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 گوناگون را لصوفو تابع  رزمین هاي مختلفسبر طبیب اسـت کــه بیماري هاي ویژه 

 آنها را تدبیر نماید رماندو چاره جویی و  یشگیريپبه خوبی بشناسد تا بتواند وسایل 

 ){K1FA2T2J1F3-p. 137}   قانون در طب-ابن سینا (

 

 آسیب شناسی و پزشکی جغرافیایی ایران مقدمه اي بر

An Introduction to Pathology & Geographical medicine 
 

 تمی، دکتر ایرج موبديدکتر حسین حا

 و تهران دانشکده هاي بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
 

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
پزشکی جغرافیایی را تعریف کند 

نان اشاره کندتاریخچه پزشکی جغرافیایی در ایران باستان را شرح داده به برخی از باورهاي پویاي آ 

کاربردهاي بالینی آگاهی نسبت به تاثیر شرایط اقلیمی را توضیح دهد 

وضعیت کلّی کشور ایران از نظر شرایط اقلیمی را شرح داده هفت اقلیم کشور را نام ببرد 

بیماري هاي شایع در ناحیه غربی ـ مرکزي سواحل دریاي خزر را نام ببرد 

ا که معمولاً در مازندران و گیلان یافت نمی شود، نام ببرددو بیماري شایع در استان گلستان ر 

ویژگی هاي اپیدمیولوژیک بیماریهاي مهم منطقه را بیان کند 

تاثیر گرم شدن کره زمین و تغییرات جوّي بر انتشار جغرافیایی بیماري ها را شرح دهد 

یح دهداصول کلیّ حاکم بر وضعیت انتشار جغرافیایی بیماري ها در آینده را توض 

 

 

 اریخچه پزشکی جغرافیاییتمقدّمه و 

زشکی جغرافیایی، علمی است که به شناخت عوامل طبیعی و اقلیمی موثر بر سلامت و بیماري انسان پ 

و بر خلاف تصوّر جهان غرب، شاخه جدیدي از جغرافیا نیست بلکه سابقه دیرینه اي دارد و در نوشته هاي   می پردازد

دائره المعارف هاي چهارگانه پزشکی نیاکان،  یعنی م میلادي در کشور ایران و بویژه در پزشکی اوایل هزاره دوّ

 به طور )جرجانی(و ذخیره خوارزمشاهی )  ابن سینا(، قانون در طب )اهوازي(، کامل الصناعه )رازي(الحاوي 
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ایط اقلیمی بر سلامت و مفصّل در باره انتشار جغرافیایی بسیاري از بیماري هاي مُسري و غیرمسري و تاثیر شر

 زمان ابن سینا رمثلاً د.  بیماري و حتّی نوع بیماري ها و شیوع و بروز آن ها در آن زمان، توضیح داده شده است

 :شرایط آب و هوایی جهان را کلاً به پنج اقلیم به شرح زیر، طبقه بندي می کرده اند

 دیدگاه ابن سینا سطح جهان از اقلیم هاي پنجگانه در

 م اوّل، منطقه استواییاقلی 

 اقلیم دوّم، منطقه گرمسیري 

 اقلیم سوّم، منطقه نیمه گرمسیري 

 اقلیم چهارم، منطقه معتدله 

 اقلیم پنجم، منطقه قطبی 

ضمناً مردمان اقلیم چهارم با سکنه اقلیم .  چهارم، داراي معتدل ترین مزاجند  اقلیم  ه ساکنانکوي معتقد بود  

 در اقلیم دوّم و سوّم، خورشید، گاهی در بالاي سر آنان و نزدیک به آنها است و از گرمی دوّم و سوّم، متفاوتند، زیرا

تابش خورشید، بهره مند می شوند و گاهی خورشید دور است و از گرماي آن بی نصیبند و به همین ترتیب این مردم 

 .نسبت به اقلیم پنجم، معتدل المزاج ترند

هستند و خاص   ژادينبرخی بیماري ها :   حاکی از این بوده است کهباورهاي پزشکی و بهداشتی آن زمان، 

 رزمین هاي مختلفسبر طبیب است که بیماري هاي ویژه . طایفه یا ساکنان منطقه اي می باشند و یا در میان آنها شایعترند

ابن سینا . را تدبیر نمایدآنها  رماندو چاره جویی و  یشگیريپگوناگون را به خوبی بشناسد تا بتواند وسایل   صولفو تابع 

آن زمان اشاره نموده و   به انتشار جغرافیایی این بیماري در"دراکونکولوس مدیننسیس=  کرم مدینه "در مورد 

 و  "اهل مدینه حجاز، به نحو شایعی به این بیماري، مبتلا میشوند" علتّ این نامگذاري این است که متذکر میشود که

اري در خوزستان و بعضی از نقاط دیگر جهان نظیر مصِر و جاهاي دیگر نیز شایع ین بیماسپس اضافه می کند که 

 .و اینگونه مطالب پویا در سایر دایره المعارف هاي پزشکی نیاکان نیز به فراوانی یافت می شود ...است

در مطالعات مرتبط با سلامت و بیماري و نیز در بدو بستري نمودن بیماران، در بیمارستان و طی  

مثلاً .  صاحبه اي که با آن ها می نماییم چه بسا توجّه به انتشار جغرافیایی بیماري ها اوّلین راهنماي تشخیصی باشدم

، بیماري که با ادرار خونی، در یکی از بیمارستان هاي تهران بستري خوزستانتا قبل از حذف شیستوزومیازیس در 

ر می نمود یکی از مهمترین تشخیص هایی که براي وي  را ذکجنوب غربی ایرانمی گردید و سابقه سکونت در 

 را پاکستانمطرح می شد ابتلاء به شیستوزومیازیس هماتوبیوم بود و حال آنکه اگر این بیمار، سابقه سکونت در 

و اگر جزو ساکنین . . . ذکر می کرد شاید مالاریاي فالسیپاروم، در صدر لیست تشخیص هاي افتراقی قرار می گرفت 

 بود تشخیص سل کلیه سیستان و بلوچستانیا  ...  ترکمن صحرا، کردستان، خوزستان کانونی سل، نظیر مناطق

ضمنا بیماري که سابقه .  و دستگاه ادراري نیز در صدر لیست تشخیص هاي بالینی و اپیدمیولوژیک، قرار می گرفت

دارد باید در درجه اوّل، تشخیص  را ذکر می کند و از دفع کرم هاي پهن بندبند، شکایت هندوستانسکونت در 

 را ایرانتنیازیس ناشی از تنیاسولیوم، براي وي مطرح شود در حالی که اگر همین بیمار، سابقه مسافرت به خارج 

. ذکر نکند و جزو بعضی از اقلیت هاي مذهبی نباشد، تشخیص تنیازیس ناشی از تنیا ساژیناتا براي او مطرح میشود 
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 را شمال غربی ایران تب و لرز عودکننده اي که در فصل بهار یا تابستان سابقه مسافرت به یا بیمار مبتلا به. .  

آن منطقه، حالت بومی  باشد زیرا این بیماري از سال ها قبل، در)  تب راجعه(ذکر می کند ممکن است دچار بورلیوز 

ی از همین واقعیت ها است و ، مطرح است ناشطب مسافرت یا بهداشت سفردارد و امروزه اگر بحثی تحت عنوان 

 . تداعی کننده نقش و اهمیت پزشکی جغرافیایی می باشد

توجه کافی به نحوه انتشار جغرافیایی بیماري ها علاوه بر این که موجب میشود پزشک بالینی با دید  

ع آن نیز وسیعتر و کامل تري همۀ جنبه هاي بیماري را زیر نظر داشته باشد ضمناً به تشخیص صحیح و به موق

ي شعرا و عرفامنجر می گردد و این موضوعی است که نه تنها پیش کسوتان عرصه پزشکی و بهداشت که حتی 

ایران باستان نیز به آن توجه داشته و می دانسته اند که یک بیماري بخصوص، ممکن است ویژه منطقه خاصی از 

در نقاط مختلف کشور، ممکن است با مملکت باشد و حتی نسبت به این مسئله مهم که یک بیماري واحد 

داروهاي متفاوتی درمان شود آگاهی داشته اند که خود، نشان دهنده توجه به اختلاف در انتشار جغرافیایی 

، بعنوان یک فرد غیرپزشک، چنان در این مورد اظهار نظر می کند مولويبه طوري که !.  بیماري هاي مختلف است

 .پدیده کاملاً اسِتانده و همه کس فهم، روبرو می باشدیک  که گویی در جامعۀ آن روز با

 کجاست          که علاج درد هر شهري جداســت                   تو رم نرمک گفت شهرن

چیســـتت                                 و اندر آن  شهر از قرابت کیستت          خویشی و پیوستگی با

 ک          باز می پرسید از جور فلـــــــک     نبضش نهاد و یک به ی دست بر

 زان کنیـــــزك از طریق داستان         باز می پرسید حــال دوستـــــان

 که  وجود داردبیماري هایی:   در مورد تاثیر ویژگی هاي فردي، بر بروز بیماري ها معتقد است کهبن سیناا

کلیه و مثانه هم  که ممکن است ایجاد سنگ در! این را نیز بدان. . . ابند هستند و از نسلی به نسل دیگر انتقال می ی  ارثی

 ژادينبرخی از بیماري ها . . .  درد مفاصل و بویژه نقرس، ارثی است و از پدر به فرزند، منتقل می شود . . .  ارثی باشد 

 .هستند و خاص طایفه یا ساکنان منطقه اي می باشند و یا در میان آنها شایع ترند

در هر کسی بر حسب شرایط مزاجی در سنین مختلف، نژاد و نوعیت نژادي، روي آورهاي جسمی و روانی،  

 .تفاوت هایی هست و هر حالتی رهنمونی است براي تشخیص سلامت و بیماري انسان

 همیت موضوع و کاربردهاي عملیا

ضی از عوامل عفونتزا به ناقلین شرایط اقلیمی و موانع طبیعی نظیر اقیانوس ها، از یک طرف و وابستگی بع 

و مخازن خاص، از طرف دیگر باعث محدود شدن بعضی از بیماري ها به مناطق خاصی از کره زمین گردیده و 

گاهی این محدودیت به هیچ کدام از عوامل ذکر شده مربوط نبوده بلکه شرایط اقتصادي و فرهنگی بعضی از 

 برخی از بیماري ها گردیده و حال آنکه بسیاري از کشورهاي دیگر، کشورها مانع دستیابی به کنترل و ریشه کنی

چنین توفیقی را کسب نموده اند و این در حالیست که امنیت بهداشتی هر کشوري، تنها در سایه امنیت جهانی 

بهداشت، حاصل می گردد زیرا علیرغم محدودیت جغرافیایی بسیاري از بیماري هاي مُسري، مسافرت هاي 

یر و مبادله کالاهاي مختلف بین کشوري، کلّ جهان را به گردشگاه یا دهکده محدودي تبدیل کرده است سریع الس
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 کالا بین کشورهاي "تُن"که هر لحظه میلیون ها نفر از کشورهایی به کشورهاي دیگر، در حال پرواز یا میلیون ها 

نه کره زمین با یکدیگر و احتمال بالقوه مختلف، در حال مبادله است و همه این ها یعنی تماس نزدیک تمامی سک

که نمونه بارز آن بیماري هاي نوپدیدي نظیر .  انتشار بیماري هاي محدود و منطقه اي به سایر مناطق

HIV/AIDS و SARS است که هرچند خاستگاه اوّلی، کشور آمریکا بود ولی در عرض چهار دهه گذشته در 

رچند از کشور چین آغاز گردیده ولی در عرض کمتر از یک سال به سراسر جهان، منتشر شده است و سارس نیز ه

کانادا، آمریکا، آلمان و بعضی از کشورهاي دیگر، منتشر شد و آخرین جهانگیري آنفلوآنزاي فصلی

A(H1N1)pdm09 شمسی، در مگزیک آغاز شد ولی در عرض کمتر از سه ماه،  1388 هرچند در اوایل سال 

 . نوردید و در تمام نقاط دنیا منتشر شدکلیه کشورهاي جهان را در

با این وجود حتی در این شرایط، کانون هاي جغرافیایی بیماري ها ممکن است تا مدت ها به قوّت خود 

باقی بوده آگاهی از انتشار جغرافیایی بیماري ها براي برنامه ریزي هاي بهداشتی هر کشوري لازم است تا از 

 و مناطق مختلف، با خبر گردد و تدابیر بهداشتی لازم براي مسافرین خود به موقعیت هر بیماري در کلّ جهان

کشورها و استان هاي دیگر و پذیرش مسافر، از سایر مناطق را در سیاستگذاري هاي بهداشتی خود بگنجاند و 

شتی بدیهی است که هرچه کشورها به همدیگر، نزدیکتر باشند اشتراکات و تشابهات بیشتري در سرنوشت بهدا

آنان وجود خواهد داشت و لذا آگاهی از وضعیت بیماري هاي هر منطقه جغرافیایی، براي کشورهایی که در آن 

 .منطقه واقع شده اند از اهمیت بیشتري برخوردار میباشد

 عوامل موثر بر محدودیت جغرافیایی یک بیماري

 اکنینس ـ ویژگی هاي ژنتیکی و شیوه هاي زندگی 1

 حلمدر . . .  ماریزاي بیولوژیک، شیمیایی، فیزیکی، فرهنگی و  ـ وجود عوامل بی2

 لف ـ مشخصات ساکنین مناطقا

 ـ تجمع گروه هاي قومی در مناطق مختلف 1

  ـ تجمع گروه هاي مذهبی مختلف در مناطق یا محلّه هاي متفاوت2

  ـ اشکالات ژنتیک3

  ـ مشخصات منطقه جغرافیاییب

 کلّیه گروه هاي قومی ساکن منطقهـ مشاهده میزان وقوع بالا در  1

مثلا علیرغم این که درصد نسبتا .   ـ عدم مشاهده میزان وقوع بالا در همان گروه هاي قومی ساکن سایر مناطق2

 مثبت بوده اند ولی HTLV1از کلیمی هاي خراسانی مهاجرت کرده به قُدس اشغالی، از نظر ویروس %)  20(بالایی 

 .بوده است% 3/1نقاط ایران حدود این رقم در کلیمی هاي سایر 

 ـ ابتلاء افراد سالمی که به تازگی وارد این منطقه می شوند به همان میزانی که افراد بومی ساکن، مبتلا 3

 )به استثناء بیماري هاي منطقه اي ارثی(می گردند 
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 آن بیماري با ترك منطقه  ـ عدم ابتلاء افراد بومی منطقه که به مناطق دیگر مهاجرت کرده اند و یا بهبودي از4

 )به استثناء بیماري هاي منطقه اي ارثی(

 ـ در مورد بیماري هاي مشترك بین حیوانات و انسان، حیواناتی که در همان منطقه زندگی می کنند نیز با شیوع 5

 .زیادي مبتلا شده، ضوابط فوق، شامل آنان نیز بشود

و مخصوصا آب و هوا و سایر جنبه هاي   حیط زیستم  بدیهی است که در بین عوامل مورد اشاره، تاثیر 

اکولوژیکی که باعث بقاي حیوانات و گیاهان موجود در محل زیست انسان می شود، از اهمیت والایی برخوردار 

 علاوه بر نقش مهمی که در تعیین محیط حیوانی دارد ممکن است مستقیما باعث ،حیط گیاهیمضمناً .  می باشد

نیز به نوبه خود نقش بارزي در   حیط فیزیکیمهمانگونه که .   تماس یا مصرف آن ها گرددبیماري هاي ناشی از

 میزان ،حیط فرهنگیمایفاء نموده، ...  بروز بیماري ها و ناتوانی هاي ناشی از تاثیر مستقیم حرارت، سرما، ارتفاع و 

 .تاثیر محیط  زیست، محیط گیاهی و محیط فیزیکی را تعدیل یا تشدید نماید

شایان ذکر است که یکی از کاربردهاي عملی و بسیار مهم آگاهی از انتشار جغرافیایی بیماري ها استفاده  

راقبت از مو )  بیماري ها (راقبت سنتیم   و سیستم هاي)13 گفتار 9فصل (  ب مسافرتطاز داده هاي مربوطه در 

 و دفاع )14 گفتار 9فصل (و بازپدید ، تشخیص به موقع بیماري هاي نوپدید )5 گفتار 8فصل (  نشانگان بالینی

 است و بدون تردید، اگر کاربرد توجّه به انتشار جغرافیایی بیماري ها به همین موارد، )15 گفتار 9فصل (بیولوژیک 

 .محدود می شد باز هم جزو اهمّ موضوعات بهداشت عمومی به حساب می آمد

 جغرافیایی بیماري هاوضعیت کلیّ کشور ایران از نظر شرایط اقلیمی و انتشار 

هرچند دریاي خزر در شمال و خلیج فارس و دریاي عمان در جنوب کشور ایران واقع شده است ولی   

از شمال غربی به جنوب (و زاگرُس در غرب و  جنوب )  از غرب به شرق(وجود رشته کوه هاي البرز در شمال 

ی مانع نفوذ رطوبت و ابرهاي بارانزا به نواحی همانند دیوارهاي عظیم و بسیار مرتفع)  2و1شکل هاي (، )شرقی

در حالی که در شمال کوه هاي البرز و غرب کوه هاي زاگرُس، وضع به گونه دیگري است .  مرکزي کشور، می شوند

و از نعمت رطوبت و باران و آبادانی ناشی از آن برخوردار بوده بدینوسیله شرایط اقلیمی متنوع و حتی متضادّي در 

ف سرزمین کهن سال ایران پدید آمده موجبات تنوّع حیوانات و گیاهان متنوّع و به تبََع آن بیماري هاي نقاط مختل

گوناگونی را فراهم کرده است و هرچند در آسیب شناسی و پزشکی جغرافیایی، بیماري هاي ناشی از شهرنشینی را 

ی می توان سرزمین ایران را به هفت منطقه، نمی توان از نظر اقلیمی به درستی، طبقه بندي نمود ولی به طور کلّ

 .، تقسیم کرده و برخی از بیماري هاي مرتبط با هریک از این مناطق را شرح داداقلیم هاي هفتگانهتحت عنوان 

 فت اقلیم کشور ایران ه

  ـ مناطق ساحلی دریاي خزر که به دو منطقه غربی ـ مرکزي و شرقی تقسیم می شود2 و 1

 حلی خلیج فارس و دریاي عمان که به دو منطقه غربی و شرقی تقسیم می شود ـ مناطق سا4 و 3

  ـ منطقه کوهستانی و مرتفع فلات مرکزي 5
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  ـ مناطق کوهپایه اي فلات مرکزي 6

  ـ مناطق صحرایی 7

 

 
  ـ نماي شمالی کوهستان البرز، قله دماوند1شکل 

 
 

 
 
 
 
 

 
  ـ مسیر رشته کوه هاي زاگرُس2شکل  
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  ساحلی دریاي خزرنطقهم

  منطقه غربی و مرکزيـ 1

منطقه اي است مرطوب و .   می باشدمازندران  استان گیلان واین منطقه از سواحل دریاي خزر، شامل  

ارتفاع مناطق دشت .   میلی متر می رسد1000  تا بیش از 800پُرباران به طوري که میزان بارندگی سالیانه آن به 

 درجه 20 تا 15ریا است و از هواي معتدلی برخوردار بوده، میانگین حرارت آن بین ساحلی آن تقریباً همسطح د

این اقلیم داراي نقاط باتلاقی فراوان و دشت هاي همسطح دریا، مزارع برنجکاري وسیع و کوه هاي . سانتیگراد است

، برنج و گوشت گوسفند غذاي عمده مردم، ماهی. پوشیده از جنگل هاي سرسبز و رودخانه هاي متعدد و پرآبی است

در جنگل، انواع حیوانات جنگلی مانند گراز، شغال، گربه وحشی، پلنگ و انواع پرندگان، زندگی .  و گاو می باشد

 .می کنند و دامنه کوه هاي مُشرِف به دریاي خزر، از جنگل هاي انبوه پوشیده شده است

 

 
  ـ  یکی از مناظر استان گیلان3شکل 

 

.  کیلومتر بنا شده است120ر یک قسمت کوهستانی و یک قسمت جلگه اي ساحلی به طول  داستان مازندران

رشته هاي متعدد سلسله جبال البرز در جنوب مازندران قوس عظیمی را که از غرب به شرق کشیده شده است 

اي مازندران به این سدّ عظیم مانع ورود رطوبت دری. تشکیل می دهد و شهرهاي این استان را از مرکز، جدا می کند

نواحی مرکزي می شود و توقّف اجباري ابرها در دامنه شمالی البرز تولید بارندگی می نماید لذا این ناحیه پوشیده از 

هواي منطقه، معتدل و .  در این منطقه، رودهاي متعدد و پرآبی وجود دارد.  جنگل هاي سرسبز و انبوه می باشد

 گرم و باران زا است و وزش بادهاي زمستانی در شرق و شمال شرقی مرطوب است، بادهایی که از غرب می وزد

به طور کلّی ریزش باران در این منطقه کمتر از .  باعث ایجاد برودت و سردي هوا شده و سبب ریزش برف می گردد

ت  هستند و طی قرون گذشته به این ناحیه مهاجرنژاد آریاییاکنین این منطقه گیلک بوده که از  س.گیلان است
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 .کرده اند

 
   ـ یکی از مناظر استان مازندران4شکل 

 ي شایع در ناحیه غربی ـ مرکزي ساحل دریاي خزربیماري ها

شرایط اقلیمی این منطقه، زمینه را براي بروز و شیوع برخی از بیماري ها مساعد می کند به طوري که  

ن افزایش بقاي کیست انگل ها و بعضی از باران هاي سیل آسا از طرفی باعث افزایش رطوبت هوا و به تبع آ

باکتري ها در محیط می شود و از طرف دیگر منجر به تشکیل مرداب ها و باتلاق هایی می گردد که نهایتا به 

ضمناً بسیاري از این مناطق به دلیل وجود ابرهاي طولانی، در بیش .  کانون هاي وسیع تکثیر پشه، تبدیل می گردند

، از نعمت تابش آفتاب و خواص ضد میکروبی آن محرومند و شیوع بالاي راشتیسم در این از نیمی از ایام سال

    .مناطق، نباید دور از انتظار باشد

در مجموع، به علتّ وجود جنگل ها و مناطق باتلاقی محل نشو و نماي لاروهاي پشه و ارتباط   

عمقی در مناطق دشتی و وجود جنگل به فاضلاب ها با آب هاي سطحی در مناطق کوهستانی و سفره آب هاي 

عنوان پناهگاه حیوانات جنگلی که ممکن است مخازن بسیاري از بیماري هاي مشترك انسان و حیوان باشند این 

اقلیم می تواند جایگاه طبیعی بسیاري از بیماري هاي مشترك بین حیوانات و انسان و نیز آلودگی هاي انگلی و 

از انگل هاي شایع انسان در این ناحیه می توان استرانژیلوئیدس استرکورالیس، .  اشدمخصوصا انگل هاي روده اي ب

 . و فاسیولا هپاتیکا را نام برد... کرم قلابدار، تنیا ساژیناتا 

 استرانژیلوئیدس استرکورالیس

 یکی از انگل هاي شایع نواحی جنگلی است و شیوع آن در بین ساکنین منطقه، زمانی ئیدساسترانژیلو 

لارو این انگل همانند تخم کرم قلابدار از طریق ورود فضولات انسانی به آب هاي .  بوده است%  20بیش از 
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 .سطحی و سپس به شنزارها در تماس با دست و پا، پوست را سوراخ کرده به بدن راه می یابد

آزاد، صورت یچیده بوده به دو شکل انگلی و پ کرم استرانژیلوئیدس استرکورالیس، بسیار یکل زندگیس

 یعنی زمانی که لاروها از طریق پوست وارد بدن انسان می شوند به جریان خون سیکل انگلی طبیعیدر .  می گیرد

راه یافته، خود را به ریه ها می رسانند و با سوراخ کردن جدار آلوئول ها به فضاي درونی آن ها راه یافته به سمت اِپی 

یدن به حلق، بلعیده شده و سرانجام در روده باریک، مستقر می شوند به گلوت و حلق، بالا می روند و پس از رس

تخم ها .   هفته به طول می انجامد4طوري که از لحظه ورود به پوست بدن تا تبدیل به کرم بالغ تخم گذار، حدود 

رج راه یافته، عمدتاً در مخاط از پوسته خود خارج شده و لاروها را آزاد می کنند که از طریق مدفوع، به محیط خا

 خود ادامه زندگی آزادپس از پوست اندازي به اشکال بالغ نر و ماده، تکامل یافته در شنزارهاي سواحل دریا به 

بدیل شده، با سوراخ کردن پوست افرادي که بدون کفش یا با بدن تمی دهند و یا به لاروهاي عفونی فیلاریفرم، 

 در راه معمول ایجاد عفونتالبته .  ی یابند به بدن آن ها راه  می یابندبرهنه با شنزارها و خاك هاي آلوده، تماس م

 قسمت تحتانی رودهوست با خاك آلوده به لارو فیلاریفرم است ولی ممکن است از طریق مخاط  پانسان تماس

کوب  افراد آلوده مجددا به سیکل زندگی خود در بدن انسان ادامه دهد و حتی در زمینه سرپوست اطراف مقعدیا 

 بسیار شدید و کشنده اي تحت عنوان خودآلاییایمنی و مصرف داروهاي سرکوبگر این سیستم، باعث ایجاد 

 .لار انگل ممکن است مستقیما از فردي به فرد دیگر انتقال یابد. ، گرددسندروم عفونت خطیر

 از تماس طولانی ساکنین استان هاي شمالی و افرادي که به سواحل دریاي خزر مسافرت می نمایند باید 

مدت بدن خود با ماسه ها و خاك هاي نرم اینگونه مناطق، خودداري نمایند و همکاران پزشک نیز لازم است قبل از 

آزمایش تجویز داروهاي سرکوبگر ایمنی و ازجمله استروئید طولانی مدت یا با مقادیر زیاد، حتما با درخواست 

 منفی بودن پاسخ، آسوده خاطر شوند وگرنه موجبات بروز خودآلایی  ومدفوع از نظر وجود لارو استرانژیلوئیدس

 .شدید داخلی و سندروم عفونت خطیر و مرگ بیماران را فراهم خواهند کرد

 رم قلابدارک

وجود دشت هاي ساحلی در کرانه هاي خزر، بارندگی هاي مکرر و وجود مزارع برنج در این نواحی، شرایط  

لابدار و تداوم بیماري ناشی از آن فراهم کرده است و هرچند هر دو گونه انگل یعنی مناسبی را براي بقاي کرم ق

 در منطقه، یافت می شود ولی آلودگی حاصله در اغلب موارد، ناشی نکاتور امریکانوس و آنکیلوستوما دئودنالیس

لی اخیرا به طرز فاحشی از نکاتور امریکانوس است که در سالیان گذشته باعث آلودگی شدید مردم منطقه گردیده و

 .از بروز و شیوع آن کاسته شده است

رم هاي قلابدار بالغ، عمدتاً در بخش فوقانی روده کوچک زندگی کرده و به وسیله کپسول هاي دهانی ک

یانگین خون از دست رفته روزانه توسط هر کرم م  .قوي به مخاط روده متصل گردیده به خونخواري می پردازند

 میلی لیتر می باشد و متوسط طول 2/0 میلی لیتر و براي آنکیلوستوما دئودناله حدود 03/0وس، حدود نکاتور امریکان

 تخم تولید کرده و باعث 7000رم هاي بالغ، روزانه به طور متوسط ک از طرفی . سال است5عمر انگل در حدود 

در دماي مناسب و خاك مرطوب تخم ها همراه با مدفوع، از بدن خارج شده و .  آلودگی شدید محیط می گردند
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ماس با خاك آلوده باعث نفوذ لاروها به بدن شده لاروها از تصفحات شمال، به لارو عفونتزا تبدیل می گردند و لذا 

طریق جریان خون، خود را به ریه ها رسانده با سوراخ کردن دیواره آلوئول ها از طریق ترشحات تنفسی به ناحیه 

به طوري که از لحظه .  رد معده می شوند و سرانجام در روده باریک، مستقر می گردندحلق رسیده، پس از بلع، وا

 . هفته به طول می انجامد4-6نفوذ لارو به پوست تا بلوغ کامل و تخم گذاري انگل حدود 

، و )Ground itch (زمین خارشتظاهرات بیماري، در ابتدا ممکن است با خارش شدیدي تحت عنوان 

فقر ولی تظاهر اصلی بیماري، شامل کم خونی .  ماکولوپاپولر در محل نفوذ لارو، جلب توجه کندقرمزي و بثورات 

 و سوء تغذیه مزمن ناشی از فقر پروتئین باشد و شدت بیماري، در ارتباط مستقیم با بار کرمی و میزان آهن آهن

  .رژیم غذایی مبتلایان می باشد

ساکنین استان هاي شمالی و افرادي که به  کرم قلابدار، به منظور پیشگیري از بروز آلودگی ناشی از 

سواحل دریاي خزر مسافرت می نمایند باید از تماس طولانی مدت بدن خود با ماسه ها و خاك هاي نرم اینگونه 

 .مناطق، خود داري نمایند

  فاسیولیازیس

 ایجاد فاسیولاسی به نام  دو جن)ترماتود(اسیولیازیس، نوعی بیماري کرمی است که به وسیله کرم پهن ف

 .، می باشدفاسیولا ژیگانتیکا و با شیوع کمتري )F. hepatica (اسیولا هپاتیکاف عامل سببی آن شامل .می شود

  سیر طبیعی

رم فاسیولا هپاتیکا پس از ورود به دستگاه ک  . بیش از سه ماه می باشد معمولاًوره نهفتگی ثابتی ندارد ود

 و گذراندن مراحل اولیه رشد خود در کبد، نهایتا در شاهی آبییاهان آلوده و بویژه، گوارش از طریق بعضی از گ

در مراحل اولیه حمله انگل به کبد ممکن است درد ناحیه فوقانی راست شکم، .  مجاري صفراوي مستقر می گردد

 ممکن وي صفراهمراه با اختلال فعالیت کبدي و ائوزینوفیلی، عارض شود و پس از مهاجرت کرم ها به مجاري

 که مخصوصا در اثر فاسیولا خارج کبديگرفتاري .  است کولیت صفراوي و زردي انسدادي نیز بروز نماید

 .ژیگانتیکا ایجاد می شود می تواند به التهاب نواحی مهاجرت کرده منجر شود

  انتشار جغرافیایی

دیده کل موارد انسانی گزارش شده ین بیماري از آمریکاي جنوبی، اروپا، استرالیا و غرب آسیا گزارش گرا

وارد انسانی و حیوانی آن از نقاط مختلف م  . مورد بوده است300000 در حدود 1994 تا 1970در جهان از سال 

 1367-68ر اپیدمی سال د  .ایران، گزارش شده و تاکنون در شمال کشور، موجب بروز چند همه گیري گردیده است

به آن مبتلا گردیدند و هرچند موارد حیوانی آن در غرب کشور از چندین دهه  نفر 10000در شمال ایران بیش از 

 در یکی از روستاهاي تابع کنگاور 1377قبل، به اثبات رسیده است ولی موارد انسانی آن براي اولین بار در سال 

ر دو گونه آن ه.  کرمانشاه و سپس در سایر شهرستان هاي آن استان به عنوان یک بیماري نوپدید، گزارش گردید

ختلاف ظاهري این دو انگل، کم است ا . در کشور ایران شناخته شده اندژیگانتیکا و فاسیولا هپاتیکابه نام فاسیولا 
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یادآور می شود که وفور حلزون هاي .  ولی به طور کلّی گونه ژیگانتیکا به مراتب، بیماریزاتر از گونه هپاتیکا است

اسیولا ژیگانتیکا باعث شیوع بیماري ناشی از این دو انگل در بین احشام منطقه خاکزي میزبان فاسیولا هپاتیکا و ف

آلودگی وجود دارد و %   50گردیده به طوري که گاهی در نمونه هاي کبد حیوانات منطقه در کشتارگاه تا بیش از 

یلان، بی سابقه ترین همانگونه که اشاره شد در دهۀ پایانی قرن بیستم، با ابتلاء حدود ده هزار نفر در استان گ

 حساس ترین میزبان واسط فاسیولا هپاتیکا در ایران شناخته شده و لیمنه ترونکاتولا.  همه گیري را به بار آورد

 . میزبان حساس فاسیولا ژیگانتیکا معرفی شده است)انگدروزیا(لیمنه، برگراوا وریکولاریا 

، میزان آلودگی در فصل بهار و بویژه در ی همه گیري بیماري در شمال ایرانطاز نظر روند زمانی، 

 درصد بیماران را زنان 79ضمناً . اردیبهشت ماه بیشتر بوده و با زمان بارندگی در استان گیلان مطابقت داشته است

 سالگی رخ داده و اکثریت قریب 10-49 درصد آنان را مردان، تشکیل داده و بیشترین موارد بیماري در سنین 21و 

 . را ذکر می کرده اند)شاهی آبی(بولاق اودي  یا خالواشاران، سابقه مصرف گیاه آبزي به اتفاق بیم

  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابلیت سرایت

خزن طبیعی انگل، شامل گاو و گوسفند  مز انسانی به انسان دیگر، منتقل نمی شود وااین بیماري 

شایان ذکر است که انسان ها در تمامی .  ، مبتلا می گرددمتاسرکربه  آلوده گیاهان آبزيانسان با خوردن .  می باشد

 . ادامه می یابدديسنین، در مقابل فاسیولیازیس، حساسند و این بیماري در صورتی که درمان نشود به مدت نامحدو

ده جدار روده، نفوذ کر  تاسرکرهایی که همراه با گیاهان آبزي وارد بدن می شوند در ناحیه اثنی عشر بهم

خود را به حفره شکمی می رسانند و از آنجا با سازوکارِ ناشناخته اي به سمت کبد، جذب شده و به کپسول گلیسون 

کرم هاي نابالغ در عرض چند هفته از نسج کبد به مجاري صفراوي مهاجرت نموده و به کرم هاي .  نفوذ می نمایند

 . سال در بدن انسان زنده می مانند9-13ت اري می نمایند و به مدگذبالغ تبدیل شده و شروع به تخم

  پیشگیري و کنترل

  حفظ  سلامتی افراد سالم یشگیري اولیه به منظورپ

ا اقداماتی نظیر آموزش مردم در مناطق بومی و خودداري از مصرف گیاهان آبزي خام در این مناطق ب

ه ز  . کود حیوانی آماده نشده اجتناب شودز مصرفا در مناطق بومی باید .می توان بیماري را در انسان کنترل کرد

 .کشی برکه ها و از بین بردن حلزون ها با مواد حلزون کش نیز، اقدام مفیدي است

  یشگیري ثانویه به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارضپ

 درمان بیماران با داروهاي موجود 

 شدنیازي به ایزولاسیون بیماران نمی با 

و در گیلان و کرمانشاه به فراوانی و بدون هیچ   ، داروي انتخابی فاسیولیازیس می باشدتریکلابندازول

با این وجود پیگیري چندین ساله از نظر عوارض جانبی مثل سرطان کبد و سایر .  عارضه اي مصرف شده است
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 .عوارض را طلب می نماید

 یشگیري ثالثیه، به منظور بازتوانی بیمارانپ

 . عارضه پایداري ایجاد نمی کندمولاًمع

 پیدمیولوژي تریشینلوزا

، یکی از بیماري هاي مشترك بین حیوان و انسان است که در اثر خوردن گوشت خام حاوي یشینلوزتر

مرحله روده اي .  این بیماري داراي دو مرحله روده اي و نسجی می باشد.   ایجاد می شودتریشینلا اسپیرالیسلارو 

سندروم  ممکن است ،مولاً جلب توجه نمی کند ولی در مرحله تهاجم نسجی، لاروهاي نسل دومّبیماري، مع

این سندروم مشخص می شود با درد و حساسیت عضلانی، تب، ورم اطراف چشم و .   بروز نمایدتریشینلوتیک

 .پتشی

سلامی یا به طور کلّی به علتّ منع مذهبی مصرف گوشت خوك در اسلام، این بیماري در کشورهاي ا

 و ازجمله دین مبین یالبته باید توجه داشت که در اثر واقع بینی همگی ادیان اله.  وجود ندارد و یا بسیار نادر است

اسلام، مسلمانان در مواقع اضطرار، نظیر قحطی هاي شدید یا زمانی که تحت محاصره دشمن قرار گرفته و مواد 

 در سوره بقره، مائده، انعام و نحل، قرآن کریمابه آن طبق تصریح غذایی دیگري در اختیار ندارند و در موارد مش

اري از حیوانات دیگر می باشند و اگر از آلودگی این گوشت ها مطلع نباشند با سیمجاز به مصرف گوشت خوك و ب

 فاجعه عظیمی مواجه خواهند شد چرا که در کشورهاي مسیحی نشین که از سال ها قبل، ابتلاء به تریشینلوز و

ربه گردیده است تجنحوه مبارزه با آن از طریق اقداماتی نظیر پخت کامل گوشت و یا پیشگیري از آلودگی خوك ها 

شاید شیوع بیماري از آنچه که هست بیشتر نشود ولی در ممالک اسلامی، به علتّ عدم تجربه در مصرف گوشت 

ن هم در مواقع اضطراري مورد اشاره، که خوك و حیوانات آلوده دیگر اگر روزي مجبور به مصرف آن گردند؛ آ

 .حرص و ولع وافري در انسان ایجاد می شود، می تواند فاجعه آفرین باشد

 به 1344ر حال حاضر در کشور ایران تریشینلوز انسانی شناخته شده اي وجود ندارد و تنها در سال د

ل، گوشت گراز مصرف کرده بوده گزارش وسیله دکتر معین و همکاران، یک مورد در راننده اي که در صفحات شما

به طوري که بر طبق .  ا این وجود بسیاري از حیوانات ایران در نقاط مختلف کشور، آلوده می باشندب.  گردیده است

 نمونه تهیه شده از دیافراگم گرازهاي وحشی شکار شده 3704 حدود 1345-46گزارش هاي موجود، طی سال هاي 

ر طبق بضمناً .  ن و گلستان را مورد بررسی قرار داده و دو مورد مثبت، یافته انداردر جنگل هاي گیلان و مازند

شغال ها و گربه هاي وحشی در شمال کشور آلوده بوده اند و طی مطالعه %  60حدود   1352گزارش دیگري در سال 

 منطقه اصفهان  موش صحرایی در1 روباه و 2 شغال، 10 سگ، 2 لارو تریشین را از انساج 1352دیگري در سال 

 شغال، یک کفتار و یک گراز وحشی آلوده، گزارش شده و در بندر 11جدا نموده اند و در صفحات جنوب ایران، 

لارو تریشین را یافته اند و   )%100(سگ هاي ولگرد و در هر سه شغال بررسی شده % 25روباه ها % 23عباس نیز در 

 .آنان مبتلا بوده اند%  28نگل، در امان نبوده طی مطالعه دیگري بالاخره شغال هاي اصفهان نیز از دستبرد این ا

نابراین ملاحظه می شود که بسیاري از حیوانات وحشی ایران آلوده به تریشینلا اسپیرالیس هستند و از آنجا که ب
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 مسلمانانی که التزام عملی نسبت به و حتی اقلیت هاي مذهبیمورد تغذیه برخی از )  خوك وحشی(گوشت گراز 

  .، قرار می گیرد باید نسبت به آلودگی احتمالی آن آگاهی داشته باشندمحرّمات ندارند

 نیازیست

ساژیناتا وتنیا سولیوم در عضلات لاشه گاو و گراز در مناطق ساحلی دریاي خزر مشاهده   نیات لاروهاي  

سیده است ولی آلودگی به تنیا گردیده و هرچند وجود کرم بالغ تنیا سولیوم تا کنون در بین اهالی به اثبات نر

 : ساژیناتا بویژه در مناطق کوهستانی به دو دلیل بسیار شایع است

  ،در این مناطق بیش از نقاط دیگر از گوشت گاو استفاده می شود و چون کشتار توسط خود قصابان محلّی

 ردم فروخته می شودانجام می گیرد لذا کنترل چندانی بر آلودگی آن وجود نداشته و به همان صورت به م

  به علتّ کوهستانی بودن منطقه، فاضلاب ها بطور دایم توسط باران شسته شده و به رودخانه سرازیر

 .می گردد و آب آلوده، داخل علفزارها شده و به هنگام چَرا، گاوهاي منطقه را آلوده می کند

) میزبان واسط(ر گوشت گاو وجود دارد  یا کرم نواري گاو، به صورت کیست هاي لاروي عفونتزا دنیا ساژیناتات

با خوردن گوشت هایی که حرارت کافی ندیده است به آلودگی روده اي ناشی از کرم هاي )  میزبان نهایی(و انسان 

 متر و تعداد پروگلوتیدهاي آن به بیش از هزار 10طول کرم هاي نواري تنیا، ممکن است به .  بالغ، مبتلا می گردد

حالیست که هریک از پروگلوتیدها قادر به تولید هزاران عدد تخم، می باشند و بدیهی است که نیز برسد و این در 

در صورتی که تخم ها به مراتع محل چَراي گاوها و سایر میزبان هاي واسط برسند باعث انتشار هرچه بیشتر آلودگی 

 .و تداوم چرخه زندگی انگل می گردند

 بدن انسان، خوردن گوشت هاي آلوده است و از طرفی با طبخ کامل از آنجا که تنها راه ورود لاروها به 

اینگونه گوشت ها لاروها نیز عفونتزایی خود را از دست می دهند باید در کلیه مناطق جهان و ازجمله در استان هاي 

رارت شمالی ایران که این بیماري انگلی از شیوع نسبتا بالایی برخوردار است از خوردن غذاهاي گوشتی که ح

 . کافی ندیده اند خود داري نمود

 اريه

هاري یکی از پرخطرترین بیماري هاي مشترك بین حیوانات و انسان است و در سراسر کشور ایران و  

فصل (مخصوصا در استان هاي شمالی، حیواناتی نظیر سگ، شغال  و روباه، نقش بارزي در انتقال آن ایفاء می کنند 

 .)5 گفتار 9

 رچیي قابیماري ها

زمانی کچلی سر و بیماري قارچی کشاله ران یکی از مهمترین معضلات بهداشتی منطقه بوده است و  

 مایستوما و مادورا مایکوزیسبیماري هاي انگلی پوستی مانند گال و برخی از بیماري هاي قارچی عمقی، مانند 

 .ی مشاهده می شده  استنیز در ساکنین این منطقه به فراوان) مخصوصا در کشاورزان و شالیکاران(
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، یکی از قارچ هاي موجود در فضولات کبوترها است که در انسان باعث ایجاد کریپتوکوکوس نئوفورمنس 

. وفور این قارچ در خاك صفحات شمال ایران از غرب به طرف شرق دریاي خزر، افزوده می شود.  مننژیت می شود

 . نیز به طرف شرق افزایش می یابدهمانطور که به علّت وجود گندمزارها وفور کبوترها

 ي تکیاخته ايبیماري ها

 توکسوپلاسموز و مالاریااز تکیاخته هاي خونی و نسجی شایع در ساکنین کرانه هاي دریاي خزر،  میتوان  

 . را ذکر کرد

طقه با توجه به اینکه تنها گونه آنوفل من.   در استان هاي شمالی، گزارش می شودمالاریاهرساله مواردي از 

 است که در مزارع برنج، تخمگذاري می کند و اینکه حشره مزبور، تا قبل از ممنوعیت آنوفل ماکولیپِنیسشامل 

 نسبت به این حشره کش، حساس بوده است، لذا با توسل به سمپاشی و سایر اقدامات کنترلی، به DDTاستفاده از 

 .طرز موفقیت آمیزي بیماري را در منطقه کنترل نموده اند

 

 
  ـ چرخه طبیعی لپتوسپیرا و انتقال آن به انسان5شکل 

 
.  را در سرم ساکنین منطقه با عیار بالایی مشاهده کرده اندتوکسوپلاسمابراساس مطالعات سرمی، پادتن  

ضمناً محققین دانشکده بهداشت و دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران انگل توکسوپلاسما گوندي را از تعدادي از 

 .  اهلی منطقه، مانند سگ، گربه، شغال، گوسفند و بز جدا نموده اندحیوانات
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 پتوسپیروزل

 لپتوسپیرادر این منطقه گاهی مواردي از یرقان در بین حیوانات و انسان ها مشاهده می گردد که عامل آن  

ارد بسیار زیادي از ضمناً عامل بیماري را از دام ها و انسان هاي منطقه جدا کرده اند و مو.  است)  نوعی باکتري(

لازم به یادآوري است که .  لپتوسپیروز انسانی را در سال هاي اخیر از طریق آزمون هاي سرمی، به اثبات رسانده اند

لپتوسپیراها، اسپیروکت هایی هستند که از طریق ادرار حیوانات و انسان به آب ها راه یافته و پس از تماس مخاط ها 

مخزن لپتوسپیراها شامل گاو، .  د بدن شده و باعث ابتلاء انسان به لپتوسپیروز می گردندو نوشیدن آب هاي آلوده، وار

 به فراوانی در تمامی مناطق راتوس راتوسگوسفند و جوندگان می باشند و هر سه نوع حیوان و به خصوص 

 . گردیده اندشمالی، پراکنده بوده باعث تداوم سیکل زندگی لپتوسپیرا و مخاطرات بهداشت عمومی در منطقه

 منطقه شرقی دریاي خزر ـ 2

 در ضلع شرقی دریاي خزر قرار گرفته و شامل  دشت گرگان و ترکمن صحرا در جنوب استان گلستان 

از جنوب و جنوب شرقی به کوهپایه هاي جنگلی البرز محدود می شود این کوهپایه ها با .  رود اَترَك می باشد

 دشت پیوسته اند که از شرق به غرب با شیب ملایم تا کناره هاي دریاي دامنه هاي تند خود به خاك هاي رسوبی

این دشت با کم شدن آب دریا و عقب .  ارتفاع دشت از سطح دریاي خزر چندان زیاد نیست. خزر گسترده شده است

لفی رستنی هاي ع.   با اقلیم گرمسیري تابستان گرم و زمستان معتدل استدشت گرگان.  نشینی آن پدید آمده است

یک مرتبه پس از آغاز بارندگی پاییزي شروع شده و در تمام مدت زمستان زمین را سبز می کند و بار دیگر در 

ضمناً  بارندگی در . گاهی تابستان، بی باران و خشک می باشد.  فصل بهار به منتهاي رشد و شکوفایی خود می رسد

ترین اقلیت جمعیتی این منطقه هستند که در قرن ترکمن ها مهم.  سواحل کوهپایه اي بیشتر از نقاط دیگر است

 .گذشته از آسیاي مرکزي به ایران مهاجرت کرده اند و شغل عمده آنان را کشاورزي و گلّه داري تشکیل می دهد

در مجموع، دشت ترکمن، داراي مرغزارهاي وسیعی است که می تواند علاوه بر ناحیه کشت و زرع پنبه،  

 .  و تکثیر گلّه هاي گوسفند نیز باشدمنطقه وسیعی براي تغذیه

 ي شایع در ناحیه شرقی ساحل دریاي خزربیماري ها

بسیاري از بیماري هایی که در نواحی غربی و مرکزي دریاي خزر یافت می شوند در این منطقه نیز  

یتامینوز و کم ، سوء تغذیه، آوسرطان مريکمابیش منتشر می باشند ولی علاوه بر آن ها بیماري هاي دیگري نظیر 

 . نیز به حساب می آیدلیشمانیوز پوستی و سِلخونی هم ممکن است جلب توجه کند و یکی از کانون هاي مهم 

 و مریونوس پرسیکوسدر جلگه هاي نزدیک به مرز، کلنی هاي متعددي از جوندگان صحرایی مانند  

 نیز در ترکمن پشه خاکیراکندگی  باشد و پسالک وجود دارد که می تواند مخزن انگل رومبومیس اوپیموس

از .  صحرا مزید بر علتّ شده و باعث ایجاد کانون بیماري لیشمانیوز پوستی روستایی در این ناحیه گردیده است

 .طرفی همانگونه که قبلا نیز اشاره شد سل نیز به دلایل عدیده اي در این منطقه شایع است
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 )حساسیت به باقلا(اویسم ف

در شمال .  ري، شامل مناطق ساحلی شمال و جنوب و جنوب شرقی کشور، می باشدمناطق آندمیک بیما 

ایران کشت باقلا به فراوانی صورت می گیرد و لذا همزمان با آغاز شکوفایی گل هاي باقلا تا پایان برداشت 

ي در محصول آن، بیماري با شیوع بیشتري یافت می گردد و داده هاي موجود، حاکی از آنست که شیوع  بیمار

محدوده زمانی هفته اول اردیبهشت تا هفته دومّ مرداد ماه، بیش از هر زمان دیگري است و بحرانی ترین زمان، 

همانطور که قبلا اشاره شد این بیماري در مناطق جنوبی و جنوب شرقی کشور، بویژه .  هفته دومّ خرداد ماه می باشد

 .سبتا بالایی عارض می شوددر استان فارس و سیستان و بلوچستان نیز با شیوع ن

  لیشمانیوز پوستی پیدمیولوژيا

دنیاي  یا دنیاي جدیده لیشمانیوز پوستی و پوستی مخاطی، بر حسب انتشار جغرافیایی آن ها لیشمانیوز ب

 اطلاق می شود و گرچه هر دو بیماري، اساسا یک بیماري واحد هستند ولی اختلافاتی در ویژگی هاي قدیم

ین بیماري بر حسب شکل بالینی آن به وسیله یکی از گونه هاي ا  .سیر بالینی آن ها وجود دارداپیدمیولوژیک و 

پیکا، لیشمانیا ماژور، لیشمانیا مکزیکانا، لیشمانیا برزیلینسیس و لیشمانیا اتیوپیکا، ایجاد می شود و توسط ولیشمانیا تر

 .ا پوستی مخاطی می گردد منتقل شده و باعث بیماري پوستی یلوتزومیا یا فلبوتوموسپشه 

  سیر طبیعی

 ماهه، مراحل پاپول، زخم و دلمه 2-24 پس از پشت سر گذاشتن دوره نهفتگی )خشک(سالک شهري 

را در عرض سه الی چهار ماه، پشت سر گذاشته از آن پس به تدریج و در عرض چند ماه رو به بهبودي می رود، 

 . چنین مراحلی را طی نخواهد کرددص داده و درمان شوولی در صورتی که در همان اوایل بیماري، تشخی

 نیز مراحل فوق را طی می کند ولی به صورت حادتري شروع می شود و رشد )مرطوب(الک روستایی س

ضایعه نیز سریع تر از نوع شهري می باشد و معمولاً ترشحات چرکی زیادي دارد و بر خلاف نوع شهري که بهبودي 

می گردد و ع روع می شود، در اینجا از قسمت وسط و اطراف به طور همزمان شروضایعه از قسمت وسط آن ش

 .بهبودي ضایعه نیز نظیر ظهور آن به سرعت حاصل شده معمولاً کمتر از یک سال طول می کشد

لازم به یادآوري است که مرز کاملاً مشخصی بین لیشمانیوز خشک و مرطوب وجود ندارد به طوري که 

 این زمینه تحقیق می نمایند هنوز نتوانسته اند نوع آن را در بعضی از مناطق ایران و بویژه در پژوهشگرانی که در

و نوع در سطح کشور، به  دولی آنچه که مسلم است این است که هر.  مناطق جنوبی کشور، دقیقا مشخص نمایند

 .فراوانی یافت می شوند

 انتشار جغرافیایی لیشمانیوز دنیاي قدیم

در این .  دمیولوژي لیشمانیوز، در آسیاي مرکزي، ایران و کشورهاي غرب آسیا به خوبی شناخته شده استپیا         

 همراه با پشه "پِسامومیس اوبِسوس" و "رومبومیس اوپیموس"مناطق جوندگان وحشی و مخصوصا 
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هنگام حفاري زمین ه  در نقب هاي زیرزمینی زندگی می نمایند و مردم ب"فلبوتوموس پاپاتاسی"فلبوتوموس اغلب 

به منظور ساختن سنگر یا مقاصد باستان شناسی و غیره و یا زیستن در این مناطق به وسیله نیش پشه ناقل آلوده 

 .دمی شون

ر صورتی که لیشمانیوز پوستی شهري، در محیط زیست این مردم بروز نماید انگل، معمولاً به وسیله د

به حیات خود ادامه می دهد و باعث آلودگی )   ـ انسان سرژانتیفلبوتوموسنظیر سگ ـ (سیکل انتقالی دیگري 

رانی، افغانی، عراقی و سوري، حاکی از ایاسکارهاي واضح موجود بر روي چهره بسیاري از افراد بالغ . انسان می شود

 .شیوع بیش از حد این بیماري در گذشته اي نه چندان دور، در این مناطق می باشد

می گردد بیشتر در )  خشک ـ مزمن( که باعث لیشمانیوز پوستی شهري  تروپیکالیشمانیا کلی، به طور

بالغین جوان و کودکان حوزه مدیترانه، غرب آسیا، آسیاي مرکزي و هندوستان منتشر بوده مخزن اصلی آن انسان 

(یی موجب لیشمانیوز پوستی روستالیشمانیا ماژورمی باشد در حالی که )  و سگ( د و در می شو)  مرطوب ـ حاد 

ایران کانون هاي   در.  آفریقا، آسیاي مرکزي و غرب آسیا، به صورت بومی وجود دارد و مخزن آن جوندگان هستند

 .مهمی از هر دو نوع وجود دارد

سیکل زندگی پشه خاکی در تابستان .  حل زاد و ولد پشه هاي خاکی در نقاط مختلف دنیا متفاوت استم

پشه هاي خاکی بالغ، معمولاً شب ها .  مد ولی در زمستان نیز ادامه می یابد ماه به طول می انجا5/1-2در حدود 

رواز آن ها از چند متر تا هزاران متر،  پطول.  فعالیت می کنند ولی بعضی از آن ها در طول روز هم نیش می زنند

نوع .  وز می نمایدمتفاوت می باشد ولی قدرت طی مسافت طولانی را ندارند و لذا بیماري، اغلب به صورت محلّی بر

پی منتشر می باشد و موجب ضایعات و است که در کنیا و اتیلیشمانیا اتیوپیکاسومّ لیشمانیوز دنیاي قدیم، شامل 

 .پوستی مزمن و گاهی منتشر می گردد

  وضعیت بیماري در ایران

   کانون هاي مهم نوع شهري-لف ا

  انون تهرانک ) 1

 . اوین، حصارك، یوسف آباد و غیره یافت می شودر مناطق مختلف تهران، نظیر شمیران،د

 انون مشهدک ) 2

ر شمال غربی و جنوب غربی مشهد و در حال حاضر، در شهرك هاي اطراف مشهد و مخصوصا به د

سمت طرقبه، شایع تر از سایر مناطق است و یکی از مشخصات مهم این کانون آنست که در خانه هاي اطراف آن 

 مرتب، عده اي  ی فقیري زندگی می کنند که در این محل سکونت دایمی نداشته به طوراغلب، مستاجرین روستای

یشابور نیز یکی دیگر از کانون هاي مهم لیشمانیوز شهري استان خراسان ن  .تازه وارد، در این کانون آلوده می گردند

 .استاست که میزان آلودگی در محله هاي سرچشمه و کاریز این شهر بیش از سایر نقاط آن 

 انون شیرازک ) 3

در گذشته اي نه چندان دور، شیوع بیماري در جنوب غربی شهر از دروازه کازرون تا قصرالدشت، بیشتر از 
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سایر نقاط بوده و در سال هاي اخیر، بیماري به صورت اپیدمی، در شهرك هاي جدیدالاحداث اطراف شیراز حادث 

 . ن هایی حادث می شودگردیده و در سایر شهرهاي استان نیز گاهی طغیا

  انون کرمانک ) 4

حله هاي شرقی شهر کرمان بیشتر از سایر مناطق آن آلوده است و در سال هاي اخیر شهر بم، کانون م

 .عمده لیشمانیوز پوستی شهري در استان کرمان بوده است

  انون هاي پراکنده کم اهمیتک ) 5

 . شهر اصفهانم، ساوه، کاشان، سبزوار و احتمالا بعضی از نقاطق

    کانون هاي مهم نوع روستایی-  ب

  ستان اصفهانا ) 1

 20X100ین کانون بیشتر در شمال، شمال شرقی و شرق اصفهان قرار دارد و منطقه اي به وسعت ا

 .یلومتر را از مورچه خورت تا گاوخونی تشکیل می دهدک

 انون هاي، ترکمن صحرا، لطف آباد، سرخس و اسفراین ک  )2

 نظیر بکران و جاجرم، در شاهرود، نیریز و اصطهبان در فارس انون هایی که در سال هاي اخیر، فعال شده اندک )  3

 و ابرکوه در یزد

  ستان خوزستانا ) 4

. همترین این کانون ها در مناطق دزفول، اهواز، شوش، آبادان و سوسنگرد و فکه و موسیان می باشدم

 آن جوندگان وحشی صحرایی هستند ولی چند مورد نیز در سگ یافت شده عامل بیماري لیشمانیا ماژور و مخزن

 .تاسی می باشدپااست و ناقل بیماري در این منطقه فلبوتوموس پا

زم به ذکر است که در خوزستان و ایلام، موش صحرایی رومبومیس اپیموس که در بیشتر کانون هاي لا

 ندارد ولی تاکنون جوندگان دیگري مانند تاتراندیکا، تایی، به عنوان مخزن اصلی شناخته شده است وجودسرو

نزوکیا اندیکا، موس موسکولوس، ژربیلوس مانوس، مریونوس پرسیکوس، مریونوس کراسوس، راتوس راتوس و 

 به اثبات رسیده "نزوکیا"یکا و ندراتوس نروژیکوس از این مناطق، صید گردیده اند و آلودگی به لیشمانیا در تاترا

 .است

 . که شامل مزینان سبزوار، کاشمر، طبس و غیره می باشندانون هاي نامشخصک ) 5

  روند زمانی

کی، تغییراتی در میزان موارد بیماري انتظار می رود در فصول گرم سال و متناسب با دوره فعالیت پشه خا

ی فصول سال عارض انسانی وجود داشته باشد ولی با توجه به متغیر و طولانی بودن این دوره، بیماري در تمام

اوایل  و پاییزدر مجموع، شکل حاد لیشمانیوز پوستی مرطوب، در ماه هاي اول و آخر سال، نادر ولی در .  می گردد

ی مطالعه هیجده ساله اي که در اصفهان صورت گرفته است شیوع بیماري در ط ضمناً .، شایع می باشدزمستان

 .هاي سال بوده است بیش از سایر ماه شهریور، مهر و آبانماه هاي 
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  تاثیر سن، جنس و شغل و موقعیت اجتماعی

که در کانون هاي   ر کانون هاي شهري، کودکان و بزرگسالان، به یک نسبت مبتلا می شوند در حالید

 .روستایی، بیماري بیشتر در کودکان زیر پنج ساله بروز می نماید

ر اصفهان مورد بررسی قرار گرفته و  بیمار مبتلا به سالک د1250 جمعا 1370-1371ی سال هاي ط

 سالگی شایع تر و در افراد غیر بومی از شدت بیشتري برخوردار 10-15مشخص شده است که بیماري در سنین 

 مورد سالک، در اصفهان تشخیص داده شده و مشخص 97155 ساله اي جمعاً 18ی بررسی ط همچنین .بوده است

شی در تعداد بیماران وجود داشته و ضمناً شیوع بیماري در هر دو جنس، گردیده است که هر سه سال یک بار، افزای

 .ده استاتقریباً یکسان بوده و بیشتر در سنین کودکی و قبل از دبستان رخ د

ه هر دلیل که انسان ها و مخصوصا افراد غیر بومی، در معرض تماس با حشرات ناقل قرار گیرند بر ب

 5403 مورد در شروع جنگ به 284شد همانطور که طی جنگ عراق با ایران از میزان بروز بیماري، افزوده خواهد 

در (همچنین میزان بروز بیماري .  جنگ رسیده استی  مورد، در سال پایان6077 و در نهایت به 1361مورد در سال 

 را در  گزارش شده و دلایل افزایش موارد297 و 219 ، 7در سال هاي مذکور به ترتیب  )  صدهزار نفر جمعیت

عوامل مختلفی جستجو کرده و به این نتیجه رسیده اند که با شروع جنگ، بسیاري از افراد حساس از مناطق 

رآلوده کشور به این منطقه وارد شده و با تشکیل مراکز، جمعیت ها و پادگان هاي نظامی در محدوده کلنی هاي یغ

م خوردن تسطیح اراضی و ایجاد پستی و بلندي در اراضی به ه. جوندگان در معرض ابتلاء به بیماري قرار گرفته اند

اد غذایی در مراکز تجمع جمعیت، زیستگاه هاي ازو نیز تجمع م)  به دلیل ساخت سنگر، کانال و خندق(منطقه 

اکولوژیکی مساعدي جهت افزایش وفور جوندگان و پشه خاکی ها را فراهم نموده، کمبود امکانات درمانی و 

مشکلات خاص زمان جنگ و ایجاد شهرك هاي مهاجرین جنگ زده، در محدوده شهرها و پیشگیري به دلیل 

 .ندگان از عوامل مساعد کننده دیگر جهت شیوع بیماري در منطقه بوده استجوروستاها و در مجاورت کلنی هاي 

  حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري

ز لیشمانیا تروپیکا و لیشمانیا ماژور، ممکن ابتلاء به عفونت ناشی ا.  ساسیت نسبت به آن عمومیت داردح

است باعث ایجاد مصونیت مادام العمر، گردد ولی مقاومت در مقابل سایر گونه هاي لیشمانیا ممکن است ایجاد 

 .الیت بازوي ایمنی سلولی بروز می نمایدفعمصونیت حاصله در اثر . نشود

  ، نحوه انتقال و دوره قابلیت سرایتنمنابع و مخاز

زن عفونت، از محلی به محل دیگر متفاوت است، به طوري که انسان، جوندگان وحشی، پستانداران خم

کوچک، حیوانات گوشتخوار وحشی و اهلی همگی مخزن عفونت، به حساب می آیند و در خیلی از مناطق، هنوز 

و در مریونوس  %  53اپیموس  ی مطالعه اي در اصفهان میزان آلودگی به لیشمانیا در رومبومیس ط .ناشناخته می باشد

 .به دست آمده است% 16

. نتقال عفونت، در مخازن حیوانی عفونت، معمولاً به وسیله پشه هاي فلبتوموس ماده صورت می گیردا
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 روز بعد در معده 8-20 انتقال یافته و ،شکل پروماستیگوت متحرك با تغذیه پشه از میزبان پستاندار مبتلا به پشه

انگل هاي عفونتزا، تکوین یافته در طی نیش زدن، به پستانداران، تلقیح می شوند و .  می یابداین حشره تکثیر 

ارگانیسم ها در بدن میزبان، به وسیله ماکروفاژها بلعیده شده و به شکل آماستیگوت، تغییر شکل یافته آنقدر تکثیر 

انتقال فرد به فرد لیشمانیاها به وسیله انتقال .  دلول ها پاره شده و سپس به سایر ماکروفاژها انتقال یابن سمی یابند تا

 .خون و تماس جنسی، گزارش گردیده ولی بسیار نادر می باشد

 از انسانی به انسان دیگر منتقل نمی شود ولی در تمامی مدتی که انگل در زخم وجود دارد به پشه معمولاً

این بیماري .   سال ادامه یابد2 از چند ماه تا تقل می گردد و این مدت در موارد درمان نشده ممکن استنخاکی، م

ه منظور مشخص شدن وضع ناقلین لیشمانیوز پوستی در ترکمن صحرا، ب  .در اغلب موارد، خود محدود شونده است

 انجام گرفته و مشخص شده است که بیشترین موارد، 1373 و1372مطالعه اکولوژي پشه خاکی ها طی سال هاي 

 درصد 9/27و سرژانتومیاسینتونی با %  5/34 درصد و سپس فلبوتوموس کوکازیکوس 6/37فلبوتوموس پاپاتاسی با 

 .تاسبوده 

  پیشگیري و کنترل

 پیشگیري اولیه به منظور حفظ سلامتی افراد سالم 

ي ابقایی که در نوع شهري از  ها به وسیله سمپاشی نقاط آلوده با حشره کش:بارزه با ناقل بیماري مـ  1

رخوردار است ولی در نوع روستایی به علتّ اینکه نحوه تماس پشه خاکی ناقل، با سطح دیوارهاي تاثیر بیشتري ب

 .سمپاشی شده طوري است که این ناقل اصطکاك زیادي با مواد سمی پیدا نمی کند، میزان تاثیر آن کمتر است

معدوم نمود و  سگ هاي ولگرد و موش ها را بایستی به طرق مختلفی :بارزه با مخازن بیماري مـ  2

البته با توجه به تعداد زیاد این جوندگان .  انسان هاي آلوده و سگ هاي خانگی مبتلا را به نحو صحیحی درمان کرد

 مناطق ز و از این گذشته در بعضی ادو وسعت پراکندگی آن ها معدوم کردن آن ها مقرون به صرفه و عملی نمی باش

اثیري در کاهش موارد انسانی بیماري نداشته است ولی درمان ایران که به مورد اجرا گذاشته شده است ت

 .انسان هاي بیمار و معدوم کردن سگ هاي ولگرد، نقش مهمی در کنترل بیماري خواهد داشت

ز آنجا که در اثر ابتلاء به لیشمانیوز پوستی نسبت به این بیماري مصونیت ایجاد ا:  یمن سازي اـ  3

ی واکسن موثري نیز وجود داشته باشد مع ذالک ارزیابی تاثیر مصون سازي با می شود لذا از نظر تئوریک بایست

وت هاي زنده یگواکسن زنده یا کشتـه شده، امر مشکلی بوده و تاکنون عملی نشده است ولی تلقیح پروماست

ه و با دي به طور وسیعی در ایران مورد مطالعه قرار گرفتعلیشمانیا ماژور به منظور پیشگیري از عفونت هاي ب

با این اقدام در واقع ضایعه کوچکی در یکی از نقاط پوشیده بدن ایجاد .  موفقیت هاي زیادي همراه بوده است

 می نمایند و بدون اعمال اقدامات درمانی، با سیر طبیعی ضایعه تا بهبودي آن مصونیتی ایجاد می شود که ممکن

67ر سال هاي د  .ویند گ)Leishmanization (لیشمانیزاسیونبه این اقدام اصطلاحا، .  ست تا پایان عمر ادامه یابدا

-  80 بیش از دو میلیون نفر در ایران مورد لیشمانیزاسیون قرار گرفته اند و میزان تاثیر این اقدام در حدود 1359-

 .ذکر شده است %  70
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 .هز پشه بند در موقع خواب و نصب تور سیمی به در و پنجره، در مناطق آلود استفادها ) 4

  یشگیري ثانویه به منظور  بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارضپ

 درمان موارد بیماري با گلوکانتیم  

نیازي به ایزولاسیون خاصی نمی باشد. 

 یشگیري ثالثیه، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمین گیرشدن بیمارپ

  مالیمداخله جراحی در ترمیم بدشکلی هاي احت

 نطقه ساحلی خلیج فارس و دریاي عمان م

به دو بخش غربی و شرقی تقسیم می شود و شامل مناطقی از خوزستان، بوشهر، هرمزگان و سیستان و  

 .بلوچستان می باشد

 ي مهم منطقه ساحلی خلیج فارس و دریاي عماّنبیماري ها

منابع .  رق هوا گرمتر و وفور آب کمتر می شودبه طور کلّی این ناحیه، کم باران و گرم بوده و از غرب به ش 

آفتاب در این ناحیه گرم و شدید بوده و بویژه به طرف شرق، .  آب به صورت سطحی، برکه اي و باتلاقی است

 . تابستان ها غیر قابل تحمل می باشد

 آبزي، وجود آب هاي سطحی باعث رشد و تکثیر چند ناقل بیماري از گروه بی مهرگان مانند حلزون هاي 

 در باتلاق هاي بین بولینوس ترونکاتوسزیستگاه حلزون آبی .  ، لارو آنوفل و لارو کولکس می شودسیکلوپس

این برکه ها و باتلاق ها می توانند محلی براي انتشار و .  ا با تلاق هاي خوزستان ادامه داردت  )دجله و فرات(النهرین 

محدوده بیماري ناشی از شیستوزوما .   و زنان خانه دار باشند به کودکان، کشاورزان، صیادانشیستوزوماانتقال 

 .هماتوبیوم در ایران دشت خوزستان می باشد

برکه هاي آبی در نواحی لار، تا نزدیک بندر عباس در فصل پرباران، لبریز از آب می گردد و در روزهاي  

شایان ذکر است که  این سخت .  گرم تابستانی محل نشو و نماي نوعی سخت پوست آبی بنام سیکلوپس می شود

 است و با نوشیدن آب در فصول گرم، وارد بدن انسان شده باعث ابتلاء به پیوكپوست، مخزن بیماري 

 .البته در حال حاضر آب این برکه ها معمولا صرف کشاورزي می شود نه آشامیدن. ، می گردددراکونکولیازیس

از .   در جنوب استمالاریا هاي ناقل آنوفلي لارو  وجود نخلستان ها و آب هاي سطحی محل نشوونما 

طرفی به علتّ تحرّك جمعیت در جنوب و بویژه در نواحی بندر عباس که حتی عده اي از افراد جمعیت آبادي ها را 

نیز شامل می شود سیکل زندگی انگل مالاریا همچنان در این منطقه، برقرار می باشد به طوري که بسیاري از 

نطقه معمولاً از اوایل خرداد که مصادف با فصل انتقال مالاریا است اماکن زمستانی خود را ترك ساکنین این م

 در این منطقه مالاریاکرده داخل نخلستان ها و باغات و کپرهاي موقتی می شوند و این امر باعث برقراري سیکل 

 فارس و دریاي عمان از شیوع بر اساس اطلاعات موجود، این بیماري در ناحیه شرقی سواحل خلیج.  می گردد
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 . بیشتري برخوردار است

از غرب به شرق کرانه هاي خلیج فارس، بر شدت گرما افزوده می شود و گرماي بندر عباس گاهی  

 .  در این نواحی پدیده شایعی استگرمازدگیغیرقابل تحمل می گردد و لذا 

ما به علتّ شرب متوالی آب سبب شیوع آب هاي غیربهداشتی و آلوده در شهرها و روستاها در فصل گر 

ضمناً در کنار رودخانه میناب، آلودگی به کرم قلابدار بیشتر از نوع .  اسهال هاي باکتریایی و آمیبی می شود

 می باشد و وجود کلنی هاي متعدد جوندگان وحشی به عنوان مخزن سالک روستایی و نیز آنکیلوستوما دئودناله

 .قل، باعث شیوع سالک روستایی در منطقه جنوب غربی می باشدوجود پشه خاکی به عنوان نا

باغات و درختان میوه کم و فقدان محصولات .  تغذیه مردم بیشتر از گوشت بز و ماهی صورت می گیرد 

 . ر ساکنین منطقه می شودد C و Aلبنی باعث سوء تغذیه  و کمبود ویتامین هاي 

وچستان شایع است، زمانی نداشتن آب سالم و حمام  خصوصا در بین ساکنین سیستان و بلسل ریوي 

 که سیفیلیس بومیدر گذشته هاي نه چندان دور، .  باعث شیوع بعضی از بیماري هاي پوستی مانند کچلی می گردید

یک بیماري غیرمقاربتی است نیز در دشت آزادگان در ناحیه غربی و نیز در شرق ناحیه بلوچستان وجود داشته 

، زمانی تب راجعه نیز در این منطقه اورنیتودوروس اراتیکوساست که به علتّ وجود کنه شایان ذکر .  است

 .گزارش می شده است

 ناطق کوهستانی مرتفع م

به طور کلّی کوه هاي ایران را به چهار رشته تقسیم می کنند که عبارتند از رشته کوه هاي شمالی، رشته  

 ایران شامل سلسله منطقه کوهستانی...  وه هاي مرکزي و شرقی کوه هاي غربی، رشته کوه هاي جنوبی و رشته ک

جبال البرز و زاگرُس مرکزي و جنوبی است که از مناطق دامداري و مراتع وسیع کشاورزي و جنگل ها تشکیل شده 

مراتع تابستانی در .  ، مناطق وسیعی است که به دو صورت تابستانی و زمستانی وجود داردمناطق دامداري.  است

محل طبیعی مراتع تابستانی در جلگه هاي مرتفع کوهستان، .  فاعات و مراتع زمستانی در دشت ها قرار داردارت

 نیز به صورت آبی و دیمی در جلگه هاي مرتفع، مناطق کشاورزيمحل .  سراشیبی کوه ها و کوهپایه ها می باشد

ف صخره ها قرار دارد و به علتّ وجود مراتع نقاط جنگلی در روي کوه ها و شکا.  کوهپایه ها و مسیر رودخانه ها است

 .غنی در این مناطق گوسفندداري بین ساکنین، رایج است

 ي ارتفاعات و کوهپایه هابیماري ها

به علتّ اینکه مراتع فقط در یک فصل، قابل استفاده هستند و گلّه هاي محلی از دو مرتع زمستانه و  

ر مجبور به مهاجرت از اردوگاه تابستانی به زمستانی و بالعکس هستند تابستانه استفاده می کنند و براي این منظو

وجود گلّه گوسفندان فراوان همراه با سگ هاي گلّه باعث شیوع بیماري هاي خاصی در این منطقه می شود که 

ناشی از تماس مستقیم سگ با انسان، انسان با گوشت و پوست گوسفندان یا ناشی از خوردن شیر نجوشیده یا 

 هاري، تب  کیست هیداتید،ایر فراورده هاي لبنی آلوده حیوانات توسط ساکنین است که می تواند باعث ایجاد س

بشود و بیماري هاي دیگري نظیر مالت، کالاآزار، لیشمانیوز پوستی شهري، تریکوسترونژیلیاز و تب راجعه 
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 .  نیز یافت می گرددجذام و آسکاریدوز

ساکنین مناطق .  نیز در این مناطق، رخ می دهدانح و سقوط از ارتفاعاتحوادث و سویادآور می شود که 

کوهپایه در تماس با خاك یا سگ آلوده به تخم انگل اکینوکوکوس گرانولوزوس، تخم این کرم را بلعیده و به 

 این منطقه آمار بیست ساله نشان داده است که اغلب موارد انسانی هیداتیدوز ایران از.  هیداتیدوز، مبتلا می شوند

 .بوده است

 به علتّ عادت خونخواري کنه از حیوانات و انسان و نیز وجود کنه ناقل در این منطقه تب راجعه کنه اي 

 در کوه هاي کپه داغ، االله اکبر و هزار مسجد که امتداد کوه هاي خارپشتضمناً وجود کلنی هاي .  عارض می شود

 که خارپشت ها میزبان آن هستند، تب راجعه س تارتاکوفسکیاورنیتودوروترکمنستان است و وجود کنه هاي 

 .کنه اي نیز در این ناحیه ایران یافت می گردد

 .)7 گفتار 9فصل (بیماران جذامی نیز اغلب در ناحیه کوهستانی مشاهده می شوند  

اها انگل روده اي دام و انسان هستند که در بین ساکنین روست:  تریکوسترونژیلوسگونه هاي مختلف  

به دلیل اینکه ساکنین مناطق کوهستانی، فضولات دام ها را جمع آوري کرده و به عنوان سوخت .  شایع می باشند

زمستانی و روشن کردن تنور، جهت پختن نان از آن ها استفاده می کنند از طریق دست آلوده به فضولات حیوان با 

 .هاي تماس یافته، مبتلا می شوندبلعیدن عامل بیماریزایی که لارو مرحله سوم است، انسان 

زیرا .   نیز محدود به نواحی جلگه هاي مرتفع و مناطق کشاورزي و کوهپایه اي می باشدآسکاریسانتشار  

به دلیل وجود خاك مستعد کشاورزي همراه با استفاده از کود انسانی در این مناطق، انتقال تخم آلوده کننده را از 

ضمناً به علتّ عادت روستاییان به دفع مدفوع در کوه ها، .  اکنین تسهیل می نمایدطریق خوردن سبزي و کاهو به س

درّه ها و کنار جویبارها، تخم انگل توسط آب باران، شسته شده و داخل مخازن آب یا مزارع می شود و بدین ترتیب 

 .انسان با خوردن آب یا محصولات کشاورزي خوب شسته نشده، آلوده میشود

  یست هیداتیدپیدمیولوژي کا

اکینوکوکوس ) سستود(، نوعی بیماري انگلی است که به وسیله مرحله لاروي کرم نواري یست هیداتیدک

، ایجاد می شود و باعث بروز علائم توده هاي فضاگیر و گاهی ضایعات تخریبی در احشاء و حتی گرانولوزوس

از آنجا که وجود سگ در کنار .  ع در ایران است این بیماري یکی از مهمترین زئونوزهاي شای.استخوان ها می گردد

 سنتی ایران و بخصوص زندگی عشایري است و متاسفانه در مورد سگ هاي گلّه به هیچ وجه يگلّه، لازمه دامپرور

 و )میزبان هاي اصلی کرم(اصول بهداشتی رعایت نمی شود، سیر تکاملی این انگل در میان سگ و سگ سانان 

 131 تعداد 1371تنها در سال .  ی می شود ط)میزبان واسط اتفاقی( و نیز انسان )اي واسطمیزبان ه(علف خواران 

نفر در بیمارستان هاي اصفهان براي خارج کردن کیست، مورد عمل جراحی قرار گرفته اند و بدیهی است که این 

 ماه از سال 5ر طی مدت  د همچنین .رقم نشان دهنده تعداد واقعی افراد آلوده که بسیار زیادتر است نخواهد بود

 گاو به کیست هیداتید آلوده بوده که احشاء فوق ضبط و معدوم 170 بز و 12فند، س گو1300 احشاء حدود 1371

گردیده است و بنابراین بیماري کیست هیداتید، یکی از مهمترین معضلات بهداشتی و اقتصادي کشور به حساب 
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 در سطح کشور انجام شده است مشخص گردیده است 1388 سال  همچنین طی مطالعه مروري اي که در.می آید

کل موارد بستري در بخش هاي جراحی را ابتلاء به کیست هیداتید تشکیل میدهد و میزان عفونت انسانی %  1که 

% 5 در صد هزار نفر جمعیت می باشد و میزان آلودگی سگ هاي ولگرد در مناطق مختلف، بین 6/0-2/1در حدود 

بوده است ولی %  19و در گاوها %  70، در شترها %88ودگی کبد حیوانات در کشتارگاه ها در گوسفندها و آل%  49تا 

 .در مجموع، در سال هاي اخیر از میزان بروز آن کاسته شده است

کرم بالغ که .  ، لارو اکینوکوکوس گرانولوزوس است که جزو سستودها طبقه بندي می شودامل بیماريع

 میلی متر 2-9و سگسانان، زندگی می کند کوچک ترین کرم نواري است و طول آن در حدود معمولاً در روده سگ 

 .می باشد

  سیر طبیعی

دوره نهفتگی کیست هیداتید، بر حسب تعداد، محل و سرعت رشد کیست ها از یک تا چند سال متغیر 

گردند و تعداد کمی از آن ها به رشد س از رسیدن لاروها به کبد و ریه اکثر آن ها از این اعضاء دفع می  پ.می باشد

 آلودگی، اکثرا در دوران کودکی رخ می دهد ولی به علتّ رشد آهسته کیست ها علائم گرچه  .خود ادامه می دهند

 و مخصوصا لوب کبدایع ترین عضوي که گرفتار می شود ش . سال بعد ظاهر می گردد10-20بالینی بیماري معمولاً 

ستون   و ابتلاء سایر قسمت هاي بدن، نظیر%)  20(، مقام دومّ را دارا می باشد ریهز کبد  بعد ا.%)65(راست آن است 

البته طبق مطالعه اي که در ایران انجام شده است ارقام فوق، به ترتیب .  فقرات، قلب و غیره ندرتا صورت می گیرد

سب اینکه کدامیک از اعضاء بدن یست ها تدریجا به رشد خود ادامه می دهند و بر حک  .بوده است% 1و % 42و % 52

البته رشد کیست ها در مغز و ریه، سریع تر و .  را گرفتار کرده باشند علائم بالینی آن ها دیر یا زود ظاهر می شود

 .کلسیفیکاسیون بعدي آن ها نیز نادرتر از کیست کبدي است

استخوانی، حفره میانی کیست هاي .   می شوندشوك آنافیلاکتیکاهی کیست ها پاره شده و باعث بروز گ

کیست هاي مغزي گاهی منجر به .  ند و موجب شکستگی استخوان می گردند می دهاستخوان را مورد تهاجم قرار

سرانجام، .  صرع و کوري می شوند و کیست هاي قلبی، باعث اختلالات هدایتی و پارگی دیواره قلب می گردند

 .در اغلب موارد، حیات خود را از دست می دهندکیست ها کلسیفیه شده و انگل هاي موجود در آن ها 

  وضعیت جهانی و منطقه اي بیماري

ین بیماري انتشار جهانی دارد ولی در بعضی از نقاط دنیا نظیر جنوب اروپا حاشیه مدیترانه، غرب آسیا، ا

ري اشتغال دارند و ورشرق آفریقا، استرالیا، نیوزلند و آمریکاي لاتین و به طور کلّی در مناطقی که به شغل دامپ

بخصوص در جاهایی که از وجود سگ به منظور حفاظت از حیوانات استفاده می نمایند از شیوع بیشتري برخوردار 

امل لبنان، اردن، سوریه، عراق، عربستان سعودي، آفریقاي شمالی، کنیا، بسیاري از نقاط آسیا، شرق کانادا شاست و 

 .ی باشدو آلاسکا و بسیاري از کشورهاي دیگر م

، آمار و ارقام موجود، بیانگر آلودگی سگ ها به کرم بالغ و دام ها به مرحله لاروي است و ایرانر کشور د

. ف نشان دهنده آلودگی انسان، به مرحله لاروي این انگل می باشدلنیز آمار اعمال جراحی در بیمارستان هاي مخت
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. قط در یکی از بیمارستان هاي تهران عمل شده است مورد کیست هیداتید ف232 تعداد 1337-39بین سال هاي 

 انجام شده است 1346ضمناً بالغ بر یک درصد موارد جراحی که در تمام بیمارستان هاي تهران طی یک ساله 

 مورد اتوپسی انجام شده در یکی از 120بق گزارش دیگري از مجموع ط  .وط به کیست هیداتید بوده استربم

لودگی سگ، گرگ و شغال در برخی از نقاط ایران آ  . مورد به کیست هیداتید مبتلا بوده اندبیمارستان هاي تهران سه

در %  7/21در تنکابن %  35در شیراز %  3-26تهران   به اثبات رسیده است و میزان آلودگی سگان ولگرد و خانگی در

 . رو به کاهش بوده است1369-1394 البته میزان موارد و روند بیماري طی سال هاي .بوده است... و % 50تبریز 

  حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري

یوع بیشتر شهرچند تاکنون دلیلی براي حساسیت بیشتر کودکان نسبت به این بیماري نیافته اند ولی 

آلودگی در بین کودکان را به علتّ تماس بیشتر آن ها با سگ ها ذکر کرده اند زیرا تخم هاي اکینوکوکوس را می توان 

 موهاي اطراف مقعد یا پوزه و قسمت هاي دیگر بدن سگ یافت نمود و لذا کودکان به هنگام بازي با سگ، در

 .  از طریق دستان آلوده به دهان خود منتقل می کننداعفونت ر

  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابلیت سرایت

.  هستند، مخزن عفونت نیز می باشند انگلمیزبان نهایییواناتی نظیر سگ، گرگ و سایر سگسانانی که ح

 می باشند و انسان ها نقش میزبان واسط و گوسفندان، میزبان نهاییدر چرخه اهلی زندگی انگل، معمولا سگ  ها 

 . را ایفا می کنندمیزبان واسط اتفاقی

و  بند تشکیل شده است و کرم بالغ در بدن انسان، گوسفند و گا3-5، از یک اسکولکس و مدن این کرب

طول عمر کرم بالغ .  تشکیل نمی شود و تنها در لوله گوارش سگ و سایر سگسانان قادر به رشد و تکامل می باشد

 . ماه است3-6در حدود 

(رو اکینوکوکوس گرانولوزوس در بافت ها به صورت کیست آبشامه ماننديلا  Bladder like  (شد ر

زوده می شود و تدریجا دیواره اي از بافت همبند به وسیله می کند و هر ساله حدود یک سانتی متر به اندازه آن اف

در داخلی ترین قسمت جداره کیست، لایه زایا قرار دارد و .  واکنش میزبان در اطراف آن تشکیل می گردد

 آیند که در داخل کیست هاي دختر و یا مستقیما چسبیده به دیواره زایاي کیست یکیست هاي دختر، از آن بوجود م

 .اد خیلی زیادي پروتواسکولکس، مشاهده می گردداصلی تعد

 )6شکل ( یکل زندگی اکینوکوکوس گرانولوزوسس

این تخم ها در خاك .  خم هاي اکینوکوکوس گرانولوزوس، از طریق مدفوع میزبان نهایی، دفع می شوندت

.  آن ها آلوده می گرددمرطوب و در سایه، به مدت چند ماه به حیات خود ادامه می دهند و میزبان واسط، با خوردن

آن ها در داخل اثنی عشر، هضم می شود و جنین آزاد شده، به دیواره روده باریک نفوذ ء پس از بلع تخم ها غشا

مستقر شده ... ده از طریق جریان خون به قسمت هاي مختلف بدن حمل می گردد و در نقاطی نظیر کبد، ریه و ونم
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 . تدریجا رشد می نمایند

میزبان واسط، حیوانی نظیر گوسفند و گاو باشد و بافت هاي آلوده آن ها به نحوي مورد در صورتی که 

 اثنی عشر باز شده و جنین هاي موجود در آن ها به جدار خلتغذیه سگ و سایر سگسانان قرار گیرد، کیست ها در دا

ولی اگر .  بیعت ادامه می یابدروده باریک می چسبند و بالغ می گردند و سرانجام با تولید تخم، سیکل آن ها در ط

ر انسان میزبان واسط باشد معمولاً دوره زندگی انگل ادامه نمی یابد زیرا اصولا نسوج آلوده و گوشت انسان، د

ولی در موارد استثنایی نظیر باقی ماندن جسد در جبهه ها و نبش قبر فوت .  دسترس سگسانان قرار نمی گیرد

رگ به انسان، مسلّما در صورت آلودگی گوشت انسان، سیکل زندگی انگل شدگان به وسیله سگسانان و حمله گ

 .می تواند در بدن حیوان مهاجم ادامه یابد

 
 

  ـ سیکل زندگی اکینوکوکوس گرانولوزوس6شکل 

  اه هاي انتقال به انسانر

 ده شده باشدب و غذایی که به مدفوع حاوي تخم هاي اکینوکوکوس آلو ـ آ1

 ست هاي آلوده به تخم انگل ـ د2

 شیاء آلوده به تخم انگل ـ ا3

 .ماس انسان با سگ هاي آلوده از طریق نوازش آنها و تماس دست هاي کودکان با تخم انگل ـ ت4

 . ها از طریق دستگاه گوارش و در اثر خوردن تخم کرم صورت می گیردنآلودگی انسان، تبه طور کلّی 

 کرم بالغ در روده سگ

 تخم جنین دار در مدفوع

 بلع تخم

 نفوذ اونکوسفِر به دیواره روده
 کیست کبد

 بلع کیست

 پروتواسکولکس

 اتصال اسکولکس به روده

 میزبان نهایی

 ن واسط اتفاقیمیزبا میزبان واسط
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ا در خاك مرطوب و در محیط سایه می توانند به مدت چند ماه به حیات خود ادامه دهند و با ضمناً تخم ه

ا بقایاي  یبدیهی است که میزبان نهایی، با خوردن لاشه.  مداخله مگس و سایر بندپایان به آب و غذا منتقل گردند

 .آلوده به انگل میزبان هاي واسط، مبتلا می گردد

ز ابتلاء، تخم کرم را به محیط، دفع می کنند و از طرفی طول عمر گ ها حدود هفت هفته پس اس

 تقریباً از وره واگیري عفونتد  ماه می باشد و لذا5-20 ماه و به قولی3-6کرم هاي بالغ نیز در روده سگ در حدود 

یما از این بیماري مستق.  دو ماه بعد از آلودگی سگ شروع می شود و تا بیش از شش ماه ممکن است ادامه یابد

 .انسانی به انسان دیگر و به طور کلّی از میزبان واسطی به میزبان واسط دیگر منتقل نمی شود

  پیشگیري و کنترل

 پیشگیري اولیه به منظور حفظ سلامتی افراد سالم 

موزش بهداشت به مردم و تاکید بر خطرات نگهداري سگ و ضرورت ذبح کنترل شده حیوانات در  ـ آ1

هب در مناطق روستایی و دور افتاده کشور، خیلی ار این زمینه نقش معلّمین مدارس و روحانیون مذد.  کشتارگاه ها

بیشتر از وسائط ارتباط جمعی می باشد و لذا باید به این امر مهم توجه کرده زمینه را جهت جلب همکاري آن ها 

 .فراهم نمود

ع عفونت هستند باید به طور مرتب مورد رسنل صحرایی و آزمایشگاهی که در تماس نزدیکی با مناب ـ پ2

 .معاینه قرار گیرند و هر شش ماه یک بار تست هاي سرولوژیک، براي آن ها انجام شود

نترل بهداشتی شدید در کشتارگاه ها و معدوم کردن کامل لاشه هاي غیرقابل مصرف و پس مانده  ـ ک3

 .وصا سگ ها به این مواد، دسترسی نداشته باشندگوشت حیوانات ذبح شده به نحوي که میزبان هاي نهایی و مخص

 کردن سگ هاي ولگرد آلوده، درمان نمودن سگ هاي خانگی آلوده و به طور کلّی عدم  ـ معدوم4

نگهداري سگ هاي بدون پروانه و کاهش تعداد آن ها به حد اقل مورد نیاز شغلی و درمان دوره اي سگ هاي مورد 

 .بحث در مناطق آندمیک

ا به عنوان یکی از نمونه هاي عینی کنترل موفقیت آمیز کیست هیداتید می توان در نظر گرفت  ریسلندا

تا %  25زیرا علی رغم اینکه طی قرن نوزدهم، آلوده ترین محل دنیا از نظر وفور این بیماري به شمار می رفت  و در 

ات کنترلی دقیق، حساب شده و قدام ااتوپسی ها کیست هیداتید یافت می گردید در حال حاضر، به برکت%  35

عمده ترین اقدام کنترلی انجام شده، جلوگیري از ن بیماري گردیده است و تعجّبی ندارد که یمستمرّ، عاري از ا

 و بدین وسیله توانسته اند با پیشگیري از آلودگی سگ ها سیکل مصرف لاشه ها به وسیله سگ ها بوده است

 .را تضمین نمایندن موده و عدم آلودگی بعدي حیوانات گیاهخوار و انساتکاملی انگل را در این مرحله، قطع ن

  یشگیري ثانویه به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارضپ

 درمان بیماران که در اغلب موارد، به شیوه جراحی صورت می گیرد هرچند تاثیري در روند ـ  1

 .دی باعث کاهش مرگ و میر بیماران می گرداپیدمیولوژیک بیماري ندارد ول
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 بررسی سایر اعضاء خانواده بیمار به منظور یافتن توده هاي مشکوك و انجام تست هاي سرولوژیک ـ  2

 .کیست هیداتید در آن ها قابل توصیه است

 یشگیري ثالثیه، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمین گیرشدن بیمارپ

 .و باعث بازتوانی در آن ها شد ی به موقع می توان از میزان عوارض بیماري کاستبا اقدام به عمل جراح

 ب راجعهتاپیدمیولوژي 

ب راجعه، نوعی بیماري اسپیروکتی است که به وسیله بندپایان، منتقل شده و با حملات مکرر تب و ت

. ندمیک، تظاهر می نماید، مشخص می گردد و به دو صورت اپیدمیک و آ)اسپیروکتمی(وجود اسپیروکت در خون 

 .نوع همه گیر، به تب راجعه شپشی و نوع بومی به تب راجعه کنه اي موسوم است

 
  قایسه برخی از ویژگی هاي بورلیوز کنه اي و شپشیم ـ 1جدول 

 
 یژگیهاو )آندمیک(بورلیوز کنه اي  )اپیدمیک(بورلیوز شپشی 

 امل          ع   00  بورلیا پرسیکا، هیسپانیکا  لیا  رکارنتیسر  بو

 اقل          ن   کنه هاي جنس اورنیتودوروس         شپش بدن و شپش سر انسان

 خزن طبیعی    م   00  موش، خرگوش، خفاش، سنجاب    انسان و پریمات هاي غیرانسان

 اثیر فصل      ت   در تابستان شایعتر است            در زمستان شایعتر است

 
. بورلیاها نظیر لپتوسپیرا و ترپونما اسپیروکت هایی از خانواده ترپونماها می باشند. ، بورلیا استامل بیماريع

 .، یافت می شوندخارج گلبول هاي قرمزاین ارگانیسم ها در بدن انسان، در 

  سیر طبیعی

تب و لرز و  روزه، به طور ناگهانی با 7-8تب راجعه، بعد از پشت سر گذاشتن دوره نهفتگی   لائم بالینیع

سایر علائم بالینی، شامل درد .  سردرد و خستگی، شروع می شود و تا چند روز بطور متناوب یا مداوم ادامه می یابد

ئم در روز اول شروع بیماري علاشدت این .  عضلانی، درد مفصلی، بی اشتهایی، سرفه خشک و درد شکم می باشد

 .و به ضعف و سستی شدیدي منجر می گرددناچیز است ولی در خلال روزهاي بعد، افزوده شده 

ر معاینه این بیماران تب شدید، کاهش فشار خون، افزایش تعداد نبض متناسب با شدت تب، پُرخونی د

ت و بزرگی کبد و طحال، یافت می گردد ولی یرقان و سملتحمه، بثورات پتشیالی که در تنه، شایع تر از اندام ها ا

 .در می باشدعلائم گرفتاري سیستم عصبی، نا

ا تولید آنتی کر ضدّ بورلیاهاي موجود در خون، این ارگانیسم ها از خون، محو شده و علائم بالینی، ب

 واقع می شوند و با تکثیر تغییرات آنتی ژنیکفروکش می نماید ولی ارگانیسم ها یک یا چند بار دیگر دستخوش 

ام با توقف تغییرات آنتی ژنیک، نجر می گردند و سرامجدد و ایجاد اسپیروکتمی مکرر، موجب یک یا چند عود دیگ
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در اثر دفاع طبیعی بدن از بین می روند و اگر بیمار تا آن زمان جان سالم به در برده باشد خودبخود بهبود می یابد و 

لازم به یادآوري است که شدت حملات .  ، به حساب می آیدخودمحدود شوندهري هاي ابنابراین، بورلیوز جزو بیم

عدي تب راجعه نسبت به حمله اولیه، خفیف تر می باشد به طوري که در حمله اوّل، تب از شدت بالایی برخوردار ب

 .است در حالی که در حملات بعدي از شدت آن کاسته و بر فواصل حملات بدون تب، افزوده می شود

  وضعیت جهانی و منطقه اي بیماري

انتشار تب .   مناطقی از جنوب غربی اقیانوس آرام یافت می شودین بیماري در تمام نقاط دنیا به استثناءا

راجعه شپشی، ارتباط مستقیمی با عوامل اقتصادي، اجتماعی و عوامل اکولوژیک، دارد در حالی که انتشار تب راجعه 

ن و ب راجعه ممکن است از طریق مادر به جنی تشایان ذکر است که.  کنه اي در ارتباط با بیولوژي کنه ناقل است

  .انتقال خون نیز منتقل شود

 طی جنگ جهانی دومّ در آفریقاي شمالی و اروپا حدود تب راجعه شپشیخرین همه گیري بزرگ آ

ین بیماري هنوز در شرق و مرکز آفریقا در مناطقی نظیر اتیوپی، سودان، ا  . انسان را به هلاکت رسانده است50000

بیشترین موارد .  در مناطقی نظیر بولیوي و پِرو حالت آندمیک دارد:  سومالی و چاد و همچنین در آمریکاي جنوبی

 وارده بیماري گاهی در ردبیماري، از کشور اتیوپی گزارش می شود و سالیانه بالغ بر ده هزار مورد می باشد و موا

 .اروپا و آمریکاي شمالی نیز یافت می شود

کیه، عراق، افغانستان جنوب شوروي سابق، ر، ت، در تمام نقاط دنیا و ازجمله در ایرانب راجعه کنه ايت

 .یافت می شود... سوریه، فلسطین، چین 

  وضعیت بیماري در ایران

 در شرق ایران، نواحی بیرجند، مشهد و تربت 1298-9ي تب راجعه شپشی یک بار در سال هاي همه گیر

 چند نقطه دیگر کشور، گزارش گردیده  در تهران، آبادان و1322-5حیدریه را فرا گرفته و بار دیگر در سال هاي 

اکنون گونه هاي بورلیا پرسیکا، بورلیا میکروتی، بورلیا لاتیشوي و بورلیا بالتازاردي در کنه هاي ایران یافت ت  .است

 به طوري که .شده است و بورلیا پرسیکا و بورلیا بالتازاردي را از خون مبتلایان به تب راجعه کنه اي جدا نموده اند

  ، زنجان، آذربایجان غربی، اردبیل،ا پرسیکا در مناطق شمالی و غرب کشور نظیر استان هاي آذربایجان شرقیبورلی

 .  همدان و کرمانشاه، یافت شده است، خراسان، سمنان، مرکزي،تهران

 منتقل می گردد و در آذربایجان شرقی و غربی از دامنه جنوبی کنه تولوزانی به وسیله ورلیا پرسیکاب

هاي آرارات، دامنه جنوبی و گاهی شمالی رشته ارتفاعات البرز که تا خراسان ادامه می یابد و دامنه هاي شرقی و کوه 

سلسله جبال زاگرس یافت می گردد و لذا مناطقی نظیر میانه، زنجان و شاهرود به عنوان کانون هاي تب   غربی

بیماران تب دار قصبه کورائیم %  38 حدود 1355ال راجعه کنه اي، شناخته شده اند و طبق گزارش دکتر کریمی در س

 در استان اردبیل صورت 1365ی مطالعه اي که در سال  طضمناً.   مبتلا به این بیماري بوده انداردبیل  استاناز توابع 

 درصد موارد آن در نوزادان و کودکان قبل از 46 درصد بیماران تب دار، دچار این بیماري بوده و 2/11گرفته است 
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 درصد 12-18در این مطالعه، بورلیا پرسیکا عامل بیماري بوده و آن را علاوه بر انسان از .  بستان، رخ داده استد

 .ه هاي اورنیتودوروس تولوزانی آن منطقه یافته اندکن

 در شهرستان زنجان، نمونه هاي خونی تهیه شده، پس از مشاهدات 1371-1372در سال هاي 

 آلودگی به بورلیا و عیار آنتی ،)  IFA ( سرولوژیکی ایمونوفلورسانس غیر مستقیممیکروسکوپی مستقیم و بررسی

 نفر از هر ده هزار نفر افراد مورد مطالعه دچار 24بادي بورلیا پرسیکا ردیابی گردیده و مشخص شده است که 

% 3/5ه که در  نمونه ها مشخص شدیهمچنین در بررسی سرولوژیک.  آلودگی به بورلیا در خون محیطی، بوده اند

 در گروه هاي مختلف سنی و جنسی ساکنین این 1:80افراد جامعه مورد بررسی، آنتی بادي بورلیا پرسیکا با عیار 

 .مناطق، مثبت بوده است

 

  ـ انتشار جغرافیایی کنه هاي ناقل بورلیا در ایران2جدول 

 
 نوع کنه انتشار جغرافیایی

  مال خراسانشازندران، میلان،گذربایجان غربی و شرقی و اردبیل،آ

  ردستان و کرمانشاهکي،زهران و مرکتمنان، همدان و زنجان،س

 اورنیتودوروس تولوزانی

 اورنیتودوروس تارتاکوفسکی  مال خراسانش

  وزستانخصفهان، تهران، ارمان، ک،  یستان و بلوچستانس

  ارس و حاشیه خلیج فارسف

 اورنیتودوروس اراتیکوس

 
استان سمنان وفور کنه هاي نرم و پراکندگی جغرافیایی آن را مشخص و نقش کنه هاي حقیقات اخیر، در ت

را در انتشار بیماري، نشان داده و بر اساس این بررسی بیشترین وفور کنه تولوزانی در منطقه شمالی )  آرگازیده(نرم 

 23ي جمع آوري شده در هرود بوده کنه هاشاو کوهستانی شهرهاي استان سمنان؛ شهرستان گرمسار و سمنان و 

 .درصد موارد، آلوده به بورلیا گزارش شده اند

  روند زمانی

 . و نوع شپشی در فصول سرد سال از شیوع بیشتري برخوردار استهوع کنه اي در فصول فعالیت کنن

  تاثیر سن، جنس و شغل و موقعیت اجتماعی

 ضمناً نوع .یوع بیشتري برخوردار باشدنوع کنه اي، انتظار می رود در مناطق آندمیک، در اطفال از ش

 .شپشی، با عواملی نظیر قحطی و آوارگی، مرتبط می باشد

  حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري

ه علتّ بروز مقاومت کوتاه مدت مختص گونه، افراد غیربومی در مقابل این بیماري حساس و افراد ب
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در بعضی از مناطق بومی تب راجعه، به کار می رود نیز  که غریب گزبومی، تا حدود زیادي مقاومند و اصطلاح 

مقابل ورود بعدي بورلیا به بدن آن ها و حساسیت افراد غیر بومی در برابر   حاکی از مقاومت اکتسابی افراد بومی در

 .این بیماري است و اینطور نیست که کنه ها فقط از خون افراد غیر بومی، تغذیه و آنان را مبتلا کنند

  و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابلیت سرایتمنابع 

ز انسانی به  ا، ایجاد می شود و توسط شپش بدن انسانبورلیا رکارنتیسب راجعه شپشی فقط به وسیله ت

نسوج بدن شپش، مورد تهاجم بورلیا قرار نمی گیرد و لذا این بیماري از طریق بزاق و .  انسان دیگر منتقل می گردد

ی شود بلکه تنها با لِه کردن شپش در سطح پوست یا مخاط به بدن انسان نفوذ می نماید ش منتقل نمپفضولات ش

انسان، تنها میزبان بورلیا رکارنتیس .   روزه عمر خود، عفونت زا باقی می ماند10-60شپش آلوده در تمامی دوران 

 مصائبی نظیر جنگ و قحطی  ارتباط بادراست و این بیماري معمولاً به صورت همه گیري هایی ظاهر می شود که 

 .بوده موجب ازدحام جمعیت و انتشار شپش می شود

 گونه بورلیا ایجاد می شود و توسط کنه هاي جنس اورنیتودوروس، 15ب راجعه کنه اي حداقل به وسیله ت

نگی، خرگوش، ابسیاري از جوندگان و حیوانات کوچک، نظیر موش صحرایی، موش خ.  به انسان منتقل می گردد

 .اب، خفاش و سوسمار، مخازن طبیعی بورلیاي کنه اي را تشکیل می دهندسنج

 سال زنده می مانند و ترجیحا در آب و هواي گرم و مرطوب و 15نه هاي جنس اورنیتودوروس، حدود ک

این موجودات در غارها، چوب هاي در حال فساد، .   پا زندگی می نمایند و انتشار جهانی دارند1500-6000ارتفاع 

جرت به نقاط دور دست نمی باشند ولی هاکنه ها قادر به م.  ه جوندگان و محل زیست حیوانات، یافت می شوندلان

حضور این بندپایان در سطح بدن انسان، جلب توجه .  معمولاً به وسیله جوندگان به این نقاط منتقل می شوند

 دقیقه به تغذیه خود خاتمه 5-20ر عرض د نیش دردناك بوده دقنمی کند زیرا شب ها به تغذیه می پردازند و فا

 .می دهند

  نه اورنیتودوروس تولوزانیک

، موسوم است ولی وفور آن در آذربایجان شرقی و دامنه غریب گزر اکثر نقاط ایران یافت می شود و به د

تیکوس، جنوبی رشته ارتفاعات البرز و شمال غربی خراسان، بیشتر می باشد و بر خلاف کنه تارتاکوفسکی و ارا

می برد و انسان، پرندگان، گوسفند، گاو، شتر و ر بیشتر در محیط اهلی و در جایگاه حیوانات و مساکن انسانی به س

 .میزبان آن هستند. . . 

  نه اورنیتودوروس تارتاکوفسکیک

 وحشی صحرایی، روباه، لاك پشت و نخزن و عامل انتقال بورلیا لاتیشوي است و در لانه جوندگام

 .یغی زندگی می کندجوجه ت

  نه اورنیتودوروس اراتیکوسک

در لانه جوندگان صحرایی، زندگی می کند و تمایلی به محیط . ین کنه، مخزن و ناقل بورلیا دوتونی استا
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اهلی ندارد و لذا به حریم زندگی انسان وارد نمی شود و در نتیجه، تماس و ارتباط آن با انسان تقریباً صفر است و 

این نوع کنه در اصفهان، .  ان گزارش نشده استیراجعه ناشی از کنه اورنیتودوروس اراتیکوس در اتاکنون تب ر

 .استان مرکزي، آذربایجان و جنوب ایران، یافت شده است

  پیشگیري و کنترل

 پیشگیري اولیه به منظور حفظ سلامتی افراد سالم 

  بارزه با شپش  ـ م1

  بارزه با کنه  ـ م2

خون و مایعات بدن بیماران و البسه آن ها و عاري نمودن تمامی تماس یافتگان خانواده از شپش و واظبت از   ـ م3

 .کنه

 .قدامات لازم در همه گیري ها  ـ ا4

 مام کسانی که با بیماران، در تماس بوده اند باید به وسیله حشره کش هاي ابقایی سمپاشی گردندت 

 یستی با حشره کش هاي ابقایی، تمامی افراد جامعه، سمپاشی ر مناطقی که عفونت، انتشار وسیعی دارد باد

 شوند

   با کنههبارزم

ر فصول فعالیت کنه یعنی از اواسط بهار تا اواسط تابستان در مناطقی که این بندپایان وجود دارند باید د

ا کردن این دج  .به طور مرتب سطح بدن، مورد بررسی قرار گیرد و در صورت وجود کنه به دفع آن اقدام گردد

ضمناً می توان با استفاده از فورسپس و گرفتن .  موجودات از بدن به وسیله یک موچین کوچک ممکن می باشد

طی جدا کردن کنه باید مواظب باشیم که این موجود، تحت فشار قرار نگیرد زیرا .  ناحیه سر کنه آن را از بدن جدا نمود

 . عفونت گرددلامدفوع و ترشحات نسوج آن می تواند موجب انتق

دفع مرتب کنه ها از بدن .  می توان از جمعیت کنه ها کاست  ا استفاده از مواد شیمیایی و سمپاشی اماکن،ب

پوشیدن لباس هاي محافظ نیز در مقابل گزش کنه .  سگ هاي خانگی، از انتشار آن ها به منازل، جلوگیري می نماید

 .از اهمیت زیادي برخوردار است

  بارزه با شپشم

  Lindane   یاگاما بنزن هیدروکلرایدکی از داروهایی که در درمان آلودگی به شپش، به کار می رود ی

آن به    استعمال.  ست که به خاطر دارا بودن خاصیت سمیت اعصاب، در شیرخواران، مورد انتقاد قرار گرفته استا

رف صمی آید ولی عده اي از محققین، م ساعت، اقدام موثري می باشد و در بالغین، داروي سالمی به حساب 12مدت 

فرآورده مورد بحث را .  ا توصیه می نمایند رPyperonyl butoxide%  3   وPyrethrine    درصد3/0ترکیبی از 

به صورت لوسیون، به موضع آلوده، نظیر ناحیه عانه، یا نقاط دیگر بدن می مالند و پس از ده دقیقه موضع را 

 . روز دیگر تکرار می کنند تا شپش ها از موضع، ریشه کن گردند7-10دود شستشو می دهند و این عمل را ح

به مدت هفت روز و یا %  1  اکسید زرد جیوهه منظور زدودن شپش هاي ناحیه مژه هاي چشم یا از پماد ب
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 . روز استفاده می شود10 به مدت فیزوستیگمینپماد چشمی 

یدن جامه ها نمود و جهت ش جوشاندن یا اتو که منظور ریشه کن نمودن شپش بدن، می توان اقدام بهب

جلوگیري از عفونت مجدد، بایستی تمامی تماس یافتگان نزدیک و همسر افراد آلوده را نیز مورد معاینه و درمان 

 .قرار داد

ر صورت فراهم نبودن ماشین لباسشویی و عدم امکان جوشاندن البسه و رختخواب می توان به پاشیدن د

ه این وسایل، اقدام کرد و از آنجا که مقاومت وسیعی نسبت به پودر مذکور گزارش گردیده  بLindane  1%  پودر

ستفاده نمود و سپس به شستشوي آن ها پرداخت، پودرا%  1 با غلظت Malathion  است ترجیحا می توان از

Abate   2%وم به مالاتیون،  سازمان جهانی بهداشت جهت مصرف در موارد مقا به وسیلهیز موثر واقع می شود و ن

ر صورتی که احتمال بروز عفونت، زیاد باشد کموپروفیلاکسی با تتراسیکلین، پس از گزش کنه، د .توصیه شده است

  .قابل توصیه است

  یشگیري ثانویه به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارضپ

 ل نمی شود ولی از آنجا که انسان به عنوان یکی ازرچند بیماري، مستقیما از انسان به انسان منتقه

مخازن عفونت، مطرح است به منظور مبارزه با مخزن و نجات جان افراد بیمار، لازم است بیماران را تحت درمان 

 .مناسبی قرار دهیم

 یشگیري ثالثیه، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمین گیرشدن بیمارپ

 ه ممکن است گاهی به هیپوتانسیون مرگبار و شوك، بیانجامد  کJarisch Herxheimer کنترل واکنش

 ناطق صحرایی م

مناطقی که بین رشته کوه هاي البرز و زاگرُس، محصور شده است به دلیل ممانعت این کوه ها از ورود  

 کویردشت  و دشت لوترطوبت و ابرهاي باران زا منطقه اي است با بارندگی کم، خشک و کویري و شامل 

اغلب این مناطق، خشک، بی آب و تقریباً خالی از سکنه است و شهرها و روستاهاي واقع در این مناطق .  می باشد

بیشتر ساکنین مناطق حواشی کویر، کشاورز هستند و براي آبیاري از سیستم قنات . اغلب در حواشی کویر قرار دارد

بلوچستان، کرمان، خراسان، سمنان، اصفهان و یزد را بخش زیادي از استان هاي سیستان و .  استفاده می کنند

 که بخش وسیعی از آن کوهستانی است و دشت لوت بلوچستانضمناً در منطقه .  مناطق کویري تشکیل می دهد

در حد شمالی آن قرار گرفته و در پست ترین نقطه آن چندین دریاچه آب شیرین وجود دارد که بزرگترین آن ها 

 .اشد می بدریاچه  هامون

 توسط رشته کوه باریکی که در امتداد جنوب شرقی یزد می باشد به دو بخش شرقی و استان کرمان 

بخش زیادي از ناحیه شرقی خصوصاً شمال شرقی را بیابان و بخش اعظمی از کویر لوت .  غربی تقسیم می شود

 .تشکیل داده است در نتیجه خالی از سکنه می باشد

 را اراضی بی آب و خراسان است و حدود دو سومّ منطقه بزرگ فسنجانربخش غربی مشتمل بر حوزه  
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 واقع است که در سمنانعلف و کویر و شنزارها تشکیل می دهد و قسمت اعظمی از دشت کویر در جنوب استان 

 . شمال آن رشته کوه هاي البرز مانند دیوار مرتفعی مانع از دخول رطوبت به این ناحیه است

ناحیه اردستان به وسیله یک رشته کوه در مشرق از کویر لوت جدا می شود و   اصفهاندر استان  

نزدیکترین نقطه مسکونی آن به کویر شامل شهرك خور می باشد که در حاشیه شرقی اصفهان قرار دارد و کویر 

کویر در  نیز در دره وسیعی به سوي یزداستان . مرکزي در شمال این شهرك و کویر میانی در مشرق آن قرار دارد

 . می باشدشیرکوهمیان کوه هاي متعددي محصور است که مرتفع ترین آن ها 

 ي شایع در مناطق صحرایی و کویريبیماري ها

در این منطقه عواملی نظیر کمبود آب و مشکلات کشاورزي، در طول تاریخ، جاذبه اي براي تجمع  

شن ها، فقدان آب هاي سطحی و باتلاق ها، وجود آب ضمناً تابش آفتاب سوزان بر روي .  انسان ها وجود نداشته است

به صورت قنات سرپوشیده، فقدان حیوانات به علتّ کمبود مواد غذایی، سبب کاهش بروز و شیوع بسیاري از 

بیماري هاي عفونی روده اي و انگلی و بیماري هاي مشترك بین حیوانات و انسان شده است و تنها انواع خاصی از 

 پوستی، جلب توجه لیشمانیوز و سوء تغذیه، پنوموکونیوز، سرطان پوست، اورام ملتحمهه مانند بیماري هاي منطق

همچنین وجود گرد و خاك همراه وزش باد و برخاستن طوفان هاي شنی و بدي تغذیه و عوامل دیگري .  می کند

 ساز بروز بیماري هایی نظیر عوامل زمینه.  نظیر کمبود لبنیات، زمینه ساز شیوع بیماري هایی چون سل، گردیده است

 کمبود لبنیات و میوه و وفور مگس و حشرات دیگر ،Aاورام ملتحمه و تراخم را نیر می توان به کمبود ویتامین 

 .نسبت داد

همچنین به دلیل .  تابش مستقیم آفتاب به پوست همواره زمینه ساز بروز سرطان هاي پوست بوده 

ن نواحی و وجود پشه خاکی به عنوان ناقل کانون هایی از لیشمانیوز پراکندگی کلنی هاي موش صحرایی در ای

 .پوستی روستایی نیز وجود دارد

 گرمسیريرم شدن دماي کره زمین، و تاثیر آن بر انتشار جغرافیایی بیماري هاي گ

ی و انتشار و بروز بسیاري از بیماري هاي عفونی، مستقیما در ارتباط با مناطق جغرافیایی، شرایط اقلیم 

عوامل انسانی است و بیماري هاي مشترك بین حیوانات و انسان، نسبت به شرایط اقلیمی، از حساسیت بیشتري 

از طرفی بسیاري از این بیماري ها یا محدود به مناطق گرمسیري هستند و یا در این مناطق از شیوع .  برخوردارند

ا نباشد چرا که بر اساس اطلاعات موجود، دماي کره خیلی بیشتري برخوردارند ولی این روند ممکن است چندان پای

 درجه فارنهایت، گرمتر شده و بر اساس پیش بینی کارشناسان مربوطه 1زمین طی یکصد سال گذشته حدود 

همچنان ادامه خواهد یافت و هرچند طبق نظر برخی از کارشناسان، پدیده مزبور نوعی روند طبیعی و برگشت پذیر 

میزان .   این است که در حال حاضر شاهد روند افزاینده دما و تاثیر آن بر اکوسیستم می باشیممی باشد ولی واقعیت

نیز طبق بررسی نمونه هاي تهیه شده از جوّ زمین و مقایسه آن با نمونه هاي تهیه شده از یخ هاي   ي اکسید کربند

 گذشته، بی سابقه بوده، رسیده  سال160000که در طول ppm  360قطبی، به طور چشمگیري افزایش یافته و به 

کنترل نشود افزایش دما همچنان ادامه   Co2است و در صورتی که سوخت کربن در اتومبیل ها و تولید روزافزون 
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 .خواهد یافت و مشکلات بیشتري را به بار خواهد آورد

تا آنجا .  ه استافزایش دماي کره زمین باعث ایجاد تغییرات اقلیمی و تغییر در الگوهاي بارندگی گردید 

که در بعضی از مناطق باعث ایجاد سیل هاي ویرانگر و در مناطق دیگر موجب خشکسالی مخرّبی شده، پدیده 

 .، تُندبادهاي شدید و طوفان هاي سهمگین نیز مزید بر علّت شده است)14 ، گفتار 9فصل (جوي اِل نینو 

بی و افزایش آب اقیانوس ها گردیده و پدیده گرم شدن کره زمین همچنین باعث ذوب شدن یخ هاي قط 

 درجه فارنهایت به 5/3 میلادي حدود 2100طبق نظر کارشناسان، در صورتی که روند فعلی، ادامه یابد تا سال 

 .  اینچ به ارتفاع آب در سطح دریاها افزوده می گردد6دماي زمین و حدود 

یش شیوع و شدّت بسیاري از بیماري هاي گرم شدن کره زمین و تغییرات اقلیمی ناشی از آن باعث افزا 

عفونی گرمسیري شده یا خواهد گردید و این روند، همچنان رو به افزایش است و حتی پیش بینی شده است که 

 تب دانگبعضی از این بیماري ها به مناطقی گسترش خواهد یافت که هرگز وجود نداشته است و در این خصوص، 

 درجه سانتیگراد به دماي محیط، به شدت بر میزان بقاي پشه 2ه با افزایش حدود را مثال زده و متذکر شده اند ک

آیدِس اِجیپتی، دوره نهفتگی در بدن پشه و جمعیت حشره ناقل و وسعت تماس آن با انسان و حتی بر طول دوره 

در حال حاضر به  که شیستوزومیازیسهمچنین .  استقرار بیماري و شدّت آن در بین افراد جامعه، افزوده می گردد

خاطر محدودیت انتشار جغرافیایی حلزون هاي میزبان واسط، فقط در مناطق گرمسیري یافت می شود با افزایش 

 نیز با توجه به مالاریادماي زمین ممکن است حتی به مناطق معتدله آسیا، اروپا و آمریکا نیز منتشر شود و بیماري 

وفل، افزایش دفعات خونخواري پشه و تکثیر روزافزون انگل، ممکن افزایش زادوولد و وسعت انتشار پشه هاي آن

 و بسیاري از کلرا، لیشمانیوزاست از شیوع بیشتري برخوردار گردد و بالاخره دامنه اینگونه پیش بینی ها به 

 .بیماري هاي گرمسیري دیگر نیز گسترش یافته است

 پیش بینی وضعیت انتشار جغرافیایی بیماري ها در آینده

لازم به تاکید است که گاهی بالا بودن میزان برخی از بیماري ها در بعضی از مناطق، ارتباط مستقیمی با  

 مردم آن مناطق است و لذا با تغییر این شیوه ها از میزان بروز و شیوه  زندگیشرایط اقلیمی ندارد و صرفا ناشی از 

 در دهه هاي گذشته در کرم آسکاریس آلودگی به مثلاً.  شیوع آن بیماري ها نیز به طرز فاحشی کاسته می شود

زیرا در آن زمان سیستم فاضلاب هنوز مدرنیزه .  به طرز فاحشی بیش از سایر مناطق ایران بوده است  صفهانا

نشده بود و کشاورزان به طور سنتی و به فراوانی به منظور تقویت مزارع سبزیکاري، از کود انسانی آماده نشده و 

آسکاریس، استفاده می کردند ولی با مدرنیزه شدن سیستم فاضلاب و ارتقاء سطح بهداشت مردم و مملوّ از تخم 

بویژه خودداري اکید از مصرف سبزي هاي نَشسته، به سرعت از شیوع آن کاسته شده و از آن پس پروتئین هاي 

در   HIV/AIDSیار بالاي همچنین شیوع بس.  بدن مردم مُقتَصِد آن سامان به وسیله کرم ها به تاراج نمی رود

 بیش از یک چهارم کلّ موارد کشوري را شامل می شده است، 1382که بر اساس آمار کشوري سال   رمانشاهک

ارتباط مستقیمی با جغرافیاي منطقه و شرایط اقلیمی قهرمان پرور آن سامان نداشته و بر اساس داده هاي موجود، 

 مواد مخدّر تزریقی، زندانی شدن و امثال اینها داشته و در استان هاي ریشه در بیکاري و به تبع آن حمل و استعمال
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نیز که تا حدودي شرایط مشابهی حکمفرما است موارد زیادي از عفونت یا بیماري ایدز یافت   ارسفو   رمانک

 قرار داده و مگر اینکه دامنه وسیع معناي جغرافیا را مدّ نظر.  می گردد که آنهم ارتباطی به شرایط جغرافیایی ندارد

 .جغرافیاي سیاسی، جغرافیاي اقتصادي و امثال این ها را متهّم نماییم

اغلب بیماري هایی که در طول تاریخ، نکته مهم دیگري که ذکر آن لازم به نظر می رسد این است که  

ن آن مخصوص منطقه خاصی از جهان و یا استان خاصی از یک کشور بوده است بدون شک سرنوشت مَحتوم ساکنی

مناطق نبوده و نمی باشد و با برنامه ریزي صحیح، صرف بودجه، استفاده صحیح از امکانات و ارتقاء آگاهی هاي مردم آن 

، تحت تاثیر برنامه هاي موثر وزارت  شیستوزومیازیس هماتوبیوم، همانگونه کهمناطق، قابل کنترل خواهد بود

و مبارزه بی وقفه با حلزون هاي   وزستانخ درمان منطقه بهداشت و کوشش دلسوزانه دست اندرکاران بهداشت و

 که داغ هاي قدیمی آن هنوز بر دراکونکولیازیسمیزبان واسط، سال هاست که در آن منطقه کنترل شده است و 

یافت می شود تحت تاثیر بهسازي محیط، مبارزه با سیکلوپس، تامین آب   رمزگانهپیکر مردم زحمتکش استان 

 آموزش مداوم مردم، سال ها است که کنترل گردیده و حتی یک مورد جدید آن یافت نشده است آشامیدنی سالم و

راسان، گیلان، خ که در گذشته اي نه چندان دور، با انتشار جغرافیایی بارز در بعضی از مناطق کشور، نظیر جذامو 

ا بهره گیري از ارتقاء استانداردهاي ایران را به یک کشور هیپرآندمیک تبدیل کرده بود امروزه ب...  و   آذربایجان

. زندگی، بیماریابی و درمان رایگان مبتلایان، طبق آمار سازمان جهانی بهداشت به مرحله حذف رسیده است

 که تا دو دهه قبل، عده کثیري از مردم ساکن شرق کشور را مبتلا کرده بود امروزه به مرحله مالاریاهمچنین 

و سل   B هپاتیت ،لستانگ، سل و لیشمانیوز کرمان و کرمانشاه پایید که ایدز حذف رسیده است و دیري نخواهد

که شاید در طول تاریخ بشر، جزو ...   و خوزستان وباي ،ذربایجانآ، بورلیوز فارس کالاآزار ،یستان و بلوچستانس

مناطق، خارج شده و بیماري هاي بومی این مناطق بوده و پزشکی جغرافیایی را تحت تاثیر قرار داده از جغرافیاي 

بنابراین گرم شدن کره زمین و تغییرات اقلیمی آینده در صورتی باعث افزایش شیوع و .  به صفحات تاریخ بپیوندد

شدت بیماري هاي عفونی گرمسیري می شود که انسان، بدون هیچ واکنش حساب شده اي در مقابل این تغییرات 

 .سلامتی خود نزندتسلیم شود و دست به اقدامات کنترلی و ارتقاء 

 انتظار میرود  و پیام هاي آموزشی آن را به درستی دریافت نماییم؛ این درس را به خوبی مطالعه کنیماگر

 ،ElNino توجه به گرم شدن تدریجی کره زمین، وقوع پدیده جوي تکرارپذیر با  :نهایتا به این نتیجه برسیم که

و گذار ...  ال سوء استفاده بیوتروریستی از عوامل عفونتزا نوپدیدي، بازپدیدي و ناپدیدي بیماري ها، احتم

 از یک سو و بهبود شیوه زندگی مردم، ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی و آشنایی آنان با حقوق فرهنگی، اپیدمیولوژیک

روز به روز بر محدوده جغرافیاي   اقتصادي و بهداشتی خود و انتخاب قانون گذاران و مسئولین متعهد و متبحر،

پاتولوژي جغرافیایی و پزشکی به تبع آن از اهمیت و قطعیت سلامت، افزوده و از قلمرو جغرافیاي بیماري ها و 

 .جغرافیایی، کاسته خواهد شد
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 .1384پاتولوژي جغرافیایی، دانشکده بهداشت دانشگاه تهران، سال مقدمه اي بر . ـ موبدي ایرج 20

 



 1910/  پاتولوژي و پزشکی جغرافیایی ایران/ 17گفتار 

 

 

  24، نسخه رایانه اي، صفحه 1 ، فصل 3طب، کتاب اول، ت  ـ  ابن سینا، قانون در 21

https://sites.google.com/site/avicennacanon1a/canon-web-htm  

  .285 ، نسخه رایانه اي، صفحه 8 ، فصل 1طب، کتاب اول ، ت  ـ  ابن سینا، قانون در 22

 

  .300 ، نسخه رایانه اي، صفحه 3 ، فصل 2طب، کتاب اول ، ت   ـ  ابن سینا، قانون در23

 

  .492فحه  ، نسخه رایانه اي، ص11 ، فصل 1طب، کتاب اول ، ج   ـ  ابن سینا، قانون در24

 

  .3173 ، نسخه رایانه اي، صفحه 7 ، فصل 1طب، کتاب سوم، گ   ـ  ابن سینا، قانون در25

 

  .5561 ، نسخه رایانه اي، صفحه 3 ، فصل 2طب، کتاب سوم، گ   ـ  ابن سینا، قانون در26

  .6492 ، نسخه رایانه اي، صفحه 10 ، فصل 2طب، کتاب چهارم، گ   ـ ابن سینا، قانون در27

 

رویر، معاونت  هدفداري پروفسور مثنوي معنوي، بانک اطلاعاتی رایانه اي مثنوي به ضمیمه حیات و :ـ مولانا جلال الدین بلخی  28

  .13 ، صفحه 1377پژوهشی وزارت بهداشت، ویراست دوّم، سال 

https://sites.google.com/site/persiancomputerized/persian_computerized_books_for_dos/computerize
d-htm  

 

، معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی   HIV/AIDS جنبه هاي پزشکی، بهداشتی و اجتماعی :ـ حاتمی حسین و همکاران  29

  htm-aids/ebook-aids/kermanshahhivcong/site/com.google.sites//:https. 1381چاپ اول، سال کرمانشاه، 

 

 .هیاگ،  مرکز نشر دانش1364انگل لیشمانیا و لیشمانیوزها،  .    اردهالی، رضائی،  ندیم ـ30

 

 .1360 کریمی یونس،  تب هاي بازگرد،  انستیتو پاستور ایران،  ـ31

 

 . 5 -13 صفحات 1364،  مرداد ماه 19پوستی،  مجله دارو و درمان شماره    نامیان، لیشمانیوز ـ32

 

نگره بیماري هاي سرواپیدمیولوژي بیماري تب راجعه آندمیک در شهرستان زنجان، هفتمین ک.   قوامی محمدباقر، آسمار مهدي ـ33

ـ1234 صفحات 1367، سال م، بانک اطلاعاتی رایانه اي کنگره ها ویراست سو1377عفونی و گرمسیري ایران، بابل، مهر ماه 

1233. 

 

 . 44ـ45 صفحات 1366 ماه ندارو و درمان سال چهارم، فروردی. معرفی اولین مورد کالاآزار در بلوچستان.   خالقیان، انصاري ـ34

 

 ).2117نشریه  (1366ارش فعالیت هاي پژوهشی دانشکده بهداشت دانشگاه تهران در سال  گز ـ35

 

، بانک اطلاعاتی 1372بیماري کالاآزار در جنوب ایران، چهارمین کنگره سراسري بیماري هاي عفونی، سال .   البرزي عبدالوهاب ـ36

 . 1377ال رایانه اي کنگره ها، معاونت پژوهشی وزارت بهداشت، ویراست سوم، س

https://sites.google.com/site/persiancomputerized/persian_computerized_books_for_dos/computerize
d-htm  
 

ارزشیابی عملیات کنترل کالاآزار در انسان در کانون .   بکائی سعید، موبدي ایرج، ندیم ابوالحسن ادریسیان غلامحسین، ـ37

آندمیک شهرستان مشکین شهر و بررسی سرواپیدمیولوژیک بیماري در سگ به عنوان مهمترین رکن بیماري،  کتاب سومین کنگره 

 .1375ردیبهشت ماه   ابن سینا،نتقال بین انسان و حیوان، مشهد تالار ا املی بیماري هاي قابل

 

لیشمانیوز احشائی و ناقلین این بیماري در قیر و کارزین استان فارس، کتاب سومین .   سیدي رشتی محمدعلی،  سحابی زهره ـ38



  اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها و حوادث و سوانح/ 9 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                      فصل / 1911

 

 
 

 .1375کنگره ملی بیماري هاي قابل انتقال بین انسان و حیوان،  مشهد اردیبهشت ماه 

 

وضع کالاآزار در استان خراسان، سومین کنگره بیماري هاي عفونی و .  ،  الهی عبدالرضا فتی عبدالمجید،  طبرستانی مجتبی ـ39

 بانک اطلاعاتی رایانه اي کنگره ها، معاونت پژوهشی وزارت بهداشت، /  1370گرمسیري ایران، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سال 

 .1377ویراست سوم، سال 

 

ی میزان شیوع آلودگی به لیشمانیا در جوندگان صحرایی مخزن لیشمانیوز پوستی بررس.   فصیحی هرندي مجید،  موبدي ایرج ـ40

  بانک /  1372شکی تهران، سال زروستایی در اصفهان، چهارمین کنگره بیماري هاي عفونی و گرمسیري ایران، دانشگاه علوم پ

 . 1377اطلاعاتی رایانه اي کنگره ها، معاونت پژوهشی وزارت بهداشت، ویراست سوم، سال 

 

بررسی سالک در اصفهان، چهارمین کنگره بیماري هاي عفونی و گرمسیري ایران، دانشگاه علوم ...     مومنی، قناعت، اصیلیان  ـ41

 . 1377  بانک اطلاعاتی رایانه اي کنگره ها، معاونت پژوهشی وزارت بهداشت، ویراست سوم، سال /  1372پزشکی تهران، سال 

 

ی علل شیوع بیماري سالک در ایام جنگ تحمیلی در استان خوزستان، چهارمین کنگره بیماري هاي عفونی بررس.    کثیري حمید ـ42

نگره ها، معاونت پژوهشی وزارت بهداشت، ویراست سوم سال  ک بانک اطلاعاتی رایانه اي/1373و گرمسیري ایران، تهران، سال 

1377 . 

 

پشه خاکی هاي ناقل لیشمانیوز پوستی، در ترکمن صحراي ایران، .  حمدرضا پرویزي پرویز، جوادیان عزت الدین، یعقوبی م ـ43

 نرم افزار بانک اطلاعاتی /  1376ششمین کنگره بیماري هاي عفونی و گرمسیري ایران، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، سال 

 .1377عاونت پژوهشی وزارت بهداشت، ویراست سوم سال  مرایانه اي کنگره ها،

 

گزارش پنج ساله بیماري کالاآزار در مشکین شهر، اولین کنگره بیماري هاي قابل انتقال بین انسان و .  ده قشم سلیمان زا ـ44

زار بانک اطلاعاتی رایانه اي کنگره ها، معاونت پژوهشی وزارت بهداشت، ویراست سوم سال ف  نرم ا/   1371حیوان، آمل، سال 

1377 . 

 

 سال گذشته، 18بررسی اپیدمیولوژیک بیماري سالک در استان اصفهان در طی .  ئی بهروز  مومنی علی، لباف قاسمی رضا، عطا ـ45

  بانک اطلاعاتی رایانه اي  کنگره ها، معاونت پژوهشی/  1375پنجمین کنگره بیماري هاي عفونی و گرمسیري ایران، تهران، سال 

 .1377زارت بهداشت، ویراست سوم سال و

 

ن هاي محلول و فیگوره کیست هیداتید و بررسی کاربرد آزمایشگاهی آن ها در بیماران مبتلا به کیست تهیه آنتی ژ.   اخلاقی لامع ـ46

  01364  -65هیداتید،  پایان نامه،  دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، سال تحصیلی 

 

 انتشارات علمی دانشکده /1366   گزارش فعالیت هاي پژوهشی دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی در سال ـ47

 . 1367 سال /2117  نشریه شماره /بهداشت  

 

قتصادي کیست هیداتید در اصفهان و اهمیت برنامه ریزي براي   ابررسی زیان هاي اجتماعی ـ.   جلایر تهمورث،  شیخی سعید ـ48

  نرم افزار بانک اطلاعاتی /   1372، تبریز، سال کنترل و پیشگیري آن، دوّمین کنگره بیماري هاي قابل انتقال بین انسان و حیوان

 . 1377کنگره ها، معاونت پژوهشی وزارت بهداشت، ویراست سوم، سال 

ب دوّمین کنگره بیماري هاي عفونی و اوضعیت کنونی تب راجعه آندمیک، در آذربایجان شرقی، کت.   آسمار مهدي، سروري رحیم ـ49

 . 1368  مهر ماه /زشکی تبریز  گرمسیري ایران، تبریز دانشگاه علوم پ

کتاب سومین کنگره ملی بیماري هاي قابل انتقال بین انسان .  انتشار بورلیوز در ایران.   نکوئی حسن، آسمار مهدي، پیازك نورایر ـ50

 .1375و حیوان، مشهد اردیبهشت ماه 


