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  چكيده 
در نوع شهري . ناقل بيماري پشه خاكي است. ليشمانيوز جلدي در ايران به دو صورت روستايي وشهري ديده مي شود:  سابقه و هدف

اين مقاله گزارش مداخله اي است . ماري جوندگان مي باشنددر حاليكه در نوع روستايي مخزن بي. انسان وسگ  مخزن بيماري هستند
  .كه  با هدف كنترل ناقلين ومخازن بيماري سالك وكاهش تعداد بيماران در مناطق روستايي شهرستان دامغان انجام شده است

روسـتايي از روشـهايي   در مناطق روستايي شهرستان دامغان به منظور كنترل ليشمانيوز جلـدي   1385و  1384در سالهاي : روش كار
مبارزه با جوندگان صحرايي، توزيع پشه بند هاي آغشته به سم ،بهسازي محيط و آموزش عمومي جهت حفاظت شخصي و گاهي : نظير

  .سمپاشي ابقايي براي كاهش وفور پشه خاكي هاي ناقل استفاده گرديد
درصد هزار نفربود اما پس از استفاده  555 به ميزان 1383سال ميزان بروز بيماري ليشمانيوز جلدي در شهرستان دامغان در : يافته ها

  . تقليل يافت 1385در صد هزار نفر در سال  153و 1384در صد هزار نفر در سال 327از روشهاي كنترل به 
سـال مداخلـه   با استفاده از روشهاي كنترل،كاهش فاحشي در بروز ليشمانيوز جلدي مشاهده گرديد بطوريكه بعد از دو:   نتيجه گيري

درپيشگيري وكنترل ليشمانيوز جلدي روستايي مي بايست از تلفيق روشهاي مختلـف   .مرتبه كمتر شده است   6/3ميزان بروز بيماري 
كنترل جوندگان ، ارائه راهكارهاي مناسب جهت جلوگيري از تماس ناقل با انسان  نظير پشه بند هاي آغشـته بـه سـم و    .استفاده گردد

  .ات و بهسازي محيط دركنارآموزش بهداشت مي تواند روش مناسب وموثري براي سايرمناطق مشابه كشور باشدمواد دافع حشر
  ايران. ، كنترل جوندگان، حفاظت شخصي ، دامغانليشمانيوز جلدي روستايي :  واژگان كليدي

  
  

  مقدمه
يكي از مهمترين بيماريهاي انگلي است كه در اغلب نقاط ليشمانيوز جلدي 

اپيدميولوژيك  از لحاظ تظاهرات باليني و خصوصيات. ديده مي شودجهان 
. تقسيم مي شود) روستايي(ومرطوب)شهري(اين بيماري به دو شكل خشك

معمولاً در نقاط باز بدن و نقاطي كه بيشتر ليشمانيوز جلدي ضايعات 
در نوع شهري ضايعات . درمعرض گزش پشه خاكي است بوجود مي آيند

ودر نوع روستايي بيشتر بر روي دست وپا ظاهر مي غالباً روي صورت 
  ). 1-3(شوند

. ليشمانيوز جلدي در بيش از نيمي از استان هاي كشورمان وجود دارد
در ساير نقاط . مهمترين كانون ليشمانيوز جلدي روستايي در اصفهان است

بر .   مركزي و شمال شرقي نيز بيماري به صورت آندميك وجود دارد
در منطقه  1341-1346وسپس  1328ي كه در سالهاي اساس مطالعات

شمال شرقي كشور انجام شد مشخص گرديد كه سرخس ، تركمن 
صحرا،لطف آبادوجلگه هاي اين مناطق كه در حقيقت دنباله جلگه هاي 

به شمار مي ليشمانيوز جلدي  تركمنستان مي باشند،از كانون هاي فعال
  ). 3-5(روند

« نوع روستايي يك نوع پشه خاكي به نام   ناقل بيماري به انسان در  
و ناقل بيماري در بين جوندگان نيز همين گونه و » فلبوتوموس پاپاتاسي

مخزن ). 6و3(مي باشند»  فلبوتوموس كوكازيكوس«پشه خاكي هاي گروه
بيماري درمناطق شمال شرق ومركز ايران جوندگاني  به نام 

). 5و1،2(هستند» مريونس ليبيكوس«و  » رومبوميس اپيموس«هاي
رومبوميس اپيموس با پراكندگي زياد خود در منطقه و نيز با ميزان آلودگي 
  .بالا سبب مي شود كه بيماري به صورت آندميك در يك منطقه باقي بماند
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شهرستان دامغان عمدتاً از دشت وسيعي با شيب ملايم تشكيل ودر پاي 
ارتفاعات جنوبي البرز ودر فاصله دو شهرستان سمنان وشاهرود واقع 

معضل اصلي مردم در مناطق روستائي بيماري سالك مي . گرديده است
در مناطق روستايي شهرستان به صورت  1378اين بيماري در سال  . باشد

نفر را مبتلا كرده است وهرساله افراد  943اپيدمي درآمده و در همان سال 
  .زيادي به آن مبتلا مي شدند

با توجه به مطالعات انجام شده وبراساس شواهد اپيدميولوژيك و مشاهدات 
به همين ). 7و1،2(مي باشد  باليني  بيماري از نوع روستايي يا مرطوب

دليل براي مبارزه با اين نوع سالك روشهايي اتخاذ گرديد و در سالهاي  
  ). 8-10و  1- 4(به اجرا گذاشته شد 1385و  1384

اين مقاله گزارش مداخله اي است كه  با هدف كنترل ناقلين ومخازن 
مغان بيماري سالك وكاهش تعداد بيماران در مناطق روستايي شهرستان دا

  .انجام شده است
  

  روش كار
درمناطق روستايي شهرستان دامغان ليشمانيوز جلدي براي كنترل بيماري 

ابتدا عوامل موثر در شيوع اين بيماري شناسايي شدند كه شامل وفور بالاي 
جوندگان مخزن، وفور پشه خاكي، عدم آگـاهي افـراد سـاكن در منطقـه و     

  .مشكلات محيط زيستي بوده است
  :احل زير براي كنترل بيماري انجام گرفتسپس مر

آموزش مردم توسط پزشكان وكاركنان بهداشتي جهـت  : آموزش مردم  -1
افزايش آگاهي آنها  در مورد بيماري سالك وراه هـاي كنتـرل وپيشـگيري    

در اين زمينه از وسايل كمـك آموزشـي نظيـر فـيلم     .بيماري صورت گرفت 
ي آموزشي و تابلونويسي و  پلاكارد آموزشي، جزوات ، پمفلت ها و پوسترها

  . با شعارهاي  بهداشتي استفاده شد
در سالهاي مطالعه  ابتدا ازاطراف روسـتاهاي آلـوده   : مبارزه با جوندگان -2

بازديد به عمل آمده واز تراكم لانه هاي جوندگان و وضعيت منطقـه نقشـه   
را در سپس گروه هاي سازماندهي شده كه آمـوزش هـاي لازم   .تهيه گرديد

زمينه مبارزه با جوندگان ديده بودند  به روستا ها اعزام شدند، اين گروههـا  
با استفاده از بيل سـوراخهاي ورودي وخروجـي لانـه جونـدگان را مسـدود      

ساعت منطقه مورد نظر مورد بازرسي قرار گرفت و داخل  48بعد از . كردند
ه مكان هاي طعمه كلي. لانه هايي كه فعال بوده اند طعمه گذاري انجام شد

گذاري شده پس از يك هفته مجدداً مورد بازبيني قرار گرفت تـا درصـورت   
در اين طـرح  . فعال بودن لانه ها مجدداً نسبت به طعمه گذاري اقدام گردد

به عنـوان طعمـه   ) Zinc Phosphid(از گندم آغشته به سم فسفات روي
اف هـر روسـتا   كيلـومتردر اطـر   1-2محدوده اي به شـعاع  . استفاده گرديد

عمليات مبـارزه بـا   . علاوه بر محوطه  داخل هر روستا طعمه گذاري گرديد
مخزن در مناطق آلوده چهار بار در هر سال درماه هاي ارديبهشـت،خرداد ،  

  .  تير و شهريورانجام  شد
جهت مبارزه با ناقل بيماري اقدامات زير صـورت  : مبارزه با ناقل بيماري -3

  :گرفت
روستايي به علت اينكـه  ليشمانيوز جلدي در بيماري : بقاييسمپاشي ا) الف

انتقال بيماري به نحوي صورت مي گيرد كه پشه خاكي هاي ناقـل تمـاس   
كمي با سطوح ديوارهاي سمپاشي شده دارند هر چند كه سمپاشي ابقـايي  

از شدت بيماري در منطقه مي كاهد ولي  نمي توان از آن بـه عنـوان يـك    
كرد ، در برخي روستا ها واماكني كه وفور پشه خاكي  حربه قطعي استفاده

و ميزان بروز بيماري بالا بوده از سمپاشـي ابقـايي جهـت مبـارزه بـا ناقـل       
 .  استفاده شد

توزيع پشه بند ها وتوري هـاي آغشـته بـه سـم ولوسـيون هـاي دفـع        ) ب
از آنجايي كه استفاده از پشه بند ها وتوري هـاي آغشـته بـه سـم     : حشرات
يادي در كاهش بروز بيماري دارد لذا در مناطق آلوده از اين وسـايل  نقش ز

همچنين براي جلوگيري از گزش افرادي كه شبها مجبوربودند . استفاده شد
  . در فضاي آزاد قرار گيرند لوسيون هاي دافع حشرات بكار برده شد

با توجه به اينكه رها كردن  زبالـه ، فاضـلاب و   : بهسازي محيط زيست  -4
ولات حيواني در روستا محيط مناسبي جهت تكثير پشه خـاكي وجمـع   فض

شدن جوندگان فراهم مي نمايد ، با رعايت بهداشت محيط وبهسازي اماكن 
براي اين منظـور اقـداماتي   . انساني وحيواني مي توان از وفور ناقلين كاست

جمع آوري فضولات حيواني ونخاله هاي سـاختماني از محـيط روسـتا      مثل
  .وجدا كردن محل هاي زندگي انسان ودام صورت گرفت

  
  يافته ها 

نفر بود اما بعـد از اقـدامات كنترلـي در     444تعداد بيماران  1383در سال 
نتيجـه  . نفر بيمار گزارش شد 123و 262به ترتيب  1385و 1384سالهاي 

. داد كه ميزان بروز بيماري كـاهش محسوسـي داشـته اسـت     مداخله نشان
يعني قبـل از اسـتفاده    1383در سال  ليشمانيوز جلديميزان بروز بيماري 
اما پس از اجـراي  .در صد هزار نفر بوده استمورد  555از روشهاي كنترل  

مورد 153و1384مورد در صدهزارنفردر سال  327برنامه كنترل ومداخله به
بطوريكه بعد از دوسـال ميـزان   . تقليل يافت 1385فر در سالدر صد هزار ن
  .  مرتبه كمتر شد  6/3بروز بيماري 

  
  بحث

با توجه به شيوع قابل توجه بيماري سالك در شهرستان دامغان وبـا توجـه   
به وفور بالاي موش هاي صحرايي و پشه هاي خاكي ناقل  با دوره فعاليـت  

يمـاران بـه تركيبـات آنتيمـوان     طولاني و عدم  پاسخ دهي رضايت بخـش ب 
  .،كنترل وپيشگيري اين بيماري در منطقه حائز اهميت است

براي كنترل بيماري تشخيص نوع شهري يا روستايي بودن بيماري اهميـت  
زيادي دارد ،چون عوامل اپيدميولوژيك تاثيرگذار درهر بيماري متفاوت مي 

. درمنطقـه انجـام داد  تيم مبارزه با بيماري در ايـن زمينـه مطالعـاتي    .باشد
مطالعات انگل شناسي  وجود انگل ليشمانيا ماژور را در زخم بيماران ثابـت  

 .كرد و مشخص شد بيماري در منطقه از نوع روستايي مي باشد
روستا عمليات مبارزه با بيماري انجـام شـده كـه    30در هر سال در بيش از 

هي داشته است موجب شد تا تعداد بيماران سالك هرساله كاهش قابل توج
يكي از عواملي كه در كـاهش تعـداد بيمـاران مـوثر بـوده كـاهش تعـداد        . 

پس از اجراي برنامه كنترل در منـاطق آلـوده   .جوندگان در منطقه مي باشد
،در طول فصل انتقال بيماري تعداد لانه هـاي فعـال بـه طـور چشـمگيري      

تعـداد   كاهش يافته بود ،بطوري كه پس از ساعت ها گشت زني در منطقـه 
. لانـــه هـــاي فعـــال مشـــاهده شـــده بســـيار كـــم شـــده بـــود         
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د بيماري در منطقـه موفقيـت در   كه به نظر مي آيد علت اصلي كاهش موار

تحقيقات انجام شده دردنيا و ساير نقاط  .برنامه كنترل جوندگان بوده است
كشورمان گوياي نقش موثر مبارزه با جوندگان مخـزن بيمـاري در كـاهش    

در يك برنامه . )8و3(چشمگير موارد مبتلايان در كانون هاي آلوده مي باشد
تايي كه از طريق مبارزه بـا جونـدگان   ليشمانيوز جلدي روسبيماري كنترل 

مخزن بيماري در دهستان آقاعلي عباس در استان اصفهان انجام شد بـروز  
در كشـور ازبكسـتان   ). 11(برابر كاهش يافته است 12موارد بيماري حدود 

نيز كه شرايط اكولوژيكي واپيدميولوژيكي مشابه ايران دارداستفاده از طعمه 
سـر در هكتـار بـه    9/17يس اپيمـوس را از  مسموم تـراكم جونـده رومبـوم   

همه اين نتـايج بيـانگر اهميـت    ).  12(سر در هكتار كاهش داده است35/0
  . مبارزه با جوندگان در كنترل ليشمانيوز جلدي روستايي مي باشد

كاهش جمعيت ناقلين نيز در كاهش بروز بيماري نقش موثري داشته است 
از پشه بندها وتوري هاي آغشته بـه   ، بطوريكه با سمپاشي ابقايي ، استفاده

سم ،استفاده از دور كننده ها،دفع صحيح زباله وبهسازي محيط وفور ناقلين 
در اماكن انساني كاهش يافت كه ميزان تماس ناقل بـا انسـان كـاهش ودر    

اين امـر نشـان مـي دهـد كـه       .نتيجه كاهش موارد بيماري را شاهد بوديم
وندگان مـي توانـد روش مكملـي بـراي     سمپاشي ابقايي به همراه كنترل ج
در يـك برنامـه كنتـرل كـه در منطقـه      . كاهش بروز بيماري محسوب شود

مرواوه تپه از استان گلستان انجام شد بـا اسـتفاده از روش طعمـه گـذاري     
وسمپاشي ابقايي ميزان بروز بيمـاري بـه طـور چشـمگيري كـاهش يافتـه       

در شهرسـتان  1379سـتان در برنامه كنترل ديگـر كـه دربهـار وتاب   ).3(است
اردكان انجام شد نشان داد مبارزه با جونـدگان از طريـق طعمـه گـذاري و     
سمپاشي ابقايي اماكن داخلي جهت مبارزه با پشـه خـاكي موجـب كـاهش     

  ).8(چشمگير بيماري شده است

استفاده از پشه بندهاي آغشته به سم نيز در كـاهش بـروز بيمـاري بسـيار     
ر مطالعاتي كـه يعقـوبي و همكـاران در اصـفهان     اين امر د. موثر بوده است

افزايش آگاهي عمـومي  ).  13(انجام داده اند به روشني مشخص شده است 
با برگزاري كلاس هاي آموزشي اعم از گروهي و چهره به چهره  و افـزايش  
دانش مردم در خصوص بيماري  و حساس كردن مردم و ملزم كـردن آنهـا   

اظت شخصي تاثير زيادي در كـاهش مـوارد   نسبت به استفاده از وسايل حف
  .بيماري داشته است

  
  نتيجه گيري

نتيجه نهايي كه مي توان آن را براي ساير مناطق مشابه كشور پيشنهاد داد 
اينست كه مي بايست از تلفيـق روشـهاي مختلـف جهـت كنتـرل بيمـاري       

ليشـمانيوز جلـدي روسـتايي    بيمـاري  پيشـگيري وكنتـرل   . استفاده نمـود 
مبـارزه بـا   . برگزاري جلسات آموزشي برنامه ريزي شده مـي باشـد  مستلزم 

جوندگان مخزن بيماري به همـراه اسـتفاده از روشـهاي حفاظـت شخصـي      
نظير پشه بند ها و توري هاي آغشته به سـم و مـواد دور كننـده حشـرات      

  .دركنار بهسازي محيط نيز بايد در برنامه هاي كنترل مد نظر قرار گيرد
  

  يتشكرو قدردان
در پايان بر خود واجب مي دانيم ازمساعدت رياست محترم دانشـگاه علـوم   
پزشــكي ســمنان،معاونت محتــرم بهداشــتي  ،گــروه مبــارزه بــا بيماريهــاي 
مركزبهداشت  استان،مسئولين و كاركنان مركز بهداشت شهرستان دامغـان  

ايفـاي نقـش نمـوده ودر    بيماري سالك وكليه كساني كه در طرح مبارزه با 
  .ش موارد بيماري موثر بوده اند تشكر وقدر داني نماييمكاه
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