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گوناگون را لصوفو تابع  رزمين هاي مختلفسبر طبيب اسـت كــه بيماري هاي ويژه 
آنها را تدبير نمايد رماندو چاره جويي و  يشگيريپبه خوبي بشناسد تا بتواند وسايل 

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

 
 آسيب شناسي و پزشكي جغرافيايي ايران مقدمه اي بر

An Introduction to Pathology & Geographical medicine 
 

 تمي، دكتر ايرج موبديدكتر حسين حا
 و تهران دانشكده هاي بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 
 پزشكي جغرافيايي را تعريف كند ¾

 نان اشاره كندتاريخچه پزشكي جغرافيايي در ايران باستان را شرح داده به برخي از باورهاي پوياي آ ¾

 كاربردهاي باليني آگاهي نسبت به تاثير شرايط اقليمي را توضيح دهد ¾

 وضعيت كليّ كشور ايران از نظر شرايط اقليمي را شرح داده هفت اقليم كشور را نام ببرد ¾

 بيماري هاي شايع در ناحيه غربي ـ مركزي سواحل درياي خزر را نام ببرد ¾

 ا كه معمولاً در مازندران و گيلان يافت نمي شود، نام ببرددو بيماري شايع در استان گلستان ر ¾

 ويژگي هاي اپيدميولوژيك بيماريهاي مهم منطقه را بيان كند ¾

 تاثير گرم شدن كره زمين و تغييرات جوي بر انتشار جغرافيايي بيماري ها را شرح دهد ¾

 يح دهداصول كليّ حاكم بر وضعيت انتشار جغرافيايي بيماري ها در آينده را توض ¾
 

 

 اريخچه پزشكي جغرافياييتمقدمه و 
زشكي جغرافيايي، علمي است كه به شناخت عوامل طبيعي و اقليمي موثر بر سلامت و بيماري انسان                        پ 
و بر خلاف تصور جهان غرب، شاخه جديدي از جغرافيا نيست بلكه سابقه ديرينه اي دارد و در نوشته هاي                     مي پردازد

   دائره المعارف هاي چهارگانه پزشكي نياكان،  يعني     م ميلادي در كشور ايران و بويژه در           پزشكي اوايل هزاره دو
 به طور   )جرجاني(و ذخيره خوارزمشاهي    )  ابن سينا (، قانون در طب      )اهوازي(، كامل الصناعه    )رازي(الحاوي  
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ايط اقليمي بر سلامت و      مفصل در باره انتشار جغرافيايي بسياري از بيماري هاي مسري و غيرمسري و تاثير شر                
 زمان ابن سينا    رمثلاً د .  بيماري و حتّي نوع بيماري ها و شيوع و بروز آن ها در آن زمان، توضيح داده شده است                    

 :شرايط آب و هوايي جهان را كلاً به پنج اقليم به شرح زير، طبقه بندي مي كرده اند

 ديدگاه ابن سينا سطح جهان از اقليم هاي پنجگانه در

 م اول، منطقه استوايياقلي •
 اقليم دوم، منطقه گرمسيري •
 اقليم سوم، منطقه نيمه گرمسيري •
 اقليم چهارم، منطقه معتدله •
 اقليم پنجم، منطقه قطبي •

ضمناً مردمان اقليم چهارم با سكنه اقليم       .  چهارم، داراي معتدل ترين مزاجند      اقليم  ه ساكنان كوي معتقد بود     
 در اقليم دوم و سوم، خورشيد، گاهي در بالاي سر آنان و نزديك به آنها است و از گرمي                        دوم و سوم، متفاوتند، زيرا    

تابش خورشيد، بهره مند مي شوند و گاهي خورشيد دور است و از گرماي آن بي نصيبند و به همين ترتيب اين مردم                         
 .نسبت به اقليم پنجم، معتدل المزاج ترند

هستند و خاص     ژادينبرخي بيماري ها   :   حاكي از اين بوده است كه       باورهاي پزشكي و بهداشتي آن زمان،       
 رزمين هاي مختلف سبر طبيب است كه بيماري هاي ويژه       .  طايفه يا ساكنان منطقه اي مي باشند و يا در ميان آنها شايعترند          

ابن سينا  .  را تدبير نمايد  آنها    رماندو چاره جويي و       يشگيريپگوناگون را به خوبي بشناسد تا بتواند وسايل           صولفو تابع   
آن زمان اشاره نموده و       به انتشار جغرافيايي اين بيماري در       "دراكونكولوس مديننسيس =  كرم مدينه   "در مورد   

 و  "اهل مدينه حجاز، به نحو شايعي به اين بيماري، مبتلا ميشوند           " علّت اين نامگذاري اين است كه        متذكر ميشود كه  
اري در خوزستان و بعضي از نقاط ديگر جهان نظير مِصر و جاهاي ديگر نيز شايع                    ين بيم اسپس اضافه مي كند كه      

 .و اينگونه مطالب پويا در ساير دايره المعارف هاي پزشكي نياكان نيز به فراواني يافت مي شود ...است
در مطالعات مرتبط با سلامت و بيماري و نيز در بدو بستري نمودن بيماران، در بيمارستان و طي                            

مثلاً .  صاحبه اي كه با آن ها مي نماييم چه بسا توجه به انتشار جغرافيايي بيماري ها اولين راهنماي تشخيصي باشد                م
، بيماري كه با ادرار خوني، در يكي از بيمارستان هاي تهران بستري             خوزستانتا قبل از حذف شيستوزوميازيس در       

ر مي نمود يكي از مهمترين تشخيص هايي كه براي وي            را ذك  جنوب غربي ايران  مي گرديد و سابقه سكونت در       
 را  پاكستانمطرح مي شد ابتلاء به شيستوزوميازيس هماتوبيوم بود و حال آنكه اگر اين بيمار، سابقه سكونت در                    

و اگر جزو ساكنين    .  .  .  ذكر مي كرد شايد مالارياي فالسيپاروم، در صدر ليست تشخيص هاي افتراقي قرار مي گرفت             
 بود تشخيص سل كليه     سيستان و بلوچستان  يا    ...  تركمن صحرا، كردستان، خوزستان    كانوني سل، نظير     مناطق

ضمنا بيماري كه سابقه    .  و دستگاه ادراري نيز در صدر ليست تشخيص هاي باليني و اپيدميولوژيك، قرار مي گرفت             
دارد بايد در درجه اول، تشخيص        را ذكر مي كند و از دفع كرم هاي پهن بندبند، شكايت               هندوستانسكونت در   

 را  ايرانتنيازيس ناشي از تنياسوليوم، براي وي مطرح شود در حالي كه اگر همين بيمار، سابقه مسافرت به خارج                     
. ذكر نكند و جزو بعضي از اقليت هاي مذهبي نباشد، تشخيص تنيازيس ناشي از تنيا ساژيناتا براي او مطرح ميشود                     
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 را  شمال غربي ايران   تب و لرز عودكننده اي كه در فصل بهار يا تابستان سابقه مسافرت به                 يا بيمار مبتلا به   .  .  
آن منطقه، حالت بومي     باشد زيرا اين بيماري از سال ها قبل، در       )  تب راجعه (ذكر مي كند ممكن است دچار بورليوز       
ي از همين واقعيت ها است و      ، مطرح است ناش   طب مسافرت  يا   بهداشت سفر دارد و امروزه اگر بحثي تحت عنوان        

 . تداعي كننده نقش و اهميت پزشكي جغرافيايي مي باشد
توجه كافي به نحوه انتشار جغرافيايي بيماري ها علاوه بر اين كه موجب ميشود پزشك باليني با ديد                        

قع آن نيز   وسيعتر و كامل تري همة جنبه هاي بيماري را زير نظر داشته باشد ضمناً به تشخيص صحيح و به مو                      
ي شعرا و   عرفامنجر مي گردد و اين موضوعي است كه نه تنها پيش كسوتان عرصه پزشكي و بهداشت كه حتي                   

ايران باستان نيز به آن توجه داشته و مي دانسته اند كه يك بيماري بخصوص، ممكن است ويژه منطقه خاصي از                      
 در نقاط مختلف كشور، ممكن است با           مملكت باشد و حتي نسبت به اين مسئله مهم كه يك بيماري واحد                 

داروهاي متفاوتي درمان شود آگاهي داشته اند كه خود، نشان دهنده توجه به اختلاف در انتشار جغرافيايي                          
، بعنوان يك فرد غيرپزشك، چنان در اين مورد اظهار نظر مي كند             مولويبه طوري كه    !.  بيماري هاي مختلف است  

 . پديده كاملاً اسِتانده و همه كس فهم، روبرو مي باشديك كه گويي در جامعة آن روز با
 كجاست          كه علاج درد هر شهري جداســت                   تو رم نرمك گفت شهرن

چيســـتت                                 و اندر آن  شهر از قرابت كيستت          خويشي و پيوستگي با
 يك          باز مي پرسيد از جور فلـــــــك     نبضش نهاد و يك به  دست بر

 زان كنيـــــزك از طريق داستان         باز مي پرسيد حــال دوستـــــان
 كه  وجود دارد  بيماري هايي:   در مورد تاثير ويژگي هاي فردي، بر بروز بيماري ها معتقد است كه             بن سينا ا

كليه و مثانه هم     كه ممكن است ايجاد سنگ در     !  اين را نيز بدان   .  .  .  يابند  هستند و از نسلي به نسل ديگر انتقال مي           ارثي
 ژادينبرخي از بيماري ها    .  .  .  درد مفاصل و بويژه نقرس، ارثي است و از پدر به فرزند، منتقل مي شود                 .  .  .  ارثي باشد   

 .هستند و خاص طايفه يا ساكنان منطقه اي مي باشند و يا در ميان آنها شايع ترند
در هر كسي بر حسب شرايط مزاجي در سنين مختلف، نژاد و نوعيت نژادي، روي آورهاي جسمي و رواني،                        

 .تفاوت هايي هست و هر حالتي رهنموني است براي تشخيص سلامت و بيماري انسان

 هميت موضوع و كاربردهاي عمليا
عضي از عوامل عفونتزا به ناقلين      شرايط اقليمي و موانع طبيعي نظير اقيانوس ها، از يك طرف و وابستگي ب             

و مخازن خاص، از طرف ديگر باعث محدود شدن بعضي از بيماري ها به مناطق خاصي از كُره زمين گرديده و                         
گاهي اين محدوديت به هيچ كدام از عوامل ذكر شده مربوط نبوده بلكه شرايط اقتصادي و فرهنگي بعضي از                        

ني برخي از بيماري ها گرديده و حال آنكه بسياري از كشورهاي ديگر،              كشورها مانع دستيابي به كنترل و ريشه ك        
چنين توفيقي را كسب نموده اند و اين در حاليست كه امنيت بهداشتي هر كشوري، تنها در سايه امنيت جهاني                        
بهداشت، حاصل مي گردد زيرا عليرغم محدوديت جغرافيايي بسياري از بيماري هاي مسري، مسافرت هاي                     

 السير و مبادله كالاهاي مختلف بين كشوري، كلّ جهان را به گردشگاه يا دهكده محدودي تبديل كرده است                   سريع
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 كالا بين كشورهاي    "تنُ"كه هر لحظه ميليون ها نفر از كشورهايي به كشورهاي ديگر، در حال پرواز يا ميليون ها                 
ي سكنه كره زمين با يكديگر و احتمال بالقوه          مختلف، در حال مبادله است و همه اين ها يعني تماس نزديك تمام            

كه نمونه بارز آن بيماري هاي نوپديدي نظير             .  انتشار بيماري هاي محدود و منطقه اي به ساير مناطق              
HIV/AIDS   و SARS                 لي، كشور آمريكا بود ولي در عرض چهار دهه گذشته دراست كه هرچند خاستگاه او 

يز هرچند از كشور چين آغاز گرديده ولي در عرض كمتر از يك سال به               سراسر جهان، منتشر شده است و سارس ن       
كانادا، آمريكا، آلمان و بعضي از كشورهاي ديگر، منتشر شد و آخرين جهانگيري آنفلوآنزاي فصلي                              

A(H1N1)pdm09      شمسي، در مگزيك آغاز شد ولي در عرض كمتر از سه ماه،               1388 هرچند در اوايل سال 
 . ا درنورديد و در تمام نقاط دنيا منتشر شدكليه كشورهاي جهان ر

با اين وجود حتي در اين شرايط، كانون هاي جغرافيايي بيماري ها ممكن است تا مدت ها به قوت خود                      
باقي بوده آگاهي از انتشار جغرافيايي بيماري ها براي برنامه ريزي هاي بهداشتي هر كشوري لازم است تا از                         

 جهان و مناطق مختلف، با خبر گردد و تدابير بهداشتي لازم براي مسافرين خود به                    موقعيت هر بيماري در كلّ     
كشورها و استان هاي ديگر و پذيرش مسافر، از ساير مناطق را در سياستگذاري هاي بهداشتي خود بگنجاند و                       

 بهداشتي  بديهي است كه هرچه كشورها به همديگر، نزديكتر باشند اشتراكات و تشابهات بيشتري در سرنوشت                  
آنان وجود خواهد داشت و لذا آگاهي از وضعيت بيماري هاي هر منطقه جغرافيايي، براي كشورهايي كه در آن                       

 .منطقه واقع شده اند از اهميت بيشتري برخوردار ميباشد

 عوامل موثر بر محدوديت جغرافيايي يك بيماري
 اكنينس ـ ويژگي هاي ژنتيكي و شيوه هاي زندگي 1
 حلمدر . . .  مل بيماريزاي بيولوژيك، شيميايي، فيزيكي، فرهنگي و  ـ وجود عوا2

 لف ـ مشخصات ساكنين مناطقا
 ـ تجمع گروه هاي قومي در مناطق مختلف 1
  ـ تجمع گروه هاي مذهبي مختلف در مناطق يا محلّه هاي متفاوت2
  ـ اشكالات ژنتيك3

  ـ مشخصات منطقه جغرافياييب
  در كليّه گروه هاي قومي ساكن منطقهـ مشاهده ميزان وقوع بالا 1
مثلا عليرغم اين كه درصد نسبتا      .   ـ عدم مشاهده ميزان وقوع بالا در همان گروه هاي قومي ساكن ساير مناطق              2

 مثبت بوده اند ولي    HTLV1از كليمي هاي خراساني مهاجرت كرده به قدُس اشغالي، از نظر ويروس            %)  20(بالايي  
 .بوده است% 3/1ساير نقاط ايران حدود اين رقم در كليمي هاي 

 ـ ابتلاء افراد سالمي كه به تازگي وارد اين منطقه مي شوند به همان ميزاني كه افراد بومي ساكن، مبتلا                             3
 )به استثناء بيماري هاي منطقه اي ارثي(مي گردند 
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دي از آن بيماري با ترك منطقه         ـ عدم ابتلاء افراد بومي منطقه كه به مناطق ديگر مهاجرت كرده اند و يا بهبو                 4
 )به استثناء بيماري هاي منطقه اي ارثي(
 ـ در مورد بيماري هاي مشترك بين حيوانات و انسان، حيواناتي كه در همان منطقه زندگي مي كنند نيز با شيوع                      5

 .زيادي مبتلا شده، ضوابط فوق، شامل آنان نيز بشود
و مخصوصا آب و هوا و ساير جنبه هاي           حيط زيست متاثير  بديهي است كه در بين عوامل مورد اشاره،           

اكولوژيكي كه باعث بقاي حيوانات و گياهان موجود در محل زيست انسان مي شود، از اهميت والايي برخوردار                     
 علاوه بر نقش مهمي كه در تعيين محيط حيواني دارد ممكن است مستقيما باعث                 ،حيط گياهي مضمناً  .  مي باشد

نيز به نوبه خود نقش بارزي در          حيط فيزيكي مهمانگونه كه   .  شي از تماس يا مصرف آن ها گردد       بيماري هاي نا 
 ميزان  ،حيط فرهنگي مايفاء نموده،   ...  بروز بيماري ها و ناتواني هاي ناشي از تاثير مستقيم حرارت، سرما، ارتفاع و               

 .يدتاثير محيط  زيست، محيط گياهي و محيط فيزيكي را تعديل يا تشديد نما
شايان ذكر است كه يكي از كاربردهاي عملي و بسيار مهم آگاهي از انتشار جغرافيايي بيماري ها استفاده                    

راقبت از  مو  )  بيماري ها  (راقبت سنتي م   و سيستم هاي  )13 گفتار   9فصل  (  ب مسافرت طاز داده هاي مربوطه در     
 و دفاع   )14 گفتار   9فصل  (پديد و بازپديد    ، تشخيص به موقع بيماري هاي نو      )5 گفتار   8فصل  (  نشانگان باليني 

 است و بدون ترديد، اگر كاربرد توجه به انتشار جغرافيايي بيماري ها به همين موارد،                )15 گفتار   9فصل  (بيولوژيك  
 .محدود مي شد باز هم جزو اهم موضوعات بهداشت عمومي به حساب مي آمد

 تشار جغرافيايي بيماري هاوضعيت كلّي كشور ايران از نظر شرايط اقليمي و ان
هرچند درياي خزر در شمال و خليج فارس و درياي عمان در جنوب كشور ايران واقع شده است ولي                          

از شمال غربي به جنوب      (و زاگرسُ در غرب و  جنوب          )  از غرب به شرق    (وجود رشته كوه هاي البرز در شمال         
مرتفعي مانع نفوذ رطوبت و ابرهاي بارانزا به نواحي           همانند ديوارهاي عظيم و بسيار       )  2و1شكل هاي  (،  )شرقي

در حالي كه در شمال كوه هاي البرز و غرب كوه هاي زاگرُس، وضع به گونه ديگري است                 .  مركزي كشور، مي شوند  
و از نعمت رطوبت و باران و آباداني ناشي از آن برخوردار بوده بدينوسيله شرايط اقليمي متنوع و حتي متضادي در                       

 مختلف سرزمين كهن سال ايران پديد آمده موجبات تنوع حيوانات و گياهان متنوع و به تبَع آن بيماري هاي                     نقاط
گوناگوني را فراهم كرده است و هرچند در آسيب شناسي و پزشكي جغرافيايي، بيماري هاي ناشي از شهرنشيني را                   

ر كلّي مي توان سرزمين ايران را به هفت منطقه،          نمي توان از نظر اقليمي به درستي، طبقه بندي نمود ولي به طو             
 .، تقسيم كرده و برخي از بيماري هاي مرتبط با هريك از اين مناطق را شرح داداقليم هاي هفتگانهتحت عنوان 

 فت اقليم كشور ايران ه
  ـ مناطق ساحلي درياي خزر كه به دو منطقه غربي ـ مركزي و شرقي تقسيم مي شود2 و 1
 طق ساحلي خليج فارس و درياي عمان كه به دو منطقه غربي و شرقي تقسيم مي شود ـ منا4 و 3
  ـ منطقه كوهستاني و مرتفع فلات مركزي 5
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  ـ مناطق كوهپايه اي فلات مركزي 6
  ـ مناطق صحرايي 7

 

  ـ نماي شمالي كوهستان البرز، قله دماوند1شكل 
 
 
 
 
 
 
 

  ـ مسير رشته كوه هاي زاگرُس2شكل  
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 نطقه ساحلي درياي خزرم

  منطقه غربي و مركزيـ 1

منطقه اي است مرطوب و    .   مي باشد مازندران  استان گيلان و  اين منطقه از سواحل درياي خزر، شامل           
ارتفاع مناطق دشت   .   ميلي متر مي رسد   1000  تا بيش از      800پرباران به طوري كه ميزان بارندگي ساليانه آن به           

 درجه  20 تا   15سطح دريا است و از هواي معتدلي برخوردار بوده، ميانگين حرارت آن بين                 ساحلي آن تقريباً هم   
اين اقليم داراي نقاط باتلاقي فراوان و دشت هاي همسطح دريا، مزارع برنجكاري وسيع و كوه هاي               .  سانتيگراد است 

 ماهي، برنج و گوشت گوسفند      غذاي عمده مردم،  .  پوشيده از جنگل هاي سرسبز و رودخانه هاي متعدد و پرآبي است         
در جنگل، انواع حيوانات جنگلي مانند گراز، شغال، گربه وحشي، پلنگ و انواع پرندگان، زندگي                   .  و گاو مي باشد  

 .مي كنند و دامنه كوه هاي مشرِف به درياي خزر، از جنگل هاي انبوه پوشيده شده است
 

  ـ  يكي از مناظر استان گيلان3شكل 
 

.  كيلومتر بنا شده است     120 در يك قسمت كوهستاني و يك قسمت جلگه اي ساحلي به طول                راناستان مازند 
رشته هاي متعدد سلسله جبال البرز در جنوب مازندران قوس عظيمي را كه از غرب به شرق كشيده شده است                        

ت درياي مازندران به    اين سد عظيم مانع ورود رطوب     .  تشكيل مي دهد و شهرهاي اين استان را از مركز، جدا مي كند          
نواحي مركزي مي شود و توقفّ اجباري ابرها در دامنه شمالي البرز توليد بارندگي مي نمايد لذا اين ناحيه پوشيده از                     

هواي منطقه، معتدل و     .  در اين منطقه، رودهاي متعدد و پرآبي وجود دارد           .  جنگل هاي سرسبز و انبوه مي باشد     
ي وزد گرم و باران زا است و وزش بادهاي زمستاني در شرق و شمال شرقي                مرطوب است، بادهايي كه از غرب م       

به طور كلّي ريزش باران در اين منطقه كمتر از          .  باعث ايجاد برودت و سردي هوا شده و سبب ريزش برف مي گردد           
مهاجرت  هستند و طي قرون گذشته به اين ناحيه           نژاد آريايي اكنين اين منطقه گيلك بوده كه از          س .گيلان است 
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 .كرده اند

   ـ يكي از مناظر استان مازندران4شكل 

 ي شايع در ناحيه غربي ـ مركزي ساحل درياي خزربيماري ها

شرايط اقليمي اين منطقه، زمينه را براي بروز و شيوع برخي از بيماري ها مساعد مي كند به طوري كه                       
تبع آن افزايش بقاي كيست انگل ها و بعضي از            باران هاي سيل آسا از طرفي باعث افزايش رطوبت هوا و به                

باكتري ها در محيط مي شود و از طرف ديگر منجر به تشكيل مرداب ها و باتلاق هايي مي گردد كه نهايتا به                          
ضمناً بسياري از اين مناطق به دليل وجود ابرهاي طولاني، در بيش            .  كانون هاي وسيع تكثير پشه، تبديل مي گردند     

م سال، از نعمت تابش آفتاب و خواص ضد ميكروبي آن محرومند و شيوع بالاي راشتيسم در اين                      از نيمي از ايا   
    .مناطق، نبايد دور از انتظار باشد

در مجموع، به علّت وجود جنگل ها و مناطق باتلاقي محل نشو و نماي لاروهاي پشه و ارتباط                             
 هاي عمقي در مناطق دشتي و وجود جنگل به           فاضلاب ها با آب هاي سطحي در مناطق كوهستاني و سفره آب           

عنوان پناهگاه حيوانات جنگلي كه ممكن است مخازن بسياري از بيماري هاي مشترك انسان و حيوان باشند اين                   
اقليم مي تواند جايگاه طبيعي بسياري از بيماري هاي مشترك بين حيوانات و انسان و نيز آلودگي هاي انگلي و                       

از انگل هاي شايع انسان در اين ناحيه مي توان استرانژيلوئيدس استركوراليس،            .   اي باشد مخصوصا انگل هاي روده  
 . و فاسيولا هپاتيكا را نام برد... كرم قلابدار، تنيا ساژيناتا 

 استرانژيلوئيدس استركوراليس
ماني  يكي از انگل هاي شايع نواحي جنگلي است و شيوع آن در بين ساكنين منطقه، ز                 ئيدساسترانژيلو 
لارو اين انگل همانند تخم كرم قلابدار از طريق ورود فضولات انساني به آب هاي                   .  بوده است %  20بيش از   
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 .سطحي و سپس به شنزارها در تماس با دست و پا، پوست را سوراخ كرده به بدن راه مي يابد
لي و آزاد، صورت    يچيده بوده به دو شكل انگ      پ كرم استرانژيلوئيدس استركوراليس، بسيار       يكل زندگي س

 يعني زماني كه لاروها از طريق پوست وارد بدن انسان مي شوند به جريان خون                سيكل انگلي طبيعي  در  .  مي گيرد
راه يافته، خود را به ريه ها مي رسانند و با سوراخ كردن جدار آلوئول ها به فضاي دروني آن ها راه يافته به سمت اِپي                       

از رسيدن به حلق، بلعيده شده و سرانجام در روده باريك، مستقر مي شوند به                 گلوت و حلق، بالا مي روند و پس         
تخم ها .   هفته به طول مي انجامد    4طوري كه از لحظه ورود به پوست بدن تا تبديل به كرم بالغ تخم گذار، حدود                   

يط خارج راه يافته،    عمدتاً در مخاط از پوسته خود خارج شده و لاروها را آزاد مي كنند كه از طريق مدفوع، به مح                     
 خود ادامه   زندگي آزاد پس از پوست اندازي به اشكال بالغ نر و ماده، تكامل يافته در شنزارهاي سواحل دريا به                      

بديل شده، با سوراخ كردن پوست افرادي كه بدون كفش يا با بدن               تمي دهند و يا به لاروهاي عفوني فيلاريفرم،         
 در  راه معمول ايجاد عفونت   البته  .  ماس مي يابند به بدن آن ها راه  مي يابند       برهنه با شنزارها و خاك هاي آلوده، ت       

 قسمت تحتاني روده  وست با خاك آلوده به لارو فيلاريفرم است ولي ممكن است از طريق مخاط                  پ انسان تماس 
نه سركوب   افراد آلوده مجددا به سيكل زندگي خود در بدن انسان ادامه دهد و حتي در زمي                 پوست اطراف مقعد  يا  

 بسيار شديد و كشنده اي تحت عنوان         خودآلاييايمني و مصرف داروهاي سركوبگر اين سيستم، باعث ايجاد              
 .لار انگل ممكن است مستقيما از فردي به فرد ديگر انتقال يابد. ، گرددسندروم عفونت خطير

 بايد از تماس طولاني     ساكنين استان هاي شمالي و افرادي كه به سواحل درياي خزر مسافرت مي نمايند             
مدت بدن خود با ماسه ها و خاك هاي نرم اينگونه مناطق، خودداري نمايند و همكاران پزشك نيز لازم است قبل از                    

آزمايش تجويز داروهاي سركوبگر ايمني و ازجمله استروئيد طولاني مدت يا با مقادير زياد، حتما با درخواست                      
 و منفي بودن پاسخ، آسوده خاطر شوند وگرنه موجبات بروز خودآلايي             يدسمدفوع از نظر وجود لارو استرانژيلوئ     

 .شديد داخلي و سندروم عفونت خطير و مرگ بيماران را فراهم خواهند كرد

 رم قلابدارك
وجود دشت هاي ساحلي در كرانه هاي خزر، بارندگي هاي مكرر و وجود مزارع برنج در اين نواحي، شرايط                   

كرم قلابدار و تداوم بيماري ناشي از آن فراهم كرده است و هرچند هر دو گونه انگل يعني                    مناسبي را براي بقاي     
 در منطقه، يافت مي شود ولي آلودگي حاصله در اغلب موارد، ناشي             نكاتور امريكانوس  و   آنكيلوستوما دئودناليس 

يده ولي اخيرا به طرز فاحشي      از نكاتور امريكانوس است كه در ساليان گذشته باعث آلودگي شديد مردم منطقه گرد             
 .از بروز و شيوع آن كاسته شده است

رم هاي قلابدار بالغ، عمدتاً در بخش فوقاني روده كوچك زندگي كرده و به وسيله كپسول هاي دهاني                   ك
يانگين خون از دست رفته روزانه توسط هر كرم           م  .قوي به مخاط روده متصل گرديده به خونخواري مي پردازند          

 ميلي ليتر مي باشد و متوسط طول       2/0 ميلي ليتر و براي آنكيلوستوما دئودناله حدود         03/0ريكانوس، حدود   نكاتور ام 
 تخم توليد كرده و باعث       7000رم هاي بالغ، روزانه به طور متوسط        ك از طرفي    . سال است  5عمر انگل در حدود      

ده و در دماي مناسب و خاك مرطوب          تخم ها همراه با مدفوع، از بدن خارج ش         .  آلودگي شديد محيط مي گردند    
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ماس با خاك آلوده باعث نفوذ لاروها به بدن شده لاروها از            تصفحات شمال، به لارو عفونتزا تبديل مي گردند و لذا          
طريق جريان خون، خود را به ريه ها رسانده با سوراخ كردن ديواره آلوئول ها از طريق ترشحات تنفسي به ناحيه                       

به طوري كه از لحظه     .  ع، وارد معده مي شوند و سرانجام در روده باريك، مستقر مي گردند            حلق رسيده، پس از بل     
 . هفته به طول مي انجامد4-6نفوذ لارو به پوست تا بلوغ كامل و تخم گذاري انگل حدود 

، و  )Ground itch  (زمين خارش تظاهرات بيماري، در ابتدا ممكن است با خارش شديدي تحت عنوان             
فقر ولي تظاهر اصلي بيماري، شامل كم خوني        .  ورات ماكولوپاپولر در محل نفوذ لارو، جلب توجه كند         قرمزي و بث  

 و سوء تغذيه مزمن ناشي از فقر پروتئين باشد و شدت بيماري، در ارتباط مستقيم با بار كرمي و ميزان آهن                         آهن
  .رژيم غذايي مبتلايان مي باشد

ساكنين استان هاي شمالي و افرادي كه به             ي از كرم قلابدار، به منظور پيشگيري از بروز آلودگي ناش
سواحل درياي خزر مسافرت مي نمايند بايد از تماس طولاني مدت بدن خود با ماسه ها و خاك هاي نرم اينگونه                      

 .مناطق، خود داري نمايند

  فاسيوليازيس
 ايجاد  فاسيولادو جنسي به نام       )ترماتود(اسيوليازيس، نوعي بيماري كرمي است كه به وسيله كرم پهن           ف

 .، مي باشدفاسيولا ژيگانتيكا و با شيوع كمتري )F. hepatica (اسيولا هپاتيكاف عامل سببي آن شامل .مي شود

  سير طبيعي
رم فاسيولا هپاتيكا پس از ورود به دستگاه        ك  . بيش از سه ماه مي باشد      معمولاً وره نهفتگي ثابتي ندارد و    د

 و گذراندن مراحل اوليه رشد خود در كبد، نهايتا در             شاهي آبي  از گياهان آلوده و بويژه،        گوارش از طريق بعضي   
در مراحل اوليه حمله انگل به كبد ممكن است درد ناحيه فوقاني راست شكم،                .  مجاري صفراوي مستقر مي گردد   

 ممكن  ويمجاري صفرا همراه با اختلال فعاليت كبدي و ائوزينوفيلي، عارض شود و پس از مهاجرت كرم ها به                    
 كه مخصوصا در اثر فاسيولا        خارج كبدي گرفتاري  .  است كوليت صفراوي و زردي انسدادي نيز بروز نمايد            

 .ژيگانتيكا ايجاد مي شود مي تواند به التهاب نواحي مهاجرت كرده منجر شود

  انتشار جغرافيايي
رش گرديده كل موارد انساني گزارش شده       ين بيماري از آمريكاي جنوبي، اروپا، استراليا و غرب آسيا گزا           ا

وارد انساني و حيواني آن از نقاط مختلف         م  . مورد بوده است   300000 در حدود    1994 تا   1970در جهان از سال     
 1367-68ر اپيدمي سال    د  .ايران، گزارش شده و تاكنون در شمال كشور، موجب بروز چند همه گيري گرديده است             

 نفر به آن مبتلا گرديدند و هرچند موارد حيواني آن در غرب كشور از چندين دهه                   10000در شمال ايران بيش از      
 در يكي از روستاهاي تابع كنگاور        1377قبل، به اثبات رسيده است ولي موارد انساني آن براي اولين بار در سال                 

هر دو گونه آن    .  يدكرمانشاه و سپس در ساير شهرستان هاي آن استان به عنوان يك بيماري نوپديد، گزارش گرد                
ختلاف ظاهري اين دو انگل، كم است       ا  . در كشور ايران شناخته شده اند     ژيگانتيكا و فاسيولا    هپاتيكابه نام فاسيولا    
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يادآور مي شود كه وفور حلزون هاي      .  ولي به طور كلّي گونه ژيگانتيكا به مراتب، بيماريزاتر از گونه هپاتيكا است               
ا و فاسيولا ژيگانتيكا باعث شيوع بيماري ناشي از اين دو انگل در بين احشام منطقه                 خاكزي ميزبان فاسيولا هپاتيك   

آلودگي وجود دارد و    %    50گرديده به طوري كه گاهي در نمونه هاي كبد حيوانات منطقه در كشتارگاه تا بيش از                  
تان گيلان، بي سابقه ترين      همانگونه كه اشاره شد در دهة پاياني قرن بيستم، با ابتلاء حدود ده هزار نفر در اس                    

 حساس ترين ميزبان واسط فاسيولا هپاتيكا در ايران شناخته شده و               ليمنه ترونكاتولا .  همه گيري را به بار آورد     
 . ميزبان حساس فاسيولا ژيگانتيكا معرفي شده است)انگدروزيا(ليمنه، برگراوا وريكولاريا 

ايران، ميزان آلودگي در فصل بهار و بويژه در            ي همه گيري بيماري در شمال        طاز نظر روند زماني،      
 درصد بيماران را زنان     79ضمناً  .  ارديبهشت ماه بيشتر بوده و با زمان بارندگي در استان گيلان مطابقت داشته است             

 سالگي رخ داده و اكثريت قريب       10-49 درصد آنان را مردان، تشكيل داده و بيشترين موارد بيماري در سنين              21و  
 . را ذكر مي كرده اند)شاهي آبي(بولاق اودي  يا خالواشق بيماران، سابقه مصرف گياه آبزي به اتفا

  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت

خزن طبيعي انگل، شامل گاو و گوسفند           م ز انساني به انسان ديگر، منتقل نمي شود و          ااين بيماري    
شايان ذكر است كه انسان ها در تمامي       .  ، مبتلا مي گردد  متاسركرلوده به    آ گياهان آبزي انسان با خوردن    .  مي باشد

 . ادامه مي يابدديسنين، در مقابل فاسيوليازيس، حساسند و اين بيماري در صورتي كه درمان نشود به مدت نامحدو
وذ كرده  جدار روده، نف    تاسركرهايي كه همراه با گياهان آبزي وارد بدن مي شوند در ناحيه اثني عشر به               م

خود را به حفره شكمي مي رسانند و از آنجا با سازوكارِ ناشناخته اي به سمت كبد، جذب شده و به كپسول گليسون                       
كرم هاي نابالغ در عرض چند هفته از نسج كبد به مجاري صفراوي مهاجرت نموده و به كرم هاي                   .  نفوذ مي نمايند 

 . سال در بدن انسان زنده مي مانند9-13به مدت اري مي نمايند و گذبالغ تبديل شده و شروع به تخم

  پيشگيري و كنترل

  حفظ  سلامتي افراد سالم يشگيري اوليه به منظورپ

ا اقداماتي نظير آموزش مردم در مناطق بومي و خودداري از مصرف گياهان آبزي خام در اين مناطق                      ب
ه ز  . مصرف كود حيواني آماده نشده اجتناب شود        زا در مناطق بومي بايد       .مي توان بيماري را در انسان كنترل كرد       

 .كِشي بركه ها و از بين بردن حلزون ها با مواد حلزون كُش نيز، اقدام مفيدي است

  يشگيري ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضپ

 درمان بيماران با داروهاي موجود •
  نمي باشدنيازي به ايزولاسيون بيماران •

و در گيلان و كرمانشاه به فراواني و بدون هيچ                 ، داروي انتخابي فاسيوليازيس مي باشد      تريكلابندازول
با اين وجود پيگيري چندين ساله از نظر عوارض جانبي مثل سرطان كبد و ساير                   .  عارضه اي مصرف شده است   
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 .عوارض را طلب مي نمايد

 ارانيشگيري ثالثيه، به منظور بازتواني بيمپ

 . عارضه پايداري ايجاد نمي كندمعمولاً

 پيدميولوژي تريشينلوزا
، يكي از بيماري هاي مشترك بين حيوان و انسان است كه در اثر خوردن گوشت خام حاوي                    يشينلوزتر

مرحله روده اي  .  اين بيماري داراي دو مرحله روده اي و نسجي مي باشد         .   ايجاد مي شود  تريشينلا اسپيراليس لارو  
سندروم  ممكن است     ،اري، معمولاً جلب توجه نمي كند ولي در مرحله تهاجم نسجي، لاروهاي نسل دوم                 بيم

اين سندروم مشخص مي شود با درد و حساسيت عضلاني، تب، ورم اطراف چشم و                  .   بروز نمايد  تريشينلوتيك
 .پتشي

ورهاي اسلامي يا   به طور كلّي به علّت منع مذهبي مصرف گوشت خوك در اسلام، اين بيماري در كش                  
 و ازجمله دين مبين     يالبته بايد توجه داشت كه در اثر واقع بيني همگي اديان اله            .  وجود ندارد و يا بسيار نادر است      

اسلام، مسلمانان در مواقع اضطرار، نظير قحطي هاي شديد يا زماني كه تحت محاصره دشمن قرار گرفته و مواد                     
 در سوره بقره، مائده، انعام و نحل،         قرآن كريم وارد مشابه آن طبق تصريح      غذايي ديگري در اختيار ندارند و در م        

اري از حيوانات ديگر مي باشند و اگر از آلودگي اين گوشت ها مطلع نباشند با                سيمجاز به مصرف گوشت خوك و ب       
ينلوز و  فاجعه عظيمي مواجه خواهند شد چرا كه در كشورهاي مسيحي نشين كه از سال ها قبل، ابتلاء به تريش                      

ربه گرديده است   تجنحوه مبارزه با آن از طريق اقداماتي نظير پخت كامل گوشت و يا پيشگيري از آلودگي خوك ها                  
شايد شيوع بيماري از آنچه كه هست بيشتر نشود ولي در ممالك اسلامي، به علّت عدم تجربه در مصرف گوشت                      

ردند؛ آن هم در مواقع اضطراري مورد اشاره، كه           خوك و حيوانات آلوده ديگر اگر روزي مجبور به مصرف آن گ              
 .حرص و ولع وافري در انسان ايجاد مي شود، مي تواند فاجعه آفرين باشد

 به  1344ر حال حاضر در كشور ايران تريشينلوز انساني شناخته شده اي وجود ندارد و تنها در سال                       د
حات شمال، گوشت گراز مصرف كرده بوده گزارش        وسيله دكتر معين و همكاران، يك مورد در راننده اي كه در صف           

به طوري كه بر طبق     .  ا اين وجود بسياري از حيوانات ايران در نقاط مختلف كشور، آلوده مي باشند             ب.  گرديده است 
 نمونه تهيه شده از ديافراگم گرازهاي وحشي شكار شده          3704 حدود   1345-46گزارش هاي موجود، طي سال هاي     

ر طبق  بضمناً  .  ن و گلستان را مورد بررسي قرار داده و دو مورد مثبت، يافته اند                او مازندر در جنگل هاي گيلان     
شغال ها و گربه هاي وحشي در شمال كشور آلوده بوده اند و طي مطالعه             %  60حدود    1352گزارش ديگري در سال     

رايي در منطقه اصفهان     موش صح  1 روباه و    2 شغال،   10 سگ،   2 لارو تريشين را از انساج       1352ديگري در سال    
 شغال، يك كفتار و يك گراز وحشي آلوده، گزارش شده و در بندر                 11جدا نموده اند و در صفحات جنوب ايران،         

لارو تريشين را يافته اند و       )%100(سگ هاي ولگرد و در هر سه شغال بررسي شده          %  25روباه ها  %  23عباس نيز در    
 .آنان مبتلا بوده اند  %  28د اين انگل، در امان نبوده طي مطالعه ديگري            بالاخره شغال هاي اصفهان نيز از دستبر      

نابراين ملاحظه مي شود كه بسياري از حيوانات وحشي ايران آلوده به تريشينلا اسپيراليس هستند و از آنجا كه                      ب
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نسبت به  مسلماناني كه التزام عملي      و حتي    اقليت هاي مذهبي مورد تغذيه برخي از     )  خوك وحشي (گوشت گراز   
  .، قرار مي گيرد بايد نسبت به آلودگي احتمالي آن آگاهي داشته باشندمحرّمات ندارند

 نيازيست
ساژيناتا وتنيا سوليوم در عضلات لاشه گاو و گراز در مناطق ساحلي درياي خزر مشاهده                   نيات لاروهاي   

ثبات نرسيده است ولي آلودگي به تنيا         گرديده و هرچند وجود كرم بالغ تنيا سوليوم تا كنون در بين اهالي به ا                   
 : ساژيناتا بويژه در مناطق كوهستاني به دو دليل بسيار شايع است

در اين مناطق بيش از نقاط ديگر از گوشت گاو استفاده مي شود و چون كشتار توسط خود قصابان محليّ،                     •
 رت به مردم فروخته مي شودانجام مي گيرد لذا كنترل چنداني بر آلودگي آن وجود نداشته و به همان صو

به علتّ كوهستاني بودن منطقه، فاضلاب ها بطور دايم توسط باران شسته شده و به رودخانه سرازير                      •
 .مي گردد و آب آلوده، داخل علفزارها شده و به هنگام چرا، گاوهاي منطقه را آلوده مي كند

) ميزبان واسط (ونتزا در گوشت گاو وجود دارد        يا كرم نواري گاو، به صورت كيست هاي لاروي عف         نيا ساژيناتا ت
با خوردن گوشت هايي كه حرارت كافي نديده است به آلودگي روده اي ناشي از كرم هاي                )  ميزبان نهايي (و انسان   

 متر و تعداد پروگلوتيدهاي آن به بيش از هزار           10طول كرم هاي نواري تنيا، ممكن است به         .  بالغ، مبتلا مي گردد  
اين در حاليست كه هريك از پروگلوتيدها قادر به توليد هزاران عدد تخم، مي باشند و بديهي است كه                    نيز برسد و    

در صورتي كه تخم ها به مراتع محل چراي گاوها و ساير ميزبان هاي واسط برسند باعث انتشار هرچه بيشتر آلودگي                   
 .و تداوم چرخه زندگي انگل مي گردند

روها به بدن انسان، خوردن گوشت هاي آلوده است و از طرفي با طبخ كامل                از آنجا كه تنها راه ورود لا        
اينگونه گوشت ها لاروها نيز عفونتزايي خود را از دست مي دهند بايد در كليه مناطق جهان و ازجمله در استان هاي                    

تي كه حرارت   شمالي ايران كه اين بيماري انگلي از شيوع نسبتا بالايي برخوردار است از خوردن غذاهاي گوش                    
 . كافي نديده اند خود داري نمود

 اريه
هاري يكي از پرخطرترين بيماري هاي مشترك بين حيوانات و انسان است و در سراسر كشور ايران و                      

فصل (مخصوصا در استان هاي شمالي، حيواناتي نظير سگ، شغال  و روباه، نقش بارزي در انتقال آن ايفاء مي كنند                    
 .)5 گفتار 9

 ي قارچي هابيماري
زماني كچلي سر و بيماري قارچي كشاله ران يكي از مهمترين معضلات بهداشتي منطقه بوده است و                      

 مايستوما و   مادورا مايكوزيس بيماري هاي انگلي پوستي مانند گال و برخي از بيماري هاي قارچي عمقي، مانند                
 . فراواني مشاهده مي شده  استنيز در ساكنين اين منطقه به) مخصوصا در كشاورزان و شاليكاران(
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، يكي از قارچ هاي موجود در فضولات كبوترها است كه در انسان باعث ايجاد              كريپتوكوكوس نئوفورمنس  
. وفور اين قارچ در خاك صفحات شمال ايران از غرب به طرف شرق درياي خزر، افزوده مي شود                 .  مننژيت مي شود 

 .كبوترها نيز به طرف شرق افزايش مي يابدهمانطور كه به علّت وجود گندمزارها وفور 

 ي تكياخته ايبيماري ها
 توكسوپلاسموز و   مالاريااز تكياخته هاي خوني و نسجي شايع در ساكنين كرانه هاي درياي خزر،  ميتوان               
 . را ذكر كرد

نوفل منطقه  با توجه به اينكه تنها گونه آ      .   در استان هاي شمالي، گزارش مي شود     مالارياهرساله مواردي از    
 است كه در مزارع برنج، تخمگذاري مي كند و اينكه حشره مزبور، تا قبل از ممنوعيت                    آنوفل ماكوليپنِيس شامل  

 نسبت به اين حشره كشُ، حساس بوده است، لذا با توسل به سمپاشي و ساير اقدامات كنترلي، به                   DDTاستفاده از   
 .ه اندطرز موفقيت آميزي بيماري را در منطقه كنترل نمود

 

  ـ چرخه طبيعي لپتوسپيرا و انتقال آن به انسان5شكل 
 

.  را در سرم ساكنين منطقه با عيار بالايي مشاهده كرده اند           توكسوپلاسمابراساس مطالعات سرمي، پادتن      
 ضمناً محققين دانشكده بهداشت و دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران انگل توكسوپلاسما گوندي را از تعدادي از                 

 . حيوانات اهلي منطقه، مانند سگ، گربه، شغال، گوسفند و بز جدا نموده اند
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 پتوسپيروزل
 لپتوسپيرادر اين منطقه گاهي مواردي از يرقان در بين حيوانات و انسان ها مشاهده مي گردد كه عامل آن                   

اند و موارد بسيار زيادي از       ضمناً عامل بيماري را از دام ها و انسان هاي منطقه جدا كرده              .  است)  نوعي باكتري (
لازم به يادآوري است كه     .  لپتوسپيروز انساني را در سال هاي اخير از طريق آزمون هاي سرمي، به اثبات رسانده اند              

لپتوسپيراها، اسپيروكت هايي هستند كه از طريق ادرار حيوانات و انسان به آب ها راه يافته و پس از تماس مخاط ها                    
مخزن لپتوسپيراها شامل گاو،    .  وده، وارد بدن شده و باعث ابتلاء انسان به لپتوسپيروز مي گردند          و نوشيدن آب هاي آل   

 به فراواني در تمامي مناطق       راتوس راتوس گوسفند و جوندگان مي باشند و هر سه نوع حيوان و به خصوص                 
 .در منطقه گرديده اندشمالي، پراكنده بوده باعث تداوم سيكل زندگي لپتوسپيرا و مخاطرات بهداشت عمومي 

 منطقه شرقي درياي خزر ـ 2
 در ضلع شرقي درياي خزر قرار گرفته و شامل  دشت گرگان و تركمن صحرا در جنوب                    استان گلستان  

از جنوب و جنوب شرقي به كوهپايه هاي جنگلي البرز محدود مي شود اين كوهپايه ها با                     .  رود اَترَك مي باشد   
اي رسوبي دشت پيوسته اند كه از شرق به غرب با شيب ملايم تا كناره هاي درياي                  دامنه هاي تند خود به خاك ه     

اين دشت با كم شدن آب دريا و عقب         .  ارتفاع دشت از سطح درياي خزر چندان زياد نيست        .  خزر گسترده شده است   
ني هاي علفي  رست.   با اقليم گرمسيري تابستان گرم و زمستان معتدل است         دشت گرگان .  نشيني آن پديد آمده است    

يك مرتبه پس از آغاز بارندگي پاييزي شروع شده و در تمام مدت زمستان زمين را سبز مي كند و بار ديگر در                           
ضمناً  بارندگي در    .  گاهي تابستان، بي باران و خشك مي باشد      .  فصل بهار به منتهاي رشد و شكوفايي خود مي رسد        

ن ها مهمترين اقليت جمعيتي اين منطقه هستند كه در قرن            تركم.  سواحل كوهپايه اي بيشتر از نقاط ديگر است        
 .گذشته از آسياي مركزي به ايران مهاجرت كرده اند و شغل عمده آنان را كشاورزي و گلّه داري تشكيل مي دهد

در مجموع، دشت تركمن، داراي مرغزارهاي وسيعي است كه مي تواند علاوه بر ناحيه كشت و زرع پنبه،                    
 . اي تغذيه و تكثير گلّه هاي گوسفند نيز باشدمنطقه وسيعي بر

 ي شايع در ناحيه شرقي ساحل درياي خزربيماري ها
بسياري از بيماري هايي كه در نواحي غربي و مركزي درياي خزر يافت مي شوند در اين منطقه نيز                         

غذيه، آويتامينوز و كم    ، سوء ت  سرطان مري كمابيش منتشر مي باشند ولي علاوه بر آن ها بيماري هاي ديگري نظير            
 . نيز به حساب مي آيدليشمانيوز پوستي و سلِخوني هم ممكن است جلب توجه كند و يكي از كانون هاي مهم 

 و  مريونوس پرسيكوس در جلگه هاي نزديك به مرز، كلني هاي متعددي از جوندگان صحرايي مانند                 
 نيز در تركمن     پشه خاكي باشد و پراكندگي       سالك وجود دارد كه مي تواند مخزن انگل          رومبوميس اوپيموس 

از .  صحرا مزيد بر علتّ شده و باعث ايجاد كانون بيماري ليشمانيوز پوستي روستايي در اين ناحيه گرديده است                     
 .طرفي همانگونه كه قبلا نيز اشاره شد سل نيز به دلايل عديده اي در اين منطقه شايع است
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 )حساسيت به باقلا(اويسم ف
در شمال  .  ميك بيماري، شامل مناطق ساحلي شمال و جنوب و جنوب شرقي كشور، مي باشد              مناطق آند  

ايران كشت باقلا به فراواني صورت مي گيرد و لذا همزمان با آغاز شكوفايي گل هاي باقلا تا پايان برداشت                          
ع  بيماري در    محصول آن، بيماري با شيوع بيشتري يافت مي گردد و داده هاي موجود، حاكي از آنست كه شيو                    

محدوده زماني هفته اول ارديبهشت تا هفته دوم مرداد ماه، بيش از هر زمان ديگري است و بحراني ترين زمان،                       
همانطور كه قبلا اشاره شد اين بيماري در مناطق جنوبي و جنوب شرقي كشور، بويژه               .  هفته دوم خرداد ماه مي باشد    

 .ا شيوع نسبتا بالايي عارض مي شوددر استان فارس و سيستان و بلوچستان نيز ب

  ليشمانيوز پوستي پيدميولوژيا
دنياي  يا   دنياي جديد ه ليشمانيوز پوستي و پوستي مخاطي، بر حسب انتشار جغرافيايي آن ها ليشمانيوز              ب

 اطلاق مي شود و گرچه هر دو بيماري، اساسا يك بيماري واحد هستند ولي اختلافاتي در ويژگي هاي                         قديم
ين بيماري بر حسب شكل باليني آن به وسيله يكي از گونه هاي               ا  .لوژيك و سير باليني آن ها وجود دارد       اپيدميو

پيكا، ليشمانيا ماژور، ليشمانيا مكزيكانا، ليشمانيا برزيلينسيس و ليشمانيا اتيوپيكا، ايجاد مي شود و توسط               وليشمانيا تر 
 . پوستي يا پوستي مخاطي مي گردد منتقل شده و باعث بيماريلوتزوميا يا فلبوتوموسپشه 

  سير طبيعي

 ماهه، مراحل پاپول، زخم و دلمه       2-24 پس از پشت سر گذاشتن دوره نهفتگي          )خشك(سالك شهري   
را در عرض سه الي چهار ماه، پشت سر گذاشته از آن پس به تدريج و در عرض چند ماه رو به بهبودي مي رود،                            

 . چنين مراحلي را طي نخواهد كرددري، تشخيص داده و درمان شوولي در صورتي كه در همان اوايل بيما
 نيز مراحل فوق را طي مي كند ولي به صورت حادتري شروع مي شود و رشد                )مرطوب(الك روستايي   س

ضايعه نيز سريع تر از نوع شهري مي باشد و معمولاً ترشحات چركي زيادي دارد و بر خلاف نوع شهري كه بهبودي                    
مي گردد و  ع  وسط آن شروع مي شود، در اينجا از قسمت وسط و اطراف به طور همزمان شرو                  ضايعه از قسمت    

 .بهبودي ضايعه نيز نظير ظهور آن به سرعت حاصل شده معمولاً كمتر از يك سال طول مي كشد
لازم به يادآوري است كه مرز كاملاً مشخصي بين ليشمانيوز خشك و مرطوب وجود ندارد به طوري كه                    

ني كه در اين زمينه تحقيق مي نمايند هنوز نتوانسته اند نوع آن را در بعضي از مناطق ايران و بويژه در                        پژوهشگرا
و نوع در سطح كشور، به       د ولي آنچه كه مسلم است اين است كه هر         .  مناطق جنوبي كشور، دقيقا مشخص نمايند     

 .فراواني يافت مي شوند

 انتشار جغرافيايي ليشمانيوز دنياي قديم

در اين  .  پيدميولوژي ليشمانيوز، در آسياي مركزي، ايران و كشورهاي غرب آسيا به خوبي شناخته شده است              ا         
 همراه با پشه      "پسِاموميس اوبسِوس " و    "رومبوميس اوپيموس "مناطق جوندگان وحشي و مخصوصا          
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هنگام حفاري زمين   ه  مردم ب  در نقب هاي زيرزميني زندگي مي نمايند و        "فلبوتوموس پاپاتاسي "فلبوتوموس اغلب   
به منظور ساختن سنگر يا مقاصد باستان شناسي و غيره و يا زيستن در اين مناطق به وسيله نيش پشه ناقل آلوده                        

 .دمي شون
ر صورتي كه ليشمانيوز پوستي شهري، در محيط زيست اين مردم بروز نمايد انگل، معمولاً به وسيله                     د

به حيات خود ادامه مي دهد و باعث آلودگي         )   ـ انسان  لبوتوموس سرژانتي فنظير سگ ـ    (سيكل انتقالي ديگري    
راني، افغاني، عراقي و سوري، حاكي از       اياسكارهاي واضح موجود بر روي چهره بسياري از افراد بالغ           .  انسان مي شود 

 .شيوع بيش از حد اين بيماري در گذشته اي نه چندان دور، در اين مناطق مي باشد
مي گردد بيشتر در   )  خشك ـ مزمن  ( كه باعث ليشمانيوز پوستي شهري        ليشمانيا تروپيكا  كلي،   به طور 

بالغين جوان و كودكان حوزه مديترانه، غرب آسيا، آسياي مركزي و هندوستان منتشر بوده مخزن اصلي آن انسان                    
مي شود و در   )  دمرطوب ـ حا    (يي موجب ليشمانيوز پوستي روستا     ليشمانيا ماژور مي باشد در حالي كه      )  و سگ (

ايران كانون هاي    در.  آفريقا، آسياي مركزي و غرب آسيا، به صورت بومي وجود دارد و مخزن آن جوندگان هستند                 
 .مهمي از هر دو نوع وجود دارد

سيكل زندگي پشه خاكي در تابستان      .  حل زاد و ولد پشه هاي خاكي در نقاط مختلف دنيا متفاوت است            م
پشه هاي خاكي بالغ، معمولاً شب ها      .   مي انجامد ولي در زمستان نيز ادامه مي يابد          ماه به طول    5/1-2در حدود   

رواز آن ها از چند متر تا هزاران متر،           پ طول.  فعاليت مي كنند ولي بعضي از آن ها در طول روز هم نيش مي زنند              
نوع .  محلّي بروز مي نمايد  متفاوت مي باشد ولي قدرت طي مسافت طولاني را ندارند و لذا بيماري، اغلب به صورت                 

پي منتشر مي باشد و موجب ضايعات       و است كه در كنيا و اتي       ليشمانيا اتيوپيكا سوم ليشمانيوز دنياي قديم، شامل       
 .پوستي مزمن و گاهي منتشر مي گردد

  وضعيت بيماري در ايران

   كانون هاي مهم نوع شهري-لف ا

  انون تهرانك ) 1

 . شميران، اوين، حصارك، يوسف آباد و غيره يافت مي شودر مناطق مختلف تهران، نظيرد
 انون مشهدك ) 2

ر شمال غربي و جنوب غربي مشهد و در حال حاضر، در شهرك هاي اطراف مشهد و مخصوصا به                        د
سمت طرقبه، شايع تر از ساير مناطق است و يكي از مشخصات مهم اين كانون آنست كه در خانه هاي اطراف آن                      

 مرتب، عده اي   ن روستايي فقيري زندگي مي كنند كه در اين محل سكونت دايمي نداشته به طور                اغلب، مستاجري 
يشابور نيز يكي ديگر از كانون هاي مهم ليشمانيوز شهري استان خراسان            ن  .تازه وارد، در اين كانون آلوده مي گردند      

 .نقاط آن استاست كه ميزان آلودگي در محله هاي سرچشمه و كاريز اين شهر بيش از ساير 
 انون شيرازك ) 3

در گذشته اي نه چندان دور، شيوع بيماري در جنوب غربي شهر از دروازه كازرون تا قصرالدشت، بيشتر از                   
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ساير نقاط بوده و در سال هاي اخير، بيماري به صورت اپيدمي، در شهرك هاي جديدالاحداث اطراف شيراز حادث                    
 . اهي طغيان هايي حادث مي شودگرديده و در ساير شهرهاي استان نيز گ

  انون كرمانك ) 4
حله هاي شرقي شهر كرمان بيشتر از ساير مناطق آن آلوده است و در سال هاي اخير شهر بم، كانون                      م

 .عمده ليشمانيوز پوستي شهري در استان كرمان بوده است
  انون هاي پراكنده كم اهميتك ) 5

 . از نقاط شهر اصفهانم، ساوه، كاشان، سبزوار و احتمالا بعضيق

    كانون هاي مهم نوع روستايي-  ب
  ستان اصفهانا ) 1

 20X100ين كانون بيشتر در شمال، شمال شرقي و شرق اصفهان قرار دارد و منطقه اي به وسعت                       ا
 .يلومتر را از مورچه خورت تا گاوخوني تشكيل مي دهدك
 ن انون هاي، تركمن صحرا، لطف آباد، سرخس و اسفرايك  )2
 نظير بكران و جاجرم، در شاهرود، نيريز و اصطهبان در فارس            انون هايي كه در سال هاي اخير، فعال شده اند      ك  )  3

 و ابركوه در يزد
  ستان خوزستانا ) 4

. همترين اين كانون ها در مناطق دزفول، اهواز، شوش، آبادان و سوسنگرد و فكه و موسيان مي باشد                    م
ر و مخزن آن جوندگان وحشي صحرايي هستند ولي چند مورد نيز در سگ يافت شده                  عامل بيماري ليشمانيا ماژو   

 .تاسي مي باشدپااست و ناقل بيماري در اين منطقه فلبوتوموس پا
زم به ذكر است كه در خوزستان و ايلام، موش صحرايي رومبوميس اپيموس كه در بيشتر كانون هاي                   لا

است وجود ندارد ولي تاكنون جوندگان ديگري مانند تاترانديكا،            تايي، به عنوان مخزن اصلي شناخته شده          سرو
نزوكيا انديكا، موس موسكولوس، ژربيلوس مانوس، مريونوس پرسيكوس، مريونوس كراسوس، راتوس راتوس و                

 به اثبات رسيده    "نزوكيا"يكا و   ندراتوس نروژيكوس از اين مناطق، صيد گرديده اند و آلودگي به ليشمانيا در تاترا              
 .تاس
 . كه شامل مزينان سبزوار، كاشمر، طبس و غيره مي باشندانون هاي نامشخصك ) 5

  روند زماني
كي، تغييراتي در ميزان موارد بيماري      انتظار مي رود در فصول گرم سال و متناسب با دوره فعاليت پشه خ              ا

 در تمامي فصول سال عارض       انساني وجود داشته باشد ولي با توجه به متغير و طولاني بودن اين دوره، بيماري                 
اوايل  و   پاييزدر مجموع، شكل حاد ليشمانيوز پوستي مرطوب، در ماه هاي اول و آخر سال، نادر ولي در                   .  مي گردد
ي مطالعه هيجده ساله اي كه در اصفهان صورت گرفته است شيوع بيماري در                ط ضمناً   .، شايع مي باشد  زمستان
 .اير ماه هاي سال بوده است بيش از سشهريور، مهر و آبانماه هاي 
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  تاثير سن، جنس و شغل و موقعيت اجتماعي
كه در كانون هاي     ر كانون هاي شهري، كودكان و بزرگسالان، به يك نسبت مبتلا مي شوند در حالي               د

 .روستايي، بيماري بيشتر در كودكان زير پنج ساله بروز مي نمايد
ه سالك در اصفهان مورد بررسي قرار گرفته و            بيمار مبتلا ب    1250 جمعا   1370-1371ي سال هاي   ط

 سالگي شايع تر و در افراد غير بومي از شدت بيشتري برخوردار               10-15مشخص شده است كه بيماري در سنين         
 مورد سالك، در اصفهان تشخيص داده شده و مشخص          97155 ساله اي جمعاً    18ي بررسي   ط همچنين   .بوده است 

ر، افزايشي در تعداد بيماران وجود داشته و ضمناً شيوع بيماري در هر دو جنس،               گرديده است كه هر سه سال يك با       
 .ده استاتقريباً يكسان بوده و بيشتر در سنين كودكي و قبل از دبستان رخ د

ه هر دليل كه انسان ها و مخصوصا افراد غير بومي، در معرض تماس با حشرات ناقل قرار گيرند بر                         ب
 5403 مورد در شروع جنگ به       284ه خواهد شد همانطور كه طي جنگ عراق با ايران از            ميزان بروز بيماري، افزود   

در (همچنين ميزان بروز بيماري     .  جنگ رسيده است  ي   مورد، در سال پايان    6077 و در نهايت به      1361مورد در سال    
يش موارد را در     گزارش شده و دلايل افزا      297 و   219 ،   7در سال هاي مذكور به ترتيب         )  صدهزار نفر جمعيت  

عوامل مختلفي جستجو كرده و به اين نتيجه رسيده اند كه با شروع جنگ، بسياري از افراد حساس از مناطق                          
رآلوده كشور به اين منطقه وارد شده و با تشكيل مراكز، جمعيت ها و پادگان هاي نظامي در محدوده كلني هاي                     يغ

به هم خوردن تسطيح اراضي و ايجاد پستي و بلندي در اراضي            .  ندجوندگان در معرض ابتلاء به بيماري قرار گرفته ا       
اد غذايي در مراكز تجمع جمعيت، زيستگاه هاي         ازو نيز تجمع م    )  به دليل ساخت سنگر، كانال و خندق        (منطقه  

اكولوژيكي مساعدي جهت افزايش وفور جوندگان و پشه خاكي ها را فراهم نموده، كمبود امكانات درماني و                        
به دليل مشكلات خاص زمان جنگ و ايجاد شهرك هاي مهاجرين جنگ زده، در محدوده شهرها و                     پيشگيري  

 .ندگان از عوامل مساعد كننده ديگر جهت شيوع بيماري در منطقه بوده استجوروستاها و در مجاورت كلني هاي 

  حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري

ت ناشي از ليشمانيا تروپيكا و ليشمانيا ماژور، ممكن          ابتلاء به عفون  .  ساسيت نسبت به آن عموميت دارد     ح
است باعث ايجاد مصونيت مادام العمر، گردد ولي مقاومت در مقابل ساير گونه هاي ليشمانيا ممكن است ايجاد                      

 .اليت بازوي ايمني سلولي بروز مي نمايدفعمصونيت حاصله در اثر . نشود

  رايت، نحوه انتقال و دوره قابليت سنمنابع و مخاز
خزن عفونت، از محلي به محل ديگر متفاوت است، به طوري كه انسان، جوندگان وحشي، پستانداران                  م

كوچك، حيوانات گوشتخوار وحشي و اهلي همگي مخزن عفونت، به حساب مي آيند و در خيلي از مناطق، هنوز                      
و در مريونوس    %  53ومبوميس اپيموس    ي مطالعه اي در اصفهان ميزان آلودگي به ليشمانيا در ر         ط  .ناشناخته مي باشد 

 .به دست آمده است% 16
. نتقال عفونت، در مخازن حيواني عفونت، معمولاً به وسيله پشه هاي فلبتوموس ماده صورت مي گيرد                 ا
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 روز بعد در معده     8-20 انتقال يافته و     ،شكل پروماستيگوت متحرك با تغذيه پشه از ميزبان پستاندار مبتلا به پشه            
انگل هاي عفونتزا، تكوين يافته در طي نيش زدن، به پستانداران، تلقيح مي شوند و                  .  ه تكثير مي يابد  اين حشر 

ارگانيسم ها در بدن ميزبان، به وسيله ماكروفاژها بلعيده شده و به شكل آماستيگوت، تغيير شكل يافته آنقدر تكثير                    
انتقال فرد به فرد ليشمانياها به وسيله انتقال        .  قال يابند لول ها پاره شده و سپس به ساير ماكروفاژها انت         س مي يابند تا 

 .خون و تماس جنسي، گزارش گرديده ولي بسيار نادر مي باشد
 از انساني به انسان ديگر منتقل نمي شود ولي در تمامي مدتي كه انگل در زخم وجود دارد به پشه                     معمولاً

اين بيماري  .   سال ادامه يابد   2ممكن است از چند ماه تا       تقل مي گردد و اين مدت در موارد درمان نشده           نخاكي، م 
ه منظور مشخص شدن وضع ناقلين ليشمانيوز پوستي در تركمن صحرا،           ب  .در اغلب موارد، خود محدود شونده است      

 انجام گرفته و مشخص شده است كه بيشترين موارد،           1373 و 1372مطالعه اكولوژي پشه خاكي ها طي سال هاي       
 درصد  9/27و سرژانتومياسينتوني با    %  5/34 درصد و سپس فلبوتوموس كوكازيكوس       6/37تاسي با   فلبوتوموس پاپا 

 .تاسبوده 

  پيشگيري و كنترل

 پيشگيري اوليه به منظور حفظ سلامتي افراد سالم 

ي ابقايي كه در نوع شهري از        ها به وسيله سمپاشي نقاط آلوده با حشره كش        :بارزه با ناقل بيماري    م ـ  1
بيشتري برخوردار است ولي در نوع روستايي به علّت اينكه نحوه تماس پشه خاكي ناقل، با سطح ديوارهاي                    تاثير  

 .سمپاشي شده طوري است كه اين ناقل اصطكاك زيادي با مواد سمي پيدا نمي كند، ميزان تاثير آن كمتر است
 مختلفي معدوم نمود و       سگ هاي ولگرد و موش ها را بايستي به طرق          :بارزه با مخازن بيماري    م ـ  2

البته با توجه به تعداد زياد اين جوندگان        .  انسان هاي آلوده و سگ هاي خانگي مبتلا را به نحو صحيحي درمان كرد            
 مناطق  ز و از اين گذشته در بعضي ا       دو وسعت پراكندگي آن ها معدوم كردن آن ها مقرون به صرفه و عملي نمي باش            

ده است تاثيري در كاهش موارد انساني بيماري نداشته است ولي درمان                  ايران كه به مورد اجرا گذاشته ش         
 .انسان هاي بيمار و معدوم كردن سگ هاي ولگرد، نقش مهمي در كنترل بيماري خواهد داشت

ز آنجا كه در اثر ابتلاء به ليشمانيوز پوستي نسبت به اين بيماري مصونيت ايجاد                    ا:  يمن سازي  ا ـ  3
يك بايستي واكسن موثري نيز وجود داشته باشد مع ذالك ارزيابي تاثير مصون سازي با                   مي شود لذا از نظر تئور     

وت هاي زنده  يگواكسن زنده يا كشتـه شده، امر مشكلي بوده و تاكنون عملي نشده است ولي تلقيح پروماست                      
رار گرفته و با     دي به طور وسيعي در ايران مورد مطالعه ق           عليشمانيا ماژور به منظور پيشگيري از عفونت هاي ب         

با اين اقدام در واقع ضايعه كوچكي در يكي از نقاط پوشيده بدن ايجاد                   .  موفقيت هاي زيادي همراه بوده است     
 مي نمايند و بدون اعمال اقدامات درماني، با سير طبيعي ضايعه تا بهبودي آن مصونيتي ايجاد مي شود كه ممكن                     

67ر سال هاي   د  .ويند گ )Leishmanization  (ليشمانيزاسيونصطلاحا،  به اين اقدام ا   .  ست تا پايان عمر ادامه يابد     ا
-  80 بيش از دو ميليون نفر در ايران مورد ليشمانيزاسيون قرار گرفته اند و ميزان تاثير اين اقدام در حدود                      1359-

 .ذكر شده است %  70
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 .اطق آلودهز پشه بند در موقع خواب و نصب تور سيمي به در و پنجره، در من استفادها ) 4

  يشگيري ثانويه به منظور  بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضپ

  درمان موارد بيماري با گلوكانتيم •
 .نيازي به ايزولاسيون خاصي نمي باشد •

 يشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمين گيرشدن بيمارپ

   هاي احتماليمداخله جراحي در ترميم بدشكلي

 نطقه ساحلي خليج فارس و درياي عمان م
به دو بخش غربي و شرقي تقسيم مي شود و شامل مناطقي از خوزستان، بوشهر، هرمزگان و سيستان و                     

 .بلوچستان مي باشد

 ي مهم منطقه ساحلي خليج فارس و درياي عمانبيماري ها

منابع .  غرب به شرق هوا گرمتر و وفور آب كمتر مي شود         به طور كلّي اين ناحيه، كم باران و گرم بوده و از              
آفتاب در اين ناحيه گرم و شديد بوده و بويژه به طرف شرق،                .  آب به صورت سطحي، بركه اي و باتلاقي است         

 . تابستان ها غير قابل تحمل مي باشد
لزون هاي آبزي،  وجود آب هاي سطحي باعث رشد و تكثير چند ناقل بيماري از گروه بي مهرگان مانند ح                  
 در باتلاق هاي بين    بولينوس ترونكاتوس زيستگاه حلزون آبي    .  ، لارو آنوفل و لارو كولكس مي شود       سيكلوپس

اين بركه ها و باتلاق ها مي توانند محلي براي انتشار و          .  ا با تلاق هاي خوزستان ادامه دارد     ت  )دجله و فرات  (النهرين  
محدوده بيماري ناشي از شيستوزوما      .  ، صيادان و زنان خانه دار باشند         به كودكان، كشاورزان    شيستوزوماانتقال  

 .هماتوبيوم در ايران دشت خوزستان مي باشد
بركه هاي آبي در نواحي لار، تا نزديك بندر عباس در فصل پرباران، لبريز از آب مي گردد و در روزهاي                       

شايان ذكر است كه  اين سخت       .  پس مي شود گرم تابستاني محل نشو و نماي نوعي سخت پوست آبي بنام سيكلو            
 است و با نوشيدن آب در فصول گرم، وارد بدن انسان شده باعث ابتلاء به                         پيوكپوست، مخزن بيماري     

 .البته در حال حاضر آب اين بركه ها معمولا صرف كشاورزي مي شود نه آشاميدن. ، مي گردددراكونكوليازيس
از .   در جنوب است   مالاريا هاي ناقل   آنوفلل نشوونماي لارو     وجود نخلستان ها و آب هاي سطحي مح       

طرفي به علتّ تحرّك جمعيت در جنوب و بويژه در نواحي بندر عباس كه حتي عده اي از افراد جمعيت آبادي ها را                       
نيز شامل مي شود سيكل زندگي انگل مالاريا همچنان در اين منطقه، برقرار مي باشد به طوري كه بسياري از                        

نين اين منطقه معمولاً از اوايل خرداد كه مصادف با فصل انتقال مالاريا است اماكن زمستاني خود را ترك                        ساك
 در اين منطقه    مالارياكرده داخل نخلستان ها و باغات و كپرهاي موقتي مي شوند و اين امر باعث برقراري سيكل                  

واحل خليج فارس و درياي عمان از شيوع          بر اساس اطلاعات موجود، اين بيماري در ناحيه شرقي س            .  مي گردد
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 . بيشتري برخوردار است
از غرب به شرق كرانه هاي خليج فارس، بر شدت گرما افزوده مي شود و گرماي بندر عباس گاهي                          

 .  در اين نواحي پديده شايعي استگرمازدگيغيرقابل تحمل مي گردد و لذا 
در فصل گرما به علّت شرب متوالي آب سبب شيوع            آب هاي غيربهداشتي و آلوده در شهرها و روستاها           

ضمناً در كنار رودخانه ميناب، آلودگي به كرم قلابدار بيشتر از نوع                  .  اسهال هاي باكتريايي و آميبي مي شود      
 مي باشد و وجود كلني هاي متعدد جوندگان وحشي به عنوان مخزن سالك روستايي و نيز                   آنكيلوستوما دئودناله 
 . عنوان ناقل، باعث شيوع سالك روستايي در منطقه جنوب غربي مي باشدوجود پشه خاكي به

باغات و درختان ميوه كم و فقدان محصولات         .  تغذيه مردم بيشتر از گوشت بز و ماهي صورت مي گيرد           
 . ر ساكنين منطقه مي شودد C و Aلبني باعث سوء تغذيه  و كمبود ويتامين هاي 

ستان و بلوچستان شايع است، زماني نداشتن آب سالم و حمام               خصوصا در بين ساكنين سي      سل ريوي  
 كه  سيفيليس بومي در گذشته هاي نه چندان دور،      .  باعث شيوع بعضي از بيماري هاي پوستي مانند كچلي مي گرديد        

يك بيماري غيرمقاربتي است نيز در دشت آزادگان در ناحيه غربي و نيز در شرق ناحيه بلوچستان وجود داشته                        
، زماني تب راجعه نيز در اين منطقه           اورنيتودوروس اراتيكوس ايان ذكر است كه به علّت وجود كنه            ش.  است

 .گزارش مي شده است

 ناطق كوهستاني مرتفع م
به طور كلّي كوه هاي ايران را به چهار رشته تقسيم مي كنند كه عبارتند از رشته كوه هاي شمالي، رشته                      

 ايران شامل سلسله    منطقه كوهستاني ...   و رشته كوه هاي مركزي و شرقي         كوه هاي غربي، رشته كوه هاي جنوبي    
جبال البرز و زاگرسُ مركزي و جنوبي است كه از مناطق دامداري و مراتع وسيع كشاورزي و جنگل ها تشكيل شده                    

ني در  مراتع تابستا .  ، مناطق وسيعي است كه به دو صورت تابستاني و زمستاني وجود دارد              مناطق دامداري .  است
محل طبيعي مراتع تابستاني در جلگه هاي مرتفع كوهستان،           .  ارتفاعات و مراتع زمستاني در دشت ها قرار دارد          

 نيز به صورت آبي و ديمي در جلگه هاي مرتفع،            مناطق كشاورزي محل  .  سراشيبي كوه ها و كوهپايه ها مي باشد     
 ها و شكاف صخره ها قرار دارد و به علّت وجود مراتع           نقاط جنگلي در روي كوه    .  كوهپايه ها و مسير رودخانه ها است    

 .غني در اين مناطق گوسفندداري بين ساكنين، رايج است

 ي ارتفاعات و كوهپايه هابيماري ها
به علتّ اينكه مراتع فقط در يك فصل، قابل استفاده هستند و گلّه هاي محلي از دو مرتع زمستانه و                          

 اين منظور مجبور به مهاجرت از اردوگاه تابستاني به زمستاني و بالعكس هستند                تابستانه استفاده مي كنند و براي    
وجود گلّه گوسفندان فراوان همراه با سگ هاي گلهّ باعث شيوع بيماري هاي خاصي در اين منطقه مي شود كه                      

شيده يا  ناشي از تماس مستقيم سگ با انسان، انسان با گوشت و پوست گوسفندان يا ناشي از خوردن شير نجو                       
 هاري، تب   كيست هيداتيد، ساير فراورده هاي لبني آلوده حيوانات توسط ساكنين است كه مي تواند باعث ايجاد                

بشود و بيماري هاي ديگري نظير      مالت، كالاآزار، ليشمانيوز پوستي شهري، تريكوسترونژيلياز و تب راجعه             
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 .  نيز يافت مي گرددجذام و آسكاريدوز
ساكنين مناطق  .   نيز در اين مناطق، رخ مي دهد      وادث و سوانح و سقوط از ارتفاعات      حيادآور مي شود كه    

كوهپايه در تماس با خاك يا سگ آلوده به تخم انگل اكينوكوكوس گرانولوزوس، تخم اين كرم را بلعيده و به                         
 ايران از اين منطقه     آمار بيست ساله نشان داده است كه اغلب موارد انساني هيداتيدوز            .  هيداتيدوز، مبتلا مي شوند  

 .بوده است
 به علتّ عادت خونخواري كنه از حيوانات و انسان و نيز وجود كنه ناقل در اين منطقه                   تب راجعه كنه اي   

 در كوه هاي كپه داغ، االله اكبر و هزار مسجد كه امتداد كوه هاي               خارپشتضمناً وجود كلني هاي    .  عارض مي شود 
 كه خارپشت ها ميزبان آن هستند، تب راجعه           رنيتودوروس تارتاكوفسكي اوتركمنستان است و وجود كنه هاي        

 .كنه اي نيز در اين ناحيه ايران يافت مي گردد
 .)7 گفتار 9فصل (بيماران جذامي نيز اغلب در ناحيه كوهستاني مشاهده مي شوند  
كنين روستاها  انگل روده اي دام و انسان هستند كه در بين سا            :  تريكوسترونژيلوسگونه هاي مختلف    

به دليل اينكه ساكنين مناطق كوهستاني، فضولات دام ها را جمع آوري كرده و به عنوان سوخت                  .  شايع مي باشند 
زمستاني و روشن كردن تنور، جهت پختن نان از آن ها استفاده مي كنند از طريق دست آلوده به فضولات حيوان با                     

 .ت، انسان هاي تماس يافته، مبتلا مي شوندبلعيدن عامل بيماريزايي كه لارو مرحله سوم اس
زيرا .   نيز محدود به نواحي جلگه هاي مرتفع و مناطق كشاورزي و كوهپايه اي مي باشد              آسكاريسانتشار   

به دليل وجود خاك مستعد كشاورزي همراه با استفاده از كود انساني در اين مناطق، انتقال تخم آلوده كننده را از                       
ضمناً به علّت عادت روستاييان به دفع مدفوع در كوه ها،          .  كاهو به ساكنين تسهيل مي نمايد    طريق خوردن سبزي و     

دره ها و كنار جويبارها، تخم انگل توسط آب باران، شسته شده و داخل مخازن آب يا مزارع مي شود و بدين ترتيب                      
 .انسان با خوردن آب يا محصولات كشاورزي خوب شسته نشده، آلوده ميشود

  ميولوژي كيست هيداتيدپيدا
اكينوكوكوس )  سستود(، نوعي بيماري انگلي است كه به وسيله مرحله لاروي كرم نواري             يست هيداتيد ك

، ايجاد مي شود و باعث بروز علائم توده هاي فضاگير و گاهي ضايعات تخريبي در احشاء و حتي                       گرانولوزوس
از آنجا كه وجود سگ در كنار       .  وزهاي شايع در ايران است     اين بيماري يكي از مهمترين زئون      .استخوان ها مي گردد 
 سنتي ايران و بخصوص زندگي عشايري است و متاسفانه در مورد سگ هاي گلهّ به هيچ وجه                 يگلهّ، لازمه دامپرور  

 و  )ميزبان هاي اصلي كرم  (اصول بهداشتي رعايت نمي شود، سير تكاملي اين انگل در ميان سگ و سگ سانان                  
 131 تعداد   1371تنها در سال    .  ي مي شود  ط )ميزبان واسط اتفاقي  ( و نيز انسان     )ميزبان هاي واسط (علف خواران   

نفر در بيمارستان هاي اصفهان براي خارج كردن كيست، مورد عمل جراحي قرار گرفته اند و بديهي است كه اين                     
 ماه از سال    5ر طي مدت      د همچنين   .رقم نشان دهنده تعداد واقعي افراد آلوده كه بسيار زيادتر است نخواهد بود             

 گاو به كيست هيداتيد آلوده بوده كه احشاء فوق ضبط و معدوم              170 بز و    12فند،  س گو 1300 احشاء حدود    1371
گرديده است و بنابراين بيماري كيست هيداتيد، يكي از مهمترين معضلات بهداشتي و اقتصادي كشور به حساب                   
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 در سطح كشور انجام شده است مشخص گرديده است           1388 اي كه در سال      همچنين طي مطالعه مروري    .مي آيد
كل موارد بستري در بخش هاي جراحي را ابتلاء به كيست هيداتيد تشكيل ميدهد و ميزان عفونت انساني                   %  1كه  

% 5 در صد هزار نفر جمعيت مي باشد و ميزان آلودگي سگ هاي ولگرد در مناطق مختلف، بين                   6/0-2/1در حدود   
بوده است ولي   %  19و در گاوها    %  70، در شترها    %88و آلودگي كبد حيوانات در كشتارگاه ها در گوسفندها         %  49  تا

 .در مجموع، در سال هاي اخير از ميزان بروز آن كاسته شده است
كرم بالغ كه   .  ، لارو اكينوكوكوس گرانولوزوس است كه جزو سستودها طبقه بندي مي شود           امل بيماري ع
 ميلي متر   2-9 روده سگ و سگسانان، زندگي مي كند كوچك ترين كرم نواري است و طول آن در حدود                  معمولاً در 
 .مي باشد

  سير طبيعي

دوره نهفتگي كيست هيداتيد، بر حسب تعداد، محل و سرعت رشد كيست ها از يك تا چند سال متغير                      
ء دفع مي گردند و تعداد كمي از آن ها به رشد           س از رسيدن لاروها به كبد و ريه اكثر آن ها از اين اعضا              پ .مي باشد

 آلودگي، اكثرا در دوران كودكي رخ مي دهد ولي به علتّ رشد آهسته كيست ها علائم                  گرچه  .خود ادامه مي دهند  
 و مخصوصا لوب    كبدايع ترين عضوي كه گرفتار مي شود       ش  . سال بعد ظاهر مي گردد    10-20باليني بيماري معمولاً    

ستون   و ابتلاء ساير قسمت هاي بدن، نظير     %)  20(، مقام دوم را دارا مي باشد        ريه بعد از كبد     .%)65(راست آن است    
البته طبق مطالعه اي كه در ايران انجام شده است ارقام فوق، به ترتيب              .  فقرات، قلب و غيره ندرتا صورت مي گيرد      

ند و بر حسب اينكه كداميك از اعضاء بدن         يست ها تدريجا به رشد خود ادامه مي ده      ك  .بوده است %  1و  %  42و  %  52
البته رشد كيست ها در مغز و ريه، سريع تر و           .  را گرفتار كرده باشند علائم باليني آن ها دير يا زود ظاهر مي شود              

 .كلسيفيكاسيون بعدي آن ها نيز نادرتر از كيست كبدي است
كيست هاي استخواني، حفره مياني    .   مي شوند شوك آنافيلاكتيك اهي كيست ها پاره شده و باعث بروز         گ

كيست هاي مغزي گاهي منجر به      .  ند و موجب شكستگي استخوان مي گردند       مي ده استخوان را مورد تهاجم قرار     
سرانجام، .  صرع و كوري مي شوند و كيست هاي قلبي، باعث اختلالات هدايتي و پارگي ديواره قلب مي گردند                    

 .در آن ها در اغلب موارد، حيات خود را از دست مي دهندكيست ها كلسيفيه شده و انگل هاي موجود 

  وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري

ين بيماري انتشار جهاني دارد ولي در بعضي از نقاط دنيا نظير جنوب اروپا حاشيه مديترانه، غرب آسيا،                     ا
وري اشتغال دارند و    رغل دامپ شرق آفريقا، استراليا، نيوزلند و آمريكاي لاتين و به طور كلّي در مناطقي كه به ش                   

بخصوص در جاهايي كه از وجود سگ به منظور حفاظت از حيوانات استفاده مي نمايند از شيوع بيشتري برخوردار                    
امل لبنان، اردن، سوريه، عراق، عربستان سعودي، آفريقاي شمالي، كنيا، بسياري از نقاط آسيا، شرق كانادا                شاست و   

 .اي ديگر مي باشدو آلاسكا و بسياري از كشوره
، آمار و ارقام موجود، بيانگر آلودگي سگ ها به كرم بالغ و دام ها به مرحله لاروي است و                    ايرانر كشور   د

. ف نشان دهنده آلودگي انسان، به مرحله لاروي اين انگل مي باشد            لنيز آمار اعمال جراحي در بيمارستان هاي مخت      
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. هيداتيد فقط در يكي از بيمارستان هاي تهران عمل شده است           مورد كيست    232 تعداد   1337-39بين سال هاي   
 انجام شده است    1346ضمناً بالغ بر يك درصد موارد جراحي كه در تمام بيمارستان هاي تهران طي يك ساله                    

 مورد اتوپسي انجام شده در يكي از          120بق گزارش ديگري از مجموع       ط  .وط به كيست هيداتيد بوده است      ربم
لودگي سگ، گرگ و شغال در برخي از نقاط ايران          آ  . تهران سه مورد به كيست هيداتيد مبتلا بوده اند        بيمارستان هاي

در %  7/21در تنكابن   %  35در شيراز   %  3-26تهران    به اثبات رسيده است و ميزان آلودگي سگان ولگرد و خانگي در           
 . رو به كاهش بوده است1369-1394هاي  البته ميزان موارد و روند بيماري طي سال .بوده است... و % 50تبريز 

  حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري

يوع بيشتر  شهرچند تاكنون دليلي براي حساسيت بيشتر كودكان نسبت به اين بيماري نيافته اند ولي                   
ي توان آلودگي در بين كودكان را به علّت تماس بيشتر آن ها با سگ ها ذكر كرده اند زيرا تخم هاي اكينوكوكوس را م                  

در موهاي اطراف مقعد يا پوزه و قسمت هاي ديگر بدن سگ يافت نمود و لذا كودكان به هنگام بازي با سگ،                          
 .  از طريق دستان آلوده به دهان خود منتقل مي كننداعفونت ر

  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت

.  انگل هستند، مخزن عفونت نيز مي باشند      هاييميزبان ن يواناتي نظير سگ، گرگ و ساير سگساناني كه         ح
 مي باشند و انسان ها نقش      ميزبان واسط  و گوسفندان،    ميزبان نهايي در چرخه اهلي زندگي انگل، معمولا سگ  ها        

 . را ايفا مي كنندميزبان واسط اتفاقي
سفند و گاو    بند تشكيل شده است و كرم بالغ در بدن انسان، گو            3-5، از يك اسكولكس و      مدن اين كر  ب

طول عمر كرم بالغ    .  تشكيل نمي شود و تنها در لوله گوارش سگ و ساير سگسانان قادر به رشد و تكامل مي باشد                  
 . ماه است3-6در حدود 

شد ر)  Bladder like  (رو اكينوكوكوس گرانولوزوس در بافت ها به صورت كيست آبشامه مانندي              لا
ازه آن افزوده مي شود و تدريجا ديواره اي از بافت همبند به وسيله              مي كند و هر ساله حدود يك سانتي متر به اند           

در داخلي ترين قسمت جداره كيست، لايه زايا قرار دارد و                .  واكنش ميزبان در اطراف آن تشكيل مي گردد          
  آيند كه در داخل كيست هاي دختر و يا مستقيما چسبيده به ديواره زاياي كيست              يكيست هاي دختر، از آن بوجود م     

 .اصلي تعداد خيلي زيادي پروتواسكولكس، مشاهده مي گردد

 )6شكل ( يكل زندگي اكينوكوكوس گرانولوزوسس

اين تخم ها در خاك    .  خم هاي اكينوكوكوس گرانولوزوس، از طريق مدفوع ميزبان نهايي، دفع مي شوند           ت
.  با خوردن آن ها آلوده مي گردد     مرطوب و در سايه، به مدت چند ماه به حيات خود ادامه مي دهند و ميزبان واسط،                 

آن ها در داخل اثني عشر، هضم مي شود و جنين آزاد شده، به ديواره روده باريك نفوذ                    ء  پس از بلع تخم ها غشا     
مستقر شده  ...  ده از طريق جريان خون به قسمت هاي مختلف بدن حمل مي گردد و در نقاطي نظير كبد، ريه و                    ونم
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 . تدريجا رشد مي نمايند
صورتي كه ميزبان واسط، حيواني نظير گوسفند و گاو باشد و بافت هاي آلوده آن ها به نحوي مورد                     در  

 اثني عشر باز شده و جنين هاي موجود در آن ها به جدار            خلتغذيه سگ و ساير سگسانان قرار گيرد، كيست ها در دا         
ولي اگر  .  ن ها در طبيعت ادامه مي يابد     روده باريك مي چسبند و بالغ مي گردند و سرانجام با توليد تخم، سيكل آ               

ر انسان ميزبان واسط باشد معمولاً دوره زندگي انگل ادامه نمي يابد زيرا اصولا نسوج آلوده و گوشت انسان، د                       
ولي در موارد استثنايي نظير باقي ماندن جسد در جبهه ها و نبش قبر فوت                   .  دسترس سگسانان قرار نمي گيرد    

 و حمله گرگ به انسان، مسلّما در صورت آلودگي گوشت انسان، سيكل زندگي انگل                  شدگان به وسيله سگسانان   
 .مي تواند در بدن حيوان مهاجم ادامه يابد

 
  ـ سيكل زندگي اكينوكوكوس گرانولوزوس6شكل 

  اه هاي انتقال به انسانر
 كوكوس آلوده شده باشدب و غذايي كه به مدفوع حاوي تخم هاي اكينو ـ آ1
 ست هاي آلوده به تخم انگل ـ د2
 شياء آلوده به تخم انگل ـ ا3
 .ماس انسان با سگ هاي آلوده از طريق نوازش آنها و تماس دست هاي كودكان با تخم انگل ـ ت4

 . ها از طريق دستگاه گوارش و در اثر خوردن تخم كرم صورت مي گيردنآلودگي انسان، تبه طور كلّي 

 كرم بالغ در روده سگ

تخم جنين دار در مدفوع

 بلع تخم

 نفوذ اونكوسفر به ديواره روده
 كيست كبد

 بلع كيست

 پروتواسكولكس

اتصال اسكولكس به روده

 ميزبان نهايي

ميزبان واسط اتفاقي ميزبان واسط
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ناً تخم ها در خاك مرطوب و در محيط سايه مي توانند به مدت چند ماه به حيات خود ادامه دهند و با                      ضم
ا بقاياي   ي بديهي است كه ميزبان نهايي، با خوردن لاشه       .  مداخله مگس و ساير بندپايان به آب و غذا منتقل گردند           

 .آلوده به انگل ميزبان هاي واسط، مبتلا مي گردد
هفته پس از ابتلاء، تخم كرم را به محيط، دفع مي كنند و از طرفي طول عمر                       گ ها حدود هفت     س

 تقريباً از   وره واگيري عفونت  د   ماه مي باشد و لذا    5-20 ماه و به قولي    3-6كرم هاي بالغ نيز در روده سگ در حدود         
ماري مستقيما از   اين بي .  دو ماه بعد از آلودگي سگ شروع مي شود و تا بيش از شش ماه ممكن است ادامه يابد                     

 .انساني به انسان ديگر و به طور كلّي از ميزبان واسطي به ميزبان واسط ديگر منتقل نمي شود

  پيشگيري و كنترل

 پيشگيري اوليه به منظور حفظ سلامتي افراد سالم 

موزش بهداشت به مردم و تاكيد بر خطرات نگهداري سگ و ضرورت ذبح كنترل شده حيوانات در                    ـ آ  1
هب در مناطق روستايي و دور افتاده كشور، خيلي          ادر اين زمينه نقش معلّمين مدارس و روحانيون مذ         .  گاه هاكشتار

بيشتر از وسائط ارتباط جمعي مي باشد و لذا بايد به اين امر مهم توجه كرده زمينه را جهت جلب همكاري آن ها                         
 .فراهم نمود
ي با منابع عفونت هستند بايد به طور مرتب مورد          رسنل صحرايي و آزمايشگاهي كه در تماس نزديك        ـ پ  2

 .معاينه قرار گيرند و هر شش ماه يك بار تست هاي سرولوژيك، براي آن ها انجام شود
نترل بهداشتي شديد در كشتارگاه ها و معدوم كردن كامل لاشه هاي غيرقابل مصرف و پس مانده                  ـ ك  3

 .ايي و مخصوصا سگ ها به اين مواد، دسترسي نداشته باشندگوشت حيوانات ذبح شده به نحوي كه ميزبان هاي نه
 كردن سگ هاي ولگرد آلوده، درمان نمودن سگ هاي خانگي آلوده و به طور كلّي عدم                      ـ معدوم   4

نگهداري سگ هاي بدون پروانه و كاهش تعداد آن ها به حد اقل مورد نياز شغلي و درمان دوره اي سگ هاي مورد                     
 .بحث در مناطق آندميك

 را به عنوان يكي از نمونه هاي عيني كنترل موفقيت آميز كيست هيداتيد مي توان در نظر گرفت                    يسلندا
تا %  25زيرا علي رغم اينكه طي قرن نوزدهم، آلوده ترين محل دنيا از نظر وفور اين بيماري به شمار مي رفت  و در                       

قدامات كنترلي دقيق، حساب شده و        ا ركتاتوپسي ها كيست هيداتيد يافت مي گرديد در حال حاضر، به ب            %  35
عمده ترين اقدام كنترلي انجام شده، جلوگيري از        ن بيماري گرديده است و تعجبي ندارد كه          يمستمرّ، عاري از ا   

 و بدين وسيله توانسته اند با پيشگيري از آلودگي سگ ها سيكل               مصرف لاشه ها به وسيله سگ ها بوده است        
 .را تضمين نمايندن له، قطع نموده و عدم آلودگي بعدي حيوانات گياهخوار و انساتكاملي انگل را در اين مرح

  يشگيري ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضپ

 درمان بيماران كه در اغلب موارد، به شيوه جراحي صورت مي گيرد هرچند تاثيري در روند                          ـ  1
 .د ندارد ولي باعث كاهش مرگ و مير بيماران مي گرداپيدميولوژيك بيماري
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 بررسي ساير اعضاء خانواده بيمار به منظور يافتن توده هاي مشكوك و انجام تست هاي سرولوژيك                  ـ  2
 .كيست هيداتيد در آن ها قابل توصيه است

 يشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمين گيرشدن بيمارپ

 .و باعث بازتواني در آن ها شد  عمل جراحي به موقع مي توان از ميزان عوارض بيماري كاستبا اقدام به

 ب راجعهتاپيدميولوژي 
ب راجعه، نوعي بيماري اسپيروكتي است كه به وسيله بندپايان، منتقل شده و با حملات مكرر تب و                       ت

. يدميك و آندميك، تظاهر مي نمايد    ، مشخص مي گردد و به دو صورت اپ        )اسپيروكتمي(وجود اسپيروكت در خون      
 .نوع همه گير، به تب راجعه شپشي و نوع بومي به تب راجعه كنه اي موسوم است

 
  قايسه برخي از ويژگي هاي بورليوز كنه اي و شپشيم ـ 1جدول 

 
 يژگيهاو )آندميك(بورليوز كنه اي  )اپيدميك(بورليوز شپشي 

 امل          ع   00يسپانيكا  بورليا پرسيكا، ه  ليا  ركارنتيسر  بو

 اقل          ن   كنه هاي جنس اورنيتودوروس         شپش بدن و شپش سر انسان

 خزن طبيعي    م   00  موش، خرگوش، خفاش، سنجاب   انسان و پريمات هاي غيرانسان

 اثير فصل      ت   در تابستان شايعتر است            در زمستان شايعتر است

 
. بورلياها نظير لپتوسپيرا و ترپونما اسپيروكت هايي از خانواده ترپونماها مي باشند         .  ، بورليا است  مل بيماري اع

 .، يافت مي شوندخارج گلبول هاي قرمزاين ارگانيسم ها در بدن انسان، در 

  سير طبيعي
گهاني با تب و لرز و       روزه، به طور نا    7-8تب راجعه، بعد از پشت سر گذاشتن دوره نهفتگي            لائم باليني ع

ساير علائم باليني، شامل درد     .  سردرد و خستگي، شروع مي شود و تا چند روز بطور متناوب يا مداوم ادامه مي يابد                
ئم در روز اول شروع بيماري      علاشدت اين   .  عضلاني، درد مفصلي، بي اشتهايي، سرفه خشك و درد شكم مي باشد          

 .زوده شده و به ضعف و سستي شديدي منجر مي گرددناچيز است ولي در خلال روزهاي بعد، اف
ر معاينه اين بيماران تب شديد، كاهش فشار خون، افزايش تعداد نبض متناسب با شدت تب، پرخوني                    د

ت و بزرگي كبد و طحال، يافت مي گردد ولي يرقان و             سملتحمه، بثورات پتشيالي كه در تنه، شايع تر از اندام ها ا            
 . عصبي، نادر مي باشدعلائم گرفتاري سيستم

ا توليد آنتي كر ضد بورلياهاي موجود در خون، اين ارگانيسم ها از خون، محو شده و علائم باليني،                         ب
 واقع مي شوند و با تكثير       تغييرات آنتي ژنيك فروكش مي نمايد ولي ارگانيسم ها يك يا چند بار ديگر دستخوش              

ام با توقف تغييرات آنتي ژنيك،     نجد عود ديگر مي گردند و سرا     مجدد و ايجاد اسپيروكتمي مكرر، موجب يك يا چن         



 اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                      فصل /  1901

 

 
 

در اثر دفاع طبيعي بدن از بين مي روند و اگر بيمار تا آن زمان جان سالم به در برده باشد خودبخود بهبود مي يابد و                         
ت حملات  لازم به يادآوري است كه شد      .  ، به حساب مي آيد   خودمحدود شونده ري هاي  ابنابراين، بورليوز جزو بيم   

بعدي تب راجعه نسبت به حمله اوليه، خفيف تر مي باشد به طوري كه در حمله اول، تب از شدت بالايي برخوردار                       
 .است در حالي كه در حملات بعدي از شدت آن كاسته و بر فواصل حملات بدون تب، افزوده مي شود

  وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري

انتشار تب  .  ه استثناء مناطقي از جنوب غربي اقيانوس آرام يافت مي شود           ين بيماري در تمام نقاط دنيا ب      ا
راجعه شپشي، ارتباط مستقيمي با عوامل اقتصادي، اجتماعي و عوامل اكولوژيك، دارد در حالي كه انتشار تب راجعه                  

در به جنين و    ب راجعه ممكن است از طريق ما       ت شايان ذكر است كه   .  كنه اي در ارتباط با بيولوژي كنه ناقل است        
  .انتقال خون نيز منتقل شود

 طي جنگ جهاني دوم در آفريقاي شمالي و اروپا حدود               تب راجعه شپشي  خرين همه گيري بزرگ     آ
ين بيماري هنوز در شرق و مركز آفريقا در مناطقي نظير اتيوپي، سودان،             ا  . انسان را به هلاكت رسانده است      50000

بيشترين موارد  .  در مناطقي نظير بوليوي و پرِو حالت آندميك دارد         :  ي جنوبي سومالي و چاد و همچنين در آمريكا       
 وارده بيماري گاهي در      ردبيماري، از كشور اتيوپي گزارش مي شود و ساليانه بالغ بر ده هزار مورد مي باشد و موا                   

 .اروپا و آمريكاي شمالي نيز يافت مي شود

كيه، عراق، افغانستان جنوب شوروي سابق،       ر در ايران، ت   ، در تمام نقاط دنيا و ازجمله       ب راجعه كنه اي  ت
 .يافت مي شود... سوريه، فلسطين، چين 

  وضعيت بيماري در ايران

 در شرق ايران، نواحي بيرجند، مشهد و تربت         1298-9ي تب راجعه شپشي يك بار در سال هاي         همه گير
 آبادان و چند نقطه ديگر كشور، گزارش گرديده           در تهران،  1322-5حيدريه را فرا گرفته و بار ديگر در سال هاي           

اكنون گونه هاي بورليا پرسيكا، بورليا ميكروتي، بورليا لاتيشوي و بورليا بالتازاردي در كنه هاي ايران يافت                  ت  .است
 كه   به طوري  .شده است و بورليا پرسيكا و بورليا بالتازاردي را از خون مبتلايان به تب راجعه كنه اي جدا نموده اند                    

  ، زنجان ، آذربايجان غربي  ، اردبيل ،بورليا پرسيكا در مناطق شمالي و غرب كشور نظير استان هاي آذربايجان شرقي            
 .  همدان و كرمانشاه، يافت شده است، خراسان، سمنان، مركزي،تهران

نوبي  منتقل مي گردد و در آذربايجان شرقي و غربي از دامنه ج               كنه تولوزاني  به وسيله    ورليا پرسيكا ب
كوه هاي آرارات، دامنه جنوبي و گاهي شمالي رشته ارتفاعات البرز كه تا خراسان ادامه مي يابد و دامنه هاي شرقي و                    

سلسله جبال زاگرس يافت مي گردد و لذا مناطقي نظير ميانه، زنجان و شاهرود به عنوان كانون هاي تب                        غربي
بيماران تب دار قصبه كورائيم     %  38 حدود   1355ريمي در سال    راجعه كنه اي، شناخته شده اند و طبق گزارش دكتر ك        

 در استان اردبيل صورت     1365ي مطالعه اي كه در سال       ط ضمناً.   مبتلا به اين بيماري بوده اند     اردبيل  استاناز توابع   
 قبل از    درصد موارد آن در نوزادان و كودكان       46 درصد بيماران تب دار، دچار اين بيماري بوده و           2/11گرفته است   
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 درصد  12-18در اين مطالعه، بورليا پرسيكا عامل بيماري بوده و آن را علاوه بر انسان از                  .  دبستان، رخ داده است   
 .ه هاي اورنيتودوروس تولوزاني آن منطقه يافته اندكن

 در شهرستان زنجان، نمونه هاي خوني تهيه شده، پس از مشاهدات                    1371-1372در سال هاي    
 آلودگي به بورليا و عيار آنتي        ،)  IFA  (م و بررسي سرولوژيكي ايمونوفلورسانس غير مستقيم       ميكروسكوپي مستقي 

 نفر از هر ده هزار نفر افراد مورد مطالعه دچار              24بادي بورليا پرسيكا رديابي گرديده و مشخص شده است كه              
% 3/5ا مشخص شده كه در        نمونه ه يهمچنين در بررسي سرولوژيك   .  آلودگي به بورليا در خون محيطي، بوده اند       

 در گروه هاي مختلف سني و جنسي ساكنين اين          1:80افراد جامعه مورد بررسي، آنتي بادي بورليا پرسيكا با عيار            
 .مناطق، مثبت بوده است

 
  ـ انتشار جغرافيايي كنه هاي ناقل بورليا در ايران2جدول 

 
 نوع كنه انتشار جغرافيايي

  مال خراسانشازندران، ميلان،گيل،ذربايجان غربي و شرقي و اردبآ

  ردستان و كرمانشاهكي،زهران و مركتمنان، همدان و زنجان،س

 اورنيتودوروس تولوزاني

 اورنيتودوروس تارتاكوفسكي  مال خراسانش

  وزستانخصفهان، تهران، ارمان، ك،  يستان و بلوچستانس

  ارس و حاشيه خليج فارسف

 اورنيتودوروس اراتيكوس

 
اخير، در استان سمنان وفور كنه هاي نرم و پراكندگي جغرافيايي آن را مشخص و نقش كنه هاي                حقيقات  ت

را در انتشار بيماري، نشان داده و بر اساس اين بررسي بيشترين وفور كنه تولوزاني در منطقه شمالي                   )  آرگازيده(نرم  
 23ده كنه هاي جمع آوري شده در       هرود بو شاو كوهستاني شهرهاي استان سمنان؛ شهرستان گرمسار و سمنان و            

 .درصد موارد، آلوده به بورليا گزارش شده اند

  روند زماني
 . و نوع شپشي در فصول سرد سال از شيوع بيشتري برخوردار استهوع كنه اي در فصول فعاليت كنن

  تاثير سن، جنس و شغل و موقعيت اجتماعي
 ضمناً نوع   .طفال از شيوع بيشتري برخوردار باشد       نوع كنه اي، انتظار مي رود در مناطق آندميك، در ا            

 .شپشي، با عواملي نظير قحطي و آوارگي، مرتبط مي باشد

  حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري
ه علتّ بروز مقاومت كوتاه مدت مختص گونه، افراد غيربومي در مقابل اين بيماري حساس و افراد                       ب
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 كه در بعضي از مناطق بومي تب راجعه، به كار مي رود نيز                يب گز غربومي، تا حدود زيادي مقاومند و اصطلاح         
مقابل ورود بعدي بورليا به بدن آن ها و حساسيت افراد غير بومي در برابر                 حاكي از مقاومت اكتسابي افراد بومي در      

 .داين بيماري است و اينطور نيست كه كنه ها فقط از خون افراد غير بومي، تغذيه و آنان را مبتلا كنن

  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت
ز انساني به    ا ، ايجاد مي شود و توسط شپش بدن انسان       بورليا ركارنتيس ب راجعه شپشي فقط به وسيله       ت

نسوج بدن شپش، مورد تهاجم بورليا قرار نمي گيرد و لذا اين بيماري از طريق بزاق و                 .  انسان ديگر منتقل مي گردد   
 منتقل نمي شود بلكه تنها با لهِ كردن شپش در سطح پوست يا مخاط به بدن انسان نفوذ مي نمايد                     شپفضولات ش 

انسان، تنها ميزبان بورليا ركارنتيس      .   روزه عمر خود، عفونت زا باقي مي ماند       10-60شپش آلوده در تمامي دوران       
ارتباط با مصائبي نظير جنگ و قحطي         دراست و اين بيماري معمولاً به صورت همه گيري هايي ظاهر مي شود كه              

 .بوده موجب ازدحام جمعيت و انتشار شپش مي شود
 گونه بورليا ايجاد مي شود و توسط كنه هاي جنس اورنيتودوروس،           15ب راجعه كنه اي حداقل به وسيله        ت

رگوش، نگي، خ ابسياري از جوندگان و حيوانات كوچك، نظير موش صحرايي، موش خ            .  به انسان منتقل مي گردد   
 .سنجاب، خفاش و سوسمار، مخازن طبيعي بورلياي كنه اي را تشكيل مي دهند

 سال زنده مي مانند و ترجيحا در آب و هواي گرم و مرطوب و                15نه هاي جنس اورنيتودوروس، حدود     ك
فساد، اين موجودات در غارها، چوب هاي در حال         .   پا زندگي مي نمايند و انتشار جهاني دارند        1500-6000ارتفاع  

جرت به نقاط دور دست نمي باشند ولي        هاكنه ها قادر به م   .  لانه جوندگان و محل زيست حيوانات، يافت مي شوند        
حضور اين بندپايان در سطح بدن انسان، جلب توجه            .  معمولاً به وسيله جوندگان به اين نقاط منتقل مي شوند           

 دقيقه به تغذيه خود خاتمه       5-20اك بوده در عرض      د نيش دردن  قنمي كند زيرا شب ها به تغذيه مي پردازند و فا          
 .مي دهند

  نه اورنيتودوروس تولوزانيك

، موسوم است ولي وفور آن در آذربايجان شرقي و دامنه            غريب گز ر اكثر نقاط ايران يافت مي شود و به         د
سكي و اراتيكوس،   جنوبي رشته ارتفاعات البرز و شمال غربي خراسان، بيشتر مي باشد و بر خلاف كنه تارتاكوف                   

مي برد و انسان، پرندگان، گوسفند، گاو، شتر و         ر  بيشتر در محيط اهلي و در جايگاه حيوانات و مساكن انساني به س             
 .ميزبان آن هستند. . . 

  نه اورنيتودوروس تارتاكوفسكيك

 و   وحشي صحرايي، روباه، لاك پشت      نخزن و عامل انتقال بورليا لاتيشوي است و در لانه جوندگا             م
 .جوجه تيغي زندگي مي كند

  نه اورنيتودوروس اراتيكوسك

در لانه جوندگان صحرايي، زندگي مي كند و تمايلي به محيط          .  ين كنه، مخزن و ناقل بورليا دوتوني است       ا
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اهلي ندارد و لذا به حريم زندگي انسان وارد نمي شود و در نتيجه، تماس و ارتباط آن با انسان تقريباً صفر است و                          
اين نوع كنه در اصفهان،      .  ان گزارش نشده است   يركنون تب راجعه ناشي از كنه اورنيتودوروس اراتيكوس در ا           تا

 .استان مركزي، آذربايجان و جنوب ايران، يافت شده است

  پيشگيري و كنترل

 پيشگيري اوليه به منظور حفظ سلامتي افراد سالم 

  بارزه با شپش  ـ م1
  بارزه با كنه  ـ م2
واظبت از خون و مايعات بدن بيماران و البسه آن ها و عاري نمودن تمامي تماس يافتگان خانواده از شپش و                       ـ م   3

 .كنه
 .قدامات لازم در همه گيري ها  ـ ا4

 مام كساني كه با بيماران، در تماس بوده اند بايد به وسيله حشره كش هاي ابقايي سمپاشي گردندت •
ي دارد بايستي با حشره كش هاي ابقايي، تمامي افراد جامعه، سمپاشي           ر مناطقي كه عفونت، انتشار وسيع     د •

 شوند

   با كنههبارزم
ر فصول فعاليت كنه يعني از اواسط بهار تا اواسط تابستان در مناطقي كه اين بندپايان وجود دارند بايد                      د

دا كردن اين   ج  . گردد به طور مرتب سطح بدن، مورد بررسي قرار گيرد و در صورت وجود كنه به دفع آن اقدام                     
ضمناً مي توان با استفاده از فورسپس و گرفتن           .  موجودات از بدن به وسيله يك موچين كوچك ممكن مي باشد           

طي جدا كردن كنه بايد مواظب باشيم كه اين موجود، تحت فشار قرار نگيرد زيرا               .  ناحيه سر كنه آن را از بدن جدا نمود        
 . عفونت گرددالوجب انتقمدفوع و ترشحات نسوج آن مي تواند م

دفع مرتب كنه ها از بدن     .  مي توان از جمعيت كنه ها كاست       ا استفاده از مواد شيميايي و سمپاشي اماكن،       ب
پوشيدن لباس هاي محافظ نيز در مقابل گزش كنه        .  سگ هاي خانگي، از انتشار آن ها به منازل، جلوگيري مي نمايد        

 .از اهميت زيادي برخوردار است

  با شپشبارزه م
  Lindane   يا گاما بنزن هيدروكلرايد  كي از داروهايي كه در درمان آلودگي به شپش، به كار مي رود                ي

آن به      استعمال.  ست كه به خاطر دارا بودن خاصيت سميت اعصاب، در شيرخواران، مورد انتقاد قرار گرفته است                 ا
رف صي به حساب مي آيد ولي عده اي از محققين، م         ساعت، اقدام موثري مي باشد و در بالغين، داروي سالم         12مدت  

فرآورده مورد بحث را    .  ا توصيه مي نمايند   ر Pyperonyl butoxide%  3   و Pyrethrine     درصد 3/0تركيبي از   
به صورت لوسيون، به موضع آلوده، نظير ناحيه عانه، يا نقاط ديگر بدن مي مالند و پس از ده دقيقه موضع را                            

 . روز ديگر تكرار مي كنند تا شپش ها از موضع، ريشه كن گردند7-10ن عمل را حدود شستشو مي دهند و اي
به مدت هفت روز و يا      %  1  اكسيد زرد جيوه  ه منظور زدودن شپش هاي ناحيه مژه هاي چشم يا از پماد            ب
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 . روز استفاده مي شود10 به مدت فيزوستيگمينپماد چشمي 
يدن جامه ها نمود و جهت      شن اقدام به جوشاندن يا اتو ك       ه منظور ريشه كن نمودن شپش بدن، مي توا        ب

جلوگيري از عفونت مجدد، بايستي تمامي تماس يافتگان نزديك و همسر افراد آلوده را نيز مورد معاينه و درمان                      
 .قرار داد

ر صورت فراهم نبودن ماشين لباسشويي و عدم امكان جوشاندن البسه و رختخواب مي توان به پاشيدن                  د
ه اين وسايل، اقدام كرد و از آنجا كه مقاومت وسيعي نسبت به پودر مذكور گزارش گرديده                    ب Lindane  1%  پودر

ستفاده نمود و سپس به شستشوي آن ها پرداخت، پودر           ا%  1 با غلظت     Malathion  است ترجيحا مي توان از     
Abate   2% موارد مقاوم به مالاتيون،      سازمان جهاني بهداشت جهت مصرف در       به وسيله  يز موثر واقع مي شود و     ن 

ر صورتي كه احتمال بروز عفونت، زياد باشد كموپروفيلاكسي با تتراسيكلين، پس از گزش كنه،               د  .توصيه شده است  
  .قابل توصيه است

  يشگيري ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضپ

 انسان منتقل نمي شود ولي از آنجا كه انسان به عنوان يكي از               رچند بيماري، مستقيما از انسان به         ه
مخازن عفونت، مطرح است به منظور مبارزه با مخزن و نجات جان افراد بيمار، لازم است بيماران را تحت درمان                      

 .مناسبي قرار دهيم

 يشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمين گيرشدن بيمارپ

 ه ممكن است گاهي به هيپوتانسيون مرگبار و شوك، بيانجامد  كJarisch Herxheimer كنترل واكنش

 ناطق صحرايي م
مناطقي كه بين رشته كوه هاي البرز و زاگرُس، محصور شده است به دليل ممانعت اين كوه ها از ورود                       

 دشت كوير  و   لوتدشت  رطوبت و ابرهاي باران زا منطقه اي است با بارندگي كم، خشك و كويري و شامل                    
اغلب اين مناطق، خشك، بي آب و تقريباً خالي از سكنه است و شهرها و روستاهاي واقع در اين مناطق                     .  مي باشد

بيشتر ساكنين مناطق حواشي كوير، كشاورز هستند و براي آبياري از سيستم قنات             .  اغلب در حواشي كوير قرار دارد     
 سيستان و بلوچستان، كرمان، خراسان، سمنان، اصفهان و يزد را               بخش زيادي از استان هاي    .  استفاده مي كنند 

 كه بخش وسيعي از آن كوهستاني است و دشت لوت            بلوچستانضمناً در منطقه    .  مناطق كويري تشكيل مي دهد   
در حد شمالي آن قرار گرفته و در پست ترين نقطه آن چندين درياچه آب شيرين وجود دارد كه بزرگترين آن ها                         

 . مي باشدهاموندرياچه  
 توسط رشته باريكي كه در امتداد جنوب شرقي يزد مي باشد به دو بخش شرقي و غربي                    استان كرمان  

بخش زيادي از ناحيه شرقي خصوصاً شمال شرقي را بيابان و بخش اعظمي از كوير لوت تشكيل                   .  تقسيم مي شود 
 .داده است در نتيجه خالي از سكنه مي باشد

 را اراضي بي آب و      خراسان است و حدود دو سوم منطقه بزرگ         رفسنجانحوزه  بخش غربي مشتمل بر      
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 واقع است كه در     سمنانعلف و كوير و شنزارها تشكيل مي دهد و قسمت اعظمي از دشت كوير در جنوب استان                   
 . شمال آن رشته كوه هاي البرز مانند ديوار مرتفعي مانع از دخول رطوبت به اين ناحيه است

 ناحيه اردستان به وسيله يك رشته كوه در مشرق از كوير لوت جدا مي شود و                        صفهانادر استان     
نزديكترين نقطه مسكوني آن به كوير شامل شهرك خور مي باشد كه در حاشيه شرقي اصفهان قرار دارد و كوير                      

ه سوي كوير در     نيز در دره وسيعي ب     يزداستان  .  مركزي در شمال اين شهرك و كوير مياني در مشرق آن قرار دارد            
 . مي باشدشيركوهميان كوه هاي متعددي محصور است كه مرتفع ترين آن ها 

 ي شايع در مناطق صحرايي و كويريبيماري ها
در اين منطقه عواملي نظير كمبود آب و مشكلات كشاورزي، در طول تاريخ، جاذبه اي براي تجمع                        

ر روي شن ها، فقدان آب هاي سطحي و باتلاق ها، وجود آب          ضمناً تابش آفتاب سوزان ب    .  انسان ها وجود نداشته است   
به صورت قنات سرپوشيده، فقدان حيوانات به علّت كمبود مواد غذايي، سبب كاهش بروز و شيوع بسياري از                         
بيماري هاي عفوني روده اي و انگلي و بيماري هاي مشترك بين حيوانات و انسان شده است و تنها انواع خاصي از                     

 پوستي، جلب توجه    ليشمانيوز و   سوء تغذيه، پنوموكونيوز، سرطان پوست    ،  اورام ملتحمه ي منطقه مانند    بيماري ها
همچنين وجود گرد و خاك همراه وزش باد و برخاستن طوفان هاي شني و بدي تغذيه و عوامل ديگري                     .  مي كند

 زمينه ساز بروز بيماري هايي نظير      عوامل.  نظير كمبود لبنيات، زمينه ساز شيوع بيماري هايي چون سل، گرديده است          
 كمبود لبنيات و ميوه و وفور مگس و حشرات ديگر             ،Aاورام ملتحمه و تراخم را نير مي توان به كمبود ويتامين             

 .نسبت داد
همچنين به دليل    .  تابش مستقيم آفتاب به پوست همواره زمينه ساز بروز سرطان هاي پوست بوده                  

 در اين نواحي و وجود پشه خاكي به عنوان ناقل كانون هايي از ليشمانيوز                  پراكندگي كلني هاي موش صحرايي    
 .پوستي روستايي نيز وجود دارد

 گرمسيريرم شدن دماي كره زمين، و تاثير آن بر انتشار جغرافيايي بيماري هاي گ
 اقليمي و   انتشار و بروز بسياري از بيماري هاي عفوني، مستقيما در ارتباط با مناطق جغرافيايي، شرايط                  

عوامل انساني است و بيماري هاي مشترك بين حيوانات و انسان، نسبت به شرايط اقليمي، از حساسيت بيشتري                    
از طرفي بسياري از اين بيماري ها يا محدود به مناطق گرمسيري هستند و يا در اين مناطق از شيوع                      .  برخوردارند

ان پايا نباشد چرا كه بر اساس اطلاعات موجود، دماي كره           خيلي بيشتري برخوردارند ولي اين روند ممكن است چند        
 درجه فارنهايت، گرمتر شده و بر اساس پيش بيني كارشناسان مربوطه               1زمين طي يكصد سال گذشته حدود         

همچنان ادامه خواهد يافت و هرچند طبق نظر برخي از كارشناسان، پديده مزبور نوعي روند طبيعي و برگشت پذير                    
ميزان .  واقعيت اين است كه در حال حاضر شاهد روند افزاينده دما و تاثير آن بر اكوسيستم مي باشيم                  مي باشد ولي   

نيز طبق بررسي نمونه هاي تهيه شده از جو زمين و مقايسه آن با نمونه هاي تهيه شده از يخ هاي                     ي اكسيد كربن  د
 سال گذشته، بي سابقه بوده، رسيده       160000كه در طول    ppm   360قطبي، به طور چشمگيري افزايش يافته و به         

كنترل نشود افزايش دما همچنان ادامه        Co2است و در صورتي كه سوخت كربن در اتومبيل ها و توليد روزافزون              
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 .خواهد يافت و مشكلات بيشتري را به بار خواهد آورد
تا آنجا  .   گرديده است  افزايش دماي كره زمين باعث ايجاد تغييرات اقليمي و تغيير در الگوهاي بارندگي               

كه در بعضي از مناطق باعث ايجاد سيل هاي ويرانگر و در مناطق ديگر موجب خشكسالي مخربّي شده، پديده                       
 .، تنُدبادهاي شديد و طوفان هاي سهمگين نيز مزيد بر علّت شده است)14 ، گفتار 9فصل (جوي اِل نينو 

هاي قطبي و افزايش آب اقيانوس ها گرديده و         پديده گرم شدن كره زمين همچنين باعث ذوب شدن يخ            
 درجه فارنهايت به    5/3 ميلادي حدود    2100طبق نظر كارشناسان، در صورتي كه روند فعلي، ادامه يابد تا سال                

 .  اينچ به ارتفاع آب در سطح درياها افزوده مي گردد6دماي زمين و حدود 
ث افزايش شيوع و شدت بسياري از بيماري هاي         گرم شدن كره زمين و تغييرات اقليمي ناشي از آن باع             

عفونيِ گرمسيري شده يا خواهد گرديد و اين روند، همچنان رو به افزايش است و حتي پيش بيني شده است كه                        
 تب دانگ بعضي از اين بيماري ها به مناطقي گسترش خواهد يافت كه هرگز وجود نداشته است و در اين خصوص،                   

 درجه سانتيگراد به دماي محيط، به شدت بر ميزان بقاي پشه             2ده اند كه با افزايش حدود      را مثال زده و متذكرّ ش     
آيدِس اِجيپتي، دوره نهفتگي در بدن پشه و جمعيت حشره ناقل و وسعت تماس آن با انسان و حتي بر طول دوره                        

 كه در حال حاضر به      ازيسشيستوزوميهمچنين  .  استقرار بيماري و شدت آن در بين افراد جامعه، افزوده مي گردد           
خاطر محدوديت انتشار جغرافيايي حلزون هاي ميزبان واسط، فقط در مناطق گرمسيري يافت مي شود با افزايش                   

 نيز با توجه به     مالاريادماي زمين ممكن است حتي به مناطق معتدله آسيا، اروپا و آمريكا نيز منتشر شود و بيماري                   
ه هاي آنوفل، افزايش دفعات خونخواري پشه و تكثير روزافزون انگل، ممكن             افزايش زادوولد و وسعت انتشار پش      

 و بسياري از     كلرا، ليشمانيوز است از شيوع بيشتري برخوردار گردد و بالاخره دامنه اينگونه پيش بيني ها به                    
 .بيماري هاي گرمسيري ديگر نيز گسترش يافته است

  آيندهپيش بيني وضعيت انتشار جغرافيايي بيماري ها در
لازم به تاكيد است كه گاهي بالا بودن ميزان برخي از بيماري ها در بعضي از مناطق، ارتباط مستقيمي با                     

 مردم آن مناطق است و لذا با تغيير اين شيوه ها از ميزان بروز و                شيوه  زندگي شرايط اقليمي ندارد و صرفا ناشي از        
 در دهه هاي گذشته در      كرم آسكاريس مثلاً آلودگي به    .  ودشيوع آن بيماري ها نيز به طرز فاحشي كاسته مي ش          

زيرا در آن زمان سيستم فاضلاب هنوز مدرنيزه          .  به طرز فاحشي بيش از ساير مناطق ايران بوده است             صفهانا
نشده بود و كشاورزان به طور سنتي و به فراواني به منظور تقويت مزارع سبزيكاري، از كود انسانيِ آماده نشده و                        

از تخم آسكاريس، استفاده مي كردند ولي با مدرنيزه شدن سيستم فاضلاب و ارتقاء سطح بهداشت مردم و                      مملو 
بويژه خودداري اكيد از مصرف سبزي هاي نَشسته، به سرعت از شيوع آن كاسته شده و از آن پس پروتئين هاي                       

در   HIV/AIDSن شيوع بسيار بالاي      همچني.  بدن مردم مقتَصدِ آن سامان به وسيله كرم ها به تاراج نمي رود             
 بيش از يك چهارم كلّ موارد كشوري را شامل مي شده است،              1382كه بر اساس آمار كشوري سال          رمانشاهك

ارتباط مستقيمي با جغرافياي منطقه و شرايط اقليمي قهرمان پرور آن سامان نداشته و بر اساس داده هاي موجود،                    
و استعمال مواد مخدر تزريقي، زنداني شدن و امثال اينها داشته و در استان هاي              ريشه در بيكاري و به تبع آن حمل         
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نيز كه تا حدودي شرايط مشابهي حكمفرما است موارد زيادي از عفونت يا بيماري ايدز يافت                       ارسفو    رمانك
ا مد نظر قرار داده و      مگر اينكه دامنه وسيع معناي جغرافيا ر       .  مي گردد كه آنهم ارتباطي به شرايط جغرافيايي ندارد        

 .جغرافياي سياسي، جغرافياي اقتصادي و امثال اين ها را متهّم نماييم
اغلب بيماري هايي كه در طول تاريخ،       نكته مهم ديگري كه ذكر آن لازم به نظر مي رسد اين است كه                   

                    سرنوشت م حتوم ساكنين آن   مخصوص منطقه خاصي از جهان و يا استان خاصي از يك كشور بوده است بدون شك
مناطق نبوده و نمي باشد و با برنامه ريزي صحيح، صرف بودجه، استفاده صحيح از امكانات و ارتقاء آگاهي هاي مردم آن                     

، تحت تاثير برنامه هاي موثر وزارت         شيستوزوميازيس هماتوبيوم  ، همانگونه كه   مناطق، قابل كنترل خواهد بود     
و مبارزه بي وقفه با حلزون هاي         وزستانخن بهداشت و درمان منطقه       بهداشت و كوشش دلسوزانه دست اندركارا      

 كه داغ هاي قديمي آن هنوز بر        دراكونكوليازيسميزبان واسط، سال هاست كه در آن منطقه كنترل شده است و              
يافت مي شود تحت تاثير بهسازي محيط، مبارزه با سيكلوپس، تامين آب               رمزگانهپيكر مردم زحمتكش استان      

دني سالم و آموزش مداوم مردم، سال ها است كه كنترل گرديده و حتي يك مورد جديد آن يافت نشده است                     آشامي
راسان، گيلان،  خ كه در گذشته اي نه چندان دور، با انتشار جغرافيايي بارز در بعضي از مناطق كشور، نظير                   جذامو  

د امروزه با بهره گيري از ارتقاء استانداردهاي        ايران را به يك كشور هيپرآندميك تبديل كرده بو          ...  و    آذربايجان
. زندگي، بيماريابي و درمان رايگان مبتلايان، طبق آمار سازمان جهاني بهداشت به مرحله حذف رسيده است                      

 كه تا دو دهه قبل، عده كثيري از مردم ساكن شرق كشور را مبتلا كرده بود امروزه به مرحله                         مالارياهمچنين  
و سل    B هپاتيت   ،لستانگ، سل و ليشمانيوز     كرمان و   كرمانشاهيري نخواهد پاييد كه ايدز      حذف رسيده است و د    

كه شايد در طول تاريخ بشر، جزو       ...   و   خوزستان وباي   ،ذربايجانآ، بورليوز   فارس كالاآزار   ،يستان و بلوچستان  س
 جغرافياي مناطق، خارج شده و      بيماري هاي بومي اين مناطق بوده و پزشكي جغرافيايي را تحت تاثير قرار داده از               

بنابراين گرم شدن كره زمين و تغييرات اقليمي آينده در صورتي باعث افزايش شيوع و                 .  به صفحات تاريخ بپيوندد   
شدت بيماري هاي عفونيِ گرمسيري مي شود كه انسان، بدون هيچ واكنش حساب شده اي در مقابل اين تغييرات                   

 .ي و ارتقاء سلامتي خود نزندتسليم شود و دست به اقدامات كنترل
 انتظار ميرود    و پيام هاي آموزشي آن را به درستي دريافت نماييم؛           اين درس را به خوبي مطالعه كنيم       اگر

 ،ElNino توجه به گرم شدن تدريجي كُره زمين، وقوع پديده جوي تكرارپذير               با  :نهايتا به اين نتيجه برسيم كه      
و گذار  ...  اري ها، احتمال سوء استفاده بيوتروريستي از عوامل عفونتزا               نوپديدي، بازپديدي و ناپديدي بيم       

 از يك سو و بهبود شيوه زندگي مردم، ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي و آشنايي آنان با حقوق فرهنگي،                    اپيدميولوژيك
ده جغرافياي  روز به روز بر محدو       اقتصادي و بهداشتي خود و انتخاب قانون گذاران و مسئولين متعهد و متبحر،               

پاتولوژي جغرافيايي و پزشكي    به تبع آن از اهميت و قطعيت          سلامت، افزوده و از قلمرو جغرافياي بيماري ها و           
 .جغرافيايي، كاسته خواهد شد
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