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Abstract 

Background and Aims: Leishmaniasis is considered one of the major health problems in Iran. Considering that 

demographic studies play an important role in disease control and preventive measures, this study aimed to 

investigate the epidemiology of cutaneous leishmaniasis in Serakhs County, Khorasan Razavi Province. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted on the data of patients with cutaneous 

leishmaniasis during the years 2016-2019. The demographic and epidemiological data recorded in the disease 

surveillance system of the Health Deputy were extracted and analyzed using SPSS software and the Chi-square 

test. 

Results: The number of patients with cutaneous leishmaniasis during these 4 years was 537. Considering the 

population of the region (97,519 people), the overall prevalence of the disease during these 4 years was 137.7 per 

100,000 people. Out of 57.8% of the patients were male, 73.2% were rural and Most of the cases were in the age 

groups of children under 10 years old, and in terms of occupation, the highest frequency was in the two groups of 

students and children. The most of the wounds appeared moist and exudative. 

Conclusion: The incidence of the disease in Sarakhs city is above the frequency range of endemic areas of Iran, 

which is a high figure. And it is much higher than the average incidence of the disease in the country. Considering 

the high incidence of the disease in two groups of children and students, the need for necessary education in 

disease prevention and increasing the level of health literacy is suggested. 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار    4، شماره 30، دوره  1404  زمستان 

 1404زمستان  ،  4، شماره  30دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 مقاله پژوهشی 

 یدر شمال شرق  کیکانون آندم ک یدر  یپوست  وزیشمانیل یماریب  یشناخت تی جمع  لیتحل

 نگرمطالعه گذشته ک ی  ی)سرخس( ط رانیا

 * 1یاسیال  نیحس

   .رانیسبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک  وز،یشمان یل قات یو مرکز تحق  ی دانشکده پزشک یولوژیکروبیگروه م   ،یپزشک یشناس انگل  اری استاد .1

 اطلاعات مقاله 

 ۲۰/۰7/14۰4 تاریخ پذیرش:           ۰6/14۰4/ ۲6تاریخ دریافت: 

 چکیده 

در    یشناخت   تی از مشکلات عمده بهداشتي مطرح است. با توجه به اینکه مطالعات جمع  یعنوان یک لیشمانیوز در ایران بهمقدمه و اهداف:

جلدي در شهرستان سرخس   سیازی لیشمان  یولوژ ی دمی دارد، این مطالعه باهدف بررسي اپ  یکنترل بیماري و اقدامات پیشگیرانه نقش مهم

 انجام گرفت.  یواقع در استان خراسان رضو

انجام گرفت.    1398تا    1395  یها سال  یط   یپوست   وزی شمانی مبتلابه ل  مارانی مطالعه توصیفي حاضر تحلیلي بر اطلاعات ب  ها:مواد و روش

در نظام مراقبت بیماري حوزه معاونت بهداشتي استخراج شد و   مارانی شده بو اپیدمیولوژیك ثبت  یشناخت   تی که اطلاعات جمع  صورتنیبد

 قرار گرفت. لی وتحلهیدو مورد تجز یکا  یو آزمون آمار SPSSافزار توسط نرم

 ی کل  وعی ش  زان ینفر(، م  97519نفر بود. با توجه به جمعیت منطقه )   537سال    4  نی ا  یط  یپوست  وزی شمانی مبتلابه ل  مارانی تعداد ب  :جینتا

بودند. بیشترین    ییدرصد روستا  2/73مرد و    انیدرصد مبتلا  57/ 8به ازاي هر صد هزار نفر به دست آمد.  137/  7سال  4  نیا  یط  یماری ب

 . سال و ازنظر شغلي بیشترین فراواني در دو گروه محصلین و کودکان بودند 10  ریسني کودکان ز یهاموارد را گروه

 نیانگی طیف فراواني مناطق اندمیك ایران قرار دارد که رقم بالیي است؛ و از م  یفراواني بیماري در شهرستان سرخس در بال   :یریگجهینت

ب به وقوع زیاد بیماري در دو گروه کودکان و محصل  یلی در سطح کشور خ   یماری بروز  با توجه  لزم در   یهاضرورت آموزش  ن،ی بالتر است. 

 . گردد یپیشگیري از بیماري و افزایش سطح سواد سلامت پیشنهاد م

 نگر.مطالعه گذشته س،یازی شمانی ل ،یشناخت تی جمع ران،یا کلید واژگان:

  ی دانشگاه علوم پزشک   وز،یشمانیل  قات یو مرکز تحق   یدانشکده پزشک  یولوژی کروبیگروه م   ،ی پزشک  یشناسانگل   اریاستاد  ، حسین الیاسی:  نویسنده مسئول

   helyasi2005@yahoo.com .  پست الکترونیکی:  .رانیسبزوار، ا 
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  .. . وز یشمان یل   ی مار ی ب   ی شناخت   ت ی جمع   ل ی تحل 
 لارستان   ی خودکش .... 

 ی اس ی ال ن ی حس 

 1404زمستان  ،  4، شماره  30دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 مقدمه

  توسط  که   است  هابیماری  از  گروهی  نام  لیشمانیوز

 عامل  انگل.  شودمی  ایجاد  لیشمانیا  نام  به  اییاخته تک

 به   فلبوتومینهخانواده    ر یز  از  ماده  خاکی  پشه  توسط  بیماری

 کشورهای  از  بسیاری  در  بیماری  این.  شودمی  منتقل  انسان

  اقتصادی  و  بهداشتی  مهم  مشکل   یک  ایران،  جمله  از   جهان،

  پوستی،   بالینی  شکل  سه  به  بیماری  این  .شودمی  محسوب

  دو  از  بیش  سالنه .  شودمی  دیده  مخاطی-پوستی  و  احشایی

  یک  تعداد،   این   از   که  شوندمی  مبتلا   بیماری   این  به  نفر  میلیون

  لیشمانیوز   نفر  هزار  پنج  و  پوستی  لیشمانیوز  نفر  میلیون  نیم  و

)  احشایی خاورمیانه،  .(2و  1هستند  کشورهای  بین  از 

لیشمانیوز   اپیدمی  میزان  بالترین  سوریه  و  ایران  افغانستان، 

های  یکی از بیماری .(3اند )جلدی را به خود اختصاص داده

مهم و اندمیک در خاورمیانه لیشمانیوز است و سازمان جهانی 

، تعداد افراد در معرض خطر ابتلا به  1993بهداشت در سال  

را   بیماری  نفر در سراسر جهان اعلام کرده  350این  میلیون 

میلیون    5/1تا    1است. همچنین بروز لیشمانیوز جلدی سالنه  

زده  تخمین  است مورد   (. 4) شده 

میگزارش نشان  شایعها  که  بیماریدهند  در  ترین  ها 

خاورمیانه که تعداد زیادی از نیروهای نظامی در کشورهای این 

می درگیر  را  بیماریمنطقه  شامل  عفونی، کند  اسهالی،  های 

تب خاکی هپاتیت،  پشه  گزش  از  ناشی  لیشمانیوز های  ها، 

جلدی در    وز یشمانیل  (.5،6) جلدی و شیستومیازیس هستند

کشورهای سوریه، ایران و عراق اندمیک بوده و نسبت به دیگر  

، موارد بیشتری را به خود اختصاص داده  کشورهای خاورمیانه 

 (. 7) است

 یا  شهری :  شودمی  تقسیم  نوع   دو   به  پوستی  لیشمانیوز 

   مخزن   آن  در   که  خشک
 
  است،   سگ  گاهی  و  انسان  عمدتا

  مخزن   مرطوب،  یا  روستایی  پوستی  لیشمانیوز  در  کهیدرحال

 
 
  موضعی   پوست  در  بیماری  این(.  8)  هستند  جوندگان  عمدتا

 شودمی  ایجاد  تروپیکا  لیشمانیا  و  ماژور  لیشمانیا  توسط  و  است

  شکل   کیدوبه  هر  زیرا  نیستند  صیتشخقابل  بالینی  نظر  از  که

  مترسانتی   4  تا  مترمیلی   چند  از  ضایعه  اندازه  و  کنندمی  تظاهر

  لیشمانیوز   نوع   ضایعه،  نوع   و  محل (.  9)  است  متغیر   بیشتر  یا

   ماژور  لیشمانیا.  دهدمی  نشان  را  جلدی
 
صورت  به  معمول

 روی  بیشتر  تروپیکا  لیشمانیا  اما  شود،می  ظاهر  متعدد   ضایعات

  بیماری   یک  جلدی   لیشمانیوز(.  10)  شودمی  دیده  بینی

  جنس  دو هر و سنین همه که است خاورمیانه در شایع پوستی

  مناطق  در  احشایی و  جلدی لیشمانیوز(.  11)  کندمی  درگیر  را

 لیشمانیوز  عامل  تروپیکا  لیشمانیا.  است   شایع  ایران   مختلف

  جلدی  لیشمانیوز  عامل  ماژور  جلدی  لیشمانیوز  و  انسان   جلدی 

  بال  شیوع  با  ایران   مختلف  مناطق  در  که  است  حیوان  و  انسان

 (. 12،13است )  شدهیبوم

 پوستی  لیشمانیوز  مورد  200000  حدود   سالنه  ایران،   در

 تعداد واقعی  که  شودمی  گزارش
 
  تعداد   برابر این  5  یا   4  احتمال

 های استان  در  بیماری  این  بالی  شیوع  وجود   با.  است

 بروز میانگین با کرمان، و خوزستان اصفهان، فارس، خراسان،

.  است  شدهیبوم  بیماری  این  نفر،  100000  هر  در  مورد  199

شده  منتقل   شایع  انگلی  بیماری  دومین  جلدی  لیشمانیوز

  مناطق   در  و  است  مالریا  از   پس  انسان  به  بندپایان  توسط

  لیشمانیوز   کنترل   ملی  برنامه.  شودمی  دیده  روستایی  و   شهری

 هایکانون  در  بیماری   اپیدمیولوژیک  هایویژگی   تعیین  لزوم  بر

 (. 14،15) دارد تأکید بیماری

ازجمله    ایران،  مراکز  از   برخی  در  بیماری  این  شیوع

 و  خوزستان  رضوی،   خراسان  شیراز،   اصفهان،  هایاستان

  در مورد  28  ایران  در  بیماری این  بروز  میزان . است  بال  کرمان،

  استان   در   موارد  بیشترین  که  شودمی  زده  تخمین  نفر   هزار   هر

با     کمترین .  است   جمعیت  نفر  هزارهر صد    در  9/95سمنان 

بوشهر  از  بروز  میزان نفر   هر  در  مورد  3/2  با  استان    صد هزار 

)گزارش  جمعیت  است   لیشمانیوزازنظر    ایران   .(16شده 

   و  است  بومی  جلدی
 
  در   جلدی   لیشمانیوز   موارد  همه   تقریبا

است و حدود    لیشمانیا ماژور  یا  تروپیکا  لیشمانیوز  از  ناشی  ایران

موارد    85 از    شدهگزارشدرصد  ناشی  جلدی  لیشمانیازیس 

 (. 17) لیشمانیا ماژور بوده است

  های کانون  از   یکی  رضوی  خراسان  استان  در  سرخس  شهر 

  در   بال   شیوع  با  شهرهای  از   یکی  و  جلدی   لیشمانیوز  بومی   مهم

  از  برخی  بررسیمنظور  به  مطالعه  این.  شودمی  محسوب  کشور

شهرستان   در   جلدی   لیشمانیوز  اپیدمیولوژیک  هایجنبه 
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شهرهای از  رضوی  سرخس  خراسان   هایسال   طی  استان 

 .شد انجام 1398-1395

 ها مواد و روش 

استان  شرق  شمال  الیه  منتهی  در  سرخس  شهرستان 

حدود   وسعتی  با  رضوی  در    لومترمربعیک  2/5447خراسان 

خراسان    185فاصله   استان  مرکز  مشهد،  شهر  از  کیلومتری 

شده است. این شهرستان از شمال و شرق با کشور  رضوی واقع

با   جنوب  از  و  مشهد  شهرستان  با  غرب  از  ترکمنستان، 

مرز است. این شهرستان در  جام و فریمان همشهرستان تربت

تا    36عرض جغرافیایی   و    36درجه  و طول    40درجه  دقیقه 

و   60جغرافیایی   تا    30درجه  و    61دقیقه  دقیقه    15درجه 

آب دارای  سرخس  شهرستان  است  و   یوهواقرارگرفته  گرم 

برای   را  مساعدی  شرایط  زیستی  لحاظ  به  که  بوده  خشک 

 (. 18خود دارد ) متعدد زیستی در یهاگونه

 مبتلابه ماران یب اطلاعات بر تحلیلي توصیفي مطالعه این

 ماه ن یفرورد ابتداي از که گرفت انجام جلدي لیشمانیوز

 بهداشتي مراکز  به  1400سال   پایان اسفندماه تا  1393سال 

 انجام از پس و بودند درماني شهرستان سرخس مراجعه کرده

 در  هاآن اطلاعات در ایشان،  بیماري  دیتائ و لزم یهاشیآزما

 ازیموردن یهادرمان و تحت شدهثبت بیمار مخصوص یهافرم 

 جنس، بیمار، سن مانند ازیموردن اطلاعات .بودند قرارگرفته

بهداشتی  معاونت از حوزه ضایعه و تعداد نوع سکونت، محل

 بر .گرفت قرار یموردبررس و شدهاستخراج شهرستان سرخس

ایران،  اساس آمار  مرکز  سال   جمعیت آمار  در  شهرستان  این 

  ماران یب تعداد به توجه با که است  نفر 1395،97519

بیماري میزان ،98تا  95ی  هاسال  در لیشمانیوز به   شیوع 

سال، جمعیت   یهاداده تحلیل  .گردید محاسبه تفکیک 

  spss22  افزارنرم با اسکوئر  کاي آزمون  از استفاده با شناختی و

 . گرفت صورت

 

  

 :نقشه موقعیت جغرافیایی شهرستان سرخس1شکل 
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 هایافته

 مبتلابه لیشمانیوز بیمار  481 تعداد  موردمطالعه، سال 4طی  

 جدول . )گردیده است شناسایی شهرستان سرخس  در  جلدي 

 سال  تفکیک شهرستان به این در  را سالک بروز میزان (1شماره

 نفر هزار  یکصد در  بیماري این بروز میانگین .دهدمی نشان

 کهاین ضمن بوده،  7/137 موردمطالعه هایسال  / جمعیت

 بیمار تعداد  از   .ایمبوده شاهد  1398 سال  در  را  بروز بیشترین

) را نفر 278 موردمطالعه، نفر   203و درصد  8/57مزدان 

تشکیل را درصد(  2/42) بودند  زنان   آماري آزمون  .داده 

مبتلابه تعداد  بین را داریمعنی اختلاف  لیشمانیوز مردان 

) نشان زنان با مقایسه در جلدي همچنین    (. p< o.05داد 

طور چشمگیری از افراد ساکن شهر درصد روستائیان مبتلا به

بیشتر بودند )جدول    شده،ثبت اطلاعات  اساس بر  (1مبتلا 

 و سال  10 تا 0 سنی گروه در  درصد( 3/55درصد ) بیشترین

بالی   داده  61مبتلایان  تشکیل  را  درصد  کمترین  بود   سال 

هم1شماره )نمودار  بیشترین  که داد  نشان ما نتایج چنین(. 

اند )نمودار شماره گروه شغلی مبتلا کودکان و محصلین بوده

بیشترین2 و  مربوط  بروز (  ) به فصلی  و 9/76پائیز   درصد( 

) به مربوط کمترین تابستان  است  فصل  بوده  درصد(  یک 

 .(3)نمودار شماره 

 بیشتر که شد مشخص نیز بیماران کلینیکی بررسی در

اند و اکثریت  زخم بوده یک داراي  تنها درصد(  5/56بیماران )

 .(2اند )جدول شماره ها ترشح دار بودهزخم
 

: خصوصیات جمعیت شناختی مبتلایان به لیشمانیوز به تفکیک سال1جدول شماره   

P-value 
 سال 1395 1396 1397 1398 مجموع

 متغیر  زیرگروه  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

< 0.05 
8/57  278 8/51  86 8/57  67 3/61  68 8/64  مرد 57 

 جنس 
2/42  203 2/48  80 2/42  49 7/38  43 2/35  زن 31 

< 0.05 
8/26  129 7/15  26 3/23  27 3/52  58 5/20  شهر 18 

 محل سکونت
2/73  352 3/84  140 7/76  89 7/47  53 5/79  روستا  70 

 
های موردمطالعه ها در مبتلایان به لیشمانیوز به تفکیک سال :خصوصیات زخم 2جدول شماره   

 سال  1395 1396 1397 1398 مجموع 

 متغیر زیرگروه  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد 

5/56 272 2/51 85 50 58 63 70 67 59 1 

 تعداد زخم 

9/24 120 1/27 45 7/26 31 3/24 27 3/19 17 2 

1/9 44 6/9 16 8/7 9 1/8 9 4/11 10 3 

5 24 6 10 6/8 10 7/2 3 1/1 1 4 

4/4 21 6 10 9/6 8 8/1 2 1/1 1 5< 

 دست و ساعد  38 7/44 26 25 42 8/36 43 4/27 149 4/32

 محل زخم 
 پا و ساق  15 6/17 18 3/17 22 3/19 20 7/12 75 3/16

 صورت  27 8/31 51 49 28 6/24 52 1/33 158 3/34

 مخلوط  5 9/5 9 7/8 22 3/19 42 8/26 78 17

 ترشح دار  58 9/65 27 2/25 66 9/57 102 4/61 253 2/53
 ظاهر زخم

 بدون ترشح  30 4/3 80 8/74 48 1/42 64 5/38 222 7/46
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های سنی بیماران مبتلابه لیشمانیوز به تفکیک سال : گروه1نمودار شماره  

 

 های شغلی مبتلایان به لیشمانیوز به تفکیک سال :گروه2نمودار شماره 
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 :شیوع لیشمانیوز در فصول چهارگانه به تفکیک سال3نمودار شماره 

 

 بحث  

در این مطالعه مشخص شد که بیماری لیشمانیوز در  نتایج  

به    ترع یشاروستاها   از شهر است همچنین در کودکان نسبت 

شایعتراز    در  است.   ترعیشا   هاگروه دیگر   بیماری  پاییز  فصل 

یک ضایعه و ترشح   صورتبه  هازخمسایر فصول است و اکثر  

روستایی   نوع  منطقه  این  در  لیشمانیا  غالب  گونه  و  است  دار 

 (. P<0.05)است 

و همکاران  ما در بررسی که توسط حاتمی بامطالعههمسو  

در شهر آران و بید گل انجام شد گزارش کردند که گروه سنی  

مطالعه    برخلافولی    ر یپذبیآسسال بیشترین گروه سنی    9-0

بودند.  دار خانهزنان    ما مبتلا  شغلی  گروه    شتر یب  بیشترین 

بیشترین عضو مبتلا    هادستمبتلایان زخم مرطوب داشتند و  

   بود.
 
نوع پوشش زنان در آن منطقه با پوشش زنان در    احتمال

که سبب در معرض بیشتر پشه   کندیممنطقه مطالعه ما فرق  

 (.19) رندیگیمقرار  های خاک

و امطالعهما    بامطالعههمسو   حقی  متولی  توسط  که  ی 

در   دادند    گنبدکاووسهمکاران  طی    را   ماریب  5638انجام 

ی را  ماریبروز ب  زانیو می  موردبررس  2018تا    2009ی  هاسال 

کردند.  137 گزارش  هزار  صد  ساکن   مارانیبدرصد    86در 

درصد   بیشترین  و  سنی    مارانیبروستا  گروه    بودند.   1-4در 

مبتلا    نیشتریب است.   هادستعضو  بوده  پا  بعد  مرحله  در    و 

در مطالعه ما   .موارد بیماری را در آبان ماه گزارش کردند  شتریب

%( ساکن    2/73)  ماران یببود و اکثریت    126/ 6بروز    زانیم  زین

 هم کودک بودند و فصل پاییز هم مارانیبروستا و اکثر 

و   بود  بیماری  بروز  میزان  ساعد   هادستبیشترین  و 

 (.20داشت ) ( بروز بیماری را  %4/32درصد )بیشترین 

در بررسی که توسط نجاتی و همکاران در شهر اندیمشک  

اپیدمیولوژیک   ی  هاسال بیمار طی    605انجام شد اطلاعات 

 نیشتریقرار گرفت و برخلاف مطالعه ما ب  یموردبررس  89تا    84

مبتلا سن  انیدرصد  گروه  ب  15-24  یدر  در  و  بودند    ن یساله 

نظام ما   شتریب  ان یمشاغل  مطالعه  در  بودند.  آلوده  همه  از 

مبتلا  نیشتریب ز  انیدرصد  ول  ریکودکان  بودند  سال    ی هفت 

ب ما  بامطالعه  پا  یفصل  وعیش   نیشتریهمسو  به  و    زییمربوط 

 .(21از زنان بوده است ) شتریمردان ب یدرصد آلودگ
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 هیکشور ترک  در  Ahmet ozbilginکه توسط    ی امطالعه  در 

استان   18را در    یپوست  وزیشمانیدچار ل  ماریب   356  ،انجام شد

نتا  یموردبررس داد    یمولکول   یهاشیآزما  جیقراردادند  نشان 

( و به مورد  299بود )  کای تروپ  ا یشمانیل  عاتیضا  یکه عامل اصل

( کمتر  ل  9  و  ماژور  ایشمانیل(  مورد  28مقدار   ایشمانیمورد 

ل  یدنووان ما  مطالعه  برخلاف  در    یدونووان   ایشمانیبود  هم 

ول  افتی   ایشمانیل   یجلد  عاتیضا ما   یشد  مطالعه  با  همسو 

دست  عاتیضا  شتریب ضادر  تک   
 
اکثرا و  صورت  و  بود    عهیها 

(22.) 

در  یمهدو  توسط  که  ی بررس  کی  یط  همکاران  و  س   .

  ی موردبررس  ییایشمانیل  ماریب  1823استان گلستان انجام شد  

در   گوتیها از نظر وجود آماستنفر از آن 1815قرار گرفتند که 

ب  عهیضا بق  54  مارانی مثبت بودند. از مجموع   هیدرصد مرد و 

  روستا   ساکن  درصد   5/79  و  شهر  ساکن  درصد  6/18زن بودند. 

  نیسال بودند. کمتر  9  ریکودکان ز  وعیسن ش  نیشتری. ببودند 

  یهادر ماه  ی ماریموارد ب  نیشتر یب  وبروز در فصل بهار    زانیم

 ن ی فرورد  یهاموارد مربوط به ماه  نیو کمتر  یآذر و د   ،مهر، آبان

ارد آلودگ  بهشتیو  از نظر محل  ما  و برخلاف مطالعه   یاست 

بازو کمتر  نیترع یوپا شاصورت و دست محل   نیمحل و ران و 

دست  یآلودگ ما  مطالعه  )در  است  ببوده  ساعد  و   نیشتریها 

ضا  یاعضا تعداد  نظر  از  بودند(.  موارد    نیشتریب  عه،یمبتلا 

 (.23بوده است ) عهیضا  کیمربوط به 

رجب  یا مطالعه  در توسط  استان   یکه  در  همکاران  و 

شد   انجام  موردبررس  27046اصفهان  که   ینفر  گرفتند  قرار 

سال بود.    4/26  مارانیب  یسن  نیانگیها مرد بودند و مآن  62%

ب  یشهرها  نیشهر اصفهان در ب بروز را    زانیم  نیشتریاستان 

عضو    نیشتری ماژور بود. ب  ایشمانیل  ا،یداشت. گونه غالب لشمان

مبتلا   یگروه سن  نیشتریمبتلا دست بود وبر خلاف مطالعه ما ب

 ا  .سال بود   29-20
 
  ی به علت کاروکاسب   یگروه سن  نیاحتمال

 ها ی پشه خاک  تیفعال  کیدر ساعات پ  یاقتصاد  یهات یو فعال

د به  قرار    شتریب  یسن  یهاگروه   گرینسبت  گزش  معرض  در 

 (.24) رندیگیم

شا  با به  ل  ترعیتوجه  و    یپوست  وزیشمانیبودن  کودکان  در 

ا در  به  ن ینوجوانان  پمنطقه  و  کنترل  ا  یریشگیمنظور    ن یاز 

 :شودیم  هیتوص رینکات ز تیرعا یماریب

زشب .1 را  کودک  آغشته    ریها  دورکننده    بهتور  مواد 

بخوابان ندار  دی حشرات  تور  دی)اگر  استفاده   ی معمول  یاز 

 .(دیکن

بپوشان .2 بلند  لباس  غروب/شب:  دافع    دیهنگام  از  و 

بزرگ  یبرا (DEET 10–30%) مناسب از  کودکان  ماه   2تر 

 .دیاستفاده کن 

 د؛ یکن  یسازو پاک   یکشیداخل و اطراف خانه را تور .3

ببند  یهاپناهگاه  را  مرکز    دیجوندگان  با  امکان  صورت  در  و 

  اقدام   جوندگان  کنترل برنامه    ی اجرا  ی بهداشت هماهنگ برا

 .دیکن

)توجه: نه   دیاستفاده کن یلباس و تور یبرا  نیاز پرمتر .4

 .پوست( یرو

مشاهده   .5 صورت  رو  عاتیضادر  پوست    یمشکوک 

.  دیبه مرکز بهداشت مراجعه و درمان را شروع کن  عیکودک: سر

م  صیتشخ کمک  انتقال  کاهش  به  زودرس  درمان  کند یو 

(25،26). 

 ی ریگجه ینت

م  نیا  در شد  مشخص  ب  نیانگی مطالعه  در    یماریبروز 

  یکیبالتر است و    ی بروز کشور  نیانگیشهرستان سرخس از م

در سطح استان   یپوست  وزیشمانیبه ل  یمهم آلودگ  یهااز کانون

  ابتلا،   و  یآلودگمنظور کاهش  به  شودیم  هیو منطقه است. توص

 کودکان صورت    یماریب  نی آموزش در مورد ا
 
به مردم مخصوصا

ا   طورنیو هم  ردیگ ناقل  با  و  یخاک  پشه)  ی ماریب  نیمبارزه   )

 . جوندگان انجام شود تی کنترل جمع یاقدامات لزم برا 

 تشکر و قدردانی

 تیحما  لیدل  به  یپژوهش  محترماز معاونت    مقاله  هسندینو 

 .کنندیم یقدردان طرح   نیاز ا یمال

 یمال تیحما

 ی پژوهش  معاونت  یمال  ت یحما  با  یقاتیتحق  طرح  نیا

 . ت شده اسانجام  سبزوار یپزشک علوم دانشگاه
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