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 چکیده 
بقه لیشمانیوز از بیماری های آندمیک در ایران است ،  سه شکل بالینی لیشمانیوز شامل لیشمانیوز جلدی روستایی ) قابل انتقال از :  و هدف سا

لیشمانیوز احشایی )قابل انتقال از حیوان به  انسان (در ایران سابقه  حیوان به انسان( ، لیشمانیوز جلدی شهری ) قابل انتقال از انسان به انسان ( و
 می باشد. 1391لغایت 1331طولانی دارد. هدف این مطالعه نشان دادن وضعیت اپیدمیولوژیک بیماری از سال  

 

در کشور و تجزیه و تحلیل اطلاعات در  : این مطالعه به صورت مقطعی و گذشته نگر بر اساس داده ها و اطلاعات نظام مراقبت لیشمانیوزروش کار
 انجام شده است.اطلاعات موجود از همه شهرستان های کشور جمع آوری شده است .  Excel 2007نرم افزار

 

افته ها  5/99مورد ) 533531مورد بوده که در این مدت لیشمانیوز جلدی ) سالک ( شامل  539134: کل موارد لیشمانیوز در این دوره زمانی  ی

مورد در صدهزار نفر بوده است. لیشمانیوز احشایی قابل انتقال از حیوان به انسان  31ومتوسط میزان بروز  18884رصدموارد ( با متوسط سالانه د
 در صدهزار نفر جمعیت بوده است. 18/4مورد و متوسط میزان بروز سالانه  4/175درصد( با متوسط سالانه  5/4مورد )  1331شامل 

تیجه گیری  : موارد سالک و کالاآزار به دلیل انجام سیاست های کنترلی درطی سال های اخیرقبل از مطالعه کاهش یافته است .  ن

 

یران ینفنتوم، ا یا ا ن لیشما نیا تروپیکا ،  لیشما نیا ماژور ،  لیشما لک ،  : سا  واژگان کلیدی 
 

 

 مقدمه

 

 

 کشور جهان بومی می 98لیشمانیوز یک بیماری انگلی است که در 

میلیون  11باشد و دارای تظاهرات بالینی مختلف می باشد و سالانه 

نفر به این بیماری مبتلا می شوند . لیشمانیوز به علت گونه های 
و بروز  (1و1مختلف بیماری زای  انگل لیشمانیا ایجاد می شود)

میلیون مورد در جهان دارد و شکل شایع آن سالک  5/1تا  1سالانه 

( . 4و3هزار مورد در سال دارد) 544ن بروز است. شکل احشایی آ

چهار شکل بالینی لیشمانیوز شامل لیشمانیوز جلدی قابل انتقال از 
 =Zoonotic Cutaneous Leishmaniasisحیوان به انسان 

ZCL)  لیشمانیوز جلدی قابل انتقال از انسان به ،)

 =Anthroponotic Cutaneous Leishmaniasisانسان

ACL) (وز احشایی قابل انتقال از حیوان به انسان  ، لیشمانی

Zoonotic Viceral  Leishmaniasis= ZVL) )  و لیشمانیوز
 Anthroponoticاحشایی قابل انتقال از انسان به انسان 

Viceral  Leishmaniasis= AVL)  در منطقه شرق مدیترانه ،

  (ACL)وجود دارد . لیشمانیوز جلدی قابل انتقال از انسان به انسان 

به علت لیشمانیا تروپیکا در افغانستان ، ایران ، عراق ، مراکش ، 
(.  5پاکستان ، عربستان سعودی ، سوریه و یمن دیده می شود)

 لیشمانیوز جلدی قابل انتقال از حیوان به انسان 
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(ZCL)  به علت لیشمانیا ماژور در مناطق روستایی اتفاق می افتد و

انتشار جغرافیایی در خاورمیانه ، شمال غربی چین و شمال آفریقا 

ایی قابل انتقال از حیوان به انسان  وجود دارد. لیشمانیوز احش
(ZVL) به علت لیشمانیا اینفنتوم در بسیاری از کشورهای منطقه

شرق مدیترانه شامل افغانستان ، مصر ، ایران ، عراق ، اردن ، لبنان ، 

لیبی ، مراکش ، پاکستان ، عربستان سعودی ، سوریه ، تونس و یمن 
 (.3و5دیده می شود)

لیشمانیوز جلدی قابل انتقال از حیوان به انسان لیشمانیا ماژور عامل 

 31استان از  17در بسیاری از مناطق روستایی ایران شامل 

( شامل اصفهان ، بوشهر ، خوزستان ، ایلام ، فارس ، قم ، 7استان)
خراسان رضوی ، خراسان شمالی ، خراسان جنوبی ، گلستان ، یزد ، 

چستان ، لرستان و تهران هرمزگان ، کرمان ، سمنان ، سیستان و بلو

 (. 8بومی است )

 (ACL)کانون های لیشمانیوز جلدی قابل انتقال از انسان به انسان 
در برخی شهرهای بزرگ و مناطق نیمه شهری مانند مشهد ، سبزوار 

، نیشابور ) در شمال شرقی ایران ( ، کرمان ، شیراز و بم ) در جنوب 

 (. 9مرکز ایران ( بومی است )ایران( ، کاشان ، اصفهان و یزد ) در 

موارد لیشمانیوز احشایی قابل انتقال از حیوان به انسان اغلب از 
فارس در جنوب ، آذربایجان شرقی و اردبیل در شمال غربی، لرستان 

در غرب ، خوزستان در جنوب غربی و خراسان شمالی در شمال 

یی (. تا بحال لیشمانیوز احشا14و 7شرقی ایران گزارش می شود)

قابل انتقال از انسان به انسان به دلیل لیشمانیا دونووانی گزارش 
 (. 11و  11نشده است)

. هدف از نشان داده شده است 1مشخصات لیشمانیا ها در جدول 

این مطالعه ، شرح وضعیت اپیدمیولوژیک لیشمانیوز جلدی و 
و نشان دادن ارتقاء 1391لغایت   1331لیشمانیوز احشایی از سال  

أثیر اقدامات کنترل بر لیشمانیوز جلدی و لیشمانیوز احشایی در و ت

 ایران می باشد.

ر  ا ک  روش 
این بررسی یک مطالعه مقطعی گذشته نگر بر اساس استفاده از 

اطلاعات جمع آوری شده در نظام مراقبت لیشمانیوز از سال   

می باشد. مرکز مدیریت بیماری های واگیر در  1391تا  1331

 اشت مسئول مراقبت و جمع آوری اطلاعات بیماری وزارت بهد
 

 

لغایت  1335های واگیر از شهرستان ها می باشد. اطلاعات از سال 

بطور کاغذی در فرم های استاندارد ثبت و گزارش می شده 1379

ثبت و  Epi Infoبر اساس نرم افزار   1385تا 1379است و از سال 
ر تعداد محدودی د1385گزارش می شود. گزارش برخط از سال 

بر  355، اطلاعات از  1391شهرستان راه اندازی شد و در سال 

اساس شهرستان این روش جمع آوری شد.اطلاعات بوسیله نرم افزار 
SPSS  2007و  134ورژن Excel   در مرکز مدیریت بیماری های

 واگیر تجزیه و تحلیل گردید. 

، علائم اطلاعات شامل مشخصات فردی و اطلاعات جغرافیایی 

بالینی ،داده های آزمایشگاهی ، روش های درمانی و تعاریف بیماری 
بر اساس دستورالعمل کشوری لیشمانیوز جلدی و احشایی می باشد. 

اداره مبارزه با بیماری های قابل انتقال از حیوان به انسان در مرکز 

مدیریت بیماری های واگیر مسئول مراقبت لیشمانیوز در کشور 

 ه ها و اطلاعات در این اداره تجزیه و تحلیل شده است.است و داد
 

ا  ته ه اف  ی
بیشترین میزان بروز لیشمانیوز جلدی ) هم نوع قابل انتقال از 

حیوان به انسان و هم نوع قابل انتقال از انسان به انسان ( در سال 

مورد در صدهزار نفر و کمترین میزان بروز  48، با میزان بروز 1333
مورد در صدهزار نفر گزارش شده است. در  14با  1379در سال 

یک سال بعد از زلزله بم یک افزایش قابل توجه میزان  1381سال

تا  1383مورد در صدهزار نفر( اتفاق افتاده است . از سال  44بروز ) 

اقدامات کنترلی موجب ثبات میزان لیشمانیوز جلدی شده 1391
میولوزیک لیشمانیوز از است. این مطالعه نشان دهنده وضعیت اپید

در ایران می باشد که کل موارد ثبت شده در 1391تا  1331سال 

مورد لیشمانیوز  594539مورد که از این تعداد  593173این مدت 

مورد و میانگین  19454درصد( با میانگین سالانه  5/99جلدی )
(. در سال  1مورد در صدهزار نفر بوده است  ) نمودار  31بروز 

مورد در  87و  143ستان های ایلام و فارس با میزان بروز ا 1391

کل موارد( به ترتیب بیشترین  % 14و  % 17یک صدهزار نفر  )

 (.  1میزان بروز را داشته اند) شکل 
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 1نمودار 
 

 

 

 

  1شکل                                                           
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کل  % 18مورد ، 3439یک افزایش موارد در آبان  ) 1391در سال 
کل  % 1/3نفر) 517( وکمترین میزان درفروردین 91موارد در سال 

سال و  4تا  1( ثبت شده است . در گروه سنی 1391موارد در سال 

 9/4مورد در صدهزار مورد ) 44و  43سال میزان بروز بالا با  9تا  5

 % 53کل موارد( به ترتیب بوده است . در این مطالعه  % 38/4و  %
 % 19/4افغانی ،  % 4موارد ایرانی  % 8/95زن بوده اند ،  % 44مرد و 

 عراقی بوده اند . % 41/4پاکستانی و 

موارد در طی یا پایان  % 45در مان موضعی و سیستمیک شامل

در پایان درمان ضایعه در حال  % 51درمان بهبود یافته اند ، 
دچار شکست درمان شده اند و نتیجه  %1بهبودی بوده است . و

عی با موارد درمان موض  % 33موارد مشخص نیست .  % 3درمان در 

 مگلومین آنتی موآن ) گلوکانتیم 

 

 7/1تحت درمان سیستماتیک با آنتی موآن و  % 19( و کرایوتراپی ، 

سایر روش های غیراستاندارد درمانی را  %3/ 3فقط کرایوتراپی و   %

 استفاده کرده اند.
تا  1377اطلاعات لیشمانیوز احشائی جمع آوری شده اند از سال 

لب موارد در شمال ، شامل استان های نشان میدهد که اغ1391

اردبیل و آذربایجان شرقی و خراسان شمالی و جنوب شامل استان 

مورد مبتلا به لیشمانیوز احشایی  17444فارس ثبت شده اند  
مورد و  139( یا متوسط سالانه % 5/4منتقله از حیوان به انسان )

ت . در صدهزار نفر بوده اس 15/4متوسط میزان بروز سالانه 

ثبت شده است  1379بیشترین  موارد لیشمانیوز احشایی در سال 
(  بوده است . روند لیشمانیوز احشایی  % 55/4مورد ) 343که شامل 

( .1افزایش و پس از آن کاهش یافته است ) نمودار  1444تا سال 

 

 

ر  مودا   1ن

 

در  1/4مورد لیشمانیوز احشایی با میزان بروز  71،  1391در سال 

 11گزارش شده است. بیشترین موارد در ماه بهمن شامل  444/144
( در ماه مهر ثبت شده  13مورد ) % 9( و سپس % 5/15مورد ) 

 11است . بیشترین موارد در استان فارس با 

 

 1مورد در گروه سنی 43(   4( ثبت شده است ) شکل  %31مورد ) 

( بوده است که در بین  % 7/57سال شامل بیشترین موارد )  3تا 

 ( .1مونث بوده اند) شکل   % 48مذکر   %  51آنها
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  1شکل   

 

 بحث 

سازمان جهانی بهداشت اعلام کرده است که لیشمانیوز یکی از 

مهمترین بیماری های انگلی است و مجمع سازمان جهانی بهداشت 

در مورد لیشمانیوز انجام  اعلام کرده که لازم است اقدامات کنترلی
(. به دلیل پیچیدگی زنجیره انتقال لیشمانیوز ) مخازن و 4شود)

ناقلین مختلف و شکل اکولوژیک پیچیده ( مراقبت بیماری و کنترل 

 آن بسیار مشکل است. 

قبل از اجرای اقدامات جدید روند لیشمانیوز جلدی در ایران 
تغییرات شامل مهاجرت نوسانات  قابل توجه داشته است. دلیل این 

افراد غیر ایمن از مناطق غیر بومی به مناطق بومی، گسترش اماکن 

انسانی به کلونی های مخزن جربیل ها، مهاجرت جربیل ها به اماکن 
انسانی، تعدد گونه های جوندگان مخزن در ایران، گسترش 

کشاورزی در مناطق روستایی که موجب افزایش جمعیت جوندگان 

ها می گردد، تغییرات آب و هوایی و خشکسالی،  و مهاجرت آن

کمبود آگاهی در مورد بیماری و اقدامات پیشگیری در جامعه 
 (.  8است)

 

 
 

این مطالعه روند میزان بروز لیشمانیوز جلدی در طی سال های 
را  1391و مشخصات اپیدمیولوپیک در سال  1391لغایت  1377

ی لیشمانیوز جلدی نشان می دهد. مشابه سایر مطالعات بر رو

( ، که 11سال بوده است) 4تا  1بیشترین گروه مبتلا در سنین 
ممکن است به دلیل حساسیت کودکان به عفونت باشد. موارد 

بیماری در جنس مذکر بیشتر از مونث بوده که به دلیل آن است که 

 18884آقایان بیشتر از معرض گزش پشه می باشد. متوسط سالانه 

جلدی در طی سه دهه اخیر ثبت شده است اگر چه مورد لیشمانیوز 
برابر  5تا  4حدس زده می شود تعداد موارد حقیقی بیشتر از 

( . مطالعات سازمان جهانی بهداشت در کشورهای منطقه  14باشد)

شرق مدیترانه نشان می دهد که یک کاهش قابل توجه در بروز 

ی چهار سال سالانه به دلیل اجرای اقدامات کنترلی در تونس در ط
نفر سالانه  444/144مورد در هر  34شده و میزان بروز به حدود 

 شده است .با وجود این ارزیابی طولانی مدت برای 
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تایید روند بیماری مورد نیاز است . افغانستان دارای شیوع بالای 

میلیون نفر در  13لیشمانیوز جلدی در دنیا می باشد و حدود 

مورد جدید از کابل گزارش شده  17444معرض ابتلا هستند حدود 
کل موارد  %84اشد. کل موارد بروز در این کشور می ب % 44که 

 ( . 13سال بوده اند) 15سالانه دخترها ، زنان و بچه های زیر 

لیشمانیوز جلدی و احشایی در پاکستان بومی است ولی شکل 

جلدی مخاطی معمول نیست به دلیل نبودن متخصص پوست در 
مناطق روستایی اغلب موارد به پزشک عمومی مراجعه می کنند .به 

روش های درمانی مناسب ، درمان بیماران دلیل در دسترس نبودن 

( . در عربستان سعودی لیشمانیوز جلدی بسیار 14نامشخص است)
موارد در بین مها جرین است واغلب موارد به  % 45شایع است و 

سال اتفاق می افتد  و  44تا  15علت لیشمانیا ماژور در گروه سنی 

امل مختلف از مناطق مختلف عربستان سعودی گزارش می شود . عو

موجب افزایش انتقال بیماری شده است که شامل شهر سازی ، 
مهاجرت ، گسترش کشاورزی ، زندگی در وضعیت نامناسب در 

مزارع و مهاجرت های دسته جمعی می باشد. موارد به سرعت بعد از 

،  1387اجرای برنامه ملی کنترل کاهش پیدا کرده است. در سال 

وز احشایی در جیزان اتفاق افتاده مورد لیشمانی 31مورد از  19
 (15است)

لیشمانیوزبه شکل یک بیماری با توان ایجاد اپیدمی در روستاها و  

در  1381(. مشابه انچه در سال 13شهرها بروز کرده است)

شهرستان بم بعد از زلزله اتفاق افتاد و موجب شده که شیوع 
رعت بالا رود و لیشمانیوز جلدی قابل انتقال از انسان به انسان به س

 ( . 14ایجاد اپیدمی نماید) 1385در سال 

اجزای اصلی برنامه کنترل لیشمانیوز در ایران بر اساس حمایت 

کمیته ملی کنترل لیشمانیوز ، تقویت نظام مراقبت لیشمانیوز ، بر 
قراری شبکه آزمایشگاهی لیشمانیوز از سطح ملی تا سطح محیطی ، 

تشخیصی و درمانی لیشمانیوز ، اجرای راه اندازی مراکز استاندارد 

برنامه های آموزشی برای سطوح مختلف اجتماعی ، تجدید نظر در 
برنامه ملی ، استاندارد کردن تعریف مورد و نتایج درمان ، اجرای 

 برنامه های کنترلی مخزن در کانون لیشمانیوز جلدی قابل انتقال از 

 
 
 

 
جلدی قابل انتقال از انسان حیوان به انسان و کانون های لیشمانیوز 

 قع بیماران به همراه پوشاندن محبه انسان ، تشخیص و درمان به مو

  DATضایعات برای پیشگیری از گزش پشه خاکی ، انجام آزمایش 
در سطوح محیطی برای تشخیص لیشمانیوز احشایی ، شناسایی و 

جمع آوری سک های صاحب دار و بدون صاحب در کانون های 

انیوز احشایی ،  شناسایی و جمع آوری زباله ها و نخاله بومی لیشم

های ساختمانی ، برنامه های کنترل ناقلین ، هماهنگی بین بخشی 
 (.  17و  7با سایر سازمان های ذیربط می باشند) 

موارد و میزان بروز لیشمانیوز جلدی پس از اجرای برنامه های جدید 

. به همین دلیل با اجرای کنترل لیشمانیوز در ایران کاهش پیدا کرد

دقیق مداخلات کنترلی مناسب ، ما توانستیم بطور مستقیم از 
 گسترش لیشمانیوز پیشگیری کنیم .

مهمترین محدودیت نظام ثبت و گزارش دهی در برخی موارد در 

کنون های بومی بیماری شامل عدم مراجعه جهت درمان بوده است 

ری خود محدود شونده است و .به دلیل اینکه آنان معتقد بودند بیما
اعتقادی به درمان نداشتند همچنین برخی موارد تایید تشخیص 

آزمایشگاهی داده نشده و تشخیص بر اساس تظاهرات بالینی بوده و 

برخی موارد نیز از درمان های سنتی استفاده کرده اند و ثبت نشده 

 اند .
گیری تیجه   ن

ان یک بیماری بومی هر دوشکل لیشمانیوز جلدی و احشایی به عنو

قدیمی در ایران شناخته شده است و به عنوان یک تهدید بهداشتی 
مطرح هستند . سه شکل لیشمانیوز ) شامل لیشمانیوز جلدی قابل 

انتقال از حیوان به انسان ، لیشمانیوز جلدی قابل انتقال از انسان به 

در ایران انسان و لیشمانیوز احشایی قابل انتقال از حیوان به انسان ( 

وجود دارند و همه این اشکال در سال های اخیر به دلیل اجرای 
 برنامه های کنترلی کاهش یافته اند.

 
 تشکر و قدردانی 

از کارشناسان لیشمانیوز فعال در سطح استانی و شهرستانی در ایران 

 به دلیل حمایت در اجرای نظام مراقبت لیشمانیوز تشکر می گردد.
ه کشوری لیشمانیوز از اجرای برنامه ملی اخلاق پزشکی : کمیت

 کنترل لیشمانیوز حمایت کردند. 
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