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چکیده

منتقـل انسـان بـه هاخاکیپشهوسیلهبهکهاستزادناقليااختهیتکهايبیماريترینمهمازیکی)کالاآزار(یاحشایلیشمانیوزبیماري
گـردد. یمگزارش1394تیلغا1386يهاسالیطگلستاناستاندرتپهمراوهشهرستاندرکالاآزاريماریبموردهفتمقالهایندرشود.می
GIS(Geographicalازاستفادهبا Information System)شـد یـابی مکـان ؛بـود شـده گـزارش آنهـا ازبیماريمثبتمواردکهروستاهایی.

 ـایـن مشابهشرایطدارايروستاهايوشداستخراجآنهاجغرافیاییشرایطودریاسطحازارتفاعجغرافیایی،مختصات عنـوان بـه ،تاهاروس
بزرگـی ،تـب يداراوبـوده سال6ریزسنيدارامبتلامارانیبهمگیشد.گرفتهنظردرکالاآزاربیماريانتقالخطرمعرضدرروستاهاي

بودنـد. شـده گـزارش شهرسـتان دهستانسهدرروستا6ازموارداینبودند.پلاکتونیهموگلوبزانیمبودنیعیطبحدازکمتروطحال
نیمـه یـا ايکوهپایـه شـرایط دارايآنهـا بیشـتر توپوگرافیـک لحاظازوداشتهقرارشهرستانخشکوگرممناطقدرروستاهااینهمگی

کـالاآزار بیمـاري گزارشمستعدروستاهايعنوانبهشهرستان،روستاي52تعدادند.بودروستاهابقیهبهنسبتبالاتريارتفاعباکوهستانی
يبـرا شهرستاناینروستاهايمداومبیماریابیوبودهجریاندرتپهمراوهشهرستاندراسپورادیکصورتبهکالاآزاربیماريشدند.معرفی

است.ضروريمبتلایانموقعبهدرمانوتشخیص
اپیدمیولوژي،احشاییوزیشمانیل،کالاآزار:هاواژهکلید

 ________________________________ _____________________________
a_sofizadeh@yahoo.comالکترونیکیتپس،زادهیصوفوبیادکتر:مسؤولنویسنده*

32241164نمابر،017-35420730تلفنکلاله،شهرستانبهداشتمرکزکلاله،گلستان،استان:ینشان
8/6/1395:مقالهپذیرش،4/5/1395:نهاییاصلاح،14/10/1394:مقالهوصول

مقدمه
کـه استزادناقلهايبیماريترینمهمازیکیلیشمانیوزبیماري

دراحشـایی ومنتشرجلديمخاطی،-جلديجلدي،شکلچهاربه
منـاطق درزار)آ(کـالا احشـایی لیشـمانیوز ).1(شـود میدیدهجهان

اروپـا، جنـوب مدیترانـه، آسـیا، آفریقـا، گرمسـیري نیمهوگرمسیري
ازبیشوداشتهوجوداندمیکصورتبهجنوبیآمریکايوسودان

وسـودان نپـال، هنـد، بـنگلادش، کشورهايدرنآموارددرصد90
هـزار پانصـد حـدود سالههربیمارياین).3و2(شودمیدیدهبرزیل

جهـان سرتاسـر درنفـر هـزار 50مـرگ موجـب ونمودهمبتلارانفر
وحشــیواهلــیحیوانــاتجهــان،مختلــفنقــاطدر).4(شــودمــی

همچنینوشدهشناختهبیماريمخزنعنوانبهانسانحتیومختلف
بیمـاري ایـن ناقـل عنوانبهتوانندمیهاخاکیپشهمختلفهايگونه
بـوده شـایع احشـایی لیشمانیوزايمدیترانهنوعایراندرنمایند.عمل

Leishmaniaآنعامـل که infantum .اکثـر دربیمـاري ایـن اسـت
تـرین مهـم ).1(شـود مـی گزارشاسپورادیکصورتبهایراننقاط

غـرب شـمال دراردبیـل استانایران،دربیمارياندمیکهايکانون
دربیمـاري اینهمچنیناست.ایرانجنوبدرفارساستانوکشور

ــتانهاي ــاناس ــرقی،آذربایج ــتان،ش ــانخوزس ــمالی،خراس ــهش ناحی
بـه کشـور مرکـز درسـاوه وقـم نـواحی لرسـتان، استاندرآبادخرم

جدیدمورد100-300حدودسالهرو)5(داردوجودبومیحالت
وسـگ بیمـاري ایـن مخـازن ).7و6(گـردد مـی گزارشبیمارياین

بـه هـا سگبینایندرکههستندگرگ)وشغال(روباه،سانانسگ
ایـران در).7و6و1(شـوند مـی شناختهبیماريمخزنترینمهمعنوان

زلیشـمانیو بیمـاري احتمـالی ناقـل عنـوان بههاخاکیپشهازگونهپنج
ــایی ــناختهاحش ــدهش ــدش ــهان ــارک ــهچه ــاگون ــرازآنه ــنسزی ج

Larroussiusــکو ــهیـ ــرجنسازآنگونـ Paraphlebotomusزیـ

وســال12زیــرکودکــاندراغلــبکــالاآزاررانیــادر).5(هســتند
ممکـن بیمـاري ایـن شود.میدیدهروستاییانوعشایرمیاندربیشتر
وباشـد متغیـر بـالینی میعلابابیماريتاعلامتفاقدعفونتازاست

ــورت ــدمدرص ــخیصع ــانوتش ــهدرم ــعب ــاريموق ــان،دربیم انس
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اسـت درصد98حدوددرمرگامکانکودکانمیاندرخصوصهب
مدت،طولانیونامنظمهايتبشاملبیمارياصلیمیعلا.)11-8(

لنفادنوپــاتیوهپاتومگــالیاســپلنومگالی،،خــونیمکــوزن،کــاهش
یوپس ـیبیتهـاجم يهـا روشيمـار یبنی ـاصیتشخرد).3و2(است

اسـتاندارد روشعنـوان هب ـاستخوانمغزونیراسیآسپایوکبدطحال،
يهـا روشحاضـر حـال دروانـد شـده نیـی تعصیتشـخ يبراییطلا

میمسـتق ونیناس ـیآگلوتيسرولوژروشمانندیرتهاجمیغیصیتشخ
)DAT(استگرفتهقراريشتریبتوجهمورد)12و11.(

درتپـه مـراوه شهرسـتان دردیربـاز ازاحشـایی لیشـمانیوز بیماري
محلـی زباندرمنطقهمردموداشتهوجودگلستاناستانشرقشمال

هیچمتاسفانهشناسند.میدالاغبیماريعنوانتحتراآن(ترکمنی)
مـورد اولـین نـدارد. وجـود گذشـته دربیمـاري ازمسـتندي گزارش
ــالیزاندهســتاناز1386ســالدربیمــاريمســتند شــرقشــمالدرپ

بهقازنقایهدرمانیبهداشتیمرکزپزشکتوسطوتپهمراوهشهرستان
آزمایشـات انجـام ازپـس ومعرفـی کـالاآزار مشکوكموردعنوان

درگردیـد. گـزارش احشـایی لیشـمانیوز قطعـی موردعنوانبهلازم
ایـن گـر دیروسـتاهاي دربیمـاري ازدیگـري مـوارد بعـد هـاي سال

دراحشـایی لیشـمانیوز رويمطالعـه اولینگردید.گزارششهرستان
هـا سگآلودگیمیزانتعیینهدفباو1390سالدرشهرستاناین

Leishmaniaهب ـانسانو infantum وفخـار دکتـر ).13(شـد انجـام
مواردسابقاًکهکردندانتخابراروستاهاییمطالعهایندرهمکاران

میـان ازکـه دادنشـان نتـایج بود.شدهگزارشآنهادربیماريمثبت
نفـر 13وسـرولوژیک نظرازدرصد)33/1(نفر6انسانینمونه450

50میـان ازهمچنـین .بودنـد مثبـت PCRازاسـتفاده بادرصد)8/2(
وسـرولوژیک نظـر ازدرصد)32(قلاده16شده،گیرينمونهسگ

.)13(شدنددادهتشخیصمثبتPCRبادرصد)30(قلاده15
بـه کیلومترمربـع 48/2977تقریبـی مسـاحت باتپهمراوهشهرستان

تــرکمنمنطقــهدروگلســتاناســتانشهرســتانتــرینشــرقیعنــوان
کشـور بـه شـمال طـرف ازشهرسـتان ایـن دارد.قـرار ایرانصحراي

خراسـان اسـتان ازبجنـورد شهرسـتان بـه شـرق طرفازترکمنستان،
بخشبهغربطرفازوکلالهشهرستانبهجنوبيسوازشمالی،
ک).ی(شکلشودمیمنتهیگنبدکاووسشهرستانازبرونداشلی
ودبـو جمعیـت نفـر 54406داراي1394سـال درشهرسـتان این
12زیـر کودکـان رانفـر 14903وسـال 5زیرکودکانرانفر7267

توپوگرافیـک وجغرافیـایی شـرایط لحـاظ ازبـود. دادهتشکیلسال
سـمت درخشـک وگـرم ودشـتی قسـمت دوبهتپهمراوهشهرستان

منـاطق درمرطـوب وجنگلیاي،کوهپایهوشهرستانشمالوغرب
درشهرستاناینروستاهايشود.میتقسیمشهرستانشرقیوجنوبی

آزاددریـاي سـطح ازمتـر 110ارتفـاع درومختلـف دهسـتان چهار
(روسـتاي متـر 1055تا)تپهمراوهدهستانردغربیگلقره(روستاي

د.دارنقرارگلیداغ)دهستاندرلوهندر

تپهمراوهشهرستانوگلستاناستانموقعیت:1شکل

سـکونت محلسن،جنس،مانندبیماراندموگرافیکمشخصات
می ـعلابیمـاري، تشخیصوبروزماهوسالشد.ارزیابیپدرشغلو

ــالینی ــگاهیآزوب ــاريمایش ــتخراجبیم ــد.اس ــاگردی ــتفادهب ازاس
Geographical Information System (GIS)مـوارد کهروستاهایی

مختصــاتوشــدیــابیمکــان؛بودنــدشــدهگــزارشبیمــاريمثبــت
شـد. ثبـت آنهـا جغرافیاییشرایطودریاسطحازارتفاعجغرافیایی،

دارايتوپوگرافیکوجغرافیاییشرایطنظرازکهروستاهاییسپس
خطرمعرضدرروستاهايعنوانبه؛بودندروستاهااینمشابهشرایط

شد.گرفتهنظردرکالاآزاربیماريلانتقا
مارانیبیمعرف
کهبودتپهمراوهگوگدرهيروستاازساله5بچهدختراول:ماریب

گرگانیطالقانمارستانیببهکالاآزارکیپیتعلایمبا1386سالدر
گـر یديمرکـز درمارسـتان یبنی ـابـه مراجعـه ازقبـل نمود.مراجعه

رامیگلوکــانتبــادرمــاندورهکیــوشــددادهکــالاآزارصیتشــخ
درخواسـت بـه ودرمـان بـه جـواب عدملیدلبهیول؛نمودافتیدر

تب،يدارامارستانیببهمراجعههنگامدربود.شدهصیترخخانواده
ياانـدازه بهیهپاتواسپلنومگال.بودضعفوییاشتهایبشبانه،قیتعر
شـده شـکم بیآس ـبـه منجـر یحتوبزرگشکمکلکهبوددیشد
کـودك کـه يطـور بهبودیخونکمودیشدوزنکاهشدچار.بود
یطالقـان مارسـتان یبدربـود. نییپـا پلاکـت و5/3نیهموگلوبيدارا

Bنیسیوترآمفباسپسونمودافتیدرمیگلوکانتبادرماندورهکی

افت.یبهبودودرمان
تپـه مراوهیحاجقرهعربيروستاازلهسا2بچهدختردوم:ماریب
بالاتبویسرماخوردگعلایمداشتندنبالبه1388سالدرکهبود

دی ـفوئیتمثبـت يسـرولوژ باومراجعهمارستانیببهماهکیمدتبه
)O.A= 1/160،H.D= قرارنیکساسپروفلویسبادرمانتحت)1/320

دردعلایـم باوشدهشروعدوبارهتبداروهاقطعازپسبود.گرفته
پلاکت،5/5نیهموگلوب،یاسپلنومگالوخشکسرفه،يزردشکم،

42000،W.B.C = ــاESR=28و7500 اســتخوانمغــزشیآزمــاب
(B.M.A)ــرارکــالاآزارصیتشــختحــت ــق ــگیم ــ؛ردی جــهینتیول



تپهمراوهشهرستاندرکالاآزاربیماري/100

)62پیدر(پی2شماره/19دوره/1396تابستان/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

مـاه کی ـاسـتخوان مغـز مجددشیآزمادرگردد.یمیمنفشیآزما
مـار یبشـود. یم ـدادهکـالاآزار یقطعصیتشخاول،شیآزماازبعد

شد.صیترخهفته3ازپسوگرفترقراBنیسیباآمفوتردرمانتحت
بـود تپهمراوهایعلقپانيروستاساکنماهه9بچهپسرسوم:ماریب
وشـب هنگـام بـه آندیتشـد وقبـل روز14ازبـالا تبلیدلبهکه

ــ ــتعرنیهمچن ــبانهقی ــتانیبدرش ــدمارس ــترگنب ــاويبس ــمب علای
وW.B.C=2300،43000پلاکت،7نیهموگلوب،یهپاتواسپلنومگال

ESR=67بـا سـپس گـردد. یم ـارجـاع گرگانیطالقانمارستانیببه
یقطع ـمـورد عنـوان بـه اسـتخوان مغـز شیآزمـا باکالاآزاربهشک

گرفت.رقرادرمانتحتکالاآزار
یسـفل قرنـاوه يروسـتا سـاکن ماهـه 20بچـه دخترچهارم:ماریب

ــتان ــراوهشهرس ــهم ــود.تپ ــاب ــب ــدیعلایم ــبمانن ــولت ــط ده،یکش
نیهموگلـوب ،یتوپنیس ـپـان علایماستفراغ،سرفه،،یهپاتواسپلنومگال

W.B.C،123000پلاکت،4/9 = یطب ـمرکـز بهESR=39و3600
شد.دادهکالاآزارصیختشوارجاعتهراندرکودکان
درکهبودتپهمراوهآقلريروستاازسالهکیپسربچهپنجم:ماریب

کلالـه مارسـتان یبدریپنومـون علایـم علـت بـه 1393سالاسفندماه
کی ـمـدت بهسرفه،یدگیپررنگ،یحالیبتب،علایمباويبستر

ــاه، ــتفراغم ــپلنومگال،اس ــوب،یاس ــت،5/6نیهموگل ،77000پلاک
W.B.C=3400وESR=50یطالقـان مارسـتان یبيانکولـوژ بخشبه

مغــزشیآزمــابــایعفــونمشــاورهازپــسد.یــگردارجــاعگرگــان
ــتخوان ــخاس ــالاآزارصیتش ــددادهک ــاریب.ش ــتم ــانتح ــادرم ب

صیتـرخ مارسـتان یبازروز20ازپـس وگرفـت قرارBنیسیآمفوتر
شد.
بـود تپـه مراوهچاتالآقيروستاازماهه15بچهدخترششم:ماریب
بـه وبـود تـب دچـار گنبدمارستانیببهمراجعهازقبلروز10ازکه
بخــشوگرگــانیطالقــانمارســتانیببــهگنبــدازتــبادامــهلیــدل

کـه بـود تکتکيهاسرفهدچارکودكد.یگردارجاعيانکولوژ
دچـار لـرز وتـب هنگامبود.هدیرسهمسرپشتمرزهبهاسرفهنیا

وبـود بارسهيروزيبسترلیاوادرلرزوتببود.انتهاهادروزانیس
واسـهال پاهـا، دریپتش ـ،يزرددچـار شـد. شـتر یبزمـان گذشتبا

،34000پلاکـت ،6/8نیهموگلـوب يداراکـودك بود.وزنکاهش
W.B.C=3800وESR=45.دریهپاتواســـپلنومگاللیـــدلبـــهبـــود

اولشیآزمـا گرفـت. قـرار اسـتخوان مغـز شیآزماموردمارستانیب
انگـل لحاظازPCRواستخوانمغزدومشیآزمادرودیگردیمنف

بـا درمـان تحـت کـالاآزار یقطع ـمـورد عنـوان بـه ومثبـت ایشمانیل
شد.صیترخروز15ازپسوگرفتقرارBنیسیآمفوتر
بـود تپـه مراوهسوزشيروستاساکنساله2بچهپسرهفتم:ماریب
شـد. يبسـتر یپنومونبهابتلالیدلبهویپاتواسپلنومگالهوتبباکه

ESR=50وW.B.C=2000،13000پلاکت،5/6نیهموگلوبيدارا

باد.یگردارجاعگرگانیطالقانمارستانیبيانکولوژبخشبهوبود

منظـور بهPCRواستخوانمغزشیآزماتحتیعفونمتخصصنظر
دوهـر شـدن مثبـت ازپـس .گرفـت قرارکالاآزاريماریبصیتشخ

20ازپسکودكگرفت.قرارBنیسیآمفوتربادرمانتحتتست،
د.یگردصیترخمارستانیبازروز

ــه شهرســتانيروســتاها)GISازاســتفادهبــا(یپراکنــدگنقش
ازمتـر 300ازبالاترارتفاعباکالاآزاربیماريانتقالمستعدتپهمراوه
هـواي وآبيدارا،ايکوهپایـه قمنـاط درواقع،آزاددریايسطح

است.شدهدادهنشان2شکلدرروستا)50(خشکنیمهوخشک

کالاآزاريماریبانتقالمستعدتپهمراوهشهرستانيروستاها:2شکل

بحث
یط ـتپـه مـراوه شهرسـتان درکالاآزاريماریببهابتلاموردهفت

شد.نییتع1386-94يهاسال
هـا بیمـاري اپیـدمیولوژیک بررسـی درلیمسـا تـرین مهمزایکی

ــرا ــارايب ــرلوپیشــگیريهــايراههی ــینبیمــاري،کنت وضــعیتتعی
کالاآزاربیماريوضعیتاست.منطقهدرنظرموردبیمارياندمیسیته

اپیـدمیک واندمیکاسپورادیک،شکلسهبهتوانمینظراینازرا
کودکاندرابتلاءمیزانبالاتریناندمیکشکلدرنمود.بنديتقسیم
برابـر دوتقریبـا پسـرها .شـود مـی مشـاهده چهارسـاله تـا یـک سنین

روزدهازمتغیربسیارکموندورهوشدهمبتلابیمارياینبهدخترها
متغیـري بسـیار بـالینی علایمبابیماريایندارند.سالیکازبیشتا

افـراد دربیمـاري لایـم عمعمـولاً اسـپورادیک فـرم دراسـت. همراه
وگـردد مـی مشـاهده سـنی هـر دروایمنینقصدچاریاوغیربومی

اپیـدمیک، شـکل دردرآیـد. مـزمن یـا وحاداشکالبهاستممکن
بیمـاري بـالینی علایـم وبـوده حسـاس بیمـاري بـه سـنی هردرافراد

در.شـود مـی دیـده مونـث جـنس ازبیشـتر مـذکر جـنس درمعمولاً
شـود مشـاهده نیزبیماريحادوکشندهاشکالاستممکنمواردي

بیمـاري شـده گـزارش مواردحاضرمطالعهدرکهنجاآاز).15و14(
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گـزارش شهرسـتان ایـن مختلـف روستاهايازتپهمراوهشهرستاندر
حالــتبــهشهرســتانایــندررابیمــاريوضــعیتتــوانمــیشــدند؛

درهمکـاران وفخـار همطالع ـدرهرچندگرفت.نظردراسپورادیک
ترتیـب بـه هـا سـگ وکودکانمیاندرآلودگیمیزانشهرستاناین

اپیـدمیولوژي درکـه گردیـد گـزارش درصد30ودرصد8/2برابر
).13(شوندمیمحسوببالاییهايرقمبیمارياین

دهـد مـی نشـان ایراندرکالاآزاربیمارياندمیکمناطقبررسی
دیـده ايکوهپایـه وبـالا ارتفـاع بـا یمنـاطق دربیشتربیمارياینکه
انـدمیک مناطقازیکیکهاردبیلاستانازگرمیشهرستانشود.می

اسـت دریـا سـطح ازمتـر 1100برابـر ارتفـاعی داراي؛استبیماري
بـا وايکوهپایـه کـاملاً اردبیلاستاندرشهرمشکینشهرستان).16(

خصــوصهبــمــاريبیناقــلهــايخــاکیپشــه).3(اســتبــالاارتفــاع
.PhوLarroussiusزیرجنس alexandriکوهستانیمناطقدربیشتر

کمتـر ارتفـاع کـم ودشـت منـاطق دروشوندمییافتايکوهپایهو
دربیماريمثبتموارداکثرحاضرمطالعهدر).17و1(شوندمیدیده

ییهواوآبطیشراوايکوهپایهتوپوگرافیکشرایطباروستاهایی
واستدریاسطحازمتر358-547روستاهاارتفاعشد.دهیدخشک

نـد. برخورداربـالاتري ارتفـاع ازشهرسـتان روسـتاهاي بقیهبهنسبت
ودشتیروستايیککهسوزشروستايدربیماريموردیکفقط

دهسـتان بـین ایندرشد.دهید؛استدریاسطحازمتر128ارتفاعبا
ازبیشتريمواردبیمار،4باتپهراوهمشهرستانغربجنوبدرشلمی

درمـا مطالعـه جینتـا هماننـد است.دادهاختصاصخودبهرابیماري
منـاطق يروسـتاها ازییاحشـا وزیشمانیليماریبمواردایتانزانکشور

).18(استشدهگزارشخشک
ــراندراحشــاییلیشــمانیوز ــوعازای ــهن ــودهايمدیتران بیشــتروب

درگیـر راسـال دوزیـر سـنی گـروه ویـژه هبوالس12زیرکودکان
اسـتان گرمـی وشـهر مشکیندرشدهانجاممطالعهدر).1(نمایدمی

زیـر کودکـان رامبتلایـان درصـد 100ودرصد97ترتیببهاردبیل
کودکـان مبتلایاندرصد72گرمیدرهمچنیندادند.تشکیلسال9

سیسـتم بـالاتر سـنین دررسـد مـی نظربه).19و16(بودندسال2زیر
کـه اینمگر؛شودمیفردبدندرانگلشدنمستقرمانعبدندفاعی

بدنسلولیایمنی،بیماريیامفرطخستگیسوءتغذیه،مانندعللیبه
درحتـی بیمـاري ازمـواردي دلیـل همینبهباشد.شدهاختلالدچار
هبــمبتلایــانکلیــه.)1(اســتشــدهگــزارشســال،40يبــالاافــراد
نتـایج بودنـد. سـال 6زیـر کودکـان نیـز گلسـتان استاندرزارآکالا

عامـل کـه دادنشـان نیـز )13(گلسـتان اسـتان درشـده انجاممطالعه
Leishmaniaمنطقــهدربیمــاري infantumنــوعازبیمــاريوبــوده
شاملبیمارياینهاينشانهوعلایماست.شایعمنطقهدرايمدیترانه

لاغـري، وضـعف شـکم، بزرگیعمومی،خیز،پریدگیرنگتب،
علایـم تـرین شـایع خـونی کـم وتبایراندراست.پورپوراوپتشی
ایـن علایـم تـرین شـاخص عمـومی خیـز وطحـالی درشـت وبالینی

شهرسـتان مبتلایاندربیماريبالینیعلایمبررسی).1(استبیماري
وندبودطحالیبزرگوتبدارايآنهاهمگیکهدادنشانتپهمراوه

وکبــدبزرگــیاشــتهایی،بــیضــعف،شــبانه،تعریــقماننــدیعلایمــ
نقـص ای ـوهی ـتغذسـوء بـه ابـتلا خصـوص دراماداشتند؛خونیکم

نبود.دسترسدریاطلاعات،یمنیا
است؛مطرحکشندهبیماريیکعنوانبهبیمارياینکهآنجااز

اهمیــتآنهــاجــاننجــاتدربیمــارانموقــعبــهدرمــانوتشــخیص
درتپـه مـراوه شهرسـتان دربیماريمراقبتسیستم).1(داردسزاییهب

علایـم شـروع بـین زمانیفاصلهوداشتمتوسطیعملکردزمینهاین
وبـود روز33متوسـط طوربهآندرمانوتشخیصوبیماريبالینی

روز 7-70ازبیمـاران بـین درزمـان اینند.یافتبهبودبیمارانهمگی
است.کشیدهلطو

بودنـد پسـر مـار یب3ودختـر مـار یب4مبتلاافرادجنسیتلحاظاز
درکـه یحـال در.نداشتوجودخصوصایندرچندانیتفاوتکه

راآنلی ـدلکهبودندپسرانیمبتلاشتریبلیاردبدرشدهانجاممطالعه
پشـه توسطآنهاشتریبگزشومنزلازرونیبدرپسرهاشتریبتیفعال
خانوارهـایی اقتصـادي وضعیتبررسی).20(نمودندعنوانهایکخا
لحـاظ ازکـه دهـد مـی نشـان شده؛گـزارش آنهـا درمبـتلا بیمـار که

ایـن پـدر شـغل ودارنـد قـرار پـایینی بسیاردرحداقتصاديوضعیت
وبسـتري هـاي هزینـه تـامین زمینهدروبودکارگرياغلبکودکان

کـه همچنانبودند.مواجهايیدهعدمشکلاتباکودکانایندرمان
ییاحشاوزیشمانیليماریببهابتلانیبارتباطبهزینگریدمطالعاتدر
).21(شودیماشارهکمدرآمدو

درروسـتایی خانوارهـاي اقتصـاد درسـگ کـه اهمیتیواسطهبه
سـگ منـزل درروسـتایی خانوارهـاي اکثـر ؛داردتپهمراوهشهرستان
ايکوهپایـه وکوهسـتانی دلیـل بهدیگرطرفزاکنند.مینگهداري

وهـا سـگ انسـان، زنـدگی محـل فاصلهمنطقه،اینروستاهايبودن
راحتیبهبیماريوبودهنزدیکگرگوشغالروباه،مانندوحوشی

پیـدا هـا خاکیپشهگزشطریقازراانسانبهمخازنازانتقالقابلیت
کهدهدمینشان)22(منطقهنایدرشدهانجاممطالعهنتیجهکند.می

.Phمانندهاخاکیپشهازهاییگونه alexandriجنوبیمناطقدرکه
همچنـین و)23(انـد شـده گـزارش بیمـاري اینناقلعنوانبهکشور
بـه جهـان منـاطق ازبعضـی درکـه Adlerusزیـرجنس ازهاییگونه

گـزارش نیـز منطقـه ایـن در؛)1(اندشدهگزارشبیماريناقلعنوان
ضـروري منطقهدرآناکولوژيوبیماريناقلشناساییلذااند.شده

آلـودگی وضـعیت بررسـی تـا اسـت لازمهمچنـین رسـد. مـی نظربه
بیماریـابی همچنـین وآلـوده هـاي سـگ کشـتار وخانگیهايسگ

عنـوان بـه کـه روسـتاهایی ویـژه بـه شهرسـتان روسـتاهاي کلمداوم
انجـام اسـت؛ شدهگزارشکالاآزاربیماريانتقالمستعدروستاهاي

اقـدام بیماريمثبتمواردموقعبهدرمانوتشخیصبهنسبتتاشود
گردد.



تپهمراوهشهرستاندرکالاآزاربیماري/102

)62پیدر(پی2شماره/19دوره/1396تابستان/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

شهرسـتان درمختلـف يهـا سـال دريمـار یبگـزارش بهتوجهبا
تعداد1394و1393يهاسالیطکهمیرسیمجهینتنیابهتپهمراوه

قـات یتحقانجـام سـطه وابـه اسـت. شـده گـزارش يمـار یبازيشتریب
مثبـت مـوارد گـزارش وشهرسـتان نیادرییاحشاوزیشمانیليماریب

تیحساس ـ)13(يمـار یببـه آلودهيهاسگزینوینیبالعلایمبدون
بهداشـت کزامردرشاغلهمکارانوشهرستاننیادرفعالپزشکان

است.بودهيماریبشتریبمواردگزارشآنجهینتوافتهیارتقاء
گیريهنتیج

ییاحشـا وزیشـمان یليمـار یبانتقاللحاظازتپهمراوهشهرستاندر

ارتفـاع بـا منـاطق درکـه هسـتند يشتریبخطرمعرضدرییروستاها
تـر نییپـا سـاکن يخانوارهـا ياقتصادتیوضعودارندقراريبالاتر
است.

قدردانیوتشکر
)930708134(شـماره مصـوب یقاتیتحقطرححاصلمقالهنیا

گلسـتان یپزشـک علـوم دانشـگاه یعفونيهايماریبقاتیتحقکزمر
يهـا يمـار یبقـات یتحقمرکـز کارکنانيهمکارازلهیوسنیبدبود.
گردد.یميسپاسگزاریعفون
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Visceral leishmaniasis, also known as Kala-azar, is one of the main parasitic vector borne diseases,
which transmitted by sand fly. The current study reported the seven positive cases of Kala-azar in
Maravetapeh county in Golestan province, Iran from 2007-15. Using geographic information
system, villages which had confirmed cases of Kala-azar were identified and their geographical
information was registered. Villages with confirmed cases of Kala-azar were introduced as at risk
villages for visceral leishmaniasis. All of these cases were aged under 6 years and in all of them fever
and splenomegaly was reported. All subjects had lower normal range of hemoglobin and plateles.
These cases were reported from 6 villages in 3 districts of Maraveh Tapeh County. All of these
villages are in hot and dry areas of county and they have mountainous and semi-mountainous
geographical status with higher altitude compare to other villages. Fifty two villages of county were
recognized as at-risk villages for Kala-azar. Kala-azar presented in sporadic condition in
Maravetapeh County. Continuous case finding of Kala-azar for early diagnosis and treatment is
necessary.
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