
 شودیآلوده منتقل م  یخاکپشه    شین  قیاز طر  یماریب  نیا شودیم  جادیا  ایشمانیاست که در اثر عفونت با انگل لی عفونی  ماریب  کی   وزیشمانیل

  ن یترعیاست و شا ییفرم احشا یماریب نیفرم ا نیترو کشنده نیدتریاست. شد مخاطی-پوستیو  پوستی  ،ییسه فرم احشا  یدارا یماریب نی[. ا1]

  ها ممکن زخم. شودیم جادها ایآنپوست  یا چند زخم روی کی ،پوستی وزیشمانیل ینیعفونت بال ی[. افراد دارا2است ] پوستی وزیشمانیفرم آن، ل

  در  اغلب  ها[. زخم3شود ]  جادیا  ی ندول و در ادامه به صورت زخم به شکل آتشفشان با لبه برجسته و دهانه مرکز  ای  پاپول  صورت  به  ابتدا  در  است

ها زخم  ی. جادآیی از بدن که بدون پوشش است به وجود م  ییها[، عمدتاً در قسمت4]  شوندیم  جادیمانند صورت و دست و پا ا  هاییقسمت

  [.2] گذاردیم یرا بر جا یانگ جد ای ی ناتواندر برخی موارد  العمر و )اسکار( مادام

مورد    ون یلیم  2.1ا  ت  7.0ه  که سالان  شودی زده م  نی. تخمشودی گرفته م  دهیناد  یادیتا حد ز  یریگرمس  یهایماریب  یهات یدر بحث اولو  یماریب  نیا

  انهیواقع در خاورم  یکشورها  ژهیبه و   افته یتوسعه ن  یرا بر کشورها  یبار قابل توجه   ، پوستی  وزیشمانیل  .[5]  شودی در سراسر جهان گزارش م  دیجد

  یکی از این ده کشور   رانیاست و ا  زده شده  نیتخم  کشور  10در    پوستی  وزیشمانیابتلا به ل  یدرصد از برآورد جهان  75تا    70.  [6]  کندیم  لیتحم

و در شهر   20.7در ایران به طور متوسط  2020-2013لیشمانیوز پوستی در طی سال های  (تینفر جمع 100000در هر بروز سالانه ) .[5] است

   [7] برآورد شده است   25.3کرمان به طور متوسط 

 Anthroponotic cutaneous  (  شهری  نوع)  آنتروپونوز  پوستی  وزیشمانیلباشد.  لیشمانیوز پوستی دارای دو فرم شهری و روستایی می

leishmaniasis (ACL)  دور از مردم   ایپشه در مجاورت محل سکونت انسان    نیشود. ایمنتقل م  یفلبوتوموس سرجنت  یتوسط پشه خاک

  یماریمخزن مهم ب  زبانی. اگرچه تنها مدهدیرخ م  راکممت  ی انسان  تی با جمع  ییمعمولاً در شهرها و روستاها  یماریب  نیکند. ایم  و تکثیر  یزندگ

اطراف  شهرها و هم   یمیو قد  د یجد  یهاهم در سکونتگاه  یاند. آلودگمطرح شده  یاتفاق  زبانیهم به عنوان م  یاهل  یهاانسان است اما سگ

 منیو    هیسور  ،یمراکش، پاکستان، عربستان سعود  ق،عرا  ران،یدر افغانستان، ا  پوستی نوع شهری   وزیشمانی. لدهدیاطراف شهرها رخ م  یروستاها

گونه   کایتروپ  ایشمانی ل  .[10]گردد  محسوب میآن    یاصل  یهااز کانون  یکیکرمان   و  [9]  است  کیاندم  رانیدر ا  یمار یب  نی. ا[8]شود  دیده می

ل%95.6)  یاصل نوع شهری  وزیشمانی( عامل  بوم  پوستی  نوع   رماژو  ایشمانیل  . هرچنداستان کرمان است  یدر مناطق  عامل لیشمانیوز پوستی 

   . [11] ( وجود دارد%4.4) م با درصد خیلی کمتریه روستایی

عوامل خطر .  [12]  استکرده  لیجهان تبد   یاز کشورها  یاریبس  یبرا  ی رو به رشد سلامت عموم  ینگران  کیبه    را  وزیشمانیعوامل خطر، ل  شیافزا

به    یی زداجنگل  ، یطیعوامل مح  ،ی اقتصاد-یاجتماع  ط یشرا  ستم،یتنوع اکوس  ،یستیو ز  یکی زیاند از عوامل فعبارتکه  اند  شده  ییشناسا  یمتعدد

به عنوان    یمناطق بوم  ی کیشدن در نزد  نینشهیو حاش  تیجمع  ییجاجابه   انیم  نی. از ا[ 13]  یو استاندارد زندگ  ی اهل  واناتیح  ،ینیشهرنش  لیدل

  ی ک ینزد  ه،یبا رطوبت، سوءتغذهمراه  فقر، مسکن نامناسب  عواملی چون  .  [14]  شودیمحسوب م  پوستی نوع شهری  وزیشمانی ل  یعامل خطر اصل  کی

خطر   ی به عنوانابوته  یهاو جنگل ی خاک آبرفت ،ینیرزمیوجود آب ز ،ی اهیانسان دوست، پوشش گ یازدحام حضور پشه خاک وانات،یبه مخازن ح

انتقال    یشناخت  تیجمع-یاجتماع با  به سه زیر گروه اجتماعی  .[15]اند  شناخته شده  لیشمانیوزمرتبط  را  - در یک مطالعه مروری عوامل خطر 

های انسانی با توجه به سطح آسیبپذیری افراد متفاوت است. از طرفی  بروز بیماری در جمعیت  .اندقتصادی، محیطی و آب و هوایی تقسیم کردها



دهد و همچنین شرایط آب و هوایی مساعد برای  عوامل محیطی گوناگون مثلا نزدیکی به بقایای پوشش گیاهی طبیعی خطر ابتلا را افزایش می 

 .  [ 16]انتقال بیماری در مناطق مختلف متفاوت است 

های  توان اطلاعاتی در مورد نقشه های جغرافیایی میعوامل خطر در توزیع جغرافیایی و بار این بیماری نقش بسیار مهمی را دارند. با استفاده از نقشه 

دهد. با  توان نشان داد را بهتر ارائه می ها که در ارائه جدولی نمی بیماری را به صورت یک خلاصه سریع بصری ارائه داد. همچنین الگوی بیماری

. علاوه بر این برای اهداف توصیفی، ایجاد [17]  شوند یزده م  نیتخمهستند  پرخطر    زایماریکه از نظر ناقل و عوامل ب  ها مناطقیکمک این نقشه

سیاستفرضیه برای  پرخطر  مناطق  بر  نظارت  بیماری،  علت  مورد  در  استفاده میهایی  منابع  تخصیص  و  اطلاعات    ستمیس  [.18]گردد  گذاری 

سال   20در    ییفضا  یالگوها  یبررس   یرا برا  یقدرتمندتر و کارآمدتر  یابزارها  geographic information system (GIS)  ییایجغراف

ب  GISگذشته فراهم کردهاست.   اندم[19]  شودیمحسوب م  یابزار ارزشمند  وز،یشمانی از جمله ل  یعفون  یهایماریدر مطالعه   ک ی. در مناطق 

  [.20]  تاس دیمناطق پرخطر مف ییموارد در شناسا یمکان عیتوز لیتحل و هیانجام مطالعات همراه با تجز یماریب

به  در کشور    یمشکل بزرگ سلامت  کیهنوز به عنوان    یماریباین   شرقی کشور عنوان کانون اصلی جنوبایران مطرح است و استان کرمان 

محسوب میگردد. از آنجا که استان کرمان در جنوب شرقی ایران قرار دارد و دارای تنوع آب و هوایی در فصول مختلف سال است و همچنین 

دهد که بررسی وتعیین وضعیت لیشمانیوز پوستی در استان  باشد، اهمیت این مطلب را نشان می اختلاف دما بین فصل گرم و سرد آن زیاد می 

همان منطقه انتخاب    طیبـا توجـه بـه شرا  ـدیدر هـر منطقـه با  یمـاریکنترل ب  یروش برا  کی  هیانتخاب و توص  .کرمان بایستی صورت گیرد

 .  شود

مراجعه کننده به مراکز    پوستی  وزیشمانیموارد ل  ییفضا  ع یو همکاران با عنوان توز  یرزادیش  رضاتوسط محمد  2019  در سال  یمطالعه مقطع  کی

مطالعه، اطلاعات مربوط به موارد مثبت    نیدر ا  انجام شد.  ییایاطلاعات جغراف  ستمیبا استفاده از س  رانیسه استان خراسان ا   یدرمان  یبهداشت

 ییایهر مورد، مختصات جغراف  یاخذ شده و بر اساس آدرس پست  رانیاز وزارت بهداشت ا  رانیدر سه استان واقع در شمال شرق ا  پوستی  وزیشمانیل

  ی در منطقه مورد مطالعه، الگو  یماریبروز ب  ییفضا  ع یشد. مشخص شد که توز  نییتع  یجلد  وزیشمانیل  ییفضا  لیو تحل  ه یتجز  ی برا  ماریهر ب

  ی دارا  یاستان خراسان رضو  یشمال  یو نواح  یاستان خراسان شمال  یجنوب  یدرصد نواح  90  می باشد. همچنین این مطالعه نشان داد که    یاه خوش

 .[21] هستند پرخطرنقاط 

در  و   زاده  نیلوفروش   توسط   2014  در سال  مقطعی  مطالعه  یک   پرسشنامه   طریق   از   هاداده  .شد  انجام  اصفهان  استان   شهرستان   سه  همکاران 

با شیوع   داری  معنی  ارتباط  اطراف  هایجاده   و  شده  ویران  یا  قدیمی  هایحشرات، خانه  کنترل  اقدامات  و  اقتصادی  سطح  .شد  آوریساختاریافته جمع

 . [22] داشت پوستی لیشمانیوز و توزیع جغرافیایی

به صورت طرح ملی در ایران جهت بررسی  ،  2020-2013  مطالعه جامعی را طی سالهای  در مرکز تحقیقات لیشمانیوز کرمان،  شریفی و همکاران

آنها است.    دهیچیپ  اریعوامل مختلف بس  لیبه دل  لیشمانیوز پوستی  یولوژ یدمیاپاین مطالعه نشان داد که    وضعیت لیشمانیوز پوستی انجام دادند.

 نیدارند. ا یاساس تیبه حما ازین ی و درمان رانهیشگیمرتبط با اقدامات پ یی و طرح اجرا یقبل یهات یحما ،یاساس یهارساخت یکه ز نشان دادند که



کرد  را فراهم    یماریب  توزیع مشخص و نقاط    یی ایجغراف  یبا الگوها  لیشمانیوز پوستی  ییو در حال گسترش فضا  ی از بروز موقت  یشواهد  ی بررس

[7] .    

تحلیل وضعیت بیماری در    گیری های متعدد در سطح استان کرمان بوده ایم.طی سالهای گذشته ما شاهد افزایش موارد بیماری و بروز همه  

ی و موثر  فور  اقدام  و  یآمادگ  ی عملیاتی جهتها  سمیمکانپیش بینی    رو،    نیکند. از ا  را در آینده پیش بینی  بیماری بروز  تواندیمگذشته و حال  

  فراهم می گردد. برای دستیابی به استراتژی های کنترل بیماری، سیستمهای نظارتی

هدف    در مرکز تحقیقات لیشمانیوز کرمان، مطالعات گسترده ای در زمینه اپیدمیولوژی بیماری، ریسک فاکتورها و تعیین گونه های عامل بیماری با

اصلی و  کنترل و پیشگیری به خصوص پیشگیری از فرم های عدم پاسخ به درمان انجام گرفته است. نتایج این مطالعات به صورت مقالات  

  " طرح اثر گذار"(. لازم به ذکر است که نتایج بعضی از این مطالعات می تواند به عنوان 30-23در مجلات بین المللی چاپ شده است ) مروری

 گردد.  اجرادر سیستم های نظارتی به صورت یک پروتکل بهداشتی 

لیشمانیوز پوستی در استان کرمان برای دستیابی به برنامه    و توزیع جغرافیایی  با هدف ارزیابی و تعیین وضعیت  همچنین طرح تصویب شده ای

با توجه به   . در دستور کار مرکز میباشد که مقدمات آن فراهم شده استهای کنترلی با در نظر گرفتن چالش های احتمالی و راهکارهای عملیاتی 

می تواند به عنوان یک طرح اثرگذار در سیستم های نظارتی منجر به اصلاح تصمیم گیری و یا تصمیم گیریهای هم  مذکور  اهداف مورد نظر، طرح  

 جدید گردد. 
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