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 دی نود و هشت  ذيرش برای چاپ: پ                                                                                 آبان نود و هشت دريافت مقاله: 
 

  چکيده

بیماری  ست. اينااشكال پوستی و احشايی لیشمانیوز مهمترين عفونت تک ياخته ای در آسیای جنوب غربی و آفريقا  سابقه وهدف:
 یمهنسراسر جهان به خصوص كشورهای گرمسیری و  در حال حاضر يک مشكل عمده بهداشت عمومی و مانعی برای توسعه در

ت ل خطر عفونورد عوامهنوز اطلاعات زيادی در م اقتصادی، روانی و بهداشتی می شود.گرمسیری است كه منجر به تاثیرات اجتماعی ، 
ی از چنین ؤثر ، آگاهمنترلی و ايجاد ضايعه و همچنین اكولوژی و رفتار ناقل و مخزن وجود ندارد. با توجه به كمبود منابع و اقدامات ك

ن و وز در ايرایشمانیلبل توجه است. دراين مقاله به وضعیت انتشار پارامترهايی برای مديريت بهتر كنترل بیماری بسیار مهم و قا
بیماری  درمان وتعدادی ازكشورهای آسیای جنوب غربی وآفريقايی و اهمیت آشنايی پرسنل بهداشتی با روشهای تشخیص، پیشگیری 

 اشاره می شود.    

با استفاده  از واژگان  1990 -2019در بازه زمانی شت جهانی و گزارشات سازمان بهدامقاله  170بیش از دراين مقاله مروری روش کار:
 ,SienceDirect, Google Scholar, PubMedكلیدی لیشمانیوز،آسیای جنوب غربی،اپیدمیولوژی  و با جستجوی گسترده  در 

IranMedex, Scopus,   .ونه ها ورده بندی مقالات غیرمرتبط ازجمله ايمنی و خصوصیات گ جمع آوری و مورد مطالعه قرارگرفت
و  مرتبط با  اپیدمیولوژی ووضعیت انتشاربیماری و روشهای كنترل و درمان بود انتخابكه مقاله  107و اطلاعات لازم از  آنها حذف

 مطالب مورد نظرجمع آوری شد.

ل صورت می ار شكه چهنتايج نشان می دهد كه انتقال لیشمانیوز به انسان دركشورهای آسیای جنوب غربی وآفريقايی ب یافته ها:
یا اينفانتوم ، توسط لیشمان ZVL)( توسط لیشمانیا ماژور، لیشمانیوز احشايی زئونوتیک )ZCLگیرد. لیشمانیوز جلدی زئونوتیک)

نیا دونووانی ايجاد می ( توسط لیشماAVL( توسط لیشمانیا تروپیكا و لیشمانیوز احشايی آنتروپونوز)ACLلیشمانیوز جلدی آنتروپونوز )
وضعیت  واخیر  د. عواملی مانند فقر ، مهاجرت های زياد انسانی ،تحولات سیاسی منطقه ، وقوع جنگ و بحران های سال هایشو

ها و ن كشورآنامطلوب بهداشتی و معیشتی موجب انتشار گسترده لیشمانیوز در اين مناطق شده است. اين شرايط سلامت مردم 
  طر انداخته است.مسافران و مهاجران به اين مناطق را به خ

خیر ار سال های دانیوز كنترل موفقیت آمیز لیشمانیوز وجود دارد. باتوجه به روند افزايشی لیشم در چالش های بسیاری :نتيجه گيری
 طقتقر در مناظامی مسودرمانی كشور و نیروهای ن تعدادی از كشورهای دنیا لازم است تا مسئولین بهداشتی در مناطق مختلف كشور و

كسب نموده اری رای ، اطلاعات  و آموزشهای لازم  درخصوص شناخت علائم بالینی ،روشهای تشخیص ، پیشگیری و درمان از بیممرز
 انجام اقدامات پیشگیرانه و درمانی به موقع از گسترش آن جلوگیری نمايند.تا با 

 واژگان کليدی:ليشمانيوز،آسيای جنوب غربی وآفریقایی،اپيدميولوژی ،پيشگيری
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مقدمه

ای گلهلیشمانیوز يک بیماری زئونوز منتقله  بوسیله حشرات و از ان

داخل سلولی ازجنس  لیشمانیا است. انگل اين تک ياخته ای 

 بیماری با وجود انسان، پشه و میزبان مخزن به جمعیت انسانی

(.اين بیماری در حال حاضر يک مشكل عمده 1-3منتقل می شود )

سراسر جهان به خصوص  بهداشت عمومی و مانعی برای توسعه در

رات گرمسیری است كه منجر به تاثی كشورهای گرمسیری و نیمه

سان ان اجتماعی ، اقتصادی، روانی و بهداشتی می شود. لیشمانیوز در

 د وبه سه فرم  بالینی يعنی پوستی، مخاطی و احشايی ديده می شو

ه انی در خاورمیوئرپوستی و احشائی آن مهمترين عفونت پروتوز نوع

ا كشورهای خاورمیانه و شمال آفريقا تقريب.و شمال آفريقا است

ز جمله مراكش، الجزاير، تونس، كشور ا 20شامل 

ر، لیبی،مصر،يمن،امارات متحد عربی، سوريه، عربستان سعودی، قط

تی یبوجفلسطین، عمان، لبنان، كويت، اردن، اسرائیل، عراق ،ايران، 

نه  و (.لیشمانیوز به میزان بسیارزيادی در خاورمیا4و بحرين است)

، زاير، لیبیو در سال های گذشته در الج آفريقا مشاهده می شود

میزان  مراكش و تونس بیش از هزاران مورد اتفاق افتاده است.

ده مورد تخمین ز 100000بیماری لیشمانیا در خاورمیانه سالانه 

می شود،كه اين نشان دهنده چشمگیر بودن و انتشار گسترده 

ر ببیماری است. بیماری در ايران و پاكستان مورد توجه بوده و 

ر مسايه انتشار آن در اين دو كشور به طوخلاف اكثر كشورهای ه

موارد جهانی   ٪90مداوم درحال افزايش است.به طور كلی ، 

ی و عودسلیشمانیوز در افغانستان ، برزيل ، ايران ، پرو ، عربستان 

  (.5سوريه ديده می شود)

لیشمانیوز در كشورهای آسیای جنوب غربی و آفريقايی به چهار نوع 

(، ناشی از لیشمانیا ماژور، ZCLی زئونوز )مختلف لیشمانیوز جلد

( ناشی از لیشمانیا اينفانتوم، ZVLلیشمانیوز احشايی زئونوز)

( ناشی از لیشمانیا تروپیكا، ACLلیشمانیوزجلدی آنتروپونوتیک)

( ناشی از لیشمانیا AVLلیشمانیوز احشايی آنتروپونوتیک )

اپاتاسی دونووانی ديده می شود.گروه اول از طريق فلبوتموس پ

منتقل شده ودارای مخازن غیر انسانی مانند جوندگان شامل گونه 

(، مريونس Psammomys  obesusهايی ازپامومیس اپسوس)

 Nesokia(، نزوكیا اينديكا)Meriones libycusلیبیكوس )

indica( ورومبومیس اپیموس )Rhombomys opimus )  بوده

 موس پرنیسیوسوگروه دوم بیشتراز طريق پشه خاكی های فلبوت

(.perniciosusin pوگونه های ديگری مانند )       P. 

galilaeus  ،P. syriacus ،P. tobbi ،P. halepensis  منتقل

شده و مخازن غیر انسانی آن گونه هايی از سگ های خانواده 

( است.گروه سوم از طريق فلبوتموس سرجانتی  Canisكنیس)

ا در انسان است.گروه چهارم از انتشار می يابد، و انتقال آن منحصر

طريق فلبوتموس الكساندری  منتقل شده و مخزن آن انسان 

لیشمانیوز جلدی دركشورهای آسیای جنوب غربی و  (. 6،4-9است)

خاورمیانه شايع ترين نوع آندمیک لیشمانیوزاست كه به طور عمده 

 توسط لیشمانیا تروپیكا و لیشمانیا ماژورايجاد می شود. تقريبا دو

سوم موارد جلدی از شش كشور افغانستان، الجزاير، برزيل، كلمبیا، 

درحال حاضرلیشمانیوز (.10) ايران و سوريه گزارش شده است

جلدی دنیای قديم به عنوان يک مشكل اساسی در كشورهای جنگ 

آمده و زده ی همسايه ايران از جمله عراق و افغانستان به حساب 

.به طوری كه تشخیصی استيكی از شايع ترين بیماری های 

بیشترين میزان ابتلا به بیماری در نظامیان آمريكايی مستقر در مرز 

(. انتقال لیشمانیوز جلدی در 11ايران و عراق مشاهده شده است)

افزايش قابل ملاحظه ای داشته و  1980كشورهای آفريقايی از دهه 

 (. 12بروز موارد جديد و توزيع جغرافیايی آن گسترش يافته است )

لیشمانیوز جلدی يكی از انواع خفیف بیماری است كه معمولا زخم 

های خودجوش را نشان می دهد. نوع مخاطی منجر به تخريب 

ضايعات غشای مخاطی بینی، دهان و گلو می شود. بیشترين نوع 

تهديد كننده بیماری، لیشمانیوز احشايی است كه پاتوژن به اندام 

و مغز استخوان انتشار می يابد. های داخلی مانند كبد، طحال 

 .Lلیشمانیوز احشايی توسط سه گونه لیشمانیا دونووانی)

donovani(لیشمانیا اينفانتوم ، )L. infantum و لیشمانیا )

ايجاد می شود ودر صورت  (Leishmania chagasiشاگاسی)

مرگ و میر بیماران آلوده را به  ٪100عدم درمان می تواند تا ، 

درصد موارد جديد 90(.بیش از 13-15)      باشدهمراه داشته 

كشور جهان شامل افغانستان،الجزاير، 13بیماری در 

بنگلادش،بولیوی،كلمبیا، هند،ايران،اتیوپی، برزيل، پرو، سودان 

 ٪90جتوبی ،سودان وسوريه اتفاق افتاده و به طور مشابه حدود

ش در ش (VL) مورد( سالانه لیشمانیوز احشايی 300000موارد)

كشور بنگلادش، برزيل، ايتالیا، هند، سودان و سودان جنوبی ديده 

انتقال لیشمانیوز در اين مناطق درگیر با وجود .(16-18می شود)

راهكارهای پیشگیری و درمان لیشمانیوز، از جمله كاهش ناقلین و 

استفاده از پشه بند و توری و داروهای ضد انگلی به میزان بسیار 

  .(18است) زيادی درحال گسترش

اپیدمیولوژی پیچیده و اكولوژی متنوع بیماری و پراكندگی و 

رفتارناقلین درظهور و گسترش بیماری نقش مهمی داشته و مبارزه 

با آن را در جهان دچار چالش كرده است.گونه های مختلفی  ازپشه 

خاكی ها دارای توزيع و تغییرات فصلی مختلفی هستند 

لبوتموس در مناطق مختلف گونه ف 25(.حدود 20،19،10)

 گونه لیشمانیا ازجمله  20خاورمیانه و شمال آفريقا در انتقال  حدود 
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 توم وفانگونه های لیشمانیا ماژور، لیشمانیا تروپیكا، لیشمانیا اين

شمانیوز در ايران لی(.22،21)لیشمانیا دونووانی به انسان نقش دارند 

جلدی به دو فرم خشک )سالک شهری( و مرطوب )سالک روستايی( 

 وندشوجود دارد و سالانه حدود بیست هزار نفر به سالک آلوده می 

ن برابر اي 5تا 4س تحقیقات موجود، میزان واقعی آن كه بر اسا

(.تغییرات محیطی ناشی از جنگ و بحران ها 23میزان است)

ک درسالیان اخیر باعث افزايش بروز بیماری در مناطق غیراندمی

و  (.جهت كنترل بیماری از روشهای مبارزه با مخازن24شده است )

ی شود.درطی كنترل ناقلین بوسیله سموم حشره كش استفاده م

جنگ تحمیلی، لیشمانیوز به عنوان يک معضل بهداشتی مهم در 

غرب كشور به حساب می  مناطق جنگی خصوصاً در مناطق جنوب

 ر جهت(. به دلیل عدم وجود واكسن موثر و ايمن زا به ناچا25آمد )

كنترل بیماری  و جلوگیری از گسترش آن از لیشمانیزاسیون 

ش فراد ايمونیزه شده پس ازگذشت بیاستفاده شد. كارآيی آن درا

منی سال مورد بررسی قرارگرفت. نتايج نشان داد كه سیستم اي 8از

افراد هنوز نسبت به بیماری فعال      می باشد   %87حدود 

(.در برخی از افراد لیشمانیزاسیون شده به علت ضعف 27،26)

ه سیستم ايمنی، مدت زمان بهبود زخمها طولانی بود، به طوری ك

 (. 28اززخمها انگل لیشمانیا جداگرديد )

ر ز ددراين مقاله مروری به وضعیت اپیدمیولوژيک و بروز لیشمانیو

 رانكشورهای آفريقايی و آسیای جنوب غربی)خاورمیانه( ازجمله اي

ده با تاكید بر گونه های لیشمانیا ، ناقل و درمان آن اشاره ش

 ن ویب را در محققیاست.امید است مطالب اين مقاله انگیزه و ترغ

 موسسات بهداشتی و سیاسی كشور ايجاد نمايد تا با تحقیقات و

 اریتخصیص بودجه كافی،اقدامات ضروری و پیشگیرانه ای را با همك

 مسئولین بهداشتی ودرمانی شهرهای مختلف كشور ازجمله شهرهای

ا بنواحی مرزی جهت كنترل بیماری انجام دهند. تا دراين راستا 

ی تهاهای كنترل و پیشگیری و انجام تدابیر لازم ازخساراجرای روش

 ناشی ازورود وگسترش بیماری در كشور جلوگیری شود.  

 روش کار

و گزارشات سازمان مقاله  170بیش از   در اين بررسی  مروری 

در پايگاههای  1990 -2019در بازه زمانی بهداشت جهانی 
SienceDirect, Google Scholar, PubMed, 

IranMedex, Scopus    با استفاده واژگان كلیدی

لیشمانیوز،آسیای جنوب غربی،آفريقايی ،اپیدمیولوژی،پشه  خاكی 

موردجستجو قرار گرفت. مقالات غیرمرتبط ازجمله ايمنی و 

مقاله  107خصوصیات گونه ها ورده بندی آنها حذف و درنهايت  

كنترل  و  مرتبط با اپیدمیولوژی ووضعیت انتشاربیماری و روشهای

 و مطالب مورد نظر ازآنها جمع آوری شد. درمان آن  انتخاب

 

 

 یافته ها

 ليشمانيوز درکشورهای آسيای جنوب غربی وآفریقایی

( در كشورهای آسیای جنوب غربی و CLعامل لیشمانیوز جلدی )

ت كه وم اسانتآفريقايی، لیشمانیا ماژور،لیشمانیا تروپیكا،لیشمانیا اينف

ز نیوونه ها نوع ضايعه متغیرمی باشد.دو نوع لیشمابسته به نوع گ

ود وج پوستی آنتروپونوتیک و زئونوتیک در شمال آفريقا وخاورمیانه

 اد میايج لیشمانیا تروپیكا و لیشمانیا ماژور دارد كه به ترتیب توسط

نوع زئونوز در همه كشورهای خاورمیانه وشمال آفريقا  شود.

 ن در كشورهايی مانند ايران،وجوددارد ولی بالاترين میزان آ

(. 29) عربستان سعودی، مراكش، تونس، سوريه، لیبی و عراق، است.

اكش مر لیشمانیوز جلدی ناشی از لیشمانیا ماژور در كمربند ناشی از

ه، قاهر تا و كازابلانكا از طريق الجزيره در الجزاير، طرابلس در لیبی

لدی ز جيگر، لیشمانیواسكندريه و سینا در مصر انتشاردارد.از سوی د

ی شهر لیشمانیا تروپیكا در سراسر شمال آفريقا در  مناطق ناشی از

صر مو نواحی روستايی آن و در كمربند مشابه از جزاير قناری تا 

، انتشاربیشتری دارد. در شمال آفريقا، بیماری بیشتردر مراكش

وع ین شالجزاير، تونس، مصر و لیبی شايع تراست ودر مقايسه با میزا

بیماری دركشورهای آفريقای غربی از جمله كامرون، غنا، 

ين ر ابوركینافاسو، نیجر، مالی، نیجريه و سنگال، كمترين میزان د

موس (.لیشمانیا ماژور عمدتا از طريق فلبوت29كشورها وجود دارد)

( و P. duboscqi(،فلبوتموس دوبوسكی )P. papatasiپاپاتاسی)

 شود.گونه فلبوتموس كوكازيكوس فلبوتموس صالحی منتقل     می

(Phlebotomus caucasicusبه عنوان يک  ناقل در ايران ذكر ) 

 ونهگشده است. فلبوتموس پاپاتاسی در میان گونه ها گسترده ترين 

ط در شمال آفريقا وخاورمیانه ودر سراسر جهان می باشد. ارتبا

 هلی وا اتنزديک اين ناقلین با انسان، موجب انتقال بیماری از حیوان

 ديگر مخازن حیوانی به انسان می شود.

 Psammomysگونه هايی ازجوندگان شامل پامومیس اپسوس)

obesus مريونس لیبیكوس،) Meriones libycus مريونس ،

( ، نوزكیا Meriones shawiشاوی                   )

 ( و رومبومیس اپیموس) Nesokia indicaاينديكا)

Rhombomys opimus ه عنوان مخازن غیر انسانی نقش ( ب

(. پامومیس اپسوس به عنوان مخزن اصلی لیشمانیا ماژور 29،4دارند)

در اكثر كشورها بین مراكش در غرب و سوريه و عربستان سعودی 

در شرق وجوددارد.رومبومیس اپیموس، بزرگترين مخزن در ايران در 

وی در مركز و شمال غربی ايران است. اين انگل توسط مريونس شا

جنوب مراكش و چندين گونه مريونس در جنوب شرقی و جنوب 

لیشمانیا  غربی ايران منتقل می شود. عامل لیشمانیوز در غرب آفريقا

ماژور است در حالی كه لیشمانیوز احشايی توسط لیشمانیا دونووانی 

ايجاد می شود. در اين مناطق، لیشمانیوز پوستی زئونوزو 

داشتی است كه بايد مورد توجه قرار آنتروپونوتیک يک مشكل به

( در شمال آفريقا وخاورمیانه VLلیشمانیوز احشايی ) (.30گیرد)

 بوسیله لیشمانیا دونووانی و لیشمانیا اينفانتوم  و گاهی اوقات 
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لیشمانیا تروپیكا ايجاد می شود. لیشمانیوز احشايی ناشی از لیشمانیا 

اينفانتوم از طريق چندين گونه فلبوتموس و به طور عمده 

( دربیش از نیمی P. perniciosusinفلبوتموس       پرنیسیوس)

ل آفريقا وخاورمیانه از جمله مصر، ايران، عراق، شما از كشورهای

اردن، لبنان، لیبی، مراكش، عربستان سعودی، سوريه، تونس و يمن 

با توجه به كشورها و مناطق مختلف گونه به طوركلی انتشار می يابد.

 .P. perniciosus ،               P. longicupis ،Pهای 

langeroni ،P. perfiliewi ،P. ariasi، P. galilaeus ،P. 

syriacus ،P. tobbi  وP. halepensis  به عنوان ناقلین بالقوه و

به عنوان مخازن اصلی غیر  Canisfamiliarisگونه سگهای 

انسانی عمل می كنند. با اين حال، ديگر حیوانات وحشی و خانگی از 

و جوندگان آلوده شده به طور طبیعی به عنوان  Canidaeجمله 

(.علائم بالینی لیشمانیوز احشائی 4ه يافت شده است)مخازن ثانوي

معمولا شامل تب طولانی و نامنظم همراه با لرز، هپاتواسپلنومگالی، 

لنفادنوپاتی، آنمی پیشرونده، كاهش وزن و هیپرگاماگلوبولینمی 

موارد لیشمانیوز احشائی از بنگلادش، برزيل،  ٪90است. بیش از 

( 30وبی گزارش شده است)اتیوپی، هند، سودان و سودان جن

 Leishmania.لیشمانیوزاحشايی توسط لیشمانیا دونووانی )

donovaniدر انسان ايجاد می شود ودر آفريقا و آسیا اندمیک ) 

بوده، و با مرگ و میر بالا همراه است.درنواحی مديترانه ازجمله ايران 

( و L. infantumعامل احشايی، گونه لیشمانیا اينفانتوم  ) 

وزاست. در آمريكای لاتین و خاورمیانه آندمیک بوده و ابتلا به زئون

آن با مرگ و میر كمتری همراه است. میزان مرگ و میر در كودكان 

(. 31گزارش شده است)  ٪6آلوده شده به اين گونه حدود 

تعداد موارد لیشمانیوزاحشايی در شمال و  اپیدمیولوژی لیشمانیوز

مايش جهانی و تخريب زمین ، افزايش آفريقا وخاورمیانه به دلیل گر

لیشمانیا دونووانی در يمن و  يافته است. لیشمانیوز احشايی ناشی از

 .Pعربستان سعودی ، از طريق پشه های فلبوتموس الكساندری) 

alexandri (و فلبوتموس اورينتالیس)P. orientalis بدون ، )

دقیقی  هیچ مخزن غیر انسانی انتشار می يابد ولی هیچ اطلاعات

(.دربخش زير به تفكیک به 29ازمیزان انتشار آن در دسترس نیست)

وضعیت لیشمانیوز در تعدادی از كشورهای خاورمیانه و آفريقايی 

 اشاره شده است. 

 .ليشمانيوز درکشورهای آسيای جنوب غربی1

بخشهايی از منطقة قفقاز، ايران، پاكستان و افغانستان و بخشهايی از 

اق، تركیه، كشورهای حاشیة خلیج فارس، سوريه، آسیای میانه، عر

لبنان، فلسطین و گاهی مصر به عنوان بخشی از كشورهای آسیای 

(.32)( 1شكل جنوب غربی اطلاق می شود)

 

 

 .نقشه کشورهای آسيای جنوب غربی)خاورميانه(1شکل
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لیشمانیوز دراكثراين كشورها انتشاردارد.اين بیماری به خصوص 

لیشمانیوزجلدی يكی از شايع ترين بیماری های آندمیكی پس از 

ا در ايران است كه اغلب توسط حشرات منتقل می مالاري

(.عوامل متعددی از جمله شهرنشینی، مهاجرت، جنگ و 34،33شود)

 اصلاح محیط زيست موجب گسترش و پراكندگی لیشمانیوزجلدی

در سراسر جهان شده است. با بهبود روشهای تشخیصی ما شاهد 

دنیا می افزايش تعداد موارد گزارش شده  ازمناطق مختلف كشور و 

اخیرا با توجه به ايجاد شرايط محیطی مناسب برای تكثیر  باشیم.

بیماری احتمال عامل ناقل، انگل و عوامل ديگردخیل در انتقال 

(. علاوه بر 35-37در سراسر ايران وجوددارد ) شیوع لیشمانیوزجلدی

اين، لیشمانیوز باعث مرگ و میر قابل توجهی در بسیاری از كشورها 

ران شده كه اين موضوع تاثیر قابل توجهی بر سلامت از جمله اي

(.مطالعات اپیدمیولوژيک لیشمانیوز  17،13جهانی داشته است)

 اولین مورد انجام شده است. 1941توسط محققان ايرانی از سال 

در جنوب غربی ايران رخ 1983 -1993در سالهای   لیشمانیوزجلدی

مركز و شرق  به سمت 2013تا  1998داد و سپس بین سالهای 

بیماری در مناطق روستايی و شهری  .(39،38كشور گسترش يافت)

ديده می شود و به صورت زخمهای جلدی مرطوب يا خشک بروز 

استان ايران رايج است، در  15می نمايد در ايران نوع روستايی در 

حالی كه نوع شهری ،تقريبا در تمام مناطق شهری كشور 

در كشورهای همسايه شرق و غرب (. لیشمانیوز 41،40وجوددارد)

ايران كه  جنگ های داخلی در چند دهه گذشته بر اقتصاد و زندگی 

روزمره آنها تأثیر گذاشته، يكی از نگرانی های مهم بهداشت عمومی 

نفر مورد جديد  100000در  9/30است.در ايران هر ساله حدود

يكی از  لیشمانیوزجلدی شناسايی می شوند. بنابراين ايران به عنوان

(. 38در جهان شناخته شده است) لیشمانیوزجلدی منابع اصلی

در ايران رو به افزايش است و منابع جديد  شیوع لیشمانیوزجلدی

مورد  20000اين بیماری در كشور يافت شده است.اگر چه حدود 

در هر سال در ايران گزارش شده ولی تعداد واقعی  لیشمانیوزجلدی

 2007زياد چهار يا پنج برابر است. در سال موارد بیشترو به احتمال 

(  100000درمورد  37مورد)26493تعداد افراد مبتلا به لیشمانیوز  

(  100000مورد در  27مورد ) 21121به تعداد  2010و در سال 

تعداد  2013تا  2011ولی درسال های  (.41،40گزارش شده  است)

مورد بوده   56546  لیشمانیوزجلدیافراد شناسايی شده مبتلا به  

( 100000در هر  5/27) 2011بالاترين میزان بروز در سال  .است

موارد را  ٪7/43نوع مرطوب   لیشمانیوزجلدیگزارش شده است. 

نتايج  .آن از نوع اسپوراتريكوئید بود ٪3/43تشكیل می داد كه 

نسبت به لیشمانیا  ٪2/50نشان داد كه میزان بروز لیشمانیا ماژور با 

 افزايش بیشتری داشته است. بیشترين میزان بروز   اتروپیك

در استانهای ايلام،  2013تا  2011در سالهای  لیشمانیوزجلدی

موارد در  ٪90بیش از  .فارس و استان خراسان رضوی رخ داده است

استان گزارش شده  17شهر اتفاق افتاده و انتقال بیماری در  88

در بسیاری از  بوده ویک در ايران آندملیشمانیا ماژور .(41است)

مناطق روستايی، به ويژه در دشت های شمال شرقی در نزديكی مرز 

روسیه، در بخش شمالی استان اصفهان و در مركز كشور بسیار شايع 

با اين حال، اين گونه اخیرا به استان فارس در جنوب غربی  .است

 بیشترين شیوع .ايران  ومناطق جنوبی كشورگسترش يافته است

در استان هايی مانند يزد، بوشهر، خراسان، فارس،  مانیوزجلدیلیش

نفر  100000مورد در هر  166متوسط باايلام، خوزستان و اصفهان 

در مقابل از استان های غربی و شمال غربی ايران  .گزارش شده است

( گزارش 1000/10كمتر از ) لیشمانیوزجلدی كمترين میزان بروز

نشان داده كه میزان شیوع لیشمانیوز مطالعات (.40، 42شده است )

، روندی رو به كاهش 2015تا  1977جلدی در بین سال های 

داشته است. در ايران، برنامه كنترل  ملی لیشمانیوز از زمان 

تشخیص بیماری فعالانه و منظم در مناطق آلوده جديد اجرا شده 

ی بیماری لیشمانیوز درسالها (. ولی برنامه های كنترل44،43است)

گذشته تاكنون به دلايل عدم تعهد سیاسی و حمايت مالی از آن ، 

آموزش ناكافی بهداشت ، مهاجرت از روستاها به شهرها و گسترش 

مناطق حومه، افزايش آلودگی به علت تماس بیشتربه انگل لیشمانیا، 

توقف برنامه های كنترل مالاريا با قطع سمپاشی و درنتیجه زنده 

نیا و ظهور فرم های مقاوم انگل در برابر دارو، ماندن پشه های لیشما

 (.45،44به نحومطلوب و قابل انتظاری، پیشرفتی نداشته است)

علیرغم اين واقعیت كه ايران در كنترل و حذف بیماريهايی مانند 

مالاريا موفق بوده است، ولی اين بیماری عفونی در ايران هنوز خطر 

ايران به عنوان يک مسئله جدی است و شیوع بالای اين بیماری در 

علیرغم اجرای برنامه كنترل هشدار دهنده محسوب می شود. 

در ايران ، بروز اين بیماری در كشور 1977لیشمانیوز جلدی از سال 

همچنان بالا است.اين موضوع نشان دهنده ناكافی بودن برنامه و 

 (.43حمايت های موجود برای كنترل بیماری است)

ز بیماری لیشمانیوز، آموزش بهداشت در مورد به منظور جلوگیری ا

اين بیماری حیاتی است و امكانات حفاظتی در مناطق اندمیک 

اگر چه لیشمانیوزجلدی در مناطق شهری بیشتر از .توصیه می شود

بنابراين،  .روستاها است، ولی میزان شیوع بیماری مشابه است

و دفع آموزش بهداشت، كنترل جوندگان، اصلاحات زيست محیطی 

مناسب زباله و فاضلاب ،اقدامات مهمی درراستای كنترل بیماری 

است. استفاده از شبكه های مبارزه باحشرات ممكن است برای 

جلوگیری از اين بیماری موثر باشد و بايستی اطلاعات مربوط به اين 

علاوه بر اين، برنامه  .شبكه ها از طريق رسانه های عمومی ارائه شود

راد و گروه ها اختصاص دارد، اهمیت زيادی دارند. با هايی كه به اف

لیشمانیوز دراكثراين كشورها انتشاردارد.اين بیماری به خصوص 

لیشمانیوزجلدی يكی از شايع ترين بیماری های آندمیكی پس از 

مالاريا در ايران است كه اغلب توسط حشرات منتقل می 

جرت، جنگ و (.عوامل متعددی از جمله شهرنشینی، مها34،33شود)

  اصلاح محیط زيست موجب گسترش و پراكندگی لیشمانیوزجلدی
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ت. با بهبود روشهای تشخیصی ما شاهد در سراسر جهان شده اس

 می افزايش تعداد موارد گزارش شده  ازمناطق مختلف كشور و دنیا

ثیر اخیرا با توجه به ايجاد شرايط محیطی مناسب برای تك باشیم.

ل بیماری احتماعامل ناقل، انگل و عوامل ديگردخیل در انتقال 

ه بر (. علاو35-37در سراسر ايران وجوددارد ) شیوع لیشمانیوزجلدی

ها شوراين، لیشمانیوز باعث مرگ و میر قابل توجهی در بسیاری از ك

ت از جمله ايران شده كه اين موضوع تاثیر قابل توجهی بر سلام

(.مطالعات اپیدمیولوژيک لیشمانیوز  17،13جهانی داشته است)

 اولین مورد انجام شده است. 1941توسط محققان ايرانی از سال 

خ در جنوب غربی ايران ر1983 -1993در سالهای   یلیشمانیوزجلد

به سمت مركز و شرق  2013تا  1998داد و سپس بین سالهای 

بیماری در مناطق روستايی و شهری  .(39،38كشور گسترش يافت)

ديده می شود و به صورت زخمهای جلدی مرطوب يا خشک بروز 

، در است استان ايران رايج 15می نمايد در ايران نوع روستايی در 

حالی كه نوع شهری ،تقريبا در تمام مناطق شهری كشور 

(. لیشمانیوز در كشورهای همسايه شرق و غرب 41،40وجوددارد)

 دگیايران كه  جنگ های داخلی در چند دهه گذشته بر اقتصاد و زن

ی مومعروزمره آنها تأثیر گذاشته، يكی از نگرانی های مهم بهداشت 

نفر مورد جديد  100000در  9/30وداست.در ايران هر ساله حد

ز اكی يلیشمانیوزجلدی شناسايی می شوند. بنابراين ايران به عنوان 

(. 38در جهان شناخته شده است) لیشمانیوزجلدی منابع اصلی

يد در ايران رو به افزايش است و منابع جد شیوع لیشمانیوزجلدی

رد مو 20000اين بیماری در كشور يافت شده است.اگر چه حدود 

قعی در هر سال در ايران گزارش شده ولی تعداد وا لیشمانیوزجلدی

 2007ال موارد بیشترو به احتمال زياد چهار يا پنج برابر است. در س

(  100000درمورد  37مورد)26493تعداد افراد مبتلا به لیشمانیوز  

(  100000مورد در  27مورد ) 21121به تعداد  2010و در سال 

 تعداد 2013تا  2011ولی درسال های  (.41،40گزارش شده  است)

وده مورد ب  56546  لیشمانیوزجلدیافراد شناسايی شده مبتلا به  

( 100000در هر  5/27) 2011بالاترين میزان بروز در سال  .است

موارد را  ٪7/43نوع مرطوب   لیشمانیوزجلدیگزارش شده است. 

ج نشان نتاي .ئید بودآن از نوع اسپوراتريكو ٪3/43تشكیل می داد كه 

نیا نسبت به لیشما ٪2/50داد كه میزان بروز لیشمانیا ماژور با 

 افزايش بیشتری داشته است. بیشترين میزان بروز   تروپیكا

 در استانهای ايلام، 2013تا  2011در سالهای  لیشمانیوزجلدی

ر موارد د ٪90بیش از  .فارس و استان خراسان رضوی رخ داده است

ده استان گزارش ش 17فاق افتاده و انتقال بیماری در شهر ات 88

ز ادر بسیاری  بوده ودر ايران آندمیک لیشمانیا ماژور .(41است)

رز مناطق روستايی، به ويژه در دشت های شمال شرقی در نزديكی م

 ايعروسیه، در بخش شمالی استان اصفهان و در مركز كشور بسیار ش

ربی به استان فارس در جنوب غ با اين حال، اين گونه اخیرا .است

  بیشترين شیوع .ايران  ومناطق جنوبی كشورگسترش يافته است

 

در استان هايی مانند يزد، بوشهر، خراسان، فارس،  لیشمانیوزجلدی

نفر  100000مورد در هر  166متوسط باايلام، خوزستان و اصفهان 

ايران در مقابل از استان های غربی و شمال غربی  .گزارش شده است

( گزارش 1000/10كمتر از ) لیشمانیوزجلدی كمترين میزان بروز

مطالعات نشان داده كه میزان شیوع لیشمانیوز (.40، 42شده است )

، روندی رو به كاهش 2015تا  1977جلدی در بین سال های 

داشته است. در ايران، برنامه كنترل  ملی لیشمانیوز از زمان 

در مناطق آلوده جديد اجرا شده  تشخیص بیماری فعالانه و منظم

بیماری لیشمانیوز درسالهای  (. ولی برنامه های كنترل44،43است)

گذشته تاكنون به دلايل عدم تعهد سیاسی و حمايت مالی از آن ، 

آموزش ناكافی بهداشت ، مهاجرت از روستاها به شهرها و گسترش 

یشمانیا، مناطق حومه، افزايش آلودگی به علت تماس بیشتربه انگل ل

توقف برنامه های كنترل مالاريا با قطع سمپاشی و درنتیجه زنده 

ماندن پشه های لیشمانیا و ظهور فرم های مقاوم انگل در برابر دارو، 

 (.45،44به نحومطلوب و قابل انتظاری، پیشرفتی نداشته است)

علیرغم اين واقعیت كه ايران در كنترل و حذف بیماريهايی مانند 

فق بوده است، ولی اين بیماری عفونی در ايران هنوز خطر مالاريا مو

جدی است و شیوع بالای اين بیماری در ايران به عنوان يک مسئله 

علیرغم اجرای برنامه كنترل هشدار دهنده محسوب می شود. 

در ايران ، بروز اين بیماری در كشور 1977لیشمانیوز جلدی از سال 

هنده ناكافی بودن برنامه و همچنان بالا است.اين موضوع نشان د

به منظور (.43حمايت های موجود برای كنترل بیماری است)

جلوگیری از بیماری لیشمانیوز، آموزش بهداشت در مورد اين 

بیماری حیاتی است و امكانات حفاظتی در مناطق اندمیک توصیه 

اگر چه لیشمانیوزجلدی در مناطق شهری بیشتر از .می شود

بنابراين،  .یزان شیوع بیماری مشابه استروستاها است، ولی م

آموزش بهداشت، كنترل جوندگان، اصلاحات زيست محیطی و دفع 

مناسب زباله و فاضلاب ،اقدامات مهمی درراستای كنترل بیماری 

است. استفاده از شبكه های مبارزه باحشرات ممكن است برای 

ط به اين جلوگیری از اين بیماری موثر باشد و بايستی اطلاعات مربو

علاوه بر اين، برنامه  .شبكه ها از طريق رسانه های عمومی ارائه شود

هايی كه به افراد و گروه ها اختصاص دارد، اهمیت زيادی دارند. با 

توجه به شیوع بالا در كودكان و زنان خانه دار، آموزش هدفمند می 

 تواند به افزايش سواد بهداشتی و جلوگیری از بیماری در میان اين

بنابراين، مطالعات بیشتری برای شناسايی  .(43گروه ها كمک كند)

ناقلین،مخازن و گونه های انگل و نیز طراحی راهبردهای كنترل 

لازم است سیاست گذاران نظام سلامت در  .مناسب ضروری است

ايران حمايت های جدی مالی و سیاسی خود را از برنامه های مربوط 

مورد توجه قرار  پیگیری وب تری به كنترل بیماری به طورمطلو

 37میلیون نفرجمعیت داشته، كه  20سوريه  نزديک به  دهند.

سال سن دارند. اين كشوردر چند سال  14درصد آنها كمتر از 

گذشته شاهد آشفتگی های سیاسی فراوانی ازجمله جنگ بوده كه 

 اين امر منجر به جابجايی جمعیت زيادی شده است.در میان 
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ان كشورهای مختلف خاورمیانه وشمال آفريقا، سوريه بیشترين میز

ب می توان به استان حلرا دارد كه اغلب  لیشمانیوز جلدیشیوع 

سیار (. لیشمانیوزجلدی برای مدت زمان ب46،6سوريه ، اشاره نمود)

 در طولانی در استان حلب سوريه وجود دارد. سمپاشی  ضد مالاريا

د منجر به موارد كمتر لیشمانیوز شد به طوريكه تعدا 1950دهه 

 مورد در سال 217حدود 1971تا  1962موارد گزارش شده از سال 

دريج به بعد تعداد موارد گزارش شده به ت 1990ه است. از سال بود

 58،156حداكثر تعداد 2011افزايش يافته است. به طوريكه درسال

مورد از استان های ادلب، حماه و حلب گزارش شده است. عامل 

وسط ه تك بودهبیماری، گونه های لیشمانیا تروپیكا و لیشمانیا ماژور 

 ی و فلبوتموس پاپاتاسی  انتقال میپشه های فلبوتموس سرجانت

و  (.نگرانی ها با خراب شدن زيرساخت های بهداشت عمومی47يابد)

ر كمبود شديد كاركنان بهداشتی و وضعیت بهداشت و دفع زباله د

وز انیحال افزايش است.اين عوامل منجر به افزايش موارد جديد لیشم

ورد م 52983، نزديک به2012جلدی شده به طوريكه در سال 

 گزارش شده است. عامل اصلی گسترش لیشمانیوزاحشايی در سوريه

های (است. در سوريه در طول سالL. infantumلیشمانیا اينفانتوم)

ه ب، لیشمانیوز احشائی شیوع كمی را نشان داده است. 1958-2014

فقط  2010مورد و در سال  17به تعداد   2008طوريكه در سال 

مورد گزارش شده  36تعداد به 2014مورد و در سال  19

و  (. لیشمانیوز يک بیماری قابل توجه در لبنان بوده49،48است)

ن بناكنترل آن را به دلیل تعداد روزافزون پناهجويان سوری به  ل

وكمبود منابع دولت وكاهش كمک های سازمان ملل متحد به اين 

كشور ، با مشكل روبرو كرده است. در بررسی انجام شده مشخص 

 جلدی خانواده مهاجراز سوريه به لبنان به  لیشمانیوز 2420ه شد ك

فراد ا( از ٪85نفر )2057در مجموع   2017مبتلا می باشند.از آوريل 

( ٪15ر)نف 363(و  L. tropicaاين خانواده ها به لیشمانیا تروپیكا) 

حشايی ا(آلوده بوده اند. لیشمانیوز  L. majorبه لیشمانیا ماژور) 

يده ی دانیا اينفانتوم  در لبنان گزارش نشده و بیمارناشی از لیشم

وده ه بشده در پناهندگان سوری در لبنان دراثر ابتلا آنها در سوري

رابتلا كودک دراث 5است. در میان پناهندگان سوريه در لبنان تعداد 

گ به  لیشمانیوز احشايی ناشی از لیشمانیا اينفانتوم  دچارمر

م ان دهنده نیاز به تشخیص زودهنگاومیرشدند. اين عفونت ها نش

جهت  آسیای جنوب غربیلیشمانیوز احشايی در كشورهای 

 جلوگیری از مرگ و میر افراد است. براساس گزارشات مشخص شده

 ودی كه لیشمانیا اينفانتوم  در سوريه باعث ايجاد لیشمانیوز جل

ا ی رلیشمانیوز احشائی می شود ولی در لبنان  فقط لیشمانیوز جلد

جهت تشخیص وكنترل بیماری اطلاعات .( 49،48موجب می شود)

بی پايه ای راجع به دانش، شیوه ها و كنترل آن لازم است. تركی

 می   pancytopeniaازعلائمی مانند هپاتواسپلنومگالی ، تب و 

 

 

 

ه بتواند سوء ظن به لیشمانیوز احشائی را افزايش داده و منجر 

ممكن است از تشخیص اشتباه  مداخله سريع شود. اين مداخلات

ری جلوگیری كند و راهبردهای درمان مناسب در مراحل اولیه بیما

(. تشخیص 49،48را برای كاهش تعداد مرگ و میر فراهم سازد)

 بیماری نوع جلدی  براساس علائم كلینیكی و ضايعات پوستی  و

ام شناسايی نوع احشايی با آزمايش های سرولوژی و كشت انگل انج

وان (. درمان عفونت دراين كشورها با تركیبات آنتیم46،6ود)می ش

نوع  برای ٪100پنتووالان انجام میشودكه معمولا با میزان بهبودی 

برای بیماران جلدی نتیجه بخش بوده  ٪85 -%90احشايی و

سی در يمن وجود لیشمانیوز هنوز به طور كامل مورد برر(.50است)

 انیوزیشملگی، گزارشاتی از انتشار و مطالعه قرار نگرفته است. به تاز

در ارتفاعات غربی اين كشور داده شده ولی  در  (CL) جلدی

خصوص تعداد موارد بیماری و گونه های آن گزارشات زيادی 

 یوزوجودندارد. سرزمین های غربی يمن مناطقی مستعد برای لیشمان

 ال وس 16جلدی و هیپرآندمیک است و عفونت به ويژه در افراد زير 

ه ساله ساكن در زمین های تپه ای اين كشور ديده شد 45بیش از 

من ی ياست.اخیرا مطالعاتی در منطقه يوتماه واقع در ارتفاعات غرب

و  ٪5/18انجام شده و میزان شیوع لیشمانیوز جلدی دراين منطقه  

عراق، با جمعیت .(51گزارش شده است) ٪37درحاشیه های آن  

دود رايط بهداشتی مطلوبی نداشته و حمیلیون نفر، ش 32نزديک به 

 25درصد مردم آن زير خط فقر زندگی می كنند.اين كشور در  23

سال گذشته شاهد نزاع و درگیری های زيادی بوده است. درسال 

ز نیوهای اولیه جنگ  و جابجايی جمعیت حداكثر تعداد موارد لیشما

به  مانیاتعداد افراد آلوده به لش1992(.در سال 6گزارش شده است)

(. 6هزار نفر جمعیت بوده است) 100مورد به ازای هر  5/45میزان 

ر غی دلايل  افزايش  موارد لیشمانیوز ،بهداشت ضعیف، حركت افراد

ين اايمن به مناطق اندمیک وافزايش جمعیت ناقلین  بوده است.با 

اد، موارد بروزلیشمانیوز كاهش را نشان می د 2004وجود، در سال 

ن ايیسال گذشته افزايش ناگهانی داشته است .دلايل  پ اما در چند

اق بودن  میزان موارد گزارش شده بیماری درسالهای گذشته در عر

ه برا می توان به عدم وجود امكانات مناسب تشخیصی و كم توجهی 

 ونی آن دانست. پزشكان معمولا برای تشخیص بیماری از علائم بالی

 (. 52كنند)آزمايشات سرولوژيكی استفاده می 

بیماری  1996تا  1991در جنگ اول خلیج فارس در سالهای 

لیشمانیوز شیوع يافت كه اين موضوع نشان دهنده تأثیر جنگ 

از  لیشمانیوزجلدی برگسترش بیماری است. سپس  میزان بروز

كاهش  1997مورد در سال  2939به   1996مورد در سال   7606

به  2002داد. در سال  درصد را نشان می 4/61يافت كه كاهش 

درصد را نسبت به  96مورد كاهش يافت كه كاهش  318میزان 

تعداد موارد بروز  2005تا  2003نشان داد. در سالهای   1996سال 

و   ٪6/81،  ٪1/77به ترتیب به میزان  2002بیماری  نسبت به سال 

 بوده كه نشاندهنده  افزايش بیماری است. در سال های  6/76٪
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كاهش  3/2موارد بروز بیماری به حدود نصف و  2007و  2006

در مقايسه با سال ، 2008لیشمانیوزجلدی در سال  شیوع .يافت

می داد.اين         درصد افزايش را نشان  19به میزان  2007

سال با 20اطلاعات نشان داد كه شیوع لیشمانیوزجلدی  درمدت 

نوسان های بزرگ و غیر قابل پیش بینی روبرو بوده و روند 

ولا (.لیشمانیوز احشايی معم53-55ناپايداری،در عراق داشته است)

عراق يافت می شود، اما بعد از جنگ خلیج در مناطق  مركزی 

فارس به قسمت های جنوب شرقی نیز گسترش يافته است. عامل 

توم فانايجاد كننده آن گونه های لیشمانیا دونووانی ولیشمانیا اين

 P. alexandriبوده كه از طريق پشه خاكی فلبوتموس اكساندری) 

بوده   سال 5زير  موارد گزارش شده در كودكان ٪90( انتقال يافته و 

(. به علت تلاش های وزارت بهداشت عراق و سازمان 56است)

ای الهبهداشت جهانی تعداد افراد مبتلا به  لیشمانیوزاحشايی در س

مورد( بوده  كه  نسبت به  1045) 2012مورد(و   1049) 2008

مورد(  كاهش رانشان می دهد.  اكثر اين  3218) 2004سال   

ه و بصر Wasit ،Missanشرقی مانند دياله،  موارد از استان های

 (. لیشمانیوزپوستی در كل كشور عراق به جز57گزارش شده است)

 سه استان شمال شرقی، شايع است. و گونه های لیشمانیا ماژور

 اسیولیشمانیا تروپیكا توسط پشه های فلبوتموس سرجانتی و پاپات

 ، با2008ال انتقال داده می شوند.شیوع لیشمانیوزجلدی ، در س

ن مورد  از استا 400با   2009مورد از ديوانیه  و در سال 300

 رایرحمانیه گزارش شده است. از تركیبات پنج ظرفیتی آنتیموان ب

 بتلادرمان آن استفاده می شود كه میزان بهبودی برای بیماران  م

نتیجه  ٪80و برای بیماران جلدی تا   ٪90به لیشمانیوز احشايی تا 

ر (. افزايش شیوع لیشمانیوز جلدی انسان د58-60ه است)بخش بود

اسرائیل و نواحی اشغالی و مناطق خودگردان فلسطین ناشی از 

ومی ه بظهور گونه های ژنتیكی مشابه لیشمانیا تروپیكا است. دو گون

د وارمبیشترين ،لیشمانیا يعنی لیشمانیا ماژور ولیشمانیا تروپیكا 

كثر دراين مناطق ايجاد می كنند. امربوط به لیشمانیوز جلدی را 

ده و د شموارد انسانی لیشمانیوز جلدی ،توسط  لیشمانیا ماژور  ايجا

 غربی نوناين موارد عمدتا در دره های اردن و دره های آراوا و در كا

Negev  ور طاتفاق افتاده است.با اين حال، لیشمانیا تروپیكا به

 ست.اهستانی توزيع شده گسترده تر و عمدتا در مناطق تپه ای و كو

ی مطالعات اخیر در اسرائیل نشان داده ، برخی از موارد انسان

ده و بو لیشمانیوز جلدی ايجاد شده توسط لیشمانیا تروپیكا ، زئونوز

ی جوندگانی مانند هیراكس به عنوان مخازن حیوانی آنها شناساي

ز ا ، بسیاری2009تا  2002شده است. بر اساس پرونده های سالهای 

حیه نا موارد انسانی لیشمانیوز جلدی ناشی از لیشمانیا تروپیكا در

وده نفر ب 100000در 23جنین ثبت شده و میانگین بروز سالانه آن 

 ل در سال های اخیر، لیشمانیوزدر تركیه، افزايش قاب (.61است)

 

 

 

ملاحظه ای هم در تعداد بروزعلائم بالینی و هم در شكل عفونت 

كن است به بخشی از درگیری های شديد جنگ داشته است كه مم

در سوريه و ورود پناهندگان به تركیه باشد. اين موضوع باعث 

افزايش نگرانی در مورد اپیدمی های احتمالی آينده  شده است. 

 PCRلیشمانیوزاخیرا در استان آدانا در جنوب تركیه با روش 

وز جلدی شناسايی شده است. مطالعه نشان داده كه موارد لیشمانی

به آدانا محدود نمی شود ودر حال حاضر از غرب تا جنوب شرقی 

آناتولی و در امتداد ساحل دريای مديترانه وجوددارد. بین سال های 

مورد در تركیه گزارش شده كه  50381، در مجموع 2010تا  1988

بیش از نیمی از آنها از جنوب شرقی آناتولی، به طور عمده در استان 

(. به نظر می رسد اين موارد به طور 63،62وده است)سانلیورفا ب

عمده توسط لیشمانیا تروپیكا ايجاد می شود.با اين حال به نظر می 

در لیشمانیا اينفانتوم رسد، برخی از موارد لیشمانیوز جلدی توسط 

بخش مديترانه شرقی تركیه ايجاد  می شود. اخیرا لیشمانیا ماژور و 

های مولكولی و با استفاده از نمونه های لیشمانیا دونووانی با روش 

بالینی بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدی از استان های آدانا و 

(.نقش 63،62سانلیورفا در بخش شرقی كشور شناسايی شده است)

پستانداران كوچک، به عنوان مخازن اصلی لیشمانیا  ماژور در 

شمانیا ماژور  آناتولی قابل توجه می باشد. در مورد مخازن محلی لی

در تركیه تا كنون، هیچ اطلاعات و يا گزارشات قبلی وجود 

(.لیشمانیوز ،شايعترين نوع بیماری در 54،55( )63،62ندارد)

عربستان سعودی كه در الحسا شیوع بیشتری دارد. میزان شیوع نوع 

مورد گزارش شده است.  18000حدود   1983جلدی در سال 

ل افزايش شهرنشینی و مهاجرت زياد از افزايش اولیه بیماری به دلی

ساير كشورها به عربستان سعودی بود كه با اجرای برنامه كنترل 

(. عامل بیماری در استان 65،64ملی بیماری تاحدودی كمتر شد)

های مركزی و شرقی گونه لیشمانیا ماژور و در استان های غرب و 

وتموس جنوب غربی  لیشمانیاتروپیكا و ناقل اصلی بیماری فلب

(. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، در 67،66سرجانتی است)

مورد بوده است، اما از آن زمان،  4753، تعداد موارد ابتلا 2006سال 

 2549به تعداد    2009شیوع آن به تدريج كاهش يافته و در سال 

مورد رسیده  است. میزان لیشمانیوزاحشايی به صورت تک گیر در 

مورد از منطقه جازان عربستان گزارش  8اد و به تعد 2012سال 

شده است. عامل آن گونه های لیشمانیاتروپیكا و لیشمانیا دونووانی 

منتقل می شود. اين كشور  بوده كه توسط پشه فلبوتموس سرجانتی

دارای يک برنامه كنترل ملی فعال است كه  با تمركز بر مناطق 

(. علاوه بر 6ان می نمايد)آلوده موارد بروز بیماری را شناسايی  و درم

اين، برنامه های كنترل ناقلین و مخازن را دردست اجرادارد. 

تشخیص موارد جلدی دراين كشور بر اساس تشخیص بالینی و 

بررسی میكروسكوپی نمونه های بدست آمده از ضايعه پوستی 

است،در حالی كه در نوع احشايی با بررسی میكروسكوپی مغز 

ن طحال تشخیص داده می شود.برای درمان استخوان و آسپیراسیو

 بیماری ازتركیبات تزريقی پنتاوالان آنتیموان استفاده می شود.میزان 
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 و برای احشايی ٪95بهبودی بیماران در درمان زخم های جلدی  

های (. لیشمانیوزجلدی در اردن مانند ديگر كشور68بوده است) 98٪

ال خاورمیانه، آندمیک است و اولین مورد ابتلا به بیماری در س

میلیون  6گزارش شده است.اردن، دارای جمعیتی بیش از  1929

یاز  ندرصد آنها زير خط فقر زندگی می كنند و  13/ 3نفر بوده، كه

تا  1973است كه درمان لیشمانیا اولويت بندی شود.در بین سالهای 

مورد لیشمانیوزجلدی از منطقه اندمیكی دره  524حدود  1978

اردن گزارش شده است. بیماری درمنطقه سوايمه دره اردن 

ر ل دبالای پنج سا هیپرآندمیک بوده  و آزمايشات پوستی در افراد

افراد، آلوده به   ٪100نشان داده كه حدود  1992سال 

وده بتر لیشمانیوزجلدی بوده اند. آلودگی درمردها نسبت به زنها بیش

 ودهواكثرضايعات در صورت وگردن درمقايسه با دست،بازو و پاها ب

 ٪75 (.عامل اصلی بیماری گونه لیشمانیا ماژور بوده كه69-71است)

ی مانتقال ا تشكیل داده و از طريق فلبوتموس پاپاتاسی موارد ر

ر ديابد.گزارشات نشان داده  كه تعداد كمی اززخمهای ايجادشده 

ده ادشافرادساكن در منطقه شمال اردن توسط لیشمانیا تروپیكا  ايج

 2008تا  2004(.میزان آلودگی به لیشمانیوزجلدی از سال 6است)

 200تا  100نه به تعداد در آقابا، شمال آگور و جنوب شو

(.براساس گزارشات استخراج شده از 72موردگزارش شده است)

يشه ربرابر تخمین زده شده كه اين مسئله  47پرونده ها ،شیوع آن 

 مودهنبسیار دشوار  جهانیكنی آن را  برای سازمان های بهداشتی و 

وم  لیشمانیوزاحشايی در اردن بوسیله لیشمانیا اينفانت.(73است)

ود حد 1960يجاد می شود. تعداد موارد آن  بسیار كم و در سال ا

(.به رغم اندمیک بودن 74موردگزارش شده است) 15

 رایبلیشمانیوزجلدی در دره ی رود اردن ، هیچ برنامه كنترل ملی 

بیماری درآن منطقه وجود ندارد. تشخیص نوع جلدی مبتنی بر 

ی سكوپی نمونه هانمونه برداری از ضايعه پوستی و بررسی میكرو

آسپیره شده در بیمارستان های تخصصی است. در اردن مشكلاتی 

جهت تشخیص و كنترل بیماری ازجمله در دسترس نبودن تكنیک 

، كمبود پرسنل آموزش ديده  PCRهای پیشرفته تر مانند روش 

 رد.پزشكی برای درمان  و كمبود آگاهی عمومی از بیماری وجود دا

اطق روستايی از روش های سنتی تر و در برای درمان آن در من

د. می شو   بیمارستان ها ازدرمان های مخصوص لیشمانیا استفاده 

 از گزارشات نشان داده كه كمبود دارو وجود داردولی برای درمان

ه دوزهای آنتیموان پنج ظرفیتی و تزريق آن درداخل زخم استفاد

(. 75جاد نمايد)بهبودی نسبی  را اي ٪100می شود كه توانسته  تا 

يک مشكل عمده بهداشتی در افغانستان  (CL) لیشمانیوز جلدی

ه در (،به میزان بالايی به ويژCLو  آلودگی به نوع روستايی)است 

ان است 24میلیون نفر ازساكنین   6/23می شود.حدود  كابل ديده 

  لیشمانیوز جلدیاين كشوردر معرض خطر ابتلا به 

 

 2002لیشمانیا در سال   اد آلوده به انگل تعداد افر(.76قراردارند)

مورد آن به تنهايی در   67500نفر گزارش شده كه  200000حدود 

مورد  226000، هر ساله 2003-2007كابل بوده است. در سالهای  

جديد گزارش شده كه به نظرمی رسد موارد گزارش شده  به دلیل 

واقعی   برابر كمتر از میزان 10تا  5ضعف سیستم نظارتی ، 

لیشمانیوز جلدی در افغانستان توسط لیشمانیا  اكثر موارد.است

ايجاد می شود كه ناقل آن پشه خاكی های فلبوتموس  تروپیكا

سرجانتی است.اين بیماری در افغانستان انتروپونوز  با ضايعات بزرگ 

و متعدد پوستی و با گرايش متغیر و خود محدودشونده است. اكثر 

رت ايجاد می شود و ضايعات و زخم های ناشی ضايعات بر روی صو

 لیشمانیوز جلدی از آن ناخوشايند است. بخش كوچكی از موارد

است كه توسط پشه  لیشمانیا ماژور ايجادشده در افغانستان به علت

مخازن آن  .(77-79منتقل می شود) خاكی فلبوتموس پاپاتاسی

 Meriones جوندگان رومبومیس اپیموس وگونه های مريونس)

spp. ( و رومبومیس اپیموس ) Rhombomys opimus است )

كه عمدتا در استان های شمالی افغانستان مانند مزار شريف ديده  

 لیشمانیوز جلدیمورد 27000، بیش از 2017در سال می شود.

مورد آن از كابل  13000جديد ازافغانستان گزارش شده كه بیش از

، 2016تا  2003های بین سال(. 76از كل( بوده است) 48٪) 

داروهای ضد لیشمانیا بخاطر هزينه بالا در زمره خدمات بهداشتی 

جهت مراقبت های اولیه قرار نداشت و لذا برنامه ی درمان 

مركزدر  13لیشمانیوز قطع شده بود. تعداد مراكز درمانی در كابل از 

كاهش يافت. بنابراين بیماران  2015مركزدر سال  4به  2003سال 

به لیشمانیوز مجبور بودند داروها را از داروخانه ها خريداری  مبتلا

كنند، در حالی كه اين محصولات گران بوده و كیفیت آنها همیشه 

هنگامی كه لیشمانیوز به سرعت درمان  .قابل اطمینان نبوده است

نمی شود، می تواند منجر به اختلال و ناتوانی و ايجاد يک معضل 

رومیت وايجاد مشكلات روانی به ويژه اجتماعی شديد ازجمله مح

برای زنان شود.در افغانستان  بیماری عمدتا تأثیرپذيراز فقر بوده و با 

توجه به بهبود نظارت ،تعداد موارد گزارش شده كاهش يافته 

است.نوع شديد و گاه مرگبار بیماری يعنی لیشمانیوز احشايی 

(VLدر سال های اخیر افزايش يافته است )(77-79).ستراتژی ا

آنتیموان  كنونی كنترل لیشمانیوزدر افغانستان، درمان موارد فعال با

 استیبوگلوكونات سديم يا مگلومین آنتیمونات پنج ظرفیتی مانند

با حمايت سازمان بهداشت جهانی ارائه  2015در سال  است.

و  لیشمانیوز جلدی داروهای ضد لیشمانیا بهبود و تشخیص موارد

، وزارت 2017نظم افزايش يافت. در سال درمان آن به طور م

بهداشت اين كشور لیشمانیوز را در بسته پايه خدمات بهداشتی و 

اما همچنان مشكلاتی مانند در ضروری خدمات بیمارستانی قرارداد. 

دسترس نبودن دارو و كیفیت داروهای ارائه شده در برخی از مناطق 

در افغانستان به طور كنترل لیشمانیوز  اندمیک بیماری وجود دارد. 

كامل به بودجه خارجی بستگی دارد، چرا كه وزارت بهداشت 

صندوق های لازم  را نداشته و فراتر از پرداخت حقوق مبلغی را برای 

 ( WHOسازمان بهداشت جهانی)(. 81،80آن اختصاص نمی دهد)
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ز جهت ارائه خدمات بهداشتی و توسعه سیستم نظارت بر لیشمانیو

ت با حمايت از ايجاد ظرفیآن به منظور ارتقاء و اجرای مناسب 

(.خطرات و 81،80سازی برای پرسنل بهداشتی فعالیت می كند)

ان نستچالش های موجود در برنامه كنترل بیماری لیشمانیوز در افغا

 شامل فقدان منابع مالی كافی برای حمايت از برنامه ، فقدان

كاركنان ماهر در مديريت برنامه و سطح خدمات ارائه شده و 

ف فقربهداشت وآموزش جامعه می باشد. لیشمانیوز در مناطق مختل

ان وجوددارد. لیشمانیوزجلدی نوع شهری در وزيرستكشور پاكستان 

يش پاكستان انتشار دارد و موارد جديد روز به روز در حال افزا

ن یزااست.عامل اصلی عفونت در پاكستان ،لیشمانیا تروپیكا و به م

ن كمتری لیشمانیا ماژور است. بیماری سالک در مناطق شمالی اي

 ،مناطق ساحلی مكران  كشور مانند كشمیر آزاد و مناطق جنوب و

ر همراه با كانونهايی در پنجاب و ايالت سرحد بسیار شايع و د

ر بلوچستان، سند و مولتان، آندمیک است. پشه خاكی های ناقل د

پاكستان فلبوتموس پاپاتاسی، فلبوتموس سرجانتی و فلبوتموس 

اژور میا صالحی است كه قادرند هر دو انگل لیشمانیا تروپیكا ولیشمان

یس بوممنتقل نمايند. گونه هايی ازجوندگان از جمله مريونس،روم را

-84و تاترا به عنوان مخازن حیوانی انگل ، شناسايی  شده است)

82.) 

 کشورهای آفریقایی:.ليشمانيوز در2

كشورهای آفريقايی شامل  الجزاير ، آنگولا ، مراكش ، بنین ، 

پ ورد ، جمهوری بوتسوانا ، بوركینافاسو ، بوروندی ، كامرون ، كی

آفريقای مركزی ، چاد ، كوموروس ، جمهوری دموكراتیک كونگو ، 

جمهوری كنگو ، جیبوتی ، مصر ، گینه استوايی ، اريتره ، اتیوپی ، 

گابون ، گامبیا ، غنا ، گینه ، گینه بیسائو ، ساحل عاج ، كنیا ، لسوتو 

ی ، مراكش ، ، لیبريا ، لیبی ، ماداگاسكار ، مالاوی ، مالی ، موريتان

موزامبیک ، نامبیا ، جمهوری نیجر ، نیجريه ، روآندا ، سائوتومه و 

ی ، ، سیرالئون ، سومالی ، آفريقای جنوب سيشل پرنسیپ ، سنگال ،

سودان ، اسواتینی ، تونس ، توگو ، تانزانیا ، اوگاندا ، زامبیا و زيمبابوه 

دراينجا به وضعیت انتشار لیشمانیوز در تعدادی ازكشورهای  است.

توجه به شیوع بالا در .(2)شكل  شمال وغرب آفريقا اشاره شده است

كودكان و زنان خانه دار، آموزش هدفمند می تواند به افزايش سواد 

بهداشتی و جلوگیری از بیماری در میان اين گروه ها كمک 

بنابراين، مطالعات بیشتری برای شناسايی ناقلین،مخازن و  .(43كند)

گونه های انگل و نیز طراحی راهبردهای كنترل مناسب ضروری 

لازم است سیاست گذاران نظام سلامت در ايران حمايت های  .است

مه های مربوط به كنترل بیماری جدی مالی و سیاسی خود را از برنا

سوريه  نزديک  مورد توجه قرار دهند. پیگیری وبه طورمطلوب تری 

  14درصد آنها كمتر از  37میلیون نفرجمعیت داشته، كه  20به 

 

سال سن دارند. اين كشوردر چند سال گذشته شاهد آشفتگی های 

ی سیاسی فراوانی ازجمله جنگ بوده كه اين امر منجر به جابجاي

جمعیت زيادی شده است.در میان كشورهای مختلف خاورمیانه 

را  لیشمانیوز جلدیوشمال آفريقا، سوريه بیشترين میزان شیوع 

(. 46،6دارد كه اغلب می توان به استان حلب سوريه ، اشاره نمود)

لیشمانیوزجلدی برای مدت زمان بسیار طولانی در استان حلب 

منجر به  1950ريا در دهه سوريه وجود دارد. سمپاشی  ضد مالا

موارد كمتر لیشمانیوز شد به طوريكه تعداد موارد گزارش شده از 

مورد در سال بوده است. از سال  217حدود 1971تا  1962سال 

به بعد تعداد موارد گزارش شده به تدريج افزايش يافته است.  1990

مورد از استان های  58،156حداكثر تعداد 2011به طوريكه درسال

ادلب، حماه و حلب گزارش شده است. عامل بیماری، گونه های 

كه توسط پشه های  بودهلیشمانیا تروپیكا و لیشمانیا ماژور 

فلبوتموس سرجانتی و فلبوتموس پاپاتاسی  انتقال می 

(.نگرانی ها با خراب شدن زيرساخت های بهداشت عمومی و 47يابد)

و دفع زباله در  كمبود شديد كاركنان بهداشتی و وضعیت بهداشت

حال افزايش است.اين عوامل منجر به افزايش موارد جديد لیشمانیوز 

مورد  52983، نزديک به2012جلدی شده به طوريكه در سال 

گزارش شده است. عامل اصلی گسترش لیشمانیوزاحشايی در سوريه 

(است. در سوريه در طول سالهای L. infantumلیشمانیا اينفانتوم)

شمانیوز احشائی شیوع كمی را نشان داده است. به ، لی1958-2014

فقط  2010مورد و در سال  17به تعداد   2008طوريكه در سال 

مورد گزارش شده  36به تعداد 2014مورد و در سال  19

(. لیشمانیوز يک بیماری قابل توجه در لبنان بوده و 49،48است)

به  لبنان كنترل آن را به دلیل تعداد روزافزون پناهجويان سوری 

وكمبود منابع دولت وكاهش كمک های سازمان ملل متحد به اين 

كشور ، با مشكل روبرو كرده است. در بررسی انجام شده مشخص 

خانواده مهاجراز سوريه به لبنان به  لیشمانیوز جلدی  2420شد كه 

( از ٪85نفر )2057در مجموع   2017مبتلا می باشند.از آوريل 

 363(و  L. tropicaا به لیشمانیا تروپیكا) افراد اين خانواده ه

(آلوده بوده اند. لیشمانیوز  L. major( به لیشمانیا ماژور) ٪15نفر)

احشايی ناشی از لیشمانیا اينفانتوم  در لبنان گزارش نشده و بیماری 

ديده شده در پناهندگان سوری در لبنان دراثر ابتلا آنها در سوريه 

كودک  5ان سوريه در لبنان تعداد بوده است. در میان پناهندگ

دراثرابتلا به  لیشمانیوز احشايی ناشی از لیشمانیا اينفانتوم  

دچارمرگ ومیرشدند. اين عفونت ها نشان دهنده نیاز به تشخیص 

 آسیای جنوب غربیزودهنگام لیشمانیوز احشايی در كشورهای 

جهت جلوگیری از مرگ و میر افراد است. براساس گزارشات 

شده كه لیشمانیا اينفانتوم  در سوريه باعث ايجاد لیشمانیوز مشخص 

جلدی و لیشمانیوز احشائی می شود ولی در لبنان  فقط لیشمانیوز 

( . جهت تشخیص وكنترل بیماری 49،48جلدی را موجب می شود)

اطلاعات پايه ای راجع به دانش، شیوه ها و كنترل آن لازم است. 

  pancytopeniaسپلنومگالی ، تب و تركیبی ازعلائمی مانند هپاتوا

 می تواند سوء ظن به لیشمانیوز احشائی را افزايش داده و منجر به 

https://www.golbargtravel.com/a/v/%D8%B3%DB%8C%D8%B4%D9%84-%DA%A9%D8%AC%D8%A7%D8%B3%D8%AA-%D8%9F
https://www.golbargtravel.com/a/v/%D8%B3%DB%8C%D8%B4%D9%84-%DA%A9%D8%AC%D8%A7%D8%B3%D8%AA-%D8%9F
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مداخله سريع شود. اين مداخلات ممكن است از تشخیص اشتباه 

ری جلوگیری كند و راهبردهای درمان مناسب در مراحل اولیه بیما

(. تشخیص 49،48را برای كاهش تعداد مرگ و میر فراهم سازد)

 بیماری نوع جلدی  براساس علائم كلینیكی و ضايعات پوستی  و

ام زمايش های سرولوژی و كشت انگل انجشناسايی نوع احشايی با آ

وان (. درمان عفونت دراين كشورها با تركیبات آنتیم46،6می شود)

نوع  برای ٪100پنتووالان انجام میشودكه معمولا با میزان بهبودی 

برای بیماران جلدی نتیجه بخش بوده  ٪85 -%90احشايی و

رسی رد بردر يمن وجود لیشمانیوز هنوز به طور كامل مو  (.50است)

 انیوزیشملو مطالعه قرار نگرفته است. به تازگی، گزارشاتی از انتشار 

در ارتفاعات غربی اين كشور داده شده ولی  در  (CL) جلدی

خصوص تعداد موارد بیماری و گونه های آن گزارشات زيادی 

 یوزوجودندارد. سرزمین های غربی يمن مناطقی مستعد برای لیشمان

ال و س 16است و عفونت به ويژه در افراد زير جلدی و هیپرآندمیک 

ه ساله ساكن در زمین های تپه ای اين كشور ديده شد 45بیش از 

من ی ياست.اخیرا مطالعاتی در منطقه يوتماه واقع در ارتفاعات غرب

و  ٪5/18انجام شده و میزان شیوع لیشمانیوز جلدی دراين منطقه  

عراق، با جمعیت . (51گزارش شده است) ٪37درحاشیه های آن  

دود میلیون نفر، شرايط بهداشتی مطلوبی نداشته و ح 32نزديک به 

 25درصد مردم آن زير خط فقر زندگی می كنند.اين كشور در  23

سال گذشته شاهد نزاع و درگیری های زيادی بوده است. درسال 

ز نیوهای اولیه جنگ  و جابجايی جمعیت حداكثر تعداد موارد لیشما

ا به تعداد افراد آلوده به لشمانی1992(.در سال 6است) گزارش شده

(. 6هزار نفر جمعیت بوده است) 100مورد به ازای هر  5/45میزان 

ر غی دلايل  افزايش  موارد لیشمانیوز ،بهداشت ضعیف، حركت افراد

ين اايمن به مناطق اندمیک وافزايش جمعیت ناقلین  بوده است.با 

اد، زلیشمانیوز كاهش را نشان می دموارد برو 2004وجود، در سال 

ن ايیاما در چند سال گذشته افزايش ناگهانی داشته است .دلايل  پ

اق بودن  میزان موارد گزارش شده بیماری درسالهای گذشته در عر

ه برا می توان به عدم وجود امكانات مناسب تشخیصی و كم توجهی 

 وی ئم بالینآن دانست. پزشكان معمولا برای تشخیص بیماری از علا

(.در جنگ اول خلیج 52آزمايشات سرولوژيكی استفاده می كنند)

ه كبیماری لیشمانیوز شیوع يافت  1996تا  1991فارس در سالهای 

 اين موضوع نشان دهنده تأثیر جنگ برگسترش بیماری است. سپس 

به   1996مورد در سال   7606از  لیشمانیوزجلدی میزان بروز

درصد را  4/61كاهش يافت كه كاهش  1997مورد در سال  2939

 مورد كاهش يافت كه 318به میزان  2002نشان می داد. در سال 

نشان داد. در سالهای   1996درصد را نسبت به سال  96كاهش 

ه ب 2002تعداد موارد بروز بیماری  نسبت به سال  2005تا  2003

   بوده كه نشاندهنده ٪6/76و   ٪6/81،  ٪1/77ترتیب به میزان 

 

 

 

موارد بروز  2007و  2006افزايش بیماری است. در سال های 

لیشمانیوزجلدی  شیوع .كاهش يافت 3/2بیماری به حدود نصف و 

درصد  19به میزان  2007، در مقايسه با سال 2008در سال 

می داد.اين اطلاعات نشان داد كه شیوع  افزايش را نشان 

ی بزرگ و غیر قابل سال با نوسان ها20لیشمانیوزجلدی  درمدت 

-55پیش بینی روبرو بوده و روند ناپايداری،در عراق داشته است)

لیشمانیوز احشايی معمولا در مناطق  مركزی عراق يافت می  (.53

شود، اما بعد از جنگ خلیج فارس به قسمت های جنوب شرقی نیز 

گسترش يافته است. عامل ايجاد كننده آن گونه های لیشمانیا 

یشمانیا اينفانتوم بوده كه از طريق پشه خاكی فلبوتموس دونووانی ول

موارد گزارش  ٪90( انتقال يافته و  P. alexandriاكساندری) 

(. به علت تلاش های 56سال بوده  است) 5شده در كودكان زير 

وزارت بهداشت عراق و سازمان بهداشت جهانی تعداد افراد مبتلا به  

 1045) 2012مورد(و   1049 )2008لیشمانیوزاحشايی در سالهای 

مورد(  كاهش  3218) 2004مورد( بوده  كه  نسبت به سال   

رانشان می دهد.  اكثر اين موارد از استان های شرقی مانند دياله، 

Wasit ،Missan (لیشمانیوزپوستی 57و بصره گزارش شده است .)

در كل كشور عراق به جز سه استان شمال شرقی، شايع است. و 

ی لیشمانیا ماژور ولیشمانیا تروپیكا توسط پشه های گونه ها

فلبوتموس سرجانتی و پاپاتاسی انتقال داده می شوند.شیوع 

مورد از ديوانیه  و در سال 300، با 2008لیشمانیوزجلدی ، در سال 

مورد  از استان رحمانیه گزارش شده است. از  400با   2009

ن استفاده می شود كه تركیبات پنج ظرفیتی آنتیموان برای درمان آ

و   ٪90میزان بهبودی برای بیماران  مبتلا به لیشمانیوز احشايی تا 

(. 58-60نتیجه بخش بوده است) ٪80برای بیماران جلدی تا 

افزايش شیوع لیشمانیوز جلدی انسان در اسرائیل و نواحی اشغالی و 

مناطق خودگردان فلسطین ناشی از ظهور گونه های ژنتیكی مشابه 

مانیا تروپیكا است. دو گونه بومی لیشمانیا يعنی لیشمانیا ماژور لیش

بیشترين موارد مربوط به لیشمانیوز جلدی را ،ولیشمانیا تروپیكا 

دراين مناطق ايجاد می كنند. اكثر موارد انسانی لیشمانیوز جلدی 

،توسط  لیشمانیا ماژور  ايجاد شده و اين موارد عمدتا در دره های 

اتفاق افتاده است.با  Negevی آراوا و در كانون غربی اردن و دره ها

اين حال، لیشمانیا تروپیكا به طور گسترده تر و عمدتا در مناطق تپه 

ای و كوهستانی توزيع شده است. مطالعات اخیر در اسرائیل نشان 

داده ، برخی از موارد انسانی لیشمانیوز جلدی ايجاد شده توسط 

بوده و جوندگانی مانند هیراكس به عنوان لیشمانیا تروپیكا ، زئونوز 

مخازن حیوانی آنها شناسايی شده است. بر اساس پرونده های 

، بسیاری از موارد انسانی لیشمانیوز جلدی 2009تا  2002سالهای 

ناشی از لیشمانیا تروپیكا در ناحیه جنین ثبت شده و میانگین بروز 

سال های اخیر، در  (.61نفر بوده است) 100000در 23سالانه آن 

لیشمانیوزدر تركیه، افزايش قابل ملاحظه ای هم در تعداد بروزعلائم 

بالینی و هم در شكل عفونت داشته است كه ممكن است به بخشی 

 از درگیری های شديد جنگ در سوريه و ورود پناهندگان به تركیه 
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باشد. اين موضوع باعث افزايش نگرانی در مورد اپیدمی های 

نوب ر جاحتمالی آينده  شده است. لیشمانیوزاخیرا در استان آدانا د

. مطالعه نشان داده كه شناسايی شده است PCRتركیه با روش 

ز ر اموارد لیشمانیوز جلدی به آدانا محدود نمی شود ودر حال حاض

ه غرب تا جنوب شرقی آناتولی و در امتداد ساحل دريای مديتران

 مورد 50381، در مجموع 2010تا  1988وجوددارد. بین سال های 

در تركیه گزارش شده كه بیش از نیمی از آنها از جنوب شرقی 

. به نظر (63،62ی، به طور عمده در استان سانلیورفا بوده است)آناتول

ی د ممی رسد اين موارد به طور عمده توسط لیشمانیا تروپیكا ايجا

 لدیشود.با اين حال به نظر می رسد، برخی از موارد لیشمانیوز ج

 د  میدر بخش مديترانه شرقی تركیه ايجالیشمانیا اينفانتوم توسط 

ی ولكولی ما ماژور و لیشمانیا دونووانی با روش هاشود. اخیرا لیشمانی

ی ز جلدنیوو با استفاده از نمونه های بالینی بیماران مبتلا به لیشما

ه شد از استان های آدانا و سانلیورفا در بخش شرقی كشور شناسايی

(.نقش پستانداران كوچک، به عنوان مخازن اصلی 63،62است)

 خازنتوجه می باشد. در مورد ملیشمانیا  ماژور در آناتولی قابل 

 محلی لیشمانیا ماژور  در تركیه تا كنون، هیچ اطلاعات و يا

رين (.لیشمانیوز ،شايعت54،55( )63،62گزارشات قبلی وجود ندارد)

د. نوع بیماری در عربستان سعودی كه در الحسا شیوع بیشتری دار

مورد گزارش  18000حدود   1983میزان شیوع نوع جلدی در سال 

شده است. افزايش اولیه بیماری به دلیل افزايش شهرنشینی و 

ی جرامهاجرت زياد از ساير كشورها به عربستان سعودی بود كه با ا

(. عامل 65،64برنامه كنترل ملی بیماری تاحدودی كمتر شد)

ر دبیماری در استان های مركزی و شرقی گونه لیشمانیا ماژور و 

استان های غرب و جنوب غربی  لیشمانیاتروپیكا و ناقل اصلی 

(. طبق گزارش سازمان 67،66بیماری فلبوتموس سرجانتی است)

وده بمورد  4753، تعداد موارد ابتلا 2006جهانی بهداشت، در سال 

ال است، اما از آن زمان، شیوع آن به تدريج كاهش يافته و در س

ه  است. میزان مورد رسید 2549به تعداد    2009

 8و به تعداد  2012لیشمانیوزاحشايی به صورت تک گیر در سال 

 مورد از منطقه جازان عربستان گزارش شده است. عامل آن گونه

ه های لیشمانیاتروپیكا و لیشمانیا دونووانی بوده كه توسط پش

 منتقل می شود. اين كشور دارای يک برنامه فلبوتموس سرجانتی

وز ت كه  با تمركز بر مناطق آلوده موارد بركنترل ملی فعال اس

رنامه های (. علاوه بر اين، ب6بیماری را شناسايی  و درمان می نمايد)

ی كنترل ناقلین و مخازن را دردست اجرادارد. تشخیص موارد جلد

ه دراين كشور بر اساس تشخیص بالینی و بررسی میكروسكوپی نمون

يی حالی كه در نوع احشاهای بدست آمده از ضايعه پوستی است،در 

 با بررسی میكروسكوپی مغز استخوان و آسپیراسیون طحال تشخیص

 ن داده می شود.برای درمان بیماری ازتركیبات تزريقی پنتاوالا

 

 

 

آنتیموان استفاده می شود.میزان بهبودی بیماران در درمان زخم 

(. 68بوده است) ٪98و برای احشايی  ٪95های جلدی  

در اردن مانند ديگر كشورهای خاورمیانه، آندمیک  لیشمانیوزجلدی

گزارش شده  1929است و اولین مورد ابتلا به بیماری در سال 

 13/ 3میلیون نفر بوده، كه 6است.اردن، دارای جمعیتی بیش از 

درصد آنها زير خط فقر زندگی می كنند و نیاز  است كه درمان 

حدود  1978تا  1973لیشمانیا اولويت بندی شود.در بین سالهای 

مورد لیشمانیوزجلدی از منطقه اندمیكی دره اردن گزارش  524

شده است. بیماری درمنطقه سوايمه دره اردن هیپرآندمیک بوده  و 

نشان داده  1992آزمايشات پوستی در افراد بالای پنج سال در سال 

افراد، آلوده به لیشمانیوزجلدی بوده اند. آلودگی   ٪100كه حدود 

ا نسبت به زنها بیشتر بوده واكثرضايعات در صورت وگردن درمرده

(.عامل اصلی بیماری 69-71درمقايسه با دست،بازو و پاها بوده است)

موارد را تشكیل داده و از طريق  ٪75گونه لیشمانیا ماژور بوده كه 

می يابد.گزارشات نشان داده  كه تعداد انتقال فلبوتموس پاپاتاسی 

ه در افرادساكن در منطقه شمال اردن كمی اززخمهای ايجادشد

(.میزان آلودگی به 6توسط لیشمانیا تروپیكا  ايجادشده است)

در آقابا، شمال آگور و  2008تا  2004لیشمانیوزجلدی از سال 

موردگزارش شده  200تا  100جنوب شونه به تعداد 

(.براساس گزارشات استخراج شده از پرونده ها ،شیوع آن 72است)

خمین زده شده كه اين مسئله ريشه كنی آن را  برای برابر ت 47

(. 73بسیار دشوار نموده است) جهانیسازمان های بهداشتی و 

لیشمانیوزاحشايی در اردن بوسیله لیشمانیا اينفانتوم  ايجاد می 

 15حدود  1960شود. تعداد موارد آن  بسیار كم و در سال 

شمانیوزجلدی (.به رغم اندمیک بودن لی74موردگزارش شده است)

در دره ی رود اردن ، هیچ برنامه كنترل ملی برای بیماری درآن 

منطقه وجود ندارد. تشخیص نوع جلدی مبتنی بر نمونه برداری از 

ضايعه پوستی و بررسی میكروسكوپی نمونه های آسپیره شده در 

بیمارستان های تخصصی است. در اردن مشكلاتی جهت تشخیص و 

در دسترس نبودن تكنیک های پیشرفته تر كنترل بیماری ازجمله 

، كمبود پرسنل آموزش ديده پزشكی برای درمان   PCRمانند روش 

و كمبود آگاهی عمومی از بیماری وجود دارد. برای درمان آن در 

مناطق روستايی از روش های سنتی تر و در بیمارستان ها ازدرمان 

نشان داده كه می شود. گزارشات    های مخصوص لیشمانیا استفاده 

كمبود دارو وجود داردولی برای درمان از دوزهای آنتیموان پنج 

ظرفیتی و تزريق آن درداخل زخم استفاده می شود كه توانسته  تا 

 (CL) لیشمانیوز جلدی(. 75بهبودی نسبی  را ايجاد نمايد) 100٪

و  آلودگی به نوع يک مشكل عمده بهداشتی در افغانستان است 

ه میزان بالايی به ويژه در كابل ديده می شود.حدود (،بCLروستايی)

استان اين كشوردر معرض خطر  24میلیون نفر ازساكنین   6/23

 تعداد افراد آلوده به انگل (.76قراردارند) لیشمانیوز جلدیابتلا به 

نفر گزارش شده كه  200000حدود  2002لیشمانیا در سال  

 -2007است. در سالهای   مورد آن به تنهايی در كابل بوده  67500
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مورد جديد گزارش شده كه به نظرمی  226000، هر ساله 2003

 10تا  5رد گزارش شده  به دلیل ضعف سیستم نظارتی ، رسد موا

لیشمانیوز جلدی در  اكثر موارد.برابر كمتر از میزان واقعی  است

ايجاد می شود كه ناقل آن پشه  افغانستان توسط لیشمانیا تروپیكا

خاكی های فلبوتموس سرجانتی است.اين بیماری در افغانستان 

د پوستی و با گرايش متغیر و انتروپونوز  با ضايعات بزرگ و متعد

خود محدودشونده است. اكثر ضايعات بر روی صورت ايجاد می شود 

و ضايعات و زخم های ناشی از آن ناخوشايند است. بخش كوچكی از 

لیشمانیا  ايجادشده در افغانستان به علت لیشمانیوز جلدی موارد

منتقل می  است كه توسط پشه خاكی فلبوتموس پاپاتاسی ماژور

مخازن آن جوندگان رومبومیس اپیموس وگونه های  .(77-79ود)ش

 ) ( و رومبومیس اپیموس .Meriones spp مريونس)

Rhombomys opimus است كه عمدتا در استان های شمالی )

، بیش از 2017در سال افغانستان مانند مزار شريف ديده  می شود.

ده كه جديد ازافغانستان گزارش ش لیشمانیوز جلدیمورد 27000

بین (. 76از كل( بوده است) ٪48مورد آن از كابل )  13000بیش از

، داروهای ضد لیشمانیا بخاطر هزينه بالا در 2016تا  2003سالهای 

زمره خدمات بهداشتی جهت مراقبت های اولیه قرار نداشت و لذا 

برنامه ی درمان لیشمانیوز قطع شده بود. تعداد مراكز درمانی در 

كاهش  2015مركزدر سال  4به  2003كزدر سال مر 13كابل از 

يافت. بنابراين بیماران مبتلا به لیشمانیوز مجبور بودند داروها را از 

داروخانه ها خريداری كنند، در حالی كه اين محصولات گران بوده و 

هنگامی كه  .كیفیت آنها همیشه قابل اطمینان نبوده است

واند منجر به اختلال و لیشمانیوز به سرعت درمان نمی شود، می ت

ناتوانی و ايجاد يک معضل اجتماعی شديد ازجمله محرومیت وايجاد 

مشكلات روانی به ويژه برای زنان شود.در افغانستان  بیماری عمدتا 

تأثیرپذيراز فقر بوده و با توجه به بهبود نظارت ،تعداد موارد گزارش 

يعنی شده كاهش يافته است.نوع شديد و گاه مرگبار بیماری 

( در سال های اخیر افزايش يافته VLلیشمانیوز احشايی )

استراتژی كنونی كنترل لیشمانیوزدر افغانستان، .(77-79)است

استیبوگلوكونات  آنتیموان پنج ظرفیتی مانند درمان موارد فعال با

با حمايت سازمان  2015سديم يا مگلومین آنتیمونات است. در سال 

 ی ضد لیشمانیا بهبود و تشخیص مواردبهداشت جهانی ارائه داروها

و درمان آن به طور منظم افزايش يافت. در سال  لیشمانیوز جلدی

، وزارت بهداشت اين كشور لیشمانیوز را در بسته پايه خدمات 2017

اما همچنان بهداشتی و ضروری خدمات بیمارستانی قرارداد. 

رائه شده مشكلاتی مانند در دسترس نبودن دارو و كیفیت داروهای ا

كنترل لیشمانیوز  در برخی از مناطق اندمیک بیماری وجود دارد. 

در افغانستان به طور كامل به بودجه خارجی بستگی دارد، چرا كه 

وزارت بهداشت صندوق های لازم  را نداشته و فراتر از پرداخت 

سازمان (. 81،80حقوق مبلغی را برای آن اختصاص نمی دهد)

 ت ارائه خدمات بهداشتی و توسعه ( جهWHOبهداشت جهانی)

 

ا بن آسیستم نظارت بر لیشمانیوز به منظور ارتقاء و اجرای مناسب 

حمايت از ايجاد ظرفیت سازی برای پرسنل بهداشتی فعالیت می 

ی (.خطرات و چالش های موجود در برنامه كنترل بیمار81،80كند)

يت مارای حلیشمانیوز در افغانستان شامل فقدان منابع مالی كافی ب

ت دمااز برنامه ، فقدان كاركنان ماهر در مديريت برنامه و سطح خ

ر ارائه شده و فقربهداشت وآموزش جامعه می باشد. لیشمانیوز د

مناطق مختلف كشور پاكستان وجوددارد. لیشمانیوزجلدی نوع 

وز ه رشهری در وزيرستان پاكستان انتشار دارد و موارد جديد روز ب

ست.عامل اصلی عفونت در پاكستان ،لیشمانیا در حال افزايش ا

ر ک دتروپیكا و به میزان كمتری لیشمانیا ماژور است. بیماری سال

مناطق شمالی اين كشور مانند كشمیر آزاد و مناطق جنوب و 

حد سر مناطق ساحلی مكران ، همراه با كانونهايی در پنجاب و ايالت

 دمیک است. پشهبسیار شايع و در بلوچستان، سند و مولتان، آن

خاكی های ناقل در پاكستان فلبوتموس پاپاتاسی، فلبوتموس 

 نیاسرجانتی و فلبوتموس صالحی است كه قادرند هر دو انگل لیشما

 ان ازندگتروپیكا ولیشمانیا ماژور را منتقل نمايند. گونه هايی ازجو

،  جمله مريونس،رومبومیس و تاترا به عنوان مخازن حیوانی انگل

 (.82-84شده است) شناسايی 

 کشورهای آفریقایی:.ليشمانيوز در2

كشورهای آفريقايی شامل  الجزاير ، آنگولا ، مراكش ، بنین ، 

بوتسوانا ، بوركینافاسو ، بوروندی ، كامرون ، كیپ ورد ، جمهوری 

آفريقای مركزی ، چاد ، كوموروس ، جمهوری دموكراتیک كونگو ، 

ه استوايی ، اريتره ، اتیوپی ، جمهوری كنگو ، جیبوتی ، مصر ، گین

گابون ، گامبیا ، غنا ، گینه ، گینه بیسائو ، ساحل عاج ، كنیا ، لسوتو 

، لیبريا ، لیبی ، ماداگاسكار ، مالاوی ، مالی ، موريتانی ، مراكش ، 

موزامبیک ، نامبیا ، جمهوری نیجر ، نیجريه ، روآندا ، سائوتومه و 

، سیرالئون ، سومالی ، آفريقای جنوبی ،  سيشل پرنسیپ ، سنگال ،

سودان ، اسواتینی ، تونس ، توگو ، تانزانیا ، اوگاندا ، زامبیا و زيمبابوه 

لیشمانیوز در تعدادی ازكشورهای  دراينجا به وضعیت انتشار است.

 .(2)شكل  شمال وغرب آفريقا اشاره شده است

  يیقايآفر ی.نقشه كشورها2شكل

 

https://www.golbargtravel.com/a/v/%D8%B3%DB%8C%D8%B4%D9%84-%DA%A9%D8%AC%D8%A7%D8%B3%D8%AA-%D8%9F
https://www.golbargtravel.com/a/v/%D8%B3%DB%8C%D8%B4%D9%84-%DA%A9%D8%AC%D8%A7%D8%B3%D8%AA-%D8%9F
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 الف.ليشمانيوز در شمال آفریقا

لیشمانیوز جلدی به عنوان يک تهديد بزرگ بهداشت عمومی در 

سال گذشته در مراكش مورد توجه بوده است. كشورمراكش  20طی 

ی در منطقه مديترانه ای قرار داشته و لیشمانیوز جلدی واحشاي

ا دی توسط لیشمانیدرآن  شايع است. در اين كشور لیشمانیوز جل

ا ماژور و لیشمانیا تروپیكا ولیشمانیوز احشايی توسط لیشمانی

ر از اژوماينفانتوم ايجاد می شود.لیشمانیوز جلدی ناشی از لیشمانیا 

(.مطالعات اندكی در مورد 85گزارش شده است) 1914سال 

ز لیشمانیوز احشايی در مراكش انجام شده و كاركنان پزشكی هنو

ير ا اين بیماری آشنايی نداشته  و تشخیص نهايی دهم به خوبی ب

رگ انجام می شود و گاهی اوقات بیماران بدون درمان خاصی دچارم

 ومیر می شوند.در مراكش، پزشكان محلی و مدافعان مراقبت های

بهداشتی اغلب آشنا وتوجیح به روشهای تشخیص و درمان های 

 وده له آزمايش سامتفاوت برعلیه گونه های مختلف  لیشمانیا ازجم

( نبوده ولذا تشخیص و PCRحساس واكنش زنجیره ای پلی مراز )

می توان  PCRدرمان بیماری جدی تلقی نمی شود. با آزمايش 

عامل بیماری را به خوبی تشخیص وخطر را كاهش داد. يكی از 

  تهديدات در حال ظهور دراين كشور ،شكست ناگهانی درمان محلی

 كوناتگلوپیكا  با پارومومايسین و سديم استوبوبر علیه لیشمانیا ترو

 م وسديم است. لیشمانیوز جلدی واحشايی  درمصر با شیوع نسبتا ك

 اطقتنها چند ده مورد ازبیماری در سال گزارش شده است. اكثر من

 نالآلوده به لیشمانیا  درمصرمحدود  به صحرای سینا و منطقه كا

نیا شمانه لیشمانیا ماژور،لیسوئز  است. در شبه جزيره سینا ،سه گو

ايز ی متملینتروپیكا،لیشمانیا اينفانتوم با الگوهای اپیدمیولوژيک و با

ی كیلومتر 1200وجوددارند مطالعات اپیدمیولوژيک در يک منطقه 

ا در سواحل شمال شرقی سینا نشان داد كه لیشمانیوز جلدی عمدت

 (.85توسط لیشمانیا ماژور ايجاد می شود)

ارد )در فواصل زمانی طولانی( عفونت ها به ساير نقاط در بعضی مو

كشور مانند منطقه اگامی در شمال اسكندريه مصر گسترش    می 

موارد بیماری تشخیص  داده شده درمصر ازنوع   ٪90يابد. بیش از

لیشمانیوز جلدی است.لیشمانیوز احشائی در برخی از مناطق آگامی، 

 .P. ariasi ، P اقلین آن انتشاردارد. ن اسكندريه و الغامیه

longicuspis ، P. pernicious ، P. perfiliewi  و P. 

langeroni   است. علیرغم وجودآلودگی دربعضی مناطق اين كشور

، ترس از امكان انتقال وانتشار بیماری به ساير نقاط كشور همچنان 

وجود دارد. در حال حاضر لیشمانیوز جلدی  به عنوان يكی از 

هداشتی در مصر وجوددارد. ولی اجرای برنامه های كنترل مشكلات ب

عفونت لیشمانیوز به علت مشكلات اقتصادی و بحران های سیاسی 

در  درصد موارد لیشمانیوز 90(.بیشتر از 86-88متوقف شده است)

كشورهای الجزاير، لیبی و تونس ثبت شده است. لیشمانیوز جلدی 

 40و  1930در سال  دو مورددر منطقه شمال غربی لیبی انتشاردارد.

مورد در نالوت در نزديكی مرز تونس ثبت شده است. مواردی نیز از 

غرب و جنوب غربی طرابلس در میان ساكنان و مهاجرين جديد در 

شهرها ،روستاها و مناطق درحال اجرای پروژه های كشاورزی ثبت 

فلبوتموس پاپاتاسی شايع ترين گونه پشه خاكی  .وگزارش شده است

در منطقه يفان لیبی، پس از فلبوتموس سرجانتی است. جوندگان 

( M. shawiوحشی از جمله مريونس لیبیكوس ،مريونس شاوی) 

( در منطقه مورد Gerbillus gerbillusوژربیلوس ژربیلوس) 

مطالعه يافت شده است. لیشمانیوز احشايی يک مشكل مهم 

یق آن مشخص ، شیوع دق1992بهداشتی در لیبی است، اما تا سال 

نیست. مواردی از لیشمانیوزاحشايی در لیبی از مناطق ساحلی 

شمال در نزديكی طرابلس و سبز منطقه كوهستانی و از قسمت 

جنوبی لیبی در مناطق صحرا و مناطق جنوبی آن،دريک منطقه 

سال  80كیلومتری درجنوب غربی سبها درمدت بیش از   250

لف لیشمانیوز انتشاردارد و در تونس، اشكال مخت گزارش شده است.

بر اساس مناطق گوناگون و در ارتباط با علل بروزآنها وجنبه های 

بالینی و اپیدمیولوژيک آن ،مشكلات متعددی را ايجاد كرده است. 

نقش و اهمیت میزبان های حیوانی و ناقلین آن به ويژه در سال 

ی های اخیر  و با توجه به تغییرات زيست محیطی و ساخت سد ها

لیشمانیوز جلدی  به سه فرم  .آبی به خوبی معلوم نیست

اپیدمیولوژيک شامل لیشمانیوز جلدی زئونوز در مركز و جنوب 

(در شمال و لیشمانیوز SCLغربی، لیشمانیوز جلدی اسپوراديک)

در جنوب شرقی  Tataouine( در منطقهCCLجلدی مزمن)

ماژور ، نوع جلدی زئونوز توسط لیشمانیا  تونس انتشار دارد.

اسپوراديک توسط لیشمانیا اينفانتوم  و جلدی مزمن بوسیله 

لیشمانیوز جلدی واحشايی  از  (.12لیشمانیا تروپیكا ايجاد می شود)

الجزايرهمانند ساير كشورهای آفريقايی گزارش شده است. در شمال 

درصد از كل نوع  90آفريقا، الجزاير يكی از هشت كشوری است كه 

یل می دهد. دو نوع لیشمانیوز جلدی در الجزاير جلدی دنیارا تشك

آندمیک است. مهم ترين مركز لیشمانیوزاحشايی در شمال آفريقا و 

 Grande( منطقه 1977و همكاران  Dedetمنطقه مديترانه )

Kabylie  در الجزاير است. میزان بروز بیماری لیشمانیوزاحشايی

طور چشمگیری  تشخیص داده شده در سال های اخیر در الجزاير به

 500حدود 1974تا  1965افزايش يافته است. در بین  سالهای 

مورد در هر  5با شیوع سالانه 1990تا  1985مورد و در سال های 

درصد مرگ و میر ثبت شده است.در طول اين دوره،  6و  100000

 Tisi-Ouzzouمورد گزارش شده كه اكثريت آن در منطقه  1221

كی ازدلايل افزايش بیماری، عدم استفاده بوده است. ي Kabyliaدر 

 از حشره كش ها به عنوان بخشی از برنامه كنترل مالاريا بوده است. 
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ش زارگتعداد موارد آلوده به لیشمانیوز در الجزيره به میزان كمی 

ی شود ايجاد م شده است.لیشمانیوز نوع زئونوز توسط لیشمانیا ماژور

ر وبیشتردر مناطق استپی و در منطقه شمال صحرايی سواحل انتشا

مال شر ددارد. لیشمانیوز جلدی ايجاد شده توسط لیشمانیا اينفانتوم 

 یویو در امتداد خط ساحلی انتشاردارد وناقل آن فلبوتموس پرفیل

P. perfiliewi (12و مخازن اصلی آن سگ ها هستند .) 

 ب.ليشمانيوز در غرب آفریقا

لیشمانیوز احشايی، جلدی و جلدی مخاطی در غرب آفريقا گزارش 

در منطقه ای در  1911شده است. اولین مورد لیشمانیوز در سال 

و پس از آن گزارش های ديگری از نیجريه ، سنگال و مال نیجر 

(. در 30،كامرون، بوركینافاسو، موريتانی، گامبیا و گینه گزارش شد)

مناطقی از آفريقای غربی از جمله گامبیا، سنگال، بوركینافاسو و 

مالی انگل لیشمانیا ماژور از بیماران انسانی، میزبانان مخزن وناقلین 

ی شده است. لیشمانیوز جلدی در كمربندی در جداسازی و شناساي

غرب آفريقا از كشورهای موريتانی، گامبیا و سنگال و در شرق شامل 

نیجريه و كامرون و در شمال غنا وجودداشته و اندمیک است. 

مخازن لیشمانیا ماژور در غرب آفريقا ازجمله  سنگال و گامبیا 

 Mastomys erythroleucus، Tateraبیشترجوندگانی مانند 

gambiana ،Arvicanthis niloticus  وMastomys 

erythroleucus   و سگ ها می باشند. شیوع لیشمانیوز جلدی

در كامرون  گزارش شده وبیشتردر  بخش شمالی ، 1930ازسال 

 N'Djamena، حاشیه چاد مانند    Mokoloازجمله مناطقی در 

ق اين كشور و بخش شرقی گسترش دارد. لیشمانیوز احشايی در شر

(.  مطالعات اندكی در مورد 30و در منطقه كوزر، انتشاردارد)

 لیشمانیوز احشايی دركامرون انجام شده و هنوز هم آگاهی كمی 

 

 

نسبت به اين بیماری توسط كاركنان پزشكی وجود دارد. تشخیص 

نهايی احشايی بیشتر مواقع به خوبی انجام نشده و گاهی اوقات 

خاصی می میرند. عامل لیشمانیوز جلدی و  بیماران بدون درمان

احشايی دراين كشور لیشمانیا ماژور و لیشمانیا دونووانی است. با اين 

حال در زمینه اپیدمیولوژی بیماری دركانون های اندمیک ،شناسايی 

كانون های جديد و احتمالی در جنگل های جنوبی ،گونه های 

یازبه مطالعات بیشتری انگلی،ناقلین،مخازن حیوانی وعوامل طبیعی ن

است. در سنگال و بوركینافاسو مواردی از لیشمانیوز جلدی و 

اسپورتريكوئید و لیشمانیوزجلدی منتشر توسط لیشمانیا ماژور از 

سنگال گزارش شده است. بوركینافاسو كشوری در غرب آفريقا با 

(. 30( و لیشمانیوز است)HIVشیوع بالای عفونت به اچ آی وی)

جلدی توسط لیشمانیا ماژور ايجاد می شود و علائم لیشمانیوز 

بالینی آن شامل پاپول ها، گره ها، زخم ها و يا ضايعات پاپولا است. 

تا به امروز هیچ مورد ی از لیشمانیوز احشايی در بوركینافاسو 

گزارش نشده است. اشكال پوستی لیشمانیوز در بوركینافاسو بسیار 

یوزجلدی منتشردرافراد مبتلابه ايدز نادر است.ولی مواردی از لیشمان

گزارش شده است. تعداد زيادی از موارد مشكوک به 

، از منطقه جنوب غنا گزارش شده 1999لیشمانیوزجلدی از سال 

، 2002تا  1999است. مراكز  بهداشتی غنا  در بین سال های 

مورد مشكوک به لیشمانیوزجلدی را از ولسوالی های  2442تعداد

، تعداد 2003پندو ثبت وگزارش نموده اند.در سال هو، هوهو و ك

مورد افزايش يافت. بررسی های محدود در  11650افراد مشكوک به 

از شهرها در ناحیه هو مشخص كرد كه  حدود  2002طول سال 

از كودكان مدارس محلی دارای ضايعات مشكوک به  3/32٪

خاكی ها  لیشمانیوزجلدی بوده و درضمن انگل از گونه هايی از پشه 

جداسازی شده P. duboscqi, P. rodhaini ازجمله  

(.پراكندگی لیشمانیوزجلدی واحشايی دركشورهای مختلف 30است)

 (.89نشان داده شده است) 3-5دنیا درشكل های

 

 
 

 (WHO.نقشه پراکندگی ليشمانيوزجلدی شهری در دنيا ) نقل از 3شکل
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(.WHO.نقشه پراکندگی ليشمانيوزجلدی روستایی در دنيا) نقل از 4شکل

 

 

 
 (.WHOنقل از .نقشه پراکندگی ليشمانيوزجلدی احشایی در دنيا) 5شکل

 

تشخیص لیشمانیوز مبتنی بروضعیت اندمیک بودن، علائم بالینی و 

نتايج آزمايشگاهی است.بیماری هايی با علائم مشابه مانند 

شیستوزومیازيس و مالاريا ممكن است در مناطق اندمیک لیشمانیوز 

وجود داشته باشند. بنابراين، تشخیص افتراقی دقیق آنها برای 

(. 90،6ولوژيک و اهداف درمانی بسیار مهم است)بررسی اپیدمی

تشخیص بالینی سالک وقتی به اثبات می رسد كه میكروارگانیسم 

در اسمیر رنگ آمیزی شده و مايع حاصل از ضايعات جلدی و يا 

كشت و يا در آزمايش بافت شناسی در بافت رنگ آمیزی شده 

ر مشاهده گردد.برای تشخیص لیشمانیوزجلدی واحشايی به طو

معمول ازآزمايش میكروسكوپی نمونه های بدست آمده  از ضايعات 

پوستی و آسپیره شده از طحال، مغز استخوان و گره لنفاوی  و رنگ 

آمیزی انگل با روش گیمسا  استفاده می شود. در میان روشهای 

تشخیصی، روش های میكر وسكوپی يا كشت به عنوان روشهای 

حال حاضر روش معمول میكرو استاندارد طلايی مطرح هستند.در 

سكوپی به عنوان معتبرترين و در دسترس ترين روش برای 

تشخیص لیشمانیوز پوستی در نظر گرفته میشود . روش های 

مختلفی با حساسیت بالاتر ازجمله روش میكروكالچراصلاح شده 

برای تشخیص اين بیماری معرفی شده كه دارای حساسیت  

(. تشخیص بالینی 91می باشد)درصد  100درصد و ويژگی 4/98

كالا آزار با استفاده از علائم ظاهری آن مانند تبهای نامنظم ، بزرگی 

طحال و كبد و در نتیجه بزرگ شدن شكم ، كم خونی و ضعف و 

لاغری انجام می شود. موارد مشكوک را می توان جهت تشخیص 

قطعی به پزشک مركز درمانی و يا متخصص جهت انجام آزمايشات 

فی نمود.معیارهای تشخیص آزمايشگاهی كالا آزار شامل مثبت معر

بودن آزمايشات انگل شناسی )تهیه گسترش از مغز و استخوان، 

طحال،كبد، غدد لنفاوی، خون (وكشت ازبیوپسی يا مواد آسپیره 

 ,DAT,ELIZAشده از اعضاء و مثبت بودن آزمايشات سرولوژی )

IFA(است )م تستهای سرولوژی (.تهیه نمونه خون برای انجا92

بسادگی امكان پذير است. می توان نمونه خون را در لوله های 

باريک هپارتیه از نوک انگشت بیمار پس از ضد عفونی كردن انگشت 

با الكل و سوراخ كردن آن با تیغه نوک تیز استريل يا لانست يكبار 

مصرف تهیه نمود. سپس پلاسمای آن را بوسیله سانتريفوژ كردن 

ود يا با تماس دادن كاغذ صافی آزمايشگاهی با خون روی جدا نم

 انگشت بیمار ، مقداری از خون را بصورت يک لكه يكنواخت بقطر 
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حدود يک سانتیمتر جذب كاغذ كرده و پس از خشک شدن با روش 

وش ن رآگلوتیناسیون مستقیم مورد آزمايش قرارداد. انجام آن با اي

در آزمايشگاههای كوچک و دور افتاده با تجهیزات ساده عملی 

 (. 92است)

انیا در از آزمايشات سرولوژيكی برای تشخیص آنتی بادی ضد لیشم

درفرم   Kinesinسرم بیمار استفاده شده است. ازپروتئین 

آماستیگوت انگل جهت شناسايی آنتی بادی استفاده  می شود.اين 

پروتئین در میان گونه هايی كه باعث ايجاد لیشمانیوزاحشايی می 

شوند بسیار محافظت شده وجود دارد. اندازه گیری آنتی بادی در 

بدون در   dipstickانیوز احشايی با روش بیماران  مبتلا به لیشم

قابل انجام   ٪100تا  ٪95نظر گرفتن موقعیت جغرافیايی با دقت 

(. در  میان ساير ر وش ها، روش  های مولكولی و  94،93است)

بیوشیمیايی متنوعی برای شناسايی  و تعیین  هويت)تايپینگ( انگل 

آنزيمی  لیشمانیا طراحی شده كه روش  بررسی الگوهای ايزو

)زايمودم ها( به عنوان استاندارد طلايی تايپینگ  و روش   جايگزين  

آن روش  میكرو ستلايت پیشنهاد شده است.  آزمايش های ايمنی 

شناسی  نمی توانند بین عفونت های جاری و گذشته تمايز قائل 

شوند. روشهای مولكولی  ارزيابی جامعتری را در تشخیص، درمان و 

یولوژيک بیماريهای انگلی و نهايتا كنترل مرگ و میر مطالعات اپیدم

اخیرا برای  .(95،94ناشی از عفونتهای انگلی فراهم می كنند)

تک   تكثیرتشخیص عوامل انگلی روش  های نوينی مانند روش های 

 LAMP     ((loop mediated isothermalدمايی 

amplification   با  ويژگی بالا و يا HRM (High 

Resolution Melting)  و nucleic acid sequence-

based amplification)  NASBA   مورد ارزيابی قرارگرفته )

بر خلاف روش های  PCRروش های مبتنی بر  .(95،91است)

سرولوژيک می تواند عفونت های جاری را تشخیص دهد و لذا بیشتر 

 مورد توجه قرار گرفته است.

 بر استفاده از روش های مبتنی يكی ازعوامل بازدارنده مهم برای

PCR ر د ، داشتن نیاز به تنظیم ابزار و تخصص است كه اين امكان

ال خارج از محدوده های تحقیقاتی و در بسیاری از كشورهای در ح

اشتی (. علاوه بر اين، سازمان های بهد6، 96،95توسعه وجودندارد)

گرهای برای اين كار بايستی هزينه های تشخیصی  و تهیه واكنش

ا بد. كافی و استخدام و آموزش كاركنان آزمايشگاه را نیز بپردازن

توجه به موارد ذكرشده ازجمله مشكلات هزينه ای وعدم وجود 

پروتكل های استاندارد شده  ودردسترس می توان به چالش 

 (.      6تشخیص اين عوامل در محیط اشاره نمود)

 درمان ليشمانيوز

ی درمان بیماری لیشمانیوزيک داروی آنتیموان پنج ظرفیتی برا

 سال تا كنون ازآن استفاده می شود.  70انتخابی است و از بیش از 

 

 رایبستیبوگلوكونات سديم و مگلومین آنتیموان به طور گسترده ای 

ی سم درمان انواع لیشمانیوز استفاده می شود. اين دو دارو بسیار

جاد و پانكراتیت ايبوده و عوارض جانبی جدی مانند آريتمی قلبی 

ر بوه كرده و مصرف آنها می تواند زندگی فرد را تهديد نمايد. علا

 اين، مقاومت های دارويی به دلیل مصرف غیر استاندارد و سوء

، Bمصرف آنها به طور گسترده ای ايجادشده است. آمفوتريسین 

ه د كمیلتفوسین، پارامومايسین و سیتاماكین، داروهای ديگری هستن

 نهاآيج جايگزين آنتیموانها شده وبه تنهايی يا به همراه به تدر

(. لیشمانیوزجلدی كه شكل غالب اين 97،6استفاده می شوند)

ضعی مو بیماری در خاورمیانه است، می تواند با استفاده از داروهای

ای هدرمان شود. فرمولاسیونهای مختلفی ازاين داروها با موفقیت 

روی (. در يک مطالعه بر98،6است) گوناگون موردبررسی قرار گرفته

ا تركیبی پارامومايسین ي ٪15بیمار ، با استفاده از فرمولاسیون  375

ی به جنتامايسین، توانسته ، بهبود ٪ 5/0پارامومايسین و  ٪15از 

 ین هیچايجاد نمايد.اين مطالعه نشان داد كه پارامومايس ٪81میزان 

وارض جانبی برتری نسبت به جنتامايسین نداشته وفاقد ع

 (.99،6است)

 پيشگيری و کنترل :

ازروشهای زير می توان جهت پیشگیری و كنترل بیماری سالک 

 استفاده نمود. 

 الف:مبارزه با پشه و جلوگیری از ورود آن به محل زندگی : 

يكی از مهمترين راههای پیشگیری،مبارزه با پشه و جلوگیری از 

استا بايستی اقدامات زير ورود آن به محل زندگی است كه در اين ر

. عدم ورود در كانونها و زيستگاههای طبیعی فعالیت 1را انجام داد: 

پشه خاكی ها و مراقبت و ممانعت از گزش در موقع غروب، طی 

.محافظت فیزيكی و پوشاندن قسمت های 2 شب و بويژه اوايل صبح

.استفاده از لباسهای ضدحشره )آغشته به پرمترين( برای 3باز بدن

.نصب 4افرادی كه به كانون های آندمیک بیماری وارد می شوند. 

توری فلزی با منافذ ريز به در و پنجره ها و خوابیدن در پشه بند با 

.استفاده از مواد دور كننده حشرات 5سوراخهای بسیارريز و مناسب 

.محافظت 6به هنگام كار و خواب بويژه در موقع غروب و طلوع آفتاب

-102)وشاندن آن با گاز استريل     از زخم سالک و پ

.ازگیاهان دارويی به روشهای مختلفی  از جمله استعمال (100

گیاه(، و انواع  12گیاه(، استعمال روی بدن يالباس ) 3خوراكی)

استعمالهای خارجی جهت كنترل حشرات استفاده می شود. در بین 

اسـت . اين روشها استعمال خـارجی از اهمیـت ويـژه ای برخـوردار 

گیاه(، گرد 21از روشهای استعمال خارجی میتوان به محلول پاشی)

گیـاه (، ايجـاد تلـه هـای جـاذب 20گیـاه (، بخـور دادن )13پاشی)

 .(103) گیاه( اشاره كرد26گیاه( و دود دادن )4و كشنده)
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 رزهب:.مبارزه مكانیكی وشیمیايی باجوندگان و سگ های ولگرد مبا

ذا ه غبمكانیكی به كلیه اعمالی گفته میشود كه موشها را از رسیدن 

در . ابر باز می دارد،آب و پناهگاه در ساختمان ها واماكن و مع

نده كن مبارزه شیمیايی نیز از مواد دور كننده ،عقیم كننده ومسموم

یز نوم برای از بین بردن موشها استفاده می شود .در استفاده از سم

ری میتوان به انواع روش تدخینی ،گردپاشی ، سمپاشی و طمعه گذا

 ياوب اشاره نمود.با ازبین بردن سگهای ولگرد در ساعات پايانی ش

استفاده ازسموم و دفن آنها در محل دفن پسماندها می توان 

 تاحدودی باسگها مبارزه كرد.

 بهداشت محیط و بهسازی محیط :يكی ديگر از راههای پیشگیریپ:

 المساز اين بیماری كاهش شرايط رشد و تكثیر پشه از طريق رعايت 

 سازی بهداشت و بهسازی محیط است كه در اين راستا می توان

 اقدامات زير را انجام داد. 

رب ل د.گرد آوری و دفع بهداشتی و مستمر زباله با استفاده از سط1

 ها در.گرد آوری فضولات حیوانی و جلوگیری از انباشته شدن آن2دار

ا .ترمیم شكاف ه3محیط منزل يا نزديک محل زندگی در روستا ها 

 مسكونی و حفره های موجود در ديوارها و ساير قسمت های مناطق

 .تخريب و تسطیح اماكن مخروبه .4انسان و دام

در مواقع اپیدمی در كانون های اندمیک لیشمانیوز جلدی نوع 

شهری می توان از، سم پاشی ابقايی اماكن داخلی با سموم 

 به میزان wp50%پیرتروئیدی )مانند دلتامترين 
2mg/m25 جهت كنترل ناقل آن، فلبوتوموس سرژنتی استفاده)

. در كانون های موقتی يک بار سمپاشی كافی است ولی در نمود

مناطق گرمسیری دومین سمپاشی نیز بايد در مناطق شهری در 

شهريور ماه صورت گیرد. اگرچه سمپاشی كانون ها، اماكن و پناهگاه 

و همچنین لیشمانیوز  (zcl)های پشه خاكی در نوع روستايی

ر سمپاشی در وضعیت احتمالا موثر نیست ولی يكبا (zvl)احشايی 

 .(100-102اپیدمیک بیماری توصیه می شود)

 بحث

 قر،از جمله عواملی كه موجب بروز بیماری های انگلی می شوند، ف

شهرنشینی و مهاجرت انسانی به دلیل درگیری های خشونت آمیز 

ن ازجمله جنگ ها  است كه اغلب به عنوان مهم ترين عوامل تعیی

(. با توجه به عدم 6طرح می شود)كننده شیوع اپیدمیولوژيک م

كی وجود واكسن و ظهور مقاومت های دارويی، لیشمانیوز همچنان ي

از مشكلات جوامع مختلف دنیا است.علاوه بر اين، با افزايش 

مهاجرت های انسانی، شانس گسترش عفونت به ساير نقاط و 

 همچنین به محیط های جديدتر وجوددارد كه اين می تواند منجر

 و ظهور سويه های ويرولانس تر گردد.   به جهش

 

 

 وتی اثرات اولیه فقر به علت فقدان دسترسی به مراقبت های بهداش

وضعیت تغذيه ای مناسب ،موجب شده كه مردم در معرض خطر 

جب بیشتر بیماری قرار گیرند. شهرنشینی و مهاجرت ازروستاها مو

اشتی ايجاد موقعیتهای محیطی و مسكونی نامناسب ازنظر بهد

 دراطراف شهرها می شود. دراين صورت افراد در معرض حامل های

ر ه و درفتگانسانی يا حیوانی و يا  جمعیت ناقلین آلوده به انگل قرار 

نتیجه  موجب شیوع بیماری می شود. جنگ های داخلی موجب 

 مهاجرت تعداد زيادی از افراد غیر ايمن به مناطق اندمیكی و

ماری به محیط جديدتر شده و شرايط  درنتیجه موجب انتقال بی

د (.عراق و سوريه در چن104اپیدمی شدن بیماری  فراهم می شود)

ز ه اسال گذشته شاهد بدترين خشونت ها و نزاع ها بوده كه منجر ب

دست رفتن سیستم مراقبت بهداشتی قابل اعتماد دراين كشورها 

ی قشه مشده است وما شاهد انتقال لیشمانیوز در مناطق مورد منا

 2نفر در  100000(. بر اساس گزارش ها، نزديک به105،6باشیم)

سال گذشته به علت خرابی خدمات بهداشتی و عدم جمع آوری 

زباله ها وافزايش تعدادپشه خاكی ها در معرض خطر ابتلا به 

ر دلیشمانیوزجلدی قرار داشته اند .بسیاری از پناهندگان سوری 

ه  ی ببنان و عراق تحت تاثیر آلودگكشورهای همسايه مانند اردن، ل

ود لیشمانیوز قرار دارند. اين افزايش می تواند به وضوح با نب

زيرساخت های مراقبت های بهداشتی و جابجايی جمعیت مرتبط 

(. تلاش برای ارائه كمک در مناطق جنگی اغلب با 106،6باشد)

خشونت های محلی مواجه شده  و اغلب، زندگی ارائه دهندگان 

 قبت را در معرض خطر قرار داده است. به نظر می رسد تلاشمرا

ر هماهنگ از طرف جامعه جهانی برای كنترل بیماری لیشمانیوز د

 ومناطقی كه قبلا آندمیک بوده  لازم است. جامعه جهانی فعال 

 را هشداردهنده می تواند آسیب های وارد  شده به  سلامتی انسان

و درگیری ها برطرف نمايد. به دلیل بی ثباتی سیاسی، خشونت 

تلاش های جهانی در گذشته از طريق همكاری های دولتی و 

 ندهغیردولتی منجر به ريشه كنی بیماری های مرگبار و ناتوان كن

شده واين  استراتژی  برای كنترل و حذف لیشمانیوز نیزلازم 

 (.107است)

 اپیدمیولوژكی پیچیدگیهای به دلیل لیشمانیوز وكنترل مراقبت

 بالايی بسیار اهمیت از) گوناگون ناقلین و مخازن ( انتقال درحلقه

وقوع موارد بروز  از سريع آگاهی لازم است جهت است.لذا برخوردار

 كار مراقبتی شبكه يک  آندمیكی غیر نقاط در خصوص به بیماری

 شناخت درخصوص لازم اقدامات انجام با آمد را تجهیز نمود تا بتوان

 صحیح راه تعیین الزامات اولیه از كه مخازن و ناقلین انگل، نوع

 .(92نمود) ايفا بیماری مهار در مؤثری بیماری است نقش با مبارزه

 مورد تعاريف تعیین هربیماری مورد  در صحیح مراقبت اساس

 نوع باشد.به طورمثال در می آنها موقع به گزارش و ثبت و بیماری

 می باشند می توان با مبتلا افراد آن مخزن اصلی كه شهری سالک

  به صحیح آنها درمان ضايعه و و پانسمان محل فعال بیماريابی
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 نوين دستورالعمل اجرای با است كمک نمود.امید ضايعه بهبودی

 به دركسب سريع موفقیت شاهد جلدی لیشمانیوز مراقبت برنامه

 ارمه تا ضمن گردد مناسب اقدامات انجام اطلاعات ودرنتیجه موقع

 بعمل ممانعت پاک مناطق در آن گسترش از بومی بیماری اين

 (.92آيد)

وز انیيط و با توجه به شیوع لیشملذا به نظر می رسد ،تحت اين شرا

 و عدم وجود واكسن و ظهور مقاومت های دارويی ، بايستی تلاش

اف بیشتری برای برنامه های  توسعه واكسن های جديد براساس اهد

ت اس درمانی و بیوماركرهای عفونت انجام شود. همچنین نیاز  فوری

و  رشک گزاكه موارد لیشمانیوز ناشی از مناطق اندمیک و غیر اندمی

 ولتثبت شود.  تا بتوان درراستای تلاش برای كنترل عفونت  به د

د ها و سازمان های بهداشتی كمک نموده و با طرح ايده های جدي

 ومواردی مانند شیوع بیماری، گونه های عامل بیماری، ناقلین 

ی مخازن غیر انسانی موردبررسی قرارگیرد و دراين راستا قدمها

 د.اساسی برداشته شو

 نتيجه گيری

 ی وكشورهای  آفريقايی و خاورمیانه به دلیل وجود مناطق آندمیك

اطق من ازطرفی مهاجرت های  بسیار  زياد از نقاط ديگر دنیا  به آن

ن انودر معرض خطر ابتلا به لیشمانیوز قرار دارندكار تشخیص در ك

 های اندمیک و تلاش های گسترده در مورد مخزن و كنترل ناقل 

 

ين اه بر لاوعبه طور فعالانه دنبال شود تا بتواند مفید واقع شود.  بايد

ارد گزارش های مناسب و مستمر موبه برای ريشه كنی بیماری نیاز 

اده تف.با اساست بروز ازمناطق مختلف اين كشورها به مراكز بهداشتی

 ا ازتبود پزشكان مراقبت های بهداشتی قادرخواهند  ازاين اطلاعات

ه استفادو مراقبتی ت برای تنظیم سیاست های سلامتی اين اطلاعا

 ربرابهای دارويی انگل درنمايند. علاوه بر اين، به دلیل مقاومت 

  یبايستعوارض جانبی جدی آنها  وداروهای آنتیموان پنج ظرفیتی 

 یداروهاو زيادتری جهت تحقیقات برای تولید واكسن ی تلاشها

.لازم گیرد صورت یماریمناسب و موثرتر جهت كنترل ودرمان ب

و سازمانهای بهداشت جهانی  در سلامت نظام گذاران است سیاست

ای هرا از برنامه  اين كشورها حمايت های جدی مالی و سیاسی خود

مورد  پیگیری وبهتر بیماری و درمان كنترل تشخیص ،مربوط به 

 توجه قرار دهند.

 سپاسگزاری

( كه اله )عج م پزشكی بقیهاز كلیه اساتید و پژوهشگران دانشگاه علو

كر اند، قدردانی و تشدر انجام اين مطالعه با ما همكاری نموده

 نمايم.می

تصريح می كند كه هیچگونه هبدينوسیله نويسند :تضاد منافع

 تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
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