
 

  .28-34 صفحات: 1 شماره ،12 دوره ،1395 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله÷

  يپژوهش مقاله

بيماريابي فعال و درمان سريع بر ميزان بروز ليشمانيوز ثير أتبررسي 
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تشـخيص سـريع و درمـان مناسـب      ،بنـابراين ليشمانيوز پوستي نوع شهري انسان است، مخزن و ميزبان جايي كه  از آن مقدمه و اهداف:

 بيماريابي فعـال و درمـان بـه موقـع در كنتـرل ليشـمانيوز      ثير أتباشد. اين مطالعه با هدف  ي كنترل بيماري ميبرا دارويي، اقدامي اساسي

  .شد نوع شهري در شهرستان بم انجام پوستي

طـي   86از سال  پوستي مركز اختصاصي درمان ليشمانيوزكه در  نگر با مداخله طبيعي است اين مطالعه نوعي كوهورت گذشته روش كار:

مقايسه مركز مشابهي در شهر كرمان كـه بـه صـورت     براي. شد، اجرا  در شهر بم اي با برنامه بيماريابي فعال و ارجاع افراد مظنون خلهمدا

سـطح   .قـرار گرفـت  ل آمـاري  هاي ثبت شده بيماران مـورد تجزيـه و تحلي ـ   . دادهگرديدبه عنوان شاهد انتخاب  ؛شد غيرفعال مديريت مي

  نظر گرفته شد.در  P≤0.05داري  معني

از مداخله، موارد بيماري به تـدريج   پسافزايش نشان داد.  درصد 3به طور مستمر تا  1382-86هاي  سال طيميزان بروز بيماري  نتايج:

 چنان رو به افزايش بود. ميزان بهبودي و شكست در درمان كه در منطقه شاهد موارد بيماري هم كاهش يافت، در حالي درصد 1تر از  تا كم

 درصـد  85چنين با مركز شاهد نشان نـداد. ميـزان اثربخشـي ايـن مداخلـه در حـدود        از مداخله و هم پسداري را در قبل و  تفاوت معني

  محاسبه گرديد.

در كنترل بيماري بويژه در هنگـام طغيـان مـي    ثر ؤمبيماريابي فعال و درمان به هنگام ليشمانيوز پوستي نوع شهري روشي  گيري: نتيجه

  .تواند الگوي مناسبي براي مناطق اندميك ليشمانيوز پوستي نوع شهري در سطح ملي و جهاني باشد تجربيات زلزله بمميباشد. 

  ليشمانيوز پوستي نوع شهري، مداخله مديريتي، بيماريابي فعال، استان كرمان: كليدي واژگان

  مقدمه

قابل انتقال بين هاي  هر چند كه ليشمانيوز پوستي جزء بيماري

نوع مخزن و ميزبان اصلي اما  ،شود نسان و حيوان محسوب ميا

هاي آنتروپونوتيك محسوب  شهري آن انسان است و جزء بيماري

هاي قديمي ليشمانيوز  استان كرمان يكي از كانون ).2،1شود ( مي

نوع روستايي آن در ازروئيه بافت و نوع شهري كه  ،پوستي است

و بم گزارش شده است. هاي كرمان، رفسنجان  آن در شهرستان

كيلومتري بم،  10هاي متعددي از جمله شهر بروات در  كانون

 30كيلومتري غرب بم و در نظام شهر در  30دهبكري در 

بم به  1382ماه سال  پنجم دياز زلزله  پسكيلومتري جنوب بم 

). 3- 5ي آوار به ثبت رسيده است (جاي علت مهاجرت و جابه

بيماري از يك طرف و  ي يط چرخهشرا ،اشاره شدطور كه  همان

را هاي پيشگيري  اثربخشي روش از سوي ديگر، عدم وجود واكسن

كنترل ليشمانيوز پوستي نوع شهري است. ساخته  رو همشكل روب با

ين آن تر مهمكه  ،باشد هايي زيادي مواجه مي همواره با دشواري

 هاي موان سال آنتي 65به  نزديكاست.  درمان قطعي بيماريعدم 

مورد استفاده قرار به روش تزريق موضعي و عضلاني  پنج ظرفيتي

مورد هاي متمادي  هاي كمكي متعددي طي سال . درمانگيرند مي

 و دركه هرگز چاره قطعي نبوده  ،استفاده قرار گرفته است

 تفاوتي از خودم يهاي يبخش اثر مختلف جغرافيايي هاي موقعيت

وز پوستي نوع شهري در چه كه در ليشماني آن .اند نشان داده
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 بيماريابي ،گيري شده است نتيجه در شهرستان بم مقالات متعدد

بيماران است كه در كنترل بيماري نقش به موقع  و درمانسريع 

بم نشان  82از زلزله سال  پس هايي  همطالع هاي يافته ).6( دارد

در ن ناقلاسازي محيط و قطع شرايط چرخه زيست  دهد كه به مي

يك مركز  اما وجود ،بوده استثر ؤمزان بروز بسيار كاهش مي

، با درماني مستقل و ثبت اطلاعات بيماران براي درمان

، مركز پوست و جذام كشور بين بخشي مركز هاي همكاري

كرمان و حمايت مركز  دانشگاه علوم پزشكي تحقيقات ليشمانيوز

را براي  بهداشت شرايط مناسبيوزارت  هاي بيماريمديريت 

در شهر كرمان  .)7( سايي و درمان بيماران فراهم نموده استشنا

 85كه از سال  ،مركز مشابهي ايجاد شدبم هم بنا به تجربه 

با توجه به آغاز كرده است.  1فعاليت خود را به صورت غيرفعال

تر ابعاد آن  رشد روزافزون اين بيماري شناخت هر چه بيش

رد بيماري رو به تزايد كه موا ييجا آنضرورت پيدا كرده است. از 

ضرورت تحقيقات بيشتر در خصوص اپيدميولوژي  ،باشد مي

ي مديريتي و بيماريابي، احساس ها ويژه در روش هبيماري ب

ر ميزان باين مطالعه با هدف تأثير درمان به صورت فعال شود.  مي

  .ه استانجام شد ،بروز ليشمانيوز پوستي نوع شهري

  روش كار

نگر است كه بر اساس مداخله  هورت گذشتهاين مطالعه نوعي كو

 و عدم مداخله مديريتي طراحي شده است. در اين بررسي

سال گذشته، شهر بم را به عنوان  11اطلاعات همه بيماران طي 

سال گذشته شهر كرمان به عنوان  6از مداخله و  پسو  پيشمركز 

  .شدثبت  زيرمركز شاهد به ترتيب 

مركز درمان اختصاصي سالك از مداخله (بم):  پيشمركز  

پس از پذيرش در ن امراجع .زلزله در بم فعال شده است متعاقب

صورت مشكوك شدن به بيماري به آزمايشگاه ارجاع و پس از 

و مشاهده ميكروسكوپي آميزي  و رنگ كردن فيكس ،برداري نمونه

ثبت  دفترهادر  ها تلقي و اطلاعات كامل آناجسام ليشمن، بيمار 

به اين مركز  براي تكميل درمان حتماً بايد  ماران . بيدش مي

نفر كارشناس  4نفر پزشك،  2. اين مركز داراي كردند مراجعه مي

 1پذيرش و ول ؤمسنفر  3نفر كارشناس آزمايشگاه،  2تزريقات، 

هاي لازم را  آموزشمركز كه همگي يس يرنفر هم به عنوان 

خصص پوست، با يك مت باشد كه به طور مستمر اند، مي ديده

                                                           
1 Passive 

  اند. در ارتباط بودهو اپيدميولوژيست  شناس انگل

به دليل نگراني و  85از سال (بم): مداخله از  پسمركز 

بيماري در سطح  گسترشو از طرفي ن ولاؤمسحساسيت 

  :شده استخدمات مركز به صورت فعال تعريف  بم شهرستان

ساعت غيبت در درمان داشت توسط  48چه بيمار  چنان -1

  ؛شد تا به درمان ادامه بدهد اس مربوط پيگيري ميكارشن

مركز در نقاط شهري و روستايي در اطراف شهر  6ن ولاؤمس -2

در هاي لازم را  ) انتخاب شدند و آموزشپزشك عمومي(بم 

توسط بهورزان مراقبت در  فرا گرفتند.خصوص ليشمانيوز پوستي 

ا مراجعه به خانواره PHC(2(اوليه بهداشت كه براي عرضه خدمات 

ول يا زخم بيش از پپا ،لوچه با فردي كه داراي نود چنانكنند،  مي

باشد سريعاً به مركز ارجاع داده بدن  هفته روي نقاط مختلف 2

چنانچه مبتلا به نمونه اسمير، پس از آزمايش و تهيه  مي شدند.

  ؛گيرد ميليشمانيوز پوستي باشد به صورت فعال مورد درمان قرار 

مورد نياز بيماران مربوط  گلوكانتيم ،قات عضلانيبراي تزري -3

كه به شده تحويل مركز بهداشتي و درماني مربوطه  ،به منطقه

شرايط دسترسي به  . اين اقدامصورت فعال به بيماران تزريق شود

 و در حقيقت غيبت در درمان نمودهبراي بيماران آسان  را درمان

  ؛دهد ميكاهش  را

: مركز اختصاصي درمان (كرمان) يا عدم مداخله مركز شاهد

خدمات تخصصي  و شدايجاد  85سالك در شهر كرمان كه از سال 

از مداخله  پيشدقيقاً شبيه به مركز بم ن امراجعبه  را درماني

در اين مركز مانند ساير مراكز بهداشتي و درماني دهد.  انجام مي

 وفعال ارائه  صورت غيربه  )PHC( اوليه خدمات بهداشتي

ات كامل فردي و اطلاعات مربوط به بيماري ليشمانيوز مشخص

  ها ثبت شده است. پوستي آن

كه پس از تشخيص ن امراجع تماميشرايط ورود به طرح: 

ها شهر بم و  شوند و محل زندگي آن آزمايشگاهي بيمار شناخته مي

  باشد و هيچ منع ديگري وجود ندارد. حومه اطراف آن مي

يا خارج از  ،ها ز ساير شهرستانبيماراني كه ا شرايط خروج:

 ي كه بدون برگه بيماراني يا اند شهرستان بم مراجعه داشته

 پيشهاي  اند. بيماراني كه در سال آزمايشگاهي اقدام درماني كرده

زماني اين  ي اند و در وضعيت خارج از دوره از زلزله مبتلا شده

مان) . شرايط ورود و خروج در مركز شاهد (كرباشند مطالعه مي

  باشد.  مشابه با مركز مداخله (بم) ميكاملاً

                                                           
٢

 Primary Health Care; PHC 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

20
 ]

 

                               2 / 7

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5491-en.html


 / افلاطونيان و همكاران30

) داروي انتخابي درمان مونات درمان: گلوكانتيم (مگلومين آنتي

كه بر اساس راهنماي كشوري مراقبت  ،ليشمانيوز پوستي است

ليشمانيوز جلدي به صورت سيستميك (داخل عضلاني) يا موضعي 

كه انسان تنها  اينشود. با توجه به  همراه با كريوتراپي انجام مي

تحت  بايدن آبيماران مبتلا به  ي مخزن سالك شهري است، همه

 5تيم به صورت محلول تزريقي درمان قرار بگيرند. گلوكان

 گرم ميلي 85آن شامل  ليتر  ميليليتري تهيه شده كه هر  ميلي

س باشد. مقدار توصيه شده بر اسا موان پنج ظرفيتي مي آنتي

گرم  ميلي 20درمان داخل عضلاني در روز  برايموان خالص  نـتيآ

 75ي هر كيلو گرم وزن بدن معادل موان خالص به ازا آنتي

روز تزريق  21گرم از گلوكانتيم در روز است كه به مدت  ميلي

اي  تزريق داخل ضايعهم أتوشود. براي استفاده موضعي درمان  مي

گيرد.  م ميبار انجا گلوكانتيم يك بار و كرايوتراپي هر دو هفته يك

هفته تجويز  12ايعه تا حداكثر درمان موضعي تا بهبودي كامل ض

  ).7( شود مي

  ها يافته

از مداخله به طور  پيشاز زلزله تا  پسميزان بروز بيماري 

با حدود  85ين موارد در سال تر بيشمستمر رو به افزايش بوده و 

مان از مداخله بيماريابي و در پسدهد.  در هزار را نشان مي 25

  دهد كاهش موارد را نشان مي 1388- 93 فعال از سال

  ).1 شماره (جدول

هاي مذكور بر حسب سن، جنس و  توزيع بيماري در سال

باشد  از مداخله نسبتاً شبيه به شهر كرمان مي پسمشخصات زخم 

ها (سن، جنس، تعداد و محل زخم و نتيجه  كه تمام مشخصات آن

از  پيشكه  طوري هاست، باز مداخله متفاوت  پيشدرمان) با 

داري را  مردان اختلاف معني تر بيشمداخله افزايش سن، ابتلاي 

). از نظر نتيجه درمان هر چند كه فراواني P<0/01( دادنشان 

از  پيشاز مداخله نسبت به  پسنسبي عود و شكست در درمان 

ما از نظر آماري ا ،دهد مداخله و منطقه شاهد افزايشي را نشان مي

). روند ميزان بروز 2 شماره باشد (جدول دار نمي ختلاف معنياين ا

از زلزله اتفاق  پيشدهد كه طغيان بيماري از يك سال  نشان مي

افتاده كه به طور مستمر افزايش داشته است و اجراي طرح 

). در 1اثر بخش بوده است (نمودار  درصد 85مداخله معادل 

افزايش نسبي داشته كه كه روند ميزان بروز در منطقه شاهد  حالي

  ).2باشد (نمودار  قوي مداخله ميثير أتمؤيد له أمساين 

 به مراكز اختصاصي درمان ليشمانيوز پوستين امراجعتوزيع فراواني و ميزان بروز بر اساس  - 1جدول شماره 

  سال  دوره

  شهرستان كرمان شهرستان بم

برآورد 

  جمعيت

مراجعه به مركز 

  اختصاصي

بروز برآورد ميزان 

  (در هزار)

مراجعه به مركز   برآورد جمعيت

  اختصاصي

برآورد ميزان 

  بروز (در هزار)

  از مداخله پيش

اطلاعات در دست  غيرفعال  481637  6/4  497  107897  83

  نيست

اطلاعات در دست  غيرفعال  489343  3/13  1447  108975  84

  نيست

اطلاعات در دست  غيرفعال  496684  6/24  2880  116872  85

  نيست

اطلاعات در دست  غيرفعال  503886  3/24  2273  93395  86

  نيست

  آغاز مداخله
  اطلاعات ناقص  511192  5/24  2249  917029  87

اطلاعات در دست 

  نيست

  از مداخله پس

88  95869  1324  8/13  518604  315  6/0  

89  100896  1022  1/10  526124  351  67/0  

90  104017  794  6/7  534441  432  82/0  

91  106078  584  5/5  542293  444  82/0  

92  107150  533  5  550156  462  84/0  

93  108070  389  7/3  558408  497  89/0  
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  هاي بم و كرمان توزيع فراواني ليشمانيوز پوستي بر حسب خصوصيات بيماران، زخم و نتيجه درمان در شهرستان - 2جدول شماره 

  مشخصات

  شهرستان كرمان  شهرستان بم

  شاهد  از مداخله پس  از مداخله پيش

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  سن

  8/11  326  9/10  506  14/13  1225  سال 6زير 

20-6  3158  8/33  1311  2/28  2168  5/78  

  7/9  268  9/60  2829  1/53  4963  20بالاي 

  100  2762  100  4646  100  9346  جمع

  جنس
  6/50  1398  4/51  2388  8/56  5310  مرد

  4/49  1364  6/48  2258  2/43  4036  زن

  تعداد زخم

  1/64  1770  5/74  3461  5/63  7009  تك زخم

  5/19  539  3/17  804  6/25  1589  دو زخم

  4/16  453  2/8  381  9/10  748  بيش از دو زخم

  محل زخم

  4/25  702  8/33  1870  28  2617  صورت

  5/47  1312  8/47  2221  59  5514  دست

  7/9  268  9/14  692  11  1028  پا

  4/17  480  5/3  163  2  187  ساير

  نتيجه درمان

  1/89  2461  1/73  3396  8/79  7458  بهبودي

  7/2  75  2/10  474  5/6  607  عود

  2/8  226  7/16  776  7/13  1281  شكست

  

 
  

 برآورد ميزان بروز در شهرستان كرمان (شاهد) - 1شماره  نمودار
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 از مداخله در شهرستان بم پسو  پيشهاي  بروز در سالميزان  - 2شماره نمودار 

 

  بحث

 ،باشد ليشمانيوز پوستي در شهر بم و كرمان از نوع شهري مي

از  پسمتعددي  هاي  هايزوله طي مطالع 700كه تا كنون بيش از 

بم تعيين گونه گرديده و ليشمانيا تروپيكا به  1382زلزله سال

  .)8قرار گرفته است (يد أيعنوان تنها گونه انگل مورد ت

دهد كه بيماريابي فعال و درمان  اين مطالعه نشان مي هاي يافته

و ثر ؤمبه هنگام ليشمانيوز پوستي نوع شهري در كنترل بيماري 

ديگري نشان  هاي  هبخشي نسبتاً بالايي است. مطالع داراي اثر

دهد كه درمان كامل و به هنگام بيماران در كنترل بيماري  مي

مستقيم بيماران و  هاي مستقيم و غير ده است و هزينهبوثر ؤم

شبكه بهداشت و درمان را كاهش داده است. مطالعات  ي سامانه

مشابهي با اين بررسي يافت نشد كه در مقايسه با نتايج اين 

اما در  ،بهتر و قدرتمندي را ارائه نمود گيري نتيجهمطالعه بتوان 

توان نتيجه  انجام شده مياپيدميولوژيك  هاي  همقايسه با مطالع

هاي پيشگيري و درمان (مانند نبود  محدوديت با وجودگرفت 

) با احتمال قوي در مناطق ثرؤمواكسن و عدم دسترسي داروهاي 

ويژه در شرايط طغيان بيماري، ايجاد مركز اختصاصي  هاندميك ب

بيماريابي فعال و درمان به هنگام بيماران در كنار جلب مشاركت 

توان بيماري را تحت كنترل  سازي محيط زندگي، مي به مردم در

درآورد. هر چند كه درمان بيماران با تزريق موضعي يا عضلاني با 

و يافته  ،آور است ظرفيتي (گلوكانيم) بسيار رنج 5هاي  موان آنتي

 50- 75 از اثربخشي بين دارايهاي يك مطالعه در كرمان هم 

و يا عود بيماري كست در درمان درصد هم ش 25درصدي و 

خواني  پور و همكاران نسبتاً هم هاي خامسي كه با يافته ،باشد مي

از  درصد 11ديگري از شهرستان بم حدود  ي ). در مطالعه9دارد (

كه اين  ،هاي كلينيكي نسبت به گلوكانتيم مقاوم بودند ايزوله

هاي بيماران مقاوم به درمان  يزان عدم پاسخ به درمان با يافتهم

). ميانگين 10مطابقت دارد () درصد 12ش شده از مشهد (گزار

از مداخله به  پسسال كه  36±12سن بيماران قبل از مداخله 

 و ،دهد سال كاهش نشان مي 32±5/1ن به اعلت برگشت مهاجر

باشد  سال مي 2/26±7/8در منطقه كرمان (شاهد) سن بيماران 

ات سن احتمالاً دهد. اين اختلاف داري را نشان مي كه اختلاف معني

هاي جديد در مناطق حاشيه شرق كرمان  به علت تشكيل كانون

ا ه هكند. مشاهد كه به صورت هلوآندميك خودنمايي مي ،باشد مي

از مداخله فراواني  پيشكه مردان  ،دهد از نظر جنس نشان مي

اشتغال  براي اند كه به علت حضور مردان مهاجر  تري داشته بيش

و تفاوتي با منطقه شاهد  ،به وجود آمده استاز زلزله  پسدر بم 

تر در صورت  بيشاز مداخله  پيشدهد. ضايعات پوستي  نشان نمي

از مداخله در كرمان محل زخم روي  پس ، اماشد مشاهده مي

 ي باشد. نكته تر از ساير نقاط مي بيشداري  ها به طور معني دست

ياي طبيعي ويژه در حوادث و بلا هقابل توجه در شرايط طغيان ب

در بروز ليشمانيوز  هاي اثرگذاري عوامل اجتماعي و برخي از عادت

كه بيماريابي و درمان به  ،باشد پوستي يا شدت بيماري اثرگذار مي
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  .)12،11باشد ( ميثر ؤمهنگام بيماري در كنترل بيماري 

  گيري نتيجه

بيماريابي فعال و درمان به هنگام ضمن ايجاد رضايت و احساس 

از نظر اقتصادي هم مقرون به صرفه ن ؤولامسر مردم و امنيت د

هاي اين مطالعه هم نشان داد كه بيماريابي فعال و  باشد. يافته مي

پيگيري درمان بيماران باعث افزايش مراجعه و به تبع آن درمان 

به هنگام بيماران شده كه در نتيجه كاهش ميزان بروز بيماري را 

هاي شهرستان بم با پشت  موختهدر پي داشته است. تجربيات و آ

بسيار ارزشمند بوده و  1382سر گذاشتن زلزله مهيب سال 

تواند الگوي مناسبي براي مناطق آندميك ليشمانيوز نوع  مي

  شهري در سطح ملي و فراملي باشد.

  قدردانيتشكر و 

از استاد ارجمند جناب آقاي دكتر ابوالحسن نديم كه 

از مركز  ؛له راهنمايي فرمودندنويسندگان را در طراحي اين مقا

آوري دانشگاه علوم  تحقيقات ليشمانيوز و معاونت تحقيقات و فن

 ، وپزشكي كه طرح مذكور مصوب و حمايت مالي فرمودند

خانم معصومه پريزاده كه در تايپ و ويراستاري  چنين از سركار هم

  .شود ؛ تشكر مياند كاري نمودههم
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The Effect of Active Case Detection and Early 
Treatment on the Incidence Rate of Anthroponotic 
Cutaneous Leishmaniasis in Kerman Province, Iran 
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Background and Objectives: Anthroponotic cutaneous leishmaniasis (ACL) is restricted to humans; thus, prompt 
diagnosis and early treatment are significant measures to control the disease. This study was conducted to 
determine the effect of direct active case- detection and early treatment on the control of ACL in Bam District.  

Methods: This retrospective cohort study was performed based on intervention and nonintervention. After the 
2003 earthquake, an equipped treatment center was established to actively detect CL cases following the CL 
epidemic. This intervention was carried out in 2007 and the suspected cases were referred to the center for 
diagnosis and treatment Another comparable CL treatment center was selected as the control in Kerman. The 
recorded data of the patients were analyzed with statistical tests at p<0.05. 

Results: The incidence rate steadily increased to 30% from 2003 to 2007 whereas the incidence gradually 
decreased to 1% after the intervention. However, by contrast, the incidence rate increased significantly in the 
control area. The treatment failure and relapse rate of ACL showed no significant difference with the control 
group before and after the intervention. The effectiveness of the intervention was calculated to be 85%. 

Conclusion: Active case-detection and early treatment of ACL could be an effective measure in controlling ACL, 
particularly during epidemics. Lessons learned from the 2003 Bam earthquake could be used as a suitable model 
for ACL endemic areas, nationally and globally.  

Keywords: Cutaneous leishmaniasis, Management intervention, Active case finding, Kerman province, Iran 
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