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 31/03/98 پذيرش: ؛27/09/97 تاريخ دريافت:

 كي ـ يو اجـرا  يطراح ـ ازمنـد ياسـت ن  كيآندم يماريب نيكه ا ييدر كشورها ويژه بهدر هر كشور  سيازيشمانيكنترل لمقدمه و اهداف: 

مطرح بوده اسـت. هـدف از    ايدر سطح دن سيازيشمانيل كيدمآن ياز كشورها يكي عنوان به مياز قد راني. ااست ينظام مراقبت منسجم مل

  است. رانيدر ا سيازيشمانيل قبتبر نظام مرا يانجام مطالعه حاضر مرور

مـرتبط بـا مراقبـت     انتشـاريافته  يهـا  نيدلاي ـو مسـتندات و گا  هـا  گـزارش نظام مراقبت و  هاي داده مرور شامل مطالعه حاضر روش كار:

 نـه يكشـور در زم  ري ـواگ هاي بيماري تيريو كارشناسان مركز مد رانيمد هاي ديدگاهموجود و  يساختارها يرسبر ران،يدر ا سيازيشمانيل

  .بودند 1397در سال  رانيدر ا يماريب نيمراقبت ا

 ني ـشـود. گـزارش مـوارد ا    يدر كشـور اجـرا م ـ   يياحشـا  وزيشـمان يو ل يجلد وزيشمانيل يماريدو ب ينظام مراقبت برا اكنون همها:  يافته

 اني ـاطراف يري ـگيپ نيموارد و همچن يريگيافراد مبتلا، درمان و پ كيولوژيدميسوابق اپ ي. علاوه بر بررساست انهيماه صورت به ها بيماري

  .شود يانجام م ها بيماري نياز ا هركدام ياختصاص يمطابق راهنماها

 بهبوديافتـه  ري ـاخ يهـا  سـال  يموارد در ط ـ يگزارش ده نديآ، فررانيدر ا وزهايشمانيل يبرا يدر نظام مراقبت كنون اگرچه :گيري نتيجه

و  يضـرورت بـازنگر   ،يماريانتقال ب رهيدر زنج كيولوژيدمياپ هاي پيچيدگيو  يجلد وزيشمانيدر ل ويژه بهموارد  يده است، اما كم گزارش

دهد كـه   ينشان م رانيدر ا وزيشمانيموارد لمراقبت و كم نشدن  ستميس يها سازد. داده يم ريناپذ را اجتناب يمراقبت كنون ستميبهبود س

  .ميازمندين يماريب نيكنترل ا تيتقو يبرا ييها يبه نوآور

  رانيا ر،يواگ هاي بيماري، نظام مراقبت، سيازيشمانيل كليدي: واژگان

  مقدمه

 هاي انگلانگلي هستند كه توسط  هاي بيماري وزهاليشماني

از  ها انگلاين  .)1( ندشو از جنس ليشمانيا ايجاد مي اي ياخته تك

باليني  خوني و بافتي هستند كه به اشكال مختلف داران تاژكگروه 

به همين دليل اصطلاح ليشمانيوز به يك طيف  ،كنند بروز مي

متعددي ايجاد  هاي بيماري يوزهاشمانلي ).2( بيماري اشاره دارد

 ولي اند متفاوت كلي بهاپيدميولوژيك و كنترل  ازلحاظكنند كه  مي

در تمام يا  ها آناز جهات علائم باليني، امكان دارد بعضي از 

سه نوع  اگرچه. )3( قسمتي از مراحل بيماري يكسان باشند

، ١هاي ليشمانيازيس جلدي بيماري ليشمانيازيس به نام

 ٣و ليشمانيازيس احشايي ٢مخاطي- ليشمانيازيس جلدي

لي در ايران مشكل اص ) در دنيا وجود دارد اما٤(كالاآزار

                                                           

Cutaneous leishmaniasis ١ 

leishmaniasisl Mucosa ٢ 
leishmaniasis Visceral ٣  

AzarKala  ٤ 
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 مرادي و همكاران/ 96

مواردي از  اخيراً. )4, 5( ليشمانيوزهاي جلدي و احشايي است

تشخيص  ١ليشمانيوز مخاطي در كشور كه عامل آن ليشمانيا ماژور

هاي سركوبگر سيستم  . بيماري)6(است  شده گزارش، شده داده

ابتلا به ليشمانيوز  عواملريسك  ترين مهمايمني مانند ايدز از 

واردي متعددي از عفونت و م )7(شود  احشايي محسوب مي

 )8(است  شده گزارشهمزمان ليشمانيوز احشايي و ايدز در كشور 

مواردي نادري از عفونت همزمان ليشمانيوز جلدي منتشره با  اخيراً

  . )9(است  شده گزارشعامل ليشمانيا تروپيكا و ايدز نيز در كشور 

بيماري  هاي فرميكي از  ٢ليشمانيوز پوستي بعد از كالاآزار

جلدي تظاهر پيدا  صورت بهليشمانيوز است كه بعد از درمان 

سال و حتي در مواردي  1ماه تا  6 معمولاًكند. اين بيماري  مي

. )7(شود  بيشتر از يك سال بعد از درمان كامل بيماري ايجاد مي

اين فرم از بيماري نيز در نقاطي از كشور مانند شمال غرب 

  .)10(است  شده گزارش

يا ليشمانيوز  كبيماري سالوع ليشمانيوز مذكور، در بين سه ن

ا، كمريآدر مناطق گرمسيري تر بوده و  جلدي در سطح دنيا شايع

هند و در نواحي نيمه گرمسيري آسياي جنوب  قاره شبهآفريقا و 

. )11(ايران آندميك است  ازجملهو ناحيه مديترانه غربي 

اما ميزان بسيار كمي دارد  ومير مرگليشمانيوز جلدي اگرچه 

تا يك سال باقي  كه آنشيوع زياد و ضايعات پوستي ناشي از 

ماند و همچنين اسكار زخم ناشي از ابتلاي به سالك كه حتي  مي

باعث شده كه ، ماند باقي ميآخر عمر  با درمان استاندارد هم تا

اذيت بيماري اهميت زيادي پيدا كند و عوارض ناشي از آن موجب 

بيش از  هرسالشود كه  تخمين زده مي). 12( و آزار بيمار گردد

يك و نيم ميليون نفر در مناطق مختلف دنيا به اين بيماري مبتلا 

). 13( شوند ثبت و گزارش نمي ها آنه بسياري از كشوند 

) و مرطوب (سالكدر ايران به شكل روستايي  يوز جلديشمانيل

شود، نوع روستايي در اكثر  مشاهده مي شهري (سالك خشك)

استان كشور شايع است و نوع شهري  17واقع در  اطق روستاييمن

 ندميك وجود داردآ صورت به كشور از نقاط شهري تعداديدر 

)15 ,14( .  

در ليشمانيوز جلدي روستايي در ايران مخزن اصلي بيماري 

جوندگان صحرايي، عامل بيماري ليشمانيا ماژور و ناقل  عمدتاً

ست. در ليشمانيوز جلدي شهري ا ٣اصلي هم فلبوتوموس پاپاتاسي

ها نيز  اتفاقي سگ طور بهانسان و  هم مخزن اصلي بيماري عمدتاً

                                                           

rmajo aLeishmani ١ 
PKDL ٢ 

٣ Phlebotomus papatasi 

شوند. عامل بيماري ليشمانيا تروپيكا و ناقل اصلي هم  آلوده مي

  .)16(است  ٤فلبوتوموس سرژنتي

بيماري ليشمانيوز احشايي يا كالاآزار هم در ايران از نوع 

است. بيماري  ٥نگل ليشمانيا اينفانتوماي بوده و عامل آن ا مديترانه

سال و در مناطق روستايي و جايي كه  5در كودكان زير  عمدتاً

ها زياد است  مشاغل دامداري زياد بوده و ارتباط كودكان با سگ

وحشي  سانان سگشود. در اين نوع ليشمانيوز سگ و  ديده مي

همچون روباه، شغال و گرگ مخزن اصلي انگل هستند و انسان 

شود. در كالاآزار در مواردي كه درمان  اتفاقي آلوده مي طور به

  .)17(بيمار وجود دارد  ومير مرگصورت نگيرد احتمال 

به پيچيدگي اپيدميولوژيك در  توجه بامراقبت اين بيماري 

حلقه انتقال بيماري (وجود مخازن و ناقلين گوناگون) از اهميت 

مراقبت كارآمد و  ك نظاميبا تجهيز . استبسيار بالايي برخوردار 

در نقاط عاري از بيماري  ويژه بهوقوع موارد  آگاهي سريع از

توان فرصت كافي جهت آگاهي از وضعيت ناقلين، مخازن،  مي

بندي نوع بيماري كه از الزامات اوليه تعيين راه صحيح مبارزه  طبقه

و  موقع بهي درمان يبا بيماري است و همچنين در مورد نوع احشا

در مهار بيماري  مؤثريفراوان بيماري نقش  ومير مرگيري از پيشگ

يك سيستم مراقبت ليشمانيوز  1380در سال  ).18( ايفاء نمود

سال در استان اردبيل ادغام شد.  12احشايي براي كودكان زير 

سال از برنامه نشان داد كه وجود  7بررسي نتايج بعد گذشت 

ر كاهش ميزان بروز د توجهي قابلسيستم مراقبت بيماري نقش 

  .)19(بيماري دارد 

ليشمانيوزها  كني ريشهامكان  اگرچهبر اساس شواهد موجود 

دشوار است اما تلاش در جهت كنترل بيماري با كاهش بروز و 

شود.  شيوع ساليانه آن يك هدف اصلي نظام مراقبت محسوب مي

اجراي يك نظام مراقبت بهداشتي كارآمد و گردآوري منظم 

مرتبط با بروز بيماري در انسان و استفاده از نتايج  هاي داده

اي  هاي مداخله ها براي طراحي برنامه اين داده وتحليل تجزيه

در  ويژه بهآموزش جامعه و بيماريابي و درمان سريع موارد  ازجمله

تواند در كاهش موارد  نوع شهري ليشمانيوز جلدي مي

اساس ايران از  باشد. بر همين تأثيرگذارليشمانيازيس بسيار 

 هاي بيماريها قبل بيماري ليشمانيوز را در نظام مراقبت  سال

دهي ادغام كرده است. هدف از  مشمول مراقبت و قابل گزارش

انجام مطالعه حاضر مروري بر ساختارها و فرايندها و دستاوردهاي 

   .نظام مراقبت بيماري ليشمانيازيس در ايران بود

                                                           
٤ Phlebotomus sergenti 

Leishmania ٥ infantum- 
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 97/ ندهايساختارها و فرا خچه،ي: تاررانيا ياسلام يدر جمهور سيازيشمانينظام مراقبت ل

  روش كار

 يو دستاوردها ندهايساختارها و فرا يرسمطالعه حاضر به بر

انجام  يپرداخته است. برا رانيدر ا سيازيشمانيبرنامه مراقبت ل

لازم  يها يهماهنگ يشد. ابتدا ط يط يمطالعه مراحل مختلف نيا

و  رانيمد نيو همچن ريواگ هاي بيماري تيريمركز مد رانيبا مد

مركز  وانيان و حانس نيب انتقال قابل هاي بيمارياداره  ارشناسانك

ها و مستندات  نيدلايكشور تمام گا ريواگ هاي بيماري تيريمد

 موردبررسي رانيدر ا سيازيشمانيمراقبت ل نهيدر زم انتشاريافته

 يمختلف اجرا يبا مراجعه به واحدها يقرار گرفت. در گام بعد

 موردبررسي يماريمراقبت از ب انجاممراقبت در سطح كشور نحوه 

شد. علاوه بر  ييبرنامه شناسا يو ساختارها ندهايفراقرار گرفت و 

و  رانيمد يها دگاهيها، از د نيدلايمستندات و گا يبررس

  هم استفاده شد. سيازيشمانينظام مراقبت ل اندركاران دست

نظام  يساختار و اجزا يهدف مطالعه حاضر معرف ازآنجاكه

ئه مقاله انسجام در ارا يبود، برا رانيدر ا سيازيشمانيمراقبت ل

استقرار نظام  خچهيمطالعه در سه بخش شامل تار يها افتهي

نظام مراقبت  يساختار كنون ران،يدر ا سيازيشمانيمراقبت ل

و  رانيدر ا سيازيشمانينحوه انجام مراقبت ل و سيازيشمانيل

در طول زمان  رانيدر ا يماريب نينظام مراقبت ا راتييتغ

  .ديگرد يبند دسته

  ها يافته

و استقرار نظام مراقبت  سيازيشمانيل خچهيرالف) تا

  رانيدر ا سيازيشمانيل

 يدارد. برا يخيقدمت تار رانيدر ا وزيشمانيل يماريب وعيش

با نام  يبه زخم نايس يقانون ابوعل يميدر كتب قد بار اولين

دوام  زمان مدتاست كه با توجه به  شده اشاره هيرونيج اي هيرونيخ

ها  گوناگون و با نشانه يآن به داروهازخم و درمان سخت و مقاوم 

رود كه زخم سالك باشد. در  يتصور م مزخ نياز ا ذكرشده علائمو 

 ستميقرن ب ليدر اوا يا مطالعات گسترده يجلد وزيشمانيمورد ل

توان به مطالعه  يدر اطراف تهران انجام شد كه از آن جمله م

ولگرد  يها به مطالعه سگ ياشاره كرد، و 1913در سال  گانينل

 اتعيو ضا يپوست يها متوجه وجود زخم اطراف تهران پرداخت و

ص يرا تشخ كسال مبتلابهسگ  15ها شد و  ن سگيدر ا يياحشا

نه يبه بعد در زم1320سال  زاز ين يراني). پژوهشگران ا4داد (

 كيپشه خا يها انگل، گونه يشگاهي، اختصاصات آزمايولوژيدمياپ

انجام دادند.  ياديمطالعات ز كسال همبتلابآلوده و درمان موارد 

قات يتو تحقيو پژوهشگران انست يرانيپژوهشگران ا نيمطالعات ا

گذشته  يها سال ده بهداشت دانشگاه تهران كه دركدانش يبهداشت

ران يدر نقاط گوناگون ا كاند كه سال است نشان داده گرفته انجام

 اصفهان و ،يفارس، خراسان رضو يها وجود دارد. استان

بلوچستان،  ستان ويزد، سيرمان، كلام، گلستان، يخوزستان، ا

قرار  ييها و سمنان در زمره استان يقم، خراسان شمال ،بوشهر

). 4،14, 20دارد ( يبالاتر وعيش يجلد وزيشمانيدارند كه موارد ل

 وزيشمانيل يماريموارد ب يو شمال يغرب هاي استان شتريدر ب

ها موارد فقط  استان نياز ا يكم بوده و در بعض اريبس يجلد

  .شود مي دهيوارده د صورت به

و از استان  1328هم در سال  رانيمورد كالاآزار در ا نياول

 يكالاآزار در برخ يماري. در حال حاضر بديمازندران گزارش گرد

بوشهر و  ،يشرق جانيفارس، آذربا ل،ياردب يها مناطق واقع در استان

نقاط كشور  ريوجود دارد و در سا كيآندم صورت به يخراسان جنوب

  ).17شود ( ي) و وارده گزارش مكيسپوراد(ا ريگ تك صورت بهموارد 

در  سيازيشمانياستقرار نظام مراقبت ل خچهيارتباط با تار در

به  ها بيماري نيمراقبت از ا هاي بحث 1360اگرچه در دهه  ران،يا

 1370شد اما در دهه  يمختلف و پراكنده انجام م يها شكل

 اكنون هماست و  بهبوديافته رانيدر ا وزهايشمانيساختار مراقبت ل

در نظام  يياحشا وزيشمانيلو  يجلد وزيشمانيل يماريدو ب

مرتبط  يها تياست و فعال شده ادغامكشور  يبهداشت يها مراقبت

به سطوح بالاتر  يماريو گزارش ب يريگيدرمان، پ ص،يبا تشخ

  د.شو يانجام م ها بيماري نيا يبرا

  

در  سيازيشمانيو نحوه مراقبت ل ندهاي، فراساختارها) ب

  رانيا

ساختار  كيبا  سيازيشمانيحال حاضر برنامه مراقبت ل در

 رانيوزارت بهداشت ا يبهداشت ستميگسترده و منسجم در س

 ياجزا افته،يادغام  سيازيشمانياست. در برنامه مراقبت ل شده ادغام

  كشور وجود دارد: يبهداشت ستميدر سطوح مختلف س ريز

و  يتيريساختار مد نيچند ي: در سطح كشوريكشور سطح

  وجود دارند: ريبه شرح ز يياجرا

اداره  ني: اوانيانسان و ح نيب انتقال قابل هاي بيماري اداره

است. در حال حاضر  ريواگ هاي بيماري تيريمركز مد زيرمجموعه

ارشناس است. نفر ك 7از  شياداره و ب سيرئ كي ياداره، دارا نيا

در كشور را در  وزيشمانيبرنامه كنترل ل تيو تول ياداره رهبر نيا

  حال حاضر به عهده دارد.

: يياحشا وزيشمانيو ل يجلد وزيشمانيكنترل ل يكشور تهيكم
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 يبرنامه را در سطح كشور ييو اجرا يمسائل علم يبررس فهيوظ

 نيمچنو ه نظر صاحبمتشكل از افراد  تهيكم ني. ادارند عهده بر

ها و  نيدلايدارند و گا ينظر مشورت شتريكه ب است ياشخاص حقوق

  كنند. يم ارائهو  تأييدرا  وركش يصيو تشخ يدرمان يها برنامه

 يشوركشگاه مرجع يوز: آزمايشمانيل يشوركمرجع  شگاهيآزما

 شگاهير نظر آزمايشگاه مرجع سلامت و زيت آزمايوز با حمايشمانيل

محسوب  كشگاه ساليت آزمايريطح مدس نيمرجع سلامت بالاتر

شامل  يشوركشگاه مرجع يف آزمايه شرح وظاكشود  يم

 ت،يفكين ي، تضمي، نظارتيصي، تشخيتيريمد يها تيفعال

 عهده بررا  يصيتشخ يها فرآورده يابيو ارز يپژوهش - يآموزش

  دارد.

 يها : در هركدام از استانيدانشگاه علوم پزشك /ياستان سطح

و خدمات  يدانشكده علوم پزشك ايدانشگاه  چند اي كيكشور 

 تيو هدا تيريآن مد فهيوجود دارد كه وظ يدرمان يبهداشت

. در سطح هر استدر سطح استان  يو درمان يبهداشت يها برنامه

نفر كارشناس  ود اي كي يدانشكده علوم پزشك ايدانشگاه 

 تيريمد زيرمجموعه عنوان بهمشترك انسان و دام  هاي بيماري

دانشگاه علوم  يمعاونت بهداشت يها يماريو مبارزه با ب يريگشيپ

مراقبت و  يها و نظارت برنامه تيهدا ت،يريمد فهيوظ يپزشك

انسان و  نيمشترك ب عيشا هاي بيماري ريو سا وزيشمانيكنترل ل

و  تأمين فهيرا بر عهده دارد. وظ وششتحت پ تيدام در جمع

هم بر عهده سطح  مارانيدرمان ب يبرا موردنياز يداروها عيتوز

 شگاهيآزما كي معمولاًهم  ياست. در سطح استان ياستان

ص گونه يتشخ ر،كشت،ياسم شيانجام آزما ييبا توانا شناسي انگل

، PCR شرفته ماننديپ يتخصص هاي آزمايش ازيو در صورت ن

  اقدامات لازم وجود دارد. ريو سا يباد يآنت اللونكمونو

 يها هركدام از دانشگاه يفاظشهرستان: در حوزه استح سطح

ها  در استان ايجادشده يدرمان يو خدمات بهداشت يعلوم پزشك

ها  شهرستان نياز ا هركدامشهرستان وجود دارد. در  نيچند

شبكه بهداشت و درمان شهرستان وجود  تيريبا نام مد يواحد

در قالب  بيترت بهدارد كه دو بخش بهداشت و درمان شهرستان را 

شهرستان  يها مارستاني/ بمارستانيت شهرستان و بمركز بهداش

نظر دارد. در ساختار هر مركز بهداشت در سطح شهرستان هم  ريز

انسان و دام و  نيمشترك ب يها يماريكارشناس ب عنوان بهنفر  كي

 تيمركز بهداشت مسئول ريواگ هاي بيماريواحد  زيرمجموعه

 نيمشترك ب هاي بيماري ريو سا وزيشمانيل قبتبرنامه مرا ياجرا

 يانسان و دام در سطح شهرستان را بر عهده دارد. در برخ

مركز  كيبالاست  يموارد سالك جلد وعيها كه ش شهرستان

 دهيگرد ريو درمان سالك دا يريشگيبا عنوان مركز پ ياختصاص

 مارانيب يريگيدرمان و پ ص،يتشخ هاي فعاليتاست كه در آن 

  شود. يانجام م

: در همه مناطق شهرها ييو روستا يشهر جامع سلامت مراكز

در  ها آن يبانيپشت يچند خانه بهداشت و برا يبزرگ و به ازا

 نيمركز جامع سلامت وجود دارد كه در ا كي ييمناطق روستا

 ريو سا ها بيماريكاردان مبارزه  ايمراكز پزشك، كارشناس 

اول  سطح هاي فعاليت يمستقر بوده و برخ يبهداشت كاركنان

و شروع  يريگيپ ت،يشامل آموزش جمع وزيشمانيل يماريبت بمراق

موارد قطع درمان،  يريگيپ ك،يآندم يها درمان در كانون

 وزيشمانيدر ل ويژه به( يماريمخازن ب يمحل زندگ ييشناسا

 موقع بهو  حيو درمان صح يي)، تلاش در جهت شناسايياحشا

و  يبند جمع ،يشهر يجلد وزيشمانيدر نوع ل ويژه به يماريموارد ب

سطوح  يها تيو نظارت بر فعال شيارسال آمار و اطلاعات، پا

را بر  يبهداشت يها گاهيپا ايبهداشت  يها همچون خانه تر محيطي

 كيولوژيدمياپ يمراكز بررس نيا فياز وظا گريد يكي. دارند عهده

 ليتحت پوشش و تكم تيدر جمع شده گزارش وزيشمانيموارد ل

  .استبه سطح شهرستان  شده تكميلم و ارسال فر يفرم بررس

بهداشت، بهورزها  يها خانه ني: در اييبهداشت روستا يها خانه

حضور دارند كه سطح اول برخورد با افراد جامعه در روستاها 

در  يماريب نهيدر زم رساني اطلاعبهورزان آموزش و  فهيهستند. وظ

 ينمونه خون از موارد مشكوك، بررس هيتحت پوشش، ته تيجمع

 يها سگ ييشناسا نهيزم درمردم  تيجلب حما مار،يب انياطراف

 يريگيولگرد و آلوده، پ يها جهت اتلاف سگ يآلوده، هماهنگ

 ليتكم يريگيو گزارش پ يكشور نيدلايطبق گا مارانيدرمان ب

  . استدرمان افراد 

 كي سيازيشمانيشد ساختار مراقبت ل انيكه ب طور همان

از  يماريب نياطلاعات و مراقبت ا نايساختار گسترده بوده و جر

  ساختار وجود دارد.   نيو برعكس آن در ا يتا مركز يطيسطوح مح

ها: برنامه مراقبت و كنترل ليشمانيوز در ايران براي  دستورالعمل

ليشمانيوز جلدي و ليشمانيوز احشايي  هاي بيمارياز  هركدام

  :استداراي يك دستورالعمل اصلي به شرح زير 

 رانيدر ا(سالك)  مراقبت ليشمانيوز جلديراهنماي  •

 دستورالعمل كشوري ليشمانيوز احشايي(كالاآزار) •

 يدستورالعمل تشخيص آزمايشگاهي ليشمانيوزها •

 (سالك) و احشائي(كالاآزار)يجلد

  

  موارد  يده گزارش
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 99/ ندهايساختارها و فرا خچه،ي: تاررانيا ياسلام يدر جمهور سيازيشمانينظام مراقبت ل

در  ريواگ هاي بيماريدر برنامه مراقبت  وزيشمانيحال حاضر ل در

 غيرقابل گزارش  هاي بيماريزمره است و در  شده ادغام رانيا

طبق  وزيشمانيل شده شناساييقرار دارد. گزارش موارد  فوري

تا سطح  يطياز سطوح مح انهيماه صورت بهو  يپروتكل كشور

 يبرا يكنون بتاست. در نظام مراق دهيگرد ياجبار يكشور

همزمان با گزارش  وزيشمانيبه ل انيتمام مبتلا ران،يدر ا وزيشمانيل

 تهيبه سطوح بالاتر تحت درمان استاندارد مصوب كم موارد

چه در  يدر هر سطح ماري. برنديگ يقرار م وزيشمانيل يكشور

شود به مركز بهداشت  ييشناسا يبخش دولت اي يبخش خصوص

گردد. در مرحله بعد ستاد مركز  يشهرستان مربوطه گزارش م

از بهداشت شهرستان علاوه بر گزارش موارد به سطوح بالاتر، 

 يو شهر ييمراكز جامع سلامت روستا يعنيخود  يطيسطوح مح

خواهد كه ضمن انجام  يبهداشت م يها خانه نيو همچن

، فرم شده گزارشمورد  يدر محل زندگ كيولوژيدمياپ يها يبررس

و به سطح شهرستان ارسال  ليتكم ماريب يابر يانفراد يبررس

پس از  يانفراد يبررس هاي فرم. در سطح شهرستان اطلاعات دينما

ثبت  ريواگ هاي بيماري يماهانه در پورتال كشور صورت به ينيبازب

در نظام  يجلد وزيشمانيشود. فلوچارت نحوه مراقبت از موارد ل يم

  است. شده خلاصه 1در شكل  رانيمراقبت ا

در مورد  يماريب صيبر تشخ ديتاك رانينظام مراقبت ا در

است تا از  يماريب هيولا مراحل در وزيشمانيل مبتلابه كوكمش

و  يعفون يعوارض احتمال نيو همچن يار بعد از بهبودكوسعت اس

در  يماريگسترش ب درنتيجهو  يكخا يها ردن پشهكخطر آلوده 

مهم در نظام  ارداز مو يكي. ديبه عمل آ يريشگيپ ينوع شهر

 يفعال است در سالك جلد يابيماريبحث ب يمراقبت كشور

و  يفعل است اما در نوع شهر ريغ يابيماريب اساساً ييروستا

 كياست حداقل هر فصل  كيآندم يشهر وزيشمانيكه ل درجايي

 چهره به چهرهفعال خانه به خانه به همراه آموزش  يابيمارينوبت ب

در  ينكات مراقبت ترين مهماز  يكيرد. يصورت گ ديها با خانواده

است. در  يماريب صيدرمان موارد بلافاصله پس از تشخ وز،يشمانيل

و  ينيشكست درمان، مقاومت بال ،يدوره درمان امكان بهبود يط

نظام  ،يعدم بهبود صورت دراز درمان وجود دارد كه  بتيغ

  مواجه خواهد شد. يماريبا مشكل انتقال ب يماريمراقبت ب

واگير در ايران، بيماري  هاي بيماريدر نظام مراقبت 

ارش غير فوري قرار قابل گز هاي بيماريليشمانيازيس در زمره 

آن طبق پروتكل كشوري و  شده شناساييدارد و گزارش موارد 

ماهانه از سطوح محيطي تا سطح كشوري اجباري  صورت به

گرديده است. در نظام مراقبت كنوني براي هر مورد ليشمانيازيس 

در ايران علاوه بر شروع درمان طبق پروتكل  شده شناسايي

، شناختي جمعيتهاي بيمار شامل مشخصات  كشوري، داده

هاي احتمالي انتقال عامل بيماري، نتايج  مواجهات و راه

داروهاي دريافتي در يك  زمان مدت، نوع و شده انجام هاي آزمايش

شود. اين فرم در  فرم بررسي انفرادي در سطوح محيطي تكميل مي

سطح شهرستان در فاصله زماني حداكثر يك ماه در پورتال 

 صورت بدينشود.  واگير هم ثبت مي هاي بيماريشوري مراقبت ك

هاي بيمار در دسترس سطح بالاتر يعني سطوح استاني و  داده

گيرد. در نظام مراقبت كشوري، تعاريف استاندارد  كشوري قرار مي

موارد ليشمانيازيس براي هر دو حالت ليشمانيوز جلدي (سالك) و 

  زير است: صورت بهليشمانيوز احشايي (كالاآزار) 

  

  موارد ليشمانيوز جلدي استاندارد ريفاتعالف) 

تعاريفي كه براي اين بيماري در نظام مراقبت ايران وجود دارد 

  شامل موارد زير است: 

پاپول يا زخم پوستي وجود  :ليشمانيوز جلدي 1كوكمشورد م

روز  10(بيشتر در نقاط باز بدن) در منطقه آندميك، كه بيش از 

  باشد. طول كشيده

وجود پاپول يا زخم پوستي كه  :ليشمانيوز جلدي 2محتملمورد 

آن گاهي سطحي و برآمده  زخمافزايش اندازه يافته،  تدريج به

   است. قرمزرنگهاي  كنارهعميق و چركي با  هاي زخم صورت به

ه با ك يا محتملي كوكمورد مش: ليشمانيوز جلدي 3يمورد قطع

همراه باشد. به عبارتي  يهشگايآزما يقطع يها صيار تشخيمع

از ضايعه پوستي  شده تهيهديده شدن انگل در گسترش تر  دقيق

  .(اسمير) يا كشت

  

احشايي موارد ليشمانيوز  استاندارد ريفاتعالف) 

  (كالاآزار) 

بيماري تحت  صورت بهبروز علائم باليني كالاآزار:  كوكمورد مش

(بزرگي  گالياسپلنوم (بزرگي كبد)، حاد شامل تب، هپاتومگالي

  و تغيير زنگ پوست خوني كم، كاهش وزن، )طحال

علائم باليني همراه با  هك كيوكمش مورد محتمل كالاآزار: مورد

 دارد. مثبت IFAو  DATآزمايش 

ار يه با معك يا محتملي كوكمورد قطعي كالاآزار: مورد مش

تر  همراه باشد. به عبارتي دقيق يشگاهيآزما يقطع يها صيتشخ

                                                           

١ Suspected case 
٢ Presumed or probable case 
٣ Confirmed case 
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 مرادي و همكاران/ 100

 مغزها (طحال،  از بافت شده تهيهن انگل در گسترش ديده شد

  آوردن آن در محيط كشت. دست بهاستخوان و غدد لنفاوي) و يا 

  

ج) تغييرات نظام مراقبت ليشمانيازيس در ايران در طول 

  زمان

بيان شد قدمت استقرار نظام مراقبت براي  قبلاًكه  طور همان

وان گفت عمده فعاليت ليشمانيوزها در ايران زياد نيست و شايد بت

مربوط به استقرار و ادغام يك نظام مراقبت منسجم براي 

سال پيش يعني اوايل دهه  25ليشمانيوزها در ايران از حدود 

ها تغييراتي كه در نظام  است. در طي اين سال شده انجام 1370

بخشي،  مراقبت بيماري ايجاد شد شامل ايجاد هماهنگي بين

بيماري، آموزش جامعه و كاركنان  كردن تعاريف استاندارد

تحقيقاتي  هاي فعاليتبهداشتي، افزايش گزارش دهي، انجام 

انساني، ناقلين و همچنين مخازن بيماري در  هاي مراقبتمرتبط با 

  پرشيوع بوده است. هاي استانتحقيقاتي مستقر در  هاي ايستگاه

 در نظام مراقبت ليشمانيوز در طي شده انجاميكي از تغييرات 

موارد  Onlineهاي بررسي انفرادي و ثبت  ها بازنگري فرم اين سال

دهي بيماري  بيماري در پورتال كشوري با هدف بهبود نظام گزارش

در ايران است. بازنگري و نگارش پروتكل جديد نحوه مراقبت از 

كالاآزار و نحوه مراقبت از موارد ليشمانيوز جلدي بر اساس 

نيز يكي ديگر از تغييرات سيستم  1391هاي جديد در سال  يافته

بايد گفت كه  نهايت در. استمراقبت ليشمانيازيس در كشور 

در برنامه مراقبت ليشمانيوزها در ايران  شده انجامهاي  فعاليت

توان به ايجاد و  ها مي اين موفقيت ازجملهدستاوردها داشته است، 

ز طريق دهي كه موارد را ثبت و ا نظام ثبت و گزارشكام يك حاست

 . شكلكند، اشاره كرد خدمات براي درمان پيگيري مي ارائهنظام 

تا  1381روند بروز موارد ليشمانيوز را در طي سال هاي  2 شماره

  نشان مي دهد. 1394

  

  فلوچارت نحوه انجام مراقبت براي موارد ليشمانيوز جلدي در مراكز بهداشتي درماني ايران   - 1 شماره شكل
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  1394تا  1381 هاي سالروند بروز موارد سالك (بروز به ازاي يكصدهزار نفر) در ايران در طي  -  2 شكل شماره

  بحث

نظام مراقبت  يندهايو فرا يدر مطالعه حاضر ساختار كل

 يشد. استقرار نظام مراقبت برا يمعرف رانيها در ا سيازيشمانيل

هه د ليو اوا 1360از اواخر دهه  عمدتاً رانيدر ا سيازيشمانيل

 يشروع شد. در نظام مراقبت كنون يشمس يهجر 1370

 يماريب مواردمربوط به رخداد  يها داده رانيدر ا سيازيشمانيل

 يساختار منسجم گردآور كيسطح به سطح و در  صورت به

 يدر نظام بهداشت سيازيشمانيشود. استقرار و ادغام مراقبت ل يم

 يها سال ير طد يماريموارد ب يده كشور باعث شده روند گزارش

 ليپروفا شده گزارشو موارد  داكردهيبهبود پ يتا حدود رياخ

نشان دهد.  يدر كشور را تا حدود يماريب تيوضع كيولوژيدمياپ

 يدر كشور دستاوردها سيازيشمانيمراقبت ل ياجرا نكهيا رغميعل

بروز موارد داشته  كاهش و يده بهبود روند گزارش ازجمله ياديز

 نيموارد پائ ييشناسا ينظام مراقبت برا تي)، اما حساس7است (

و  ها مارستانيكامل ب يده عدم گزارش ليتواند به دل ياست كه م

تجربه موفق و  كي رياخ يها باشد. در سال يخصوص يها بخش

در شهرستان  يياحشا وزيشمانيبا ادغام نظام مراقبت ل لوتيپا

 منظور هبسال  12 ريكودكان ز يبرا ليدر استان اردب شهر مشكين

 علائممطالعه همه موارد با  نيآمد. در ا دست به يماريكنترل ب

در كودكان  يياحشا وزيشمانيابتلا به ل يها و نشانه ينيبال

 هاي آزمونو در صورت مثبت شدن  قرارگرفته موردبررسي

بعد  لوتيطرح پا نيا جيگرفتند. نتا يمورد درمان قرار م كيسرولوژ

نظام مراقبت  كيشان داد كه وجود سال از برنامه ن 7از گذشت 

و  يناتوان زانيم گريبروز و از طرف د زانيدار م يباعث كاهش معن

  ). 19خواهد شد ( يمارياز ب يناش گمر

صورت گرفته در سطح كشور توانسته  يها مراقبت هرچند

 ياديكشور كاهش دهد و تعداد ز يها از استان يرا در برخ يماريب

 ژهيو به ليشمانيازيساز  شده پاكاز مناطق در زمره مناطق 

نشان  يبررس نيا يها افتهياما  رنديقرار گ يجلد وزيشمانيل

داشتن  ليبه دل وزهايشمانيبه كنترل درآوردن ل يدهد كه برا يم

برنامه نظام  كيتوان  ينم كيولوژيدميمتفاوت اپ اتيخصوص

موارد  شده ارائه ها گزارشدر  ييداشت، از سو يمراقبت واحد

است و  شده گزارشبرابر موارد  5تا  4از  شيب وزيشمانيل يقيحق

نظام مراقبت در كشف موارد  نيپائ تيحساس اي يكم شمار نيا

در مناطق  يماريگسترش ب يبرا يديتواند تهد يم يماريب

  باشد. شده پاك

 اريبس وزيشمانيبا ل سهيدر كشور در مقا ايمراقبت مالار برنامه

تا  2000برنامه توانست از سال  نيا كهيعمل كرد بطور تر موفق

در كشور را كاهش  شده گزارش يماري% از موارد ب85حدود  2010

مورد در سال  12294از  يماريب شده گزارشموارد  زانيدهد. م

 نيكرد. به هم دايكاهش پ 1389مورد در سال  1847به  1379

 تمركزيافته 1404تا سال  يمارياكنون برنامه بر حذف ب ليدل

همه موارد مشكوك به  يبرنامه شامل بررس نياهم اصول ا است كه

 يفيمتناوب ك يابي، ارزها آن يشگاهيآزما يو بررس يماريب

 ،يماريب ديهمه موارد جد يگزارش فور ،يشگاهيآزما هاي آزمون
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 ،يماريب يها و كانون ديهمه موارد جد كيولوژيدمياپ يبررس

  ).21است ( هاي آزمايشو  كيولوژيدميهمه مستندات اپ ينگهدار

و بهبود نظام مراقبت  يبتوان گفت كه توجه به بازنگر ديشا

 هاي سالدر  چراكهضرورت است  كي رانيدر ا وزهايشمانيل يبرا

كه باعث شده  يليبالاست و دلا يماريب شده گزارشموارد  رياخ

و  يتيرياز عوامل مد اند عبارتكند  دايگسترش پ يماريب نيا

به جامعه،  رساني آگاهيزش بهداشت و آمو كفايت عدم ،يياجرا

 ،يشهرها و توسعه كشاورز هيهمچون حاش يطيعوامل مح

و ... عوامل مربوط به ناقل خصوصاً به هنگام  يسدساز ،كويرزدايي

ناقل و ...  يفصل تيفعال ،يولوژينبودن اطلاعات ما در مورد نوع، ب

 ياه شيخصوصاً پا يعوامل مربوط به مخزن، درمان و حفاظت فرد

مقاومت انگل به درمان با  شيظهور و افزا ،يجلد وزيشمانيناقص ل

 مؤثر يخوراك اي يموضع يعدم در دسترس بودن دارو م،يگلوگانت

عامل به هنگام نبودن اطلاعات در  ترين مهمو  يپوست وزيشمانيبر ل

  است. يماريمورد مخازن ب

در  رانينظام مراقبت ا تيذكر شد حساس قبلاًكه  طور همان

بودن  نياست. پائ نيپائ يجلد وزيشمانيدر ل ويژه بهشف موارد ك

 يجلد وزيشمانيدر ل ويژه بهنظام مراقبت در كشف موارد  تيحساس

انتقال  ميدر مخازن مستق يماريكه باعث عدم كنترل ب يشهر

در كشور  يماريب نيكنترل ا يرو شياز مشكلات پ يكيشود  يم

 وزيشمانيل يبرا يورمراقبت كش ستمي). اگرچه در س22است (

 احتمالاًاست اما  شده تعريفمراقبت فعال  ،يشهر يجلد

 اي نشده تعريف ياصول صورت بهمرتبط با مراقبت فعال  يها تيفعال

 تمسيبه بهبود س ازيشود و ن ينم شياجرا و پا قيدق صورت به

  ضرورت دارد. ازپيش بيشنه يزم نيمراقبت فعال در ا

كارشناسان و  يبرا يبازآموز و يآموزش يها برنامه ياجرا

 يها شگاهيها و كارشناسان آزما يماريمبارزه با ب يها كاردان

هستند، در  ريدرگ يماريبا ب نوعي بهكه  يسطوح در همه يبهداشت

داشته و باعث  بسزايينقش  وزيشمانيمراقبت ل ستميارتقاء س

مختلف  هاي جنبهبه  سبتها ن و نگرش آن ياهگدانش؛ آ شيافزا

 يده بر گزارش دي). تاك19از آن خواهد شد ( يريشگيو پ يماريب

 موقع به ييشناسا منظور به يقيتشو هاي اهرمو استفاده از  قيدق

با  يطبق پروتكل، هماهنگ يو انجام مراحل مراقبت يماريب

 فيتكل نييتع يبرا عياقدام سر منظور بهها  ياريها و ده يشهردار

 نيمخازن و ناقل ستيمكان زبه  شدن تبديلاز  شيپ خروبهاماكن م

بالا بردن سطح  منظور بهلازم  يها آموزش شيافزا ،يماريب

 صيتخص دتر،يجد يها پروتكل نيو تدو يبهداشت جامعه، بازنگر

فعال در مناطق آلوده  يها مراقبت ياجرا يلازم برا يمنابع مال

در  يجلد وزيشمانيل ويژه به وزهايشمانيل شتريتواند به كنترل ب يم

  .كمك كند انريا

  گيري نتيجه

 يو ساختارها ندهاياز فرا يكامل يمطالعه حاضر حاصل بررس

مطالعه  ني. ااست رانيدر ا سيازيشمانيل ينظام مراقبت كشور

و نحوه مراقبت از  اتياز اصول، كل يا دهيچك نكهيعلاوه بر ا

دهد،  يخوانندگان قرار م يرو شيرا پ رانيدر ا سيازيشمانيل

مدنظر  يپژوهش و يمنبع آموزش كي وانعن بهتواند  يم

محققان، كارشناسان و افراد شاغل در حوزه  ،گذاران سياست

  .رديقرار گ سيازيشمانيمراقبت از ل

  تشكر و قدرداني

توسط معاونت  IR.MUK.REC.1395/184مطالعه با كد  نيا

 شده تصويبكردستان  يدانشگاه علوم پزشك يو فناور قاتيتحق

  است.
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Background and Objectives: Leishmaniasis control in each country, especially in countries where the disease is 
endemic, requires designing and implementing an organized national surveillance system. Iran has long been 
considered as an endemic country for leishmaniasis. The purpose of this study was to review the leishmaniasis 
surveillance system in Iran. 
 
Methods: In this review study, the data were obtained from the surveillance system, reports and documents, 
published guidelines, reviews of the existing structures, and the views of the managers and experts of the Center 
for Communicable Diseases control in Iran in 2018. 
 
Results: The surveillance system for two types of leishmaniasis, cutaneous leishmaniasis and visceral leishmaniasis 
(Kala-azar), is currently operational in the country, and new cases are reported monthly. For each identified 
case, in addition to the epidemiologic attributes, treatment and follow-up as well as follow-up of possible 
contacts are done as per to the guidelines for each of these diseases. 
 
Conclusion: The current surveillance system for leishmaniasis has improved the process of reporting cases in 

recent years. However, the low rate of reporting of cases, especially for cutaneous leishmaniasis, and 

epidemiological complexities in the transmission of the infection indicate the need for reviewing and improving 

the current surveillance system.  Data from the surveillance system and the increasing number of leishmaniasis 

cases in Iran reveal the need for innovations to strengthen the control measures for this disease. 
 

Keywords: Leishmaniasis, Surveillance system, Communicable diseases, Iran 
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