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Abstract 
Background: Visceral leishmaniasis (VL) or Kala-azar is an endemic disease in some areas of Iran, including 

East Azarbaijan, Ardabil, Fars and Bushehr provinces. The disease is sporadic in other parts of the country. 

According to the reports of numerous cases of the disease from Ahar and Osku counties (cities), East Azarbaijan 

province and the lack of new study on the prevalence of the disease, this study was designed to determine the 

seroprevalence of VL in the children of Ahar and Osku counties, in East Azarbaijan Province.  

Methods: In this descriptive cross-sectional study, blood samples were collected in the test tube without 

anticoagulants, from children under 8 years from rural areas of Ahar and Osko, in 2018. The samples were evaluated 

using Direct Agglutination Test (DAT) to measure anti Leishmania infantum antibodies for titer up to 1:3200. 

Results: Out of 209 children <8 years in selected centers in Ahar and Osku, two cases (0.95%) revealed anti-

Leishmania antibodies titer 1:3200. Initially, one of the two positive individuals in the study had a suspicious 

antibody titer of 1:1600, whose antibody titer increased to 1:3200 after 4 weeks.  

Conclusion: The Kala-azar, in spite of low endemicity, is one of the health problems in Ahar and Osku in East 

Azarbaijan Province. This study suggests the necessity of supplementary studies based on molecular approaches in 

the region and other parts of the province. 
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 چکیده

شود. این  بومی دیده میهای آذربایجان شرقی، اردبیل، فارس و بوشهر به صورت  استان مانند رانیا مناطق برخیلیشمانیوز احشایی یا کالاآزار در زمینه: 
های اهر و  ی از بیماری کالاآزار از شهرستانگیر )اسپورادیک( گزارش شده است. با توجه به گزارش مواردمناطق کشور به شکل پراکنده و تکبیماری در سایر 

وز مانیمیزان شیوع آن، این بررسی با هدف تعیین وضعیت شیوع سرمی لیش های اخیر و نبود مطالعه جدید در مورد شرقی در سال یجاناسکو استان آذربا
 .های اهر و اسکو استان آذربایجان شرقی انجام شد احشایی در کودکان شهرستان

 در لوله آزمایش 7931در سال  های اهر و اسکو مناطق روستایی شهرستانسال  8مقطعی، نمونه خون از کودکان زیر  در این مطالعه توصیفیروش كار: 
ارزیابی  نتوملیشمانیا اینفا بادی ضد انگل گیری آنتی برای اندازه( DAT) با روش سرولوژی آگلوتیناسیون مستقیم ها نمونه .آوری شد بدون ماده ضدانعقاد جمع

 . شدند
های اهر و  گیری شده از شهرستان لیشمانیوز احشایی در مراکز نمونهگیری شده، میزان شیوع سرمی بیماری  سال نمونه 8نفر کودک زیر  903از  ها:يافته 
گیری  هفته بعد نمونه 4داشت که  707:00آنتی بادی مشکوک  تیترتعیین شد. یکی از دو فرد مثبت این مطالعه در ابتدا  39/0%، 709900بادی  آنتی تیتراسکو با 

 شد.  709900آنتی بادی  تیتراولیه، 
مطالعات شرقی است.  های اهر و اسکو استان آذربایجان از مشکلات بهداشتی شهرستان، یکی پایین شیوع بومیبیماری کالاآزار با وجود  0 طبق نتایج،گیری نتیجه

 . لازم استهای مولکولی در منطقه و سایر مراکز استان آذربایجان شرقی  تکمیلی بر پایه روش
 

 ، انسان، ایرانکالاآزار، شیوع سرمی، آگلوتیناسیون مستقیم، لیشمانیا اینفانتوم  کلید واژه ها0
 

، حسن زاده م، علیزاده ص، شهنامی ا. شیوع سرمی لیشمانیوز احشایی در نمقصود ا ح، پارسایی م، عظیمی ا ، محبعلی م، آخوندی ب، سرفراز   :استناد به این مقاله نحوه
 16-17(:7)09؛7011مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز.  .7931های اهر و اسکو استان آذربایجان شرقی در سال  دکان ساکن مناطق روستایی شهرستانکو
 
 
 

 لف محفوظ است.ولیف برای ماحق ت
منتشر گردیده که طبق مفاد  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز )

 آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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 مقدمه
 که انگلی است های بیماری از ی )کالاآزار(احشای لیشمانیوز

 به لیشمانیوز به توجه در سال های اخیر .دارد فراوانی بهداشتی اهمیت
بیماری اما بروز  یافته است. افزایش عمومی بهداشت مشکل یک عنوان

 دهد میگشته از این مناطق نشان بومی و یا مسافران بازدر مناطق 
 تنوع. به دلیل نیستند کافیبیماری  کنترل برای انجام شده های فعالیت

 بومیمناطق ، در مناطق مختلف جغرافیاییبیماری  بالینی انواع زیاد
. (7،9) دارد ازیخاص خود ن یکنترل یندهایو فرآها  به روش یماریب

 جهان کشور 80 از بیش و ایران بومی های بیماری از لیشمانیوز
 لیشمانیاانگل  آن عامل ای، مدیترانه از نوع ایران . کالاآزار(9)است

 مخزن و فلبوتوموس از جنس خاکی پشه ازهایی  گونه آن ناقل ،اینفانتوم
 درایران  در بیماری این .(9،4) استوحشی  سانان سگ و سگ انگل،
 (1)س ، فار(:)شرقی  ، آذربایجان(:،9)اردبیل  هایاستان مناطق برخی

 صورت به مناطق سایر در و بومی شکل به (8)بوشهر  و
. در استان اردبیل (9) است شده )اسپورادیک( گزارشگیر تک

شهر و گرمی بیشترین موارد ابتلا به لیشمانیوز  های مشگین شهرستان
ساله و کمتر از آن دیده  9ودکان بیماری بیشتر در ک و را دارنداحشایی 

ه مغز استخوان، نمون آسپیراسیون با. لیشمانیوز احشایی (3)شود  می
لاتکس  ،IFA ،DAT، ELISAهای سرولوژیک مختلف مانند  روش

و  Dipstick rK39 های تشخیصی سریع مانند سیون، تستآگلوتینا
 راحتی وبه دلیل . (70،77) شود تشخیص داده میهای مولکولی  روش

تشخیص  برای های سرولوژیک روش بیماران، بهآسیب کمتر 
های  است. بین روشلیشمانیوز احشایی بیشتر مورد توجه 

)آگلوتیناسیون مستقیم( براساس مطالعات،  DAT روش سرولوژیکی،
)بدون نیاز به تجهیزات آزمایشگاهی پیچیده در راحتی بیشتر 

% دارد و 39یماری تا و حساسیت تشخیص بهای محیطی( آزمایشگاه
یک ابزار بومی بیماری، های محیطی مناطق  در اکثر آزمایشگاه

 استایی شناسایی بیماران مبتلا به لیشمانیوز احش برای یتشخیص
ساله و کمتر از آن  9بومی بیشتر در کودکان بیماری در مناطق  .(79)

بزرگی طحال، بزرگی کبد و که علایمی مانند تب،  (79)شود  دیده می
، در صورت عدم درمان های خونی دارند و های سلول رده کاهش تمام

طی سال  (79)و همکاران  محبعلی .(74) شود موجب مرگ بیمار می
سرمی میزان شیوع ، DAT به روش ای در مطالعه 9079تا  9009های 

با  .گزارش کردند %3/9 را غرب ایران لیشمانیوز احشایی در شمال
های اهر و  تعدد بیماری کالاآزار از شهرستانتوجه به گزارش موارد م

میزان شیوع  موردمطالعه جدید در  شرقی و نبود اسکو استان آذربایجان
 به روشلیشمانیوز احشایی  شیوع سرمیبرای بررسی آن، این مطالعه 

DAT )ودکان مناطقی از استان در ک )آگلوتیناسیون مستقیم
 شرقی، انجام شد. آذربایجان

 
 روش کار

 8با جامعه آماری کودکان زیر  7931این مطالعه مقطعی در سال 
شهر اسکو و دو روستا  های اهر، اطراف سال در چهار روستا شهرستان

شهرستان اسکو استان آذربایجان شرقی شامل روستاهای مرادلو، کورن، 
حوری درق و بهل شهرستان اهر و شهرک امام خمینی)ره( شهر اسکو 

 و روستاهای اسفنجان و فسقندیس شهر اسکو انجام شد.

 نکات کاربردی
نتایج این مطالعه نشان می دهد، مخازن انگل )سگ و سگ 
سانان( در شهرستان های تحت مطالعه وجود داشته و امکان 

با آلودگی موارد انسانی در شهرستان های اهر و اسکو و یا در افراد 
وجود دارد. مطابق با نتیجه بدست  مناطق نیسابقه مسافرت به ا

مبتلا به  707:00فراد با تیتر آمده در این مطالعه  احتمال اینکه ا
بیماری حاد شوند وجود دارد. لذا نیازمند پیگیری و انجام آزمایش 

 می باشند.   DATمجدد با تست 
 

خانه بهداشت مراکز  سال براساس آمار 8جمعیت کل افراد زیر 
نه با فرمول کوکران با میزان حجم نمو .استنفر  7947 شده، مطالعه
 .محاسبه شدنفر  939 % ،09/0خطا 

p=q= 9/0  
d= 09/0  
N= حجم جامعه آماری 
z= 3:/7  

 
 های بهورزان خانه با مشارکت وساده  تصادفی بصورت گیری نمونه

با . انجام شدخانه بهداشت  مراکز و براساس لیست خانوار بهداشت
سال  8کودک زیر  903 تعیین شده، حجم نمونه نفر 939وجود 

به خانه بهداشت مراکز مراجعه سرم گیری و تهیه  نمونهداوطلبانه برای 
)آگلوتیناسیون  DAT روش به شده ی گرفتهها تمام نمونه. کردند

در واحد مستقیم( در آزمایشگاه مرجع کشوری لیشمانیا 
اشت دانشگاه علوم پزشکی تهران همراه شناسی دانشکده بهد یاخته تک
پس از کسب  .بررسی شدندهای مثبت و منفی آن مرکز  کنترل سرم

یکی از والدین کودکان، پرسشنامه از قبل  از کتبی رضایت آگاهانه
اطلاعات دموگرافیک، وجود علایم بالینی مرتبط  طراحی شده شامل

 بومیبا کالاآزار، نگهداری سگ در منزل و سابقه مسافرت به مناطق 
برای هر فرد تکمیل شد. سپس از بیماری مانند اردیبل، فارس و بوشهر 

آزمایش  گرفته و در لولهسرنگ  با لیتر خون وریدی میلی 9فرد، هر 
به آرامی و از کنار لوله برای جلوگیری از همولیز )متری میلی 79×700

با جعبه حمل ها  ( کامل تخلیه شد. تمام نمونهاحتمالی نمونه خون
سرم به آزمایشگاه جامع واکسن همراه کیسه یخ برای جداسازی 

 بخش لیشمانیا ،ت دانشگاه علوم پزشکی تبریزسلامت معاونت بهداش
ها با  گیری شد. تمام نمونه نمونهنفر  903در مجموع از  شد.منتقل 
و سرم آنها  شدند دقیقه سانتریفیوژ 70به مدت دور در دقیقه  9900

 گراد درجه سانتی 90برای انجام آزمایش سرولوژی به فریزر منفی 
 DAT جهت آزمایش ها نمونهوری، تمام آ پس از جمع .شدمنتقل 

با حفظ زنجیره سرما )جعبه حمل واکسن  )آگلوتیناسیون مستقیم(
به دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران،  همراه کیسه یخ(

ژن تست  آنتی .شدآزمایشگاه مرجع کشوری لیشمانیا منتقل 
آگلوتیناسیون مستقیم توسط آزمایشگاه مرجع کشوری لیشمانیا تهیه 

مطالعه پس از رسیدن به دمای آزمایشگاه به سرم افراد  است.شده 
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 نام روستا

 مونث مذکر

کشور اتریش، شکل ساخت های وی  از پلیت .شدآرامی مخلوط 
میکرولیتر و  30، 9و  7ی ها ابتدا در چاهک .استفاده شد شرکت گرینر

که در  -کننده  میکرولیتر از محلول رقیق 90، 8ا ت 9های  در چاهک
تنظیم   برهیسمپلر کالتوسط  -تهیه شده بود شگاه مرجع لیشمانیا آزمای
میکرولیتر از سرم هر فرد در چاهک اول  70ریخته شد. سپس  شده

سپس از  .(7070)رقت نهایی در چاهک اول  و مخلوط شدریخته 
شد )رقت میکرولیتر به چاهک دوم اضافه و مخلوط  70چاهک اول 

و پس از  شدمیکرولیتر از چاهک دوم به سوم اضافه  90 (.70700
مخلوط کردن به همان ترتیب تا آخر ادامه یافت. در چاهک هشتم بعد 

به هر کدام از  میکرولیتر دور ریخته شد. 90، کردناز مخلوط 
ه و سپس به مدت یک ژن اضاف میکرولیتر آنتی 90های تهیه شده  رقت

ژن  های سرم با آنتی تا نمونه روی میز تکان داده شدها  دقیقه پلیت
ها روی یک سطح افقی در دمای  مخلوط شود. سپس پلیت خوبی هب

ساعت( در  78)گراد( تا روز بعد  درجه سانتی 99آزمایشگاه )حدود 
( برای جلوگیری از بخار شدن نمونه ها و آنتی ژن)اتاقک مرطوب 

روی یک صفحه پلیت ها  ،زمان لازم گذشتبعد از  قرار داده شد.
ها از نظر وجود  ورت عمود( چاهکسفید قرار داده شدند و از بالا )بص

ژن همراه سرم بصورت یک  اگر آنتی. شدندآگلوتیناسیون بررسی 
حاشیه کاملا مشخص در وسط چاهک تکمه کوچک آبی رنگ با 

از نظر وجود  نتیجه و صورت نگرفته نشین شود، آگلوتیناسیون ته

. اگر بصورت کلوئیدی ابری شکل آبی استبادی لیشمانیا، منفی  آنتی
آگلوتینه یا  داخل چاهک پراکنده شودنگ یکنواخت در تمام مخلوط ر

. بالاترین خواهد بودادی لیشمانیا مثبت ب شوند، نتیجه از نظر وجود آنتی
چاهک ایجاد شده بود، آن رقت از نمونه سرمی که آگلوتیناسیون در 

مثبت تست آگلوتیناسیون مستقیم در نظر گرفته  تیتربه عنوان حداکثر 
تیتر مشکوک  707:00تیتر مثبت،  تیتر و بالاتر از آن، 709900تر تی شد.

 70800تر از  پایین تیتر( و و آزمایشگیری هفته بعد تکرار نمونه 9تا  9)
بررسی  78نسخه  SPSS نتایج با نرم افزار .شدمنفی در نظر گرفته ، 

 .بود 09/0کمتر از  یدار آماری شد و سطح معنی
 

 یافته ها 
( نفر مذکر %97/:) 708کننده در این تحقیق،  شرکت کودک 903از 

توزیع فراوانی کودکان  )الف( 7( نفر مونث بودند. نمودار %4/48) 707و 
دهد. از کل  نشان میجنسیت به تفکیک هر مرکز مطالعه را براساس 

 709سال،  9تا  7( %8/79نفر ) 93، سال 7( کمتر از %4/9نفر ) 1 افراد،
 1( %3/0نفر ) 9سال و  :تا  9( %99/:نفر ) 8:سال،  4تا  9( %9/43نفر )
توزیع فراوانی  7(. در جدول ب 7)نمودار  سن داشتندسال  8تا 

تفکیک مراکز نشان داده پاسخ سرولوژی به مطالعه براساس جمعیت 
 سال تمام بود. 8و حداکثر ماه  9حداقل سن افراد  شده است.

 
 پاسخ آزمون آگلوتیناسیون مستقیم به تفکیک مرکز / روستا شهرستان های اهر و اسکومطالعه براساس توزیع فراوانی کودکان : 1جدول 

 نام مرکز/ روستا نام شهرستان
 709900 ≤ تیتر 707:00 تیتر 70800 ≥ تیتر تعداد کل مثبت اردمو موارد مشکوک یموارد منف

 اهر
 77 0 0 77 حوری درق

 99 7 0 94 کورن
 90 0 0 90 بهل

 79 0 0 79 مرادلو

 اسکو
 18 0 0 18 اسفنجان

 81 0 8 81 فسقندیس
 34 0 0 34 شهرک امام خمینی

 702 8 8 701 جمع کل
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 جنسیت به تفکیک هر مرکز / روستا مطالعه براساستوزیع فراوانی کودکان  :)الف( 1نمودار 
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 )سال( گروه سنی مطالعه براساس0 توزیع فراوانی کودکان )ب( 1نمودار 

 

 
 توسط مرکز مدیریت بیماری های واگیر معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز 7931تعداد موارد مثبت ثبت شده طی سال  :2نمودار 

 
 اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه  :2جدول

 اسکو اهر نام شهرستان
 نام مرکز/ روستا

 شهرک امام خمینی اسفنجان فسقندیس مرادلو بهل کورن حوری درق
 سوالات مربوط به پرسشنامه

 77/: 9/79 9/99 :7/: 90 94 9/91 بیماری کالاآزار مورددرصد افراد دارای اطلاعات اولیه در 
 :/3 3/4 1/77 0 9 8 9/91 درصد افراد دارای تب

 0 1/9 8/9 9/8 9 8 :9/9 درصد افراد دارای طحال قابل لمس
 9/9 9/7 1/77 0 0 4 7/3 درصد افراد دارای کاهش وزن

 0 9:/3 3/99 9/98 80 8: 8/87 درصد افراد دارای سابقه نگهداری سگ در منزل
 4/: 4/9 0 0 0 0 0 مسافرت به استان های اردبیل، فارس و بوشهردرصد افراد دارای سابقه 

 
 دختر یک کودک ،پس از انجام آزمایش آگلوتیناسیون مستقیم

 کورن وستایر )مثبت( ساکن 709900 بادی آنتی تیترساله  9
سابقه  با اما علایم تب و کاهش وزن، ، بدونرستان اهرشه

 4 پسر کودکهمچنین یک  .سگ در منزل شناسایی شدنگهداری 
بادی  آنتی تیترشهرستان اسکو  فسقندیسساله ساکن روستای 

 اما بدون، داشت علایم تب و کاهش وزن )مشکوک( و 707:00

سابقه  ،مثبت موردهر دو  اری سگ در منزل بود.سابقه نگهد
 تیترها  باقی نمونه. بومی بیماری نداشتندمسافرت به سایر مناطق 

بادی لیشمانیا منفی  تر داشتند و از نظر آنتی و پایین 70800بادی  آنتی
نمونه مشکوک با هماهنگی و اطلاع مرکز مدیریت بیماری  .بودند

 4های واگیر معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز، بعد از 
و در  گیری وریدی مجدد شده ه از انجام آزمایش اولیه،  نمونههفت

۷ 

۲۹ 

۱۰۳ 

۶۸ 

۲ 
۰ 

۲۰ 

۴۰ 
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 و در آزمایش ه جامع سلامت، بخش لیشمانیا، بررسی شدآزمایشگا
 .داشتبه روش آگلوتیناسیون مستقیم  709900آنتی بادی  تیتر ،دوم

هر دو مورد مثبت پس از اطلاع به مرکز مدیریت بیماری های 
واگیر معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز، با توجه به 

شهرستان اسکو فسقندیس روستای تب در کودک ساکن  وجود
بررسی تکمیلی و اقدامات لازم به متخصص کودکان ارجاع برای 
 ماه پس از پیگیری، کودک ساکن روستای فسقندیس : شدند.

 تیترشهرستان اسکو بعد از درمان استاندارد با داروی گلوکانتیم، 
را نشان آمیز بیماری  که درمان موفقیت داشت 70800بادی  آنتی
در بررسی ک ساکن روستای کورن شهرستان اهر کود .دهد می

اما همچنان فاقد  داشت 707:00بادی  آنتی تیترماه،  :مجدد پس از 
متخصص عفونی بود.  بررسیعلایم بالینی لیشمانیوز احشایی در 

بین دو  و آزمون دقیق فیشرمجذور کای  آماریروش با  در بررسی
داری  اختلاف معنیبادی ضد لیشمانیا  از نظر وجود آنتیجنس 

 وجود نداشت.
 

 بحث
شرقی  اطقی از استان آذربایجانبیماری لیشمانیوز احشایی در من

کانون قدیمی  اهر و کلیبر این استانهای  بومی است و شهرستان
یماری در شهرستان اسکو توسط و مواردی از ب (:7) هستندبیماری 

در  ثبت شده است. معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز
کننده در مطالعه که  افراد شرکتاطلاعات دموگرافیک  9جدول 

، نشان آوری شده یکی از والدین کودکان جمع ازتوسط پرسشنامه 
های نظام  اری لیشمانیوز احشایی از بیماریبیم داده شده است.

های  های بهداشت دانشگاه معاونت و مراقبت بهداشتی کشور است
در . کنند بومی موارد مثبت را پایش و ثبت میعلوم پزشکی مناطق 

توسط  7931ال تعداد موارد مثبت ثبت شده طی س 9نمودار شماره 
های واگیر معاونت بهداشت دانشگاه علوم  مرکز مدیریت بیماری

تعیین شیوع بیماری در  است.پزشکی تبریز نشان داده شده 
اجرای اقدامات ، (79)شرقی بومی استان آذربایجانهای  کانون

توسط  بومیو آموزش ساکنان مناطق درمان  تشخیصی، بیماریابی،
دن کودکان و سیستم بهداشتی مانند استفاده از پشه بند، پوشاندن ب

مسکونی و خدماتی جهت های اماکن  نصب توری برای پنجره
از علل کاهش موارد بیماری در  ،جلوگیری از ورود پشه خاکی

 اما بیماری .هستند سال های اخیر با توجه به مطالعات گذشته
وجود مخازن وحشی انگل  دارد ووجود  بومیدر مناطق  همچنان

. است از دلایل عدم حذف کامل بیماریمانند گرگ، شغال و روباه 
مخزن بالقوه بیماری سگ های فاقد علایم بالینی بیماری، همچنین 

گربه نیز مخزن لیشمانیوز احشایی  . در سال های اخیر(71) هستند
تواند موجب گسترش بیشتر بیماری در  که می مطرح شده است

 .(78) شودبیماری  بومیکانون های 

تشخیص زودرس بیماری در جمعیت انسانی به دلیل امکان 
روز علایم لیشمانیوز احشایی در کودکان و قبل از پیشرفت ب

 هزینه کمبه دلیل  DATو غربالگری با تست  اهمیت داردبیماری 
تواند روش خوبی  به تجهیزات پیچیده آزمایشگاهی میو عدم نیاز 

 بیماری باشد بومیوده در مناطق برای غربالگری و شناسایی افراد آل
وز احشایی در نظام مراقبت با توجه به اهمیت لیشمانی. (73)

و  ، درمان و آموزش پزشکیواگیر وزارت بهداشت های بیماری
های علوم پزشکی مناطق درگیر  های بهداشت دانشگاه معاونت

 یافتن و کنترلدر  DATبیماری، تکرار و انجام غربالگری به روش 
و  بسیار اهمیت داشتهانگل قبل از بروز علایم بالینی  بهافراد آلوده 

صی و یاضافی تشخهای  هزینه ،بیماری موقععدم تشخیص به 
یک عنوان  به DATروش  .کند درمانی افراد آلوده را تحمیل می

ی کننده بیمار صی و غربالگری توسط پزشکان درمانروش تشخی
های کودکان تبریز و اردبیل استفاده  لیشمانیوز احشایی در بیمارستان

که ممکن است  - شناسایی افراد آلوده فاقد علایم بالینی شود. می
غربالگری و تعیین شیوع  دیگر از مزایای - بیماری باشندمخزن 

یک چالش جدید این موضوع،  .است بیماری لیشمانیوز احشایی
و بیماری در سال های اخیر مطرح شده است  بومیدر کانون های 

تواند کنترل بیماری در کانون های  همراه مخازن وحشی بیماری می
یوع سرمی ش، قبلیطالعات م طبق .(90)تر کند را پیچیده بومی

)رضوی و  در خراسان، (97)% 9)دهاقان(  لیشمانیوز احشایی در قم
 7/9%تا  8/9ناطق مختلف اردبیل از ، در م(99) 9/9%شمالی( 

و در  (8) 4/9%، بوشهر (9) 3/7%)ممسنی(  در فارس، (:،9)
طبق مطالعات  گزارش شده است. (9) 3/1%آذربایجان شرقی 

کالاآزار در کشور و استان  بومیگذشته در مناطق های  سال
بادی ضد لیشمانیا  سرمی آنتیآزمایش  موارد مثبتایجان شرقی آذرب

 9بیشتر در بچه های  های آگلوتیناسیون مستقیم و الایزا به روش
. براساس یک مطالعه (:)مشاهده شده است  کمتر از آنسال و 

ایران  بومیهای بالینی لیشمانیوز احشایی در مناطق  مروری، ویژگی
 DAT از موارد با تست مثبت% 19لینی در علایم با وبررسی شد 

. همچنین احتمال بیماری در افراد مبتلا به نقص (99) همراه بود
کنند،  ی میکه در مناطق بومی ایران زندگ HIV سیستم ایمنی مانند

و  طبق مطالعه محامی .(94)استبیشتر از جمعیت عمومی 
یک روش ساده، ارزان، بدون نیاز به  DATتست  (73) همکاران

شخیص برای ت بومیتجهیزات پیچیده و قابل اجرا در مناطق 
ی تواند م واست لیشمانیوز احشایی و مطالعه شیوع سرمی بیماری 

 شد.الایزا با و IFA های پرهزینه جایگزین مناسبی برای روش
و اند  داشتههای مولکولی در سال های اخیر پیشرفت فراوانی  روش

ویژه تعیین  هدر اپیدمیولوژی لیشمانیوز احشایی ب آنهانقش و جایگاه 
های انگل لیشمانیا، تعیین مخازن حیوانی بیماری و  گونه و سویه

توان با  اهمیت فراوانی دارد، بنابراین میبرقراری ارتباط بین آنها، 
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کننده در پژوهش،  ها و افزایش افراد شرکت استفاده از این روش
 .و اجرا کردبعدی را به شکل کامل و جامع طراحی مطالعات 

 
 نتیجه گیری

میزان شیوع سرمی  DAT با استفاده از تست طبق نتایج
مناطق  سال 8بادی ضد لیشمانیوز احشایی در کودکان زیر  آنتی

قبلی در  مشابه در مقایسه با مطالعات بود و 39/0%شده،  مطالعه
با  وکالاآزار در استان آذربایجان شرقی کاهش یافته  بومیمناطق 

کالاآزار مانند استان اردبیل مطابقت  بومیسایر مطالعات در مناطق 
بادی لیشمانیوز احشایی  آنتیمثبت  تیتر باشناسایی افراد  .(99) دارد

کالاآزار  ،در استان آذربایجان شرقی نشان داد شده مطالعهدر مناطق 
و نیازمند توجه سیستم  از بیماری های انگلی بومی منطقه یکی

مناطق با بهداشتی در تشخیص و درمان به موقع افراد آلوده در 
 .استسابقه مسافرت به این مناطق  باو یا افراد شیوع بیماری 

 
 قدردانی

معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مولفان مقاله از همکاری 
شبکه بهداشت و درمان شهرستان های اهر و اسکو، آزمایشگاه  تبریز،

مرجع کشوری لیشمانیوز مستقر در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم 
پزشکی تهران، آزمایشگاه جامع سلامت معاونت بهداشت دانشگاه 
علوم پزشکی تبریز و آقایان دکتر مصطفی فرحبخش، مهندس 

کار خانم دکتر سیمین اسرافیل آقازاده، مهندس غفار صدوق و سر
 .کنند میخیاط زاده تشکر و قدردانی 

 
 ات اخلاقیظملاح

کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی  دراین مطالعه 
و از  است تایید شده IR.UMSHA.REC.1397.532 شماره باهمدان 
 . گرفته شده استنامه آگاهانه کتبی  تمام مراجعین رضایتوالدین یکی از 

 
 متقابلمنافع 

 منافع متقابلی از انتشار مقاله حاضر ندارند.  مولفان
 

 منابع مالی 
توسط معاونت تحقیقات و فناوری  تحقیقاتی طرح این از

 شده است.حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی همدان 
 

 مشارکت مولفان
م پ در انتخاب مضوع، طراحی پروتکل و اجرا، ا م در 

م و ب ا در اجرا و تدوین مقاله ، ا ع، م پروتکل و اجراطراحی 
مطالعه، ن س و م ح در اجرا، تهیه دست نوشته تحقیق و تحلیل 
نتایج و ص ع و ا ش در اجرای تحقیق نقش داشتند. همچنین کلیه 

 نویسندگان، نسخه نهایی مقاله را خوانده و تایید کرده اند.
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