت بسيار بالا در تمامي 
 و جنسي در يك منطقه كشاورزي در حـال توسـعه   هاي سني گروه

 افراد تازه وارد منشاء بيماري احتمالاً. بودبدون سابقه قبلي آلودگي 
كه همراه با توسـعه و تـرويج كشـاورزي،     اند مناطق اندميك بوده از

كاشـت محصـولات    و هـاي آب رسـاني   حفر چاه و گسترش پـروژه 
املي انگل و ابتلاء اهالي جديد، شرايط لازم را براي برقراري سير تك

به اين ترتيب كه ابتدا عامل بيماري از نقاط آلـوده  . اند فراهم نموده
توسط كارگران غيربومي به محـل آورده شـده كـه باعـث آلـودگي      

سپس با اقدامات انجام شده بـراي  و جوندگان منطقه گرديده است 
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توسعه كشاورزي، زمينه افزايش جمعيت جونـدگان فـراهم شـده و    
يدمي ابتدا در جوندگان ظاهر شده و به دنبال آن به علت افزايش اپ

زمينه براي زاد و ولد پشه خاكي، اين اپيدمي در اهالي اين منـاطق  
  .است به وجود آمده

  هاتوصيه و پيشنهاد
اي كه اقـدامات   شود مقامات بهداشتي در هر منطقه پيشنهاد مي

كمك همكاران گيرد، هم زمان با  براي توسعه كشاورزي صورت مي
ــت     ــرل جمعي ــراي كنت ــدامات لازم ب ــاورزي، اق ــاد كش وزارت جه

هـاي   بـروز اپيـدمي  از انجـام دهنـد و مـانع     را هاي صـحرايي  موش
  .ناگهاني با چنين سطح بالا شوند

  تشكر و قدرداني
ــه     ــاني بخــش ارزوئي ــان مركــز بهداشــتي درم از تمــامي كاركن

ر محمودسلطاني شهرستان بافت، بويژه آقايان دكتر مصطفي و دكت
و همچنين مركز بهداشت استان كرمان كه در مراحل مختلف ايـن  

اي داشته انـد، تشـكر و قـدرداني مـي      مطالعه با ما همكاري ارزنده
اعتبارات طرح مذكور توسط حوزه معاونت پژوهشي دانشـگاه  . شود

مراتـب سـپاس خـود را از    . علوم پزشكي كرمان تأمين شـده اسـت  
دانه و بي دريغ استاد ارجمند جناب آقـاي  و مساعي مج ها ورتمش
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