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Abstract 
Background and Aim: Cutaneous leishmaniasis (CL) is the main vector-borne disease in Iran. There are two 

types of rural and urban CL which are transmitted by Phlebotomus papatasi and Phlebotomus sergenti. Military 

forces are more susceptible to this disease than other people due to their job conditions. In case of infection, 

according to the commune period, they can spread the disease to other parts of the country. In this review, the 

prevalence of the disease in Iran, especially in military areas as well as in a number of Middle Eastern countries, 

is addressed. In addition, the importance of awareness of military personnel with clinical symptoms and methods 

of prevention, diagnosis, and treatment of CL are mentioned.  

Methods: In this narrative review, 302 articles were selected (1980 to 2018) by searching scientific databases 

such as Science Direct, PubMed, Google Scholar, Iran Medex, Scopus, SID, and Magiran using different 

combination of keywords including CL, diagnosis and control, vector, reservoir, epidemiology, middle-east, Iran 

and military areas. Then, unrelated articles were removed and the necessary data was extracted from 113 articles.  

Results: In this review, clinical signs of the disease, sampling and diagnostic methods including direct, culture, 

molecular, histology, immunohistochemistry, isoenzymes and new methods such as High resolution melt (HRM) 

and Nucleic acid sequence based assay (NASBA), also therapeutic strategies and control of the reservoirs and 

carriers have been presented.  

Conclusion: Considering the increasing trend of CL in recent years in different parts of Iran and neighboring 

countries, it is necessary for the health authorities of the armed forces to have sufficient knowledge about the 

recognition of clinical signs, reservoirs, carriers, and methods of control and prevention, diagnosis and treatment 

of the disease. This knowledge enables military personnel to provide training in how to control the disease in the 

military and other areas of the country, and prevent the spread of the disease through accurate planning.  
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 -آن درمان و تشخیص پیشگیری، های خاورمیانه و روش مناطق نظامي ایران و در لیشمانیوزجلدی

 روایتي مطالعه مروری

 
 *1حسین ثباتي  ،2ابراهیمي نژاد  حمیدرضا

 
 (، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عجدانشکده داورسازی، دانشجوی دکتری داروسازی،  8

 ، تهران، ایرانله )عج(لمرکز تحقیقات بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا 7

 

 دهکیچ

 یجلد لیشمانیوز نوع دو. است ایران در ناقلین توسط منتقله بیماری مهمترین حاضر حال در (CL) جلدی لیشمانیوز ف:هدزمینه و 

 بدلیل افراد دیگر با مقایسه در نظامی نیروهای. شودمی منتقل سرجانتی و پاپاتاسی فلبوتموس توسط که دارد وجود کشور در وشهری روستایی

 توانندمی بیماری، این کمون دوره به توجه با شدن، ابتلا صورت در افراد این. باشندمی بیماری این به ابتلا معرض در بیشتر شغلی شرایط

 در بویژه و درایران بیماری شیوع به مطالعه مروری این در. شوند آن انتشار و گسترش موجب و داده انتقال کشور دیگر نقاط به را بیماری

 روشهای و بالینی علائم با نظامی پرسنل آشنایی اهمیت به همچنین. شودمی پرداخته خاورمیانه ازکشورهای نیز تعدادی و نظامی مناطق

 .شودمی اشاره بیماری ازگسترش پیشگیری راستای در جلدی لیشمانیوز درمان و تشخیص پیشگیری،

 لیشمانیوز شامل کلیدی کلمات از باترکیبی( 8312 -7281 زمانی بازه در) علمی مقاله 927 ،روایتی مروری مطالعه در این ها:روش

 ,SienceDirect, PubMedمانند اختصاصی اطلاعاتی هایپایگاه از نظامی مناطق و خاورمیانه، ایران مخزن، وکنترل، ناقل، تشخیص جلدی،

Google Scholar, IranMedex, Scopus, SID, Magiran مقاله 889 از لازم اطلاعات و حذف غیرمرتبط مقالات سپس. شدند انتخاب 

 .شد استخراج

 هیستولوژی، لی،مولکو کشت، مستقیم، جمله از تشخیص و برداری نمونه روشهای بیماری، بالینی علائم به مطالعه مروری این درها: یافته

 :Nucleic acid sequence based assay) و( HRM:High resolution melt ) مانند نوینی هایروش و ایزوآنزیمی ایمونوهیستوشیمی،

NASBA )است شده پرداخته حاملین و مخازن کنترل و درمان هایاستراتژی نیز و. 

 تا است لازم همسایه وکشورهای ایران مختلف مناطق در اخیر هایسال در جلدی لیشمانیوز افزایشی روند به توجه باگیری: نتیجه

 و پیشگیری و کنترل روشهای و ناقلین مخازن، بالینی، علائم شناخت درخصوص مفیدی و کافی آگاهی مسلح نیروهای بهداشتی مسئولین

 در بیماری کنترل چگونگی جهت را لازم هایآموزش تا سازدمی قادر را نظامی پرسنل آگاهی این. باشند داشته بیماری درمان و تشخیص

 .کنند جلوگیری بیماری وگسترش انتشار از دقیق هایریزیبرنامه با و نمایند کسب کشور مناطق دیگر و نظامی مناطق

 
 .خاورمیانه، ایران، مناطق نظامی لیشمانیوزجلدی، ناقل،: هاکلیدواژه
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 مقدمه
لیشمانیا نوعی تک یاخته درون سلولی اجباری است که نیش 

نوعی حشره به نام پشه خاکی از جنس فلبوتوموس، آن را از افراد 

ا ب مبتلا و بعضی از گوشتخواران و جوندگان آلوده برداشت نموده و

(. اشکال بالینی 8) کندگزش مجدد به افراد سالم منتقل می

 مخاطی-)کالاآزار( و جلدی لیشمانیازیس شامل جلدی، احشایی

 و)آسیا و اروپا وآفریقا( به د است. لیشمانیوز جلدی در دنیای قدیم

)مخزن انسان و گاها سگ(  صورت سالک شهری با ضایعات خشک

و سالک روستایی با ضایعات مرطوب )مخزن انسان و جوندگان( 

تا  7دوره کمون یا نهفتگی در سالک شهری بین  شود.مشاهده می

شایع ترین عامل  .باشدماه می 2و در سالک روستایی کمتر از  ماه 1

سالک شهری مجموعه لیشمانیا تروپیکا و شایع ترین عامل نوع 

باشد. افرادی که یک بار به سالک نوع روستایی لیشمانیا ماژور می

 شوند معمولا تا پایان عمر نسبت به ابتلای دوبارهروستایی مبتلا می

درحالی که این ایمنی در نوع شهری دیده شوند به آن ایمن می

 (. 7) شودنمی

 952کشور دنیا اندمیک بوده و حدود  11لیشمانیازیس در 

میلیون نفر در معرض ابتلا به این بیماری قراردارند. طبق آمار 

میلیون نفر در جهان به  87سازمان بهداشت جهانی، حدود 

یلیون مورد م 5/8لیشمانیازیس مبتلا هستند که سالانه حدود 

احشایی جدید در  هزار لیشمانیازیس 522لیشمانیازیس جلدی و 

موارد لیشمانیوز جلدی در کشورهای  % 32دهد. بیش از دنیا رخ می

ایران، عربستان سعودی، افغانستان، الجزیره، سوریه، بولیوی، 

آمار مبتلایان در  کلمبیا و نیکاراگوئه وجود دارد وبرزیل، پرو، 

(. 9-5پاکستان و ترکیه نیز در حال افزایش است ) کشورهایی چون

وع ن و شهری( )سالک خشک فرم دو جلدی به لیشمانیوز ایران در

 حدود بیست سالانه و شودمی مشاهده روستایی( )سالک مرطوب

 تحقیقات موجود، اساس بر که شوندمی آلوده سالک به نفر هزار

 (.6) شده است گزارش میزان برابر 5 تا 2 آن موارد واقعی میزان

 اهدر سالهای اخیر، تغییرات محیطی ناشی از جنگ و بحران

چهره اپیدمیولوژیکی بیماری را تغییر داده و باعث افزایش بروز 

.سازمان جهانی بهداشت است شدهبیماری در مناطق غیراندمیک 

 889الی  63میزان ابتلا به سالک را در ایران، بین  7287درسال 

بیشترین موارد آلودگی در  (.2) سال تخمین زده استهزار نفر در 

های اصفهان، سمنان، کرمانشاه، خوزستان، ایلام، فارس، استان

سیستان و بلوچستان، خراسان شمالی وجنوبی و رضوی،  کرمان،

 12یزد، قم، گلستان و بوشهر گزارش شده است. در ایران بیش از 

باشد که در میدرصد موارد گزارش شده از نوع سالک روستایی 

شمال و شمال شرق اصفهان به صورت هیپراندمیک است. سالک 

نوع شهری نیز در اکثر شهرهای ایران وجود دارد و عمده موارد ابتلا 

 مانیازیس(. علیرغم اینکه لیش1-86باشد )به سالک در شهر بم می

 ای نیست ولی علاوه بر اسکارهای پوستی،جلدی ذاتا بیماری کشنده

قارچی،  های باکتریایی وای همچون عفونتنویهعوارض ثا

 شود که ممکن است موجبیجاد میآبسه،سپتی سمی و حتی کزاز ا

 شمانیوزلی و شیوع ناتوانی فرد و حتی مرگ بیمار شود.گستردگی

 هایچالش و است عمومی سلامت برای تهدیدی ایران جلدی در

 گرچه است. نموده ایجاد آن کنترل هایبرنامه جهت را ای عمده

 رد لیشمانیوز اپیدمیولوژیک الگوهای مورد در متعددی مطالعات

جلدی  لیشمانیوز شیوع ولی است، شده منتشر ایران عمومی جمعیت

 وردم کافی اندازه به نظامی پرسنل مانند خاص هایجمعیت میان در

 کانیم موقعیت علت به نظامی نیروهای. است نگرفته قرار مطالعه

 کاندمی مناطق به اعزام اوقات گاهی و ایمنی وضعیت آنها، متمایز

 و نقل علت به طرفی از و عملیاتی هایفعالیت یا آموزش برای

 ،روستایی مرزی، نواحی در اسکان از ناگزیر که فراوان انتقالات

ست ا جلدی لیشمانیوز شیوع دارای درنواحی وزندگی شهرها حاشیه

 رینپذیرت آسیب جزو و بوده بیماری بروز میزان بیشترین دارای

لیشمانیازیس (. از دیگرریسک فاکتورهای 82) باشندمی گروهها

جمع و ت توان به فقر غذایی، اسکان نامناسباین افراد می جلدی در

کاهش های کوچک،کمبود آب آشامیدنی پاکیزه ،افراد در کمپ

های کنترل بیماری و کاهش سطح بهداشت اشاره توجه به برنامه

گی میتوانند در شرایط جنگی و بحرانی ظهور و بروز نمود که هم

نمایند. هدف این مطالعه آشنایی دست اندرکاران بهداشت ودرمان 

یگانهای نظامی،پزشکان و پرسنل نظامی با اپیدمیولوژی  نیروها و

) یسلیشمانیاز های مختلف ضایعاتبیماری ،علائم بالینی و فرم

خازن و م ناقلین، ،...(و وئیدلوپ زخمی، زرد شاخی، زگیلی، اگزمایی،

اطق جلدی درمن لیشمانیوز درمان و تشخیص روشهای پیشگیری،

این اطلاعات از اهمیت  آندمیکی و استقرار نیروها است. آگاهی از

تواند راهبرد و راهنمایی برای میبوده و  قابل توجهی برخوردار

 اشد.ب مناطق نظامی در پرسنل نظامی جهت کنترل و درمان بیماری

 هاروش
پژوهشی -مقاله علمی 927تعداد  ،روایتی این مطالعه مروری در

 دسترس قابل اطلاعاتی هایپایگاه از 8312 -7281 زمانی بازه در

 ,SienceDirect, Google Scholar, PubMed نظیر

IranMedex, Scopus, SID, Magiran مرجع کتابهای و 
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 Vector,Reservoir هایکلیدواژه با ترکیبی متنوع از شناسیانگل

,Cutaneous Leishmaniasis, Diagnosis, Control, 

Middle East, Military areas  و معادل فارسی آنها جستجو و

ع اپیدمیولوژی گرفت. مقالات مرتبط با موضو مورد مطالعه قرار

ر مناطق بیماری د ، مخازن و روشهای پیشگیری ازلیشمانیوز، ناقلین

انتخاب و مقالات ایمنی و خصوصیات خاورمیانه  نظامی و

ا حذف نقاط دنی دیگر ناقلین در مرفولوژیک انگل و بررسی مخازن و

مقاله و گزارشات سازمان 889از  لازم نهایت اطلاعات گردید و در

 .بهداشت جهانی جمع آوری شد

 نتایج
 مناطق نظامي  شیوع لیشمانیوز جلدی در .2

این  و بوده سالک مناطق مختلفی از ایران درگیر بیماری

کانون  3 وجزو عراق  و به همراه سوریه است بومی آن بیماری در

گزارش سازمان بهداشت جهانی  شود.شناخته می مهم سالک در دنیا

سالک میلیون نفر در جهان به  7تا 8 /5دهد که سالانه نشان می

 این بیماری در ایران در سالهای اخیر، سالانهشوند و شیوع مبتلا می

از مبتلایان در  %12. بیش از زارش شده استگهزار نفر  83دود ح

استان کشور گزارش  82یماری از کنند و موارد بمی روستاها زندگی

البته بسته به شرایط اقلیمی و تغییرات آب و هوایی و  گردد.می

 ار سالانه برخی از مناطقمیزان بارندگی و دمای هوا، تغییراتی در آم

چند وقت یک بار طغیان و افزایش ناگهانی  شود و هردیده می

ایران از جمله اصفهان مشاهده  بیماری در بعضی از کانونهای

ترین مناطق درگیر با این بیماری استانهای عمده (.7،81) شودمی

 (.1،81)اصفهان، کرمان، فارس، یزد، ایلام و کرمانشاه هستند

 شیوع زانمی لاترینبا و بوده روستایی نوع از اکثراً کشور در بیماری

 باشد.زمستان می اواسط تا پائیز اواسط در بیماری

رسد بنا به دلایل نامعلومی بروز در طی سالهای اخیر به نظر می

 و ن بیماری از جمله اصفهان، شیرازسالک در اغلب استانهای کانو

های رات الگویزد و حتی خراسان روبه افزایش گذاشته است. تغیی

های سالهای اخیر ممکن است بر این مسئله سیلبارندگی از جمله 

افزایش کاشت صیفی جات در برخی از محققین  ار باشد.ذتاثیرگ

و  بدون مطالعات علمی ایش ساخت و سازافز ،برخی شهرها

ن های مخازدر کانونهای ناقلین و نزدیک لانهبیولوژیک کافی 

 تمانیخهای سانابسامانی وضعیت نخاله تولید وو )جوندگان وحشی( 

های ناقل را از شدن زیستگاه مناسب برای پشه خاکیو فراهم 

(. 1،83،72) سالک در سالهای اخیر دانسته اندافزایش  عوامل مهم

متاسفانه آمارهای دقیق و قابل استناد در خصوص بروز موارد سالیانه 

 دهندهنشانسالک در کشور وجود ندارد ولی گزارشات استانی 

سفرهای زیارتی زمینی  افزایش بروز سالک در سالهای اخیر است.

تواند در آمار کانونهای مرزی از به عتبات و مراکز زیارتی عراق می

 جمله شهرهای مرزی استان ایلام و کرمانشاه تاثیرگذار باشد

طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، روند بروز سالیانه  (.72،83،1)

-92در دامنه حدود 8335 -7282سال  85بیماری سالک در طی 

-38در اوایل دهه نود در سالهای  هزار در نوسان بوده است. 85

به افزایش  رو مجدداً 37هزار بوده ولی از سال  83-72در حدود  32

 (.83،72) گذاشته است

 وزلیشمانی به پذیر آسیب هایگروه از یکی نظامی نیروهای

 ینا کنترل و پیشگیری برای گروه این به ویژه توجه و هستند

 به صرمنح مسلح نیروهای اشتغال شرایط. است مهم بسیار بیماری

 های خود به ناچار مجبوربدلیل شرایط شغلی و ماموریتبوده و  فرد

شهرها و گاها  حاشیه و مرزی روستایی، مناطق در سکونت به

 نهاباشند. در صورت ابتلا آمی لیشمانیوز مناطق آندمیک زندگی در

، غلیانتقال ش و با توجه به دوره کمون یا نهفتگی بیماری و نقل و

 به طور. (82) توانند بیماری را به نقاط دیگر کشور انتقال دهندمی

 ززمینه بررسی اپیدمیولوژی و شیوع لیشمانیو کلی مطالعات کمی در

در دوران جنگ تحمیلی،  مناطق نظامی تاکنون انجام شده است. در

کی ی لدی دومین بیماری منتقله توسط بندپایان ولیشمانیازیس ج

 قرزمندگان به خصوص در مناط از مهمترین معضلات بهداشتی

آمد به طوری که طبق جنگی جنوب غرب کشور به حساب می

درصد سربازان ایرانی  12حدود  8961مطالعات انجام شده، در سال 

 (.83) در منطقه دهلران )استان ایلام( به سالک مبتلا بوده اند

 6 لدر طو ایران نظامی جلدی درپرسنل بررسی لیشمانیوز در

 جلدی لیشمانیوز مورد 9262 ( تعداد7225-7282)سالهای سال

 میزانآنها  بوده است. پاییز آن در موارد درصد 63که  گزارش شد

 شایع ماریبی سومین عفونی، بیماریهای بین شیوع این بیماری را در

 اصفهان، استان سه به مربوط موارد بیشتر گزارش کرده که

 7282مطالعه دیگری درسال  در(. 78) بوده است بوشهر و خوزستان

 انیوزلیشم سالانه بروز میزان ایران، فضایی در سازی مدل با انجام

 نفر 822222 در 32/92 را 7289 تا 8319 هایدر طی سال جلدی

 بروز میزان 7282در سال .(77) اندگزارش نمودهایرانیان  جمعیت

 طی رد غیرنظامی جمعیت و نظامی نیروهای جلدی بین لیشمانیوز

میزان بروز آنها  ومورد بررسی قرارگرفت  7282 تا 7225 های سال

یشمانیوز ل میزان بروز که دادند نشان آنها گردید. مقایسه با یکدیگر

 از بیشتر( 822222 در 61/829) نظامی نیروهای بین جلدی در
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بوده ( 822222 در 16/75) غیرنظامی جمعیت آن در بروز میزان

شیوع لیشمانیوز در نیروهای  7281گزارش سال  در. (79) است

 هک نتایج نشان داد .شدبررسی  7282تا  7282نظامی بین سالهای 

 مناطق و ،(اصفهان) مرکزی ،(کرمانشاه) غرب در واقع هایاستان

 هب ابتلا خطر معرض در بیشتر( خوزستان) غربی جنوب و جنوب

 در واقع هایاستان دادندکه نشان آنها. داشته اند قرار لیشمانیوز

 زاگرس هایکوه امتداد و در غربی شمال و شمال مانند سرد، مناطق

درمطالعات  (.82) داشته اند را لیشمانیوز میزان بروز کمترین البرز، و

 موارد اکثر که داده شد نشان 7281و 7223انجام شده درسالهای 

پل ذهاب سر ناحیه دو به مربوط کرمانشاه استان در جلدی لیشمانیوز

 یهوای و آب شرایط دارای است.این دو منطقه قصرشیرین بوده و

و  لانگ و ناقل بقا برای مناسبی دارای محیط و بوده خشک و گرم

 دیجل لیشمانیوز این مناطق باشند. درمی عفونت زنجیره تداوم

 نت نمایدعفو را دچار نظامی تواند پرسنلمیبیشتری داشته و  شیوع

 کی عنوان به قدیم دنیای جلدی لیشمانیوز حاضر حال در .(72،82)

 عراق جمله ایران از همسایه زده جنگ در کشورهای اساسی مشکل

 ،7222سال  مطالعه ای در در. آیدمی به حساب افغانستان و

 در مستقر آمریکایی نظامیان لیشمانیوز در به ابتلا بیشترین میزان

 جهت فعالیتهایی و اقدامات (.75) شد مشاهده عراق ایران و مرز

 و هدایت با اخیر سالهای در طی لیشمانیوز بیماری کنترل

بهداشتی نیروهای مسلح ازجمله ارتش  معاونتهای سیاستگزاری

 هتج گذاریطعمه  و لانه کوبی این اقدامات شامل انجام شده است.

 جهت اداری و مسکونی اماکن سمپاشی مخازن بیماری، با مبارزه

 ساکن هایخانواده و وظیفه و پایور کارکنان ناقلین، آموزش با مبارزه

د واح راه اندازی فردی، حفاظت وسایل توزیع سازمانی، هایدر کوی

بوده است. این فعالیتها توانسته تا  خدمات درمانی و کرایوتراپی

سال  در ویژه به سالهای مختلف در بیماری کاهش باعث حدودی

 پرسنل که شده مشخص هاپژوهش از بسیاری در .(76) شود 8913

(. 71،72) هستند جلدی لیشمانیوز به ابتلا معرض در بیشتر نظامی

 صرق شهر در اپیدمیولوژیک مطالعات عراق، داخلی جنگ با همزمان

 به ابتلا میزان که داد نشان 7285و  7282 سالهای طی شیرین

 نلپرس و است داشته افزایش قبلی مطالعات به نسبت سالک

 این در اجلدی ر به لیشمانیوز ابتلا آمار بیشترین نظامی نیروهای

 (.73) اندداشته سالها

 نمونه 928 بر روی 7287سال  بررسی انجام شده در در

نشان  کشور استان 88 مولکولی در هایروش با بیماران از جداشده

 روستاها در و درصد 65 شهرها در شهری سالک فراوانی که داده شد

 تاهاروس در روستائی سالک فراوانی حال این با. باشدمی درصد 95

ای درسال مطالعه در (.92) باشدمی درصد 5 هاشهر در و درصد 35

بیشترین فراوانی  اندیمشک نشان داده شد که شهر در 7289

نظامیان و سپس عشایر  رامختلف مبتلایان در میان مشاغل 

تحرك ماموریتی و و نظامیان به علت موقعیت شغلی . اندداشته

 درو در حاشیه شهرها مجبور به تردد و مناطق نظامی دراستقرار 

ها آنبرخی موارد اسکان در این نواحی بوده و این امر احتمال گزش 

د نقش تواننداده و میرا افزایش به بیماری ابتلا آنان ناقل و توسط 

. در تحقیق (98) دنباش داشتهدر انتقال لیشمانیوز جلدی  موثری

نشان داده شد  7228سال  درهای نیروی انتظامی در یگاندیگری 

سبت به لیشمانیوز را استان خوزستان ن مبتلایانمیزان بیشترین که 

. (97) بوشهر و خراسان داشته استهای اصفهان، ایلام، استانبه 

 علیه ایران، آلودگی به لیشمانیوزدر جریان جنگ تحمیلی عراق 

جلدی به ویژه در بین رزمندگان ارتش، سپاه و بسیج، مشکلات 

به طوری که طبق آمار  .ایجاد نمود را برای نیروهای مسلح فراوانی

لیشمانیوز به تنها بیش از سه هزار نفر مبتلا به  ،8968سال 

 دهای گوناگون خوزستان مراجعه و تحت درمان قرار گرفتندرمانگاه

رزمندگان با روش  ملیون نفر از7 حدود 8962طول دهه  در .(99)

 یت بخشی ومصون اثر لیشمانیزاسیون برعلیه سالک واکسینه شدند.

. نتایج نشان قرار گرفتبررسی مورد سال  1 ایمنی زایی آن پس از

واکسینه شده علیه انگل  افراد %12 ستم ایمنی بیش ازکه سی داد

 ابتلا مجدد آنها به بیماری جلوگیری نماید توانسته از فعال بوده و

(92.) 

 82لیشمانیوز جلدی روستائی در بسیاری از مناطق روستائی 

 دراستان کشور شایع است.  1کانون از  82استان و نوع شهری در 

 کشور در بیماری این به ابتلا مورد 76172 مجموع در 8912 سال

 زانمی با فارس استان کشور استانهای میان از است. شده گزارش

 در 872 حدود با کرمان و ایلام استان و نفر هزار صد در 785 بروز

 غربی، آذربایجان شامل کشور استان87 و بیشترین نفر هزار صد

 رستان،ل گیلان، کرمانشاه، کردستان، قزوین، زنجان، ،تهران اردبیل،

 هزار صد در 82 کمتراز بروز با میزان همدان و مرکزی مازندران،

 کلیپراکندگی  7 و 8تصویر  اند.کمترین میزان را داشته نفر

 هزار نفر را در صد جلدی و احشایی و میزان بروز آن در لیشمانیوز

 9-6 تصاویر دهد.مینشان  8912 سال دراستانهای مختلف ایران 

های ناقل مهم لیشمانیوز پشه خاکیپراکندگی جوندگان مخزن و 

 (.95-92) دهدمی نشان 8912سال  ایران را در درجلدی 



 228/  یمطالعه مرور - انهیو خاورم رانیا یمناطق نظام در یجلد وزیشمانیل

J Mil Med                                 2019, Vol. 21, No. 5 

 
 آن روزب میزان اساس بر ایران در جلدی لیشمانیوز کلی پراکندگی. 2-تصویر

 8912 سال در کشور مختلف استانهای در نفر هزار صد در
 

 
مهمترین مخازن لیشمانیوز  پراکندگی جونده رومبومیس اپیموس از .9-تصویر

 رنگ( )نقاط قرمز ایران جلدی در
 
 

 
لدی مهمترین ناقلین لیشمانیوز ج پراکندگی فلبوتموس پاپاتاسی از .5-تصویر

 رنگ( ) نقاط قرمز ایران در

 
 آن روزب میزان اساس بر ایران در احشایی لیشمانیوز کلی پراکندگی. 1-تصویر

 8912 سال در کشور مختلف استانهای در

 

 
ز مهمترین مخازن لیشمانیو پراکندگی جونده مریونس لیبیکوس از .4-تصویر

 رنگ( )نقاط قرمز ایران جلدی در

 

 

 
لدی مهمترین ناقلین لیشمانیوز ج پراکندگی فلبوتموس سرژانتی از .4-تصویر

 رنگ( )نقاط قرمز ایران در
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 سایر کشورهای همسایه و در لیشمانیوز .1

 کشورهای خاورمیانه

با توجه به جنگهای سالهای اخیر منطقه از جمله عراق و سوریه 

دنیا و فراهم شدن شرایط رشد و  خیزهای سالکنبه عنوان کانو

سکان ا تکثیر ناقلین، این بیماری در منطقه گسترش یافته است.

ر معرض گزش دافراد و آوارگان در چادرها موجب شده که بیشتر 

نتیجه شیوع بیماری افزایش یافته  ها قرار گرفته و درپشه خاکی

است. با توجه به وضعیت نابسامان اردوگاهها بسیار احتمال دارد که 

این بیماری علاوه بر گسترش در منطقه حتی به کشورهای دیگر از 

کمبود امکانات پزشکی و نبود تر شود. جمله اروپا نیز گسترده

 ی عراق و سوریهزده و بحراندی کافی در مناطق جنگبهداشت فر

ی گسترش بیمارموجب  نیروهای داعشتحت سلطه به ویژه نواحی 

 .(93،91) شده استبه علت عدم اقدامات موثر برای کنترل سالک 

ابتلا به سالک در کشورهای همسایه  های بسیاری از مواردگزارش

در دارد.  داده وجود خود جای را درها پناهجو سوریه که میلیون

مورد در  8299سال گذشته به  87مورد در  6لبنان، موارد ابتلا از 

ترکیه و اردن گزارش شده  ازو صدها مورد نیز  هرسید 7289سال 

لذا بسیار احتمال دارد این بیماری در آینده در استانهای مرزی  .است

 نماید. ایران شیوع بیشتری پیدا

های اخیر در خاورمیانه، سال ایهو بحران هادر طی جنگ

نین ها برای ساکمشکلات عدیده ای از جمله شیوع گسترده بیماری

این مناطق بوجود آمده است. قبل از آغاز جنگ داخلی در سوریه، 

لیشمانیوز جلدی در مناطق خاصی از این کشور به صورت اندمیک 

وجود داشت اما در طی جنگ سوریه و پس از آن با جابه جایی و 

آوارگی گسترده مردم موجب شد که شیوع سالک در میان جنگ 

آمار سالیانه مبتلایان به این  زدگان افزایش شدیدی پیدا نماید.

 28336( به 7221مورد در هنگام صلح )سال  73822بیماری از 

با شروع درگیری عراق با (. 93،91) رسید 7289مورد در سال 

موارد ابتلا به سالک مشاهده ای در حظهها افزایش قابل ملاتروریست

به بیشترین مقدار در  7282به طوری که آمار مبتلایان در سال  شد.

 مورد تشخیص قطعی داده شد 83222دهه اخیر رسید و بیش از  9

(91.) 

مهاجرت تعداد زیادی  ها باعث آواره شدن وها و بحرانجنگ

عث باتواند می شود که این موضوعاز ساکنین مناطق درگیر می

ورود افراد غیرایمن به مناطق اندمیک و همچنین ورود افراد آلوده 

تواند وضعیت به مناطق غیراندمیک شود. این موضوع می

اپیدمیولوژیک یک منطقه را تغییر داده و حتی باعث تبدیل مناطق 

 (.22) غیراندمیک به اندمیک شود

د تا جمعیت عظیم مهاجرین و پناهندگان سوری باعث ش

 ه نیز گسترش یابد وهای همسایلیشمانیازیس جلدی به کشور

حدود  7289ای ایجاد شود. به عنوان مثال در سال بحرانی منطقه

 مورد ابتلا به سالک در کشور لبنان گزارش شد که تا قبل از 8299

جلدی درآن به ندرت جنگ سوریه موارد ابتلا به لیشمانیازیس 

تر نشان داد که عامل شیوع (. مطالعات بیش28) شدمشاهده می

ی های ناقل منتقله بوسیله آوارگان سورپشه خاکی لبنان، بیماری در

ای هتقرار و اجتماع پناهندگان در کمپاس به آن کشور بوده است.

شه جذب پترین عامل در کوچک و نبود امکانات اولیه بهداشتی مهم

 (.28) استنتیجه گسترش بیماری بوده  در ها به این نقاط وخاکی

 ق،عرا جمله از خاورمیانه، کشورهای اکثر جلدی در لیشمانیوز

 نفر بوده، میلیون 97 به دارای جمعیتی نزدیک است. عراق، آندمیک

 75 در این کشور کنند.می زندگی فقر زیرخط آنها درصد 79 که

 .است تجاوز تروریستها بوده جنگ و و نزاع شاهد گذشته سال

 یجابجای و جنگ اولیه هایسال در لیشمانیوز موارد تعداد حداکثر

افراد آلوده به  تعداد 8337 سال است. در شده جمعیت گزارش

 بود جمعیت نفر هزار 822 هر ازای به مورد 5/25 میزان لیشمانیا به

 بهداشت این کشور، در لیشمانیوز موارد افزایش دلایل (.27،29)

عیت جم افزایش ومناطق اندمیک  به غیرایمن افراد حرکت ضعیف،

 راق درع در لیشمانیوز و بروز موارد میزان شیوع. بوده است ناقلین

 افزایش گذشته سال چند در اما ،روند کاهشی داشته 7222 سال

طی این سالها آمارها و گزارشات مربوط به  در است. ناگهانی یافته

دلایل آن  عراق کاهش را نشان داده است. از میزان بروز بیماری در

و عدم اولویت  تشخیصی مناسب امکانات وجود توان به عدممی

عراق  شورک کل در تشخیص بیماری اشاره نمود. لیشمانیوزپوستی

 های فلبوتموسپشه و است شایع شمال شرقی، استان سه جز به

 در (P. papatasi)پاپاتاسی  و فلبوتموس (P. sergenti) سرجانتی

 بروز بیماری درعراق از استانهای موارد اکثر انتقال آن نقش دارند.

است  شده گزارش بصره و میسان واسط، دیاله، شرقی مانند

 استان مورد و از 922 تعداد 7221 سال استان دیوانیه در (. از27،29)

است. درمان  شده مورد گزارش 222تعداد 7223 سال رحمانیه در

انجام  ظرفیتی آنتیموان 5ترکیبات عراق با استفاده از  بیماری در

 مانیوزلیش بیماران مبتلا بهآن در  حاصل از میزان بهبودی شود.می

 (.22) است گزارش شده ٪32و ٪12جلدی و احشایی به ترتیب 



 229/  یمطالعه مرور - انهیو خاورم رانیا یمناطق نظام در یجلد وزیشمانیل

J Mil Med                                 2019, Vol. 21, No. 5 

 92 که نفر جمعیت داشته، میلیون 72 به نزدیک کشور سوریه

 گذشته سال چند این کشور در سن دارند. سال 82 زیر درصد آنها

 مرا این و جمله جنگ بوده فراوانی از سیاسی هایآشفتگی شاهد

 هایزیرساخت (.25) است شده زیادی جمعیت جابجایی به منجر

 شدید با کمبود و این کشور تخریب شده در عمومی بهداشت

 اردمو افزایش به منجر عوامل است. این روبرو بهداشتی کارکنان

 به نزدیک 7287 سال در شده به طوریکه لیشمانیوز جلدی جدید

 دهه در مالاریا ضد . سمپاشی(25است ) شده گزارش مورد 57319

 تا 8367 هایسال شد به طوریکه در کاهش موارد به منجر 8352

 گزارش شده است. به تدریج تعداد سال در مورد 782 تعداد 8328

 یافت بطوریکه حداکثر افزایش 8332 موارد ابتلا به بیماری از سال

ای ادلب، ه استان مورد( از 85651) 7288 مربوط به سال تعداد

 برای سوریه حلب در استان و حلب بوده است. لیشمانیوزجلدی حماه

های لیشمانیا دارد و عامل آن گونه طولانی وجود بسیار زمان مدت

تی های فلبوتموس سرجانپشه و ناقل آن تروپیکا و لیشمانیا ماژور

 تشخیص سوریه (. در27،25) باشندمیفلبوتموس پاپاتاسی  و

و  ستیپو ضایعات بیماری نوع جلدی براساس علائم کلینیکی و

نجام ا انگل کشت و سرولوژی شناسایی نوع احشایی با آزمایشات

آنتیموان برای  ظرفیتی 5ترکیبات  بیماری از شود. جهت درمانمی

شود و میزان بهبودی استفاده می جلدی و احشایی لیشمانیوز

 (.26) گزارش شده است ٪822 و ٪15 -32بیماران به ترتیب 

دی است. سعو عربستان کشور در بیماری لیشمانیوز شایعترین

نطقه م واقع در بزرگترین استانهای این کشور به نام احساء یکی از

مناطق آندمیک  مرز با یمن و خلیج فارس یکی از شرقی و هم

شرقی  و مرکزی هایاستان بیماری است. عامل بیماری در

ربی غ جنوب و غرب هایاستان درو  لیشمانیا ماژور گونه عربستان،

 آنها فلبوتموس سرجانتی است اصلی لیشمانیا تروپیکا و ناقل

 81222به  تعداد  8319 سال (. میزان شیوع نوع جلدی در21،22)

بیماری افزایش  گزارش شده است. دلیل افزایش اولیه مورد

 دیسعو تانعربس به کشورها سایر از زیاد مهاجرت و شهرنشینی

بهداشت جهانی درگزارش  (. سازمان52،23) عنوان شده است

 را 7226 در سال جلدی ، تعداد افراد مبتلا به لیشمانیوز7282سال

 به آن شیوع زمان به بعد، آن از مورد اعلام نموده است. اما 2259

رسیده  7223 سال در مورد 7523 به تعداد و یافته کاهش تدریج

با  بوده و فعال ملی کنترل برنامه دارای سعودی است. عربستان

 موارد مخازن توانسته تعداد و ناقلین کنترل هایاجرای برنامه

(. 27،23) نماید و آن را کنترل به تدریج کاهش لیشمانیوز را

 بررسی و بالینی اساس علائم بر جلدی موارد تشخیص

پوستی و نوع  های بدست آمده از ضایعهنمونه میکروسکوپی

طحال  ونآسپیراسی و استخوان مغز میکروسکوپی بررسی با احشایی

 5ترکیبات  عربستان برای درمان بیماری از گیرد. درانجام می

 م جلدیزخ برای بهبودی شود. میزانمیآنتیموان استفاده  ظرفیتی

 (.58گزارش شده است ) ٪31احشایی  و برای 35٪

 لدیج لیشمانیوز آلودگی به از بالایی دارای میزان افغانستان

از  نفر میلیون 6/79 حدود. است کابل در ویژه به نوع روستایی،

 لیشمانیوز به ابتلا خطر معرض استان این کشور در 72جمعیت 

 مورد 72222 از تعداد بیش 7282 سال در. دارند قرار جلدی

 از الاییب که میزان شده از افغانستان گزارش جدید جلدی لیشمانیوز

کابل بوده  کل موارد( از از ٪21) مورد 89222از  آن یعنی بیش

 از حمایت کافی جهت مالی منابع مواردی مانند فقدان .(57) است

 طحس و برنامه مدیریت در ماهر کارکنان فقدان لیشمانیوز، برنامه

 بهداشت و آموزش جوامع مختلف از خطرات شده و فقر ارائه خدمات

ستان کشور افغان بیماری دربرنامه کنترل های تهدیدکننده چالش و

 .(57) است

 درمصر لیشمانیوز جلدی انتشاردارد و یکی از حاضر حال در

 های کنترلبرنامه است. اجرای مشکلات بهداشتی این کشور

های نبحرا و اقتصادی مشکلات علت به این کشور در لیشمانیوز

 صحرایمناطق  اکثر (.59) شده است تا حدودی متوقف سیاسی

 د عفونتموار بعضی در سوئز آلوده به لیشمانیا است. کانال و سینا

 سترشگ شمال اسکندریه در اگامی منطقه مانند کشور نقاط سایر به

 فرمهای تشخیص داده شده بیماری در ٪32 از یافته است. بیش

 (.59) جلدی است نوع لیشمانیوز از مصر،

 خاورمیانه، کشورهای دیگر جلدی مانند لیشمانیوز اردن در

 است. شده گزارش 8373 سال آن در مورد اولین آندمیک بوده و

 % 9/89نفر است که  میلیون 6 از این کشور دارای جمعیتی با بیش

مانیا لیش اصلی بیماری عامل کنند.می فقر زندگی آنها زیرخط از

طریق نیش پشه خاکی فلبوتموس پاپاتاسی منتقل  از بوده که ماژور

 . موارد کمی از(52-56دهد )می تشکیل راابتلا  موارد %25شده و 

 آن از بیشترین شود کهمی ها توسط لیشمانیا تروپیکا ایجادزخم

است. بخشی از اراضی کرانه  گزارش شده اردن شمال منطقه

بیماری و  مناطق اندمیک از اردن جمله دره باختری رود اردن از

 8321 تا 8329 سالهای بین در منطقه سوایمه هیپرآندمیک است.

که  این مناطق تشخیص داده شد مورد بیماری در 572 حدود

-56) بین جمعیت سربازان مشاهده شده است بیشترین موارد در
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نشان  8337 سال سال در پنج بالای افراد پوستی (. آزمایشات52

ان باشند. نتایج نشمیجلدی  آنها، آلوده به لیشمانیوز ٪822داد که 

 راکث ا نسبت به زنها بیشتر بوده ومرده میزان آلودگی در ،داد

بازو و پاها بوده  مقایسه با دست، گردن در ضایعات در صورت و

 ابتلا به مورد 722 تا 822 تعداد 7221 تا 7222 هایسال است. در

 دهش شونه گزارش جنوب و آگور شمال آقابا، از جلدی لیشمانیوز

ابتلا به  نشان داده شد که موارد 7223 بررسی سال در (.52است )

افزایش یافته است. با توجه به شیوع بالای آن  برابر 22 میزان

مان جمله ساز از بهداشتی هایسازمان کنی این بیماری برایریشه

 وجود (. علیرغم51) شده است دشوار بهداشت جهانی بسیار

ای برنامه ، هیچآندمیک بودن این منطقهدره اردن و  در لیشمانیوز

 ندارد. تشخیص این منطقه وجود در بیماری ملی برای کنترل

کروسکوپی می و پوستی ضایعه بررسی بر ، مبتنینوع جلدیبیماری 

 این کشور تخصصی هایبیمارستان در های آسپیره شدهنمونه

جهت تشخیص بیماری  PCR ای مانندپیشرفته هایاست. تکنیک

ه و دسترس نبود پزشکی در دیده آموزش به دلیل کمبود پرسنل

ندارد. در  وجود بیماری درمان این برای نیز عمومی آگاهی

 لتبه ع روستایی مناطق ولی در های دارویی،درمان از هابیمارستان

های جلدی زخم شود.میاستفاده  ترسنتی هایاز روش دارو کمبود

 ظرفیتی آنتیموان 5ترکیبات سیستمیک با دوزهای مختلف  موارد و

با  (.53گزارش شده است ) % 822بهبود یافته و میزان تاثیر آن تا 

 تاولوی در اردن، در لیشمانیوز توجه به این موارد بایستی درمان

 .گیرد سازمانهای بهداشت جهانی قرار

مختلف کشور پاکستان لیشمانیوز انتشار دارد.  مناطق در

 موارد و عپاکستان شای وزیرستان در شهری لیشمانیوز جلدی از نوع

ور این کش اصلی عفونت در عامل یابد.می افزایش روز به روز جدید

. (62-67لیشمانیا ماژور است ) لیشمانیا تروپیکا و به میزان کمتری

 مناطق و کشمیر آزاد این کشور مانند شمالی مناطق در لیشمانیوز

 ایالت پنجاب و در کانونهایی با ساحلی، همراه جنوب و مکران

 هر .ستا آندمیک مولتان، و بلوچستان، سند و در شایع بسیارسرحد 

های اکیپشه خگونه لیشمانیا تروپیکا و لیشمانیا ماژور توسط  دو

 فلبوتموس سرجانتی و فلبوتموس صالحی فلبوتموس پاپاتاسی،

از  هاییگونه بیماری حیوانی (. مخازن62-67) شوندمنتقل می

 2-تصویر .و تاترا است رومبومیس مریونس، جمله از جوندگان

 لیشمانیا و یکاتروپ لیشمانیا) شهری جلدی لیشمانیوز کلی پراکندگی

-صویرت و (ماژور لیشمانیا) روستایی لیشمانیوز 1-تصویرو  (اتیوپیکا

( را )لیشمانیا دونووانی و لیشمانیا اینفانتوم نوع احشایی یا کالاآزار 3

 (.95-92) دهدنشان میجمله خاورمیانه  ف دنیا ازمناطق مختل در

 

 
قاط دیگر ن خاورمیانه و در شهری جلدی لیشمانیوز کلی پراکندگی .7-تصویر

 (WHO از نقل) ای نشان داده شده استقهوه که به رنگ جهان

 

 
 نقاط یگرد و خاورمیانه روستایی در جلدی لیشمانیوز کلی پراکندگی .1-تصویر

 (WHO از نقل) است شده داده نشان ایقهوه رنگ به جهان که

 

 
جهان  اطنق دیگر و خاورمیانه در احشایی لیشمانیوز کلی پراکندگی .3-تصویر

 (.WHO از نقل) است شده داده نشان ایقهوه رنگ به که

 

 های تشخیص. روش9

، به جلدی در حالت تیپیک ضایعات لیشمانیوز علائم بالینی:

 با بزرگ شدن شود.میصورت یک پاپول قرمز خارش دار شروع 

رنگ آن به قرمز تیره تبدیل  برآمده شده و های آنلبه ضایعه،

 بر شود. درضایعات نوع مرطوب زخم باز و دارای ترشح بوده امامی

(. زخم سالک ممکن 69شود )پوسته ایجاد می روی ضایعات خشک،
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تواند به شود اما در مواردی می بهبودی ناپدید است مدتی بعد از

لانی باقی بماند. با توجه به های طواسکارتا مدتصورت یک 

، )اگزمایی، زگیلی، شاخی های مختلف ضایعات لیشمانیازیسفرم

 ،هت آن به دیگر ضایعاتی چون تبخالزردزخمی، لوپوئید و...( و شبا

باد سرخ استرپتوککی، اسپوروتریکوزیس، لوپوس ولگاریس، 

تشخیص های (، لازم است تا تست69سرطان پوست و ... )

آزمایشگاهی برای موارد مشکوك انجام شود. وجود ضایعات پوستی 

روز  82 فرد، با مدت زمان بیش از منطبق با علائم بالینی سالک در

 (. 2) بایستی به عنوان مورد مشکوك در نظر گرفته شود

های متعددی برای تشخیص : روشتشخیص آزمایشگاهی

 لیشمانیا در آزمایشگاه وجود دارد مانند:

ه خشک کرد در این روش ابتدا زخم را تمیز و اسمیر مستقیم:

جدیدتری  هایتیغ بیستوری و یا روش ،و سپس با استفاده از لانست

از اطراف ضایعه  ،(FTA) های واتمناستفاده از کاغذ همانند

شود. سپس، لامهای تهیه شده با متانول گیری انجام مینمونه

 (. 62،2) شودیا گیمسا رنگ آمیزی می فیکس و سپس با رایت

ها دقت بیشتری داشته و زمانی این روش :PCRو یا  کشت

قابل استفاده است که علیرغم منفی بودن آزمایش اسمیر، شواهد 

( عود بیماری) ضایعه قبلی در همان محلاپیدمیولوژیک و یا وجود 

 & NNN(Mac-Neal محیط وجود داشته باشد. برای کشت از 

Nicolle  )های ساده تر، حساس تر و غیرتهاجمی و یا دیگر روش

 IMM  (Improved microculture method)کشت مانند 

 PCR (Polymerase chain تکنیک توان استفاده نمود.می

reaction) ها ترین و دقیق ترین روشبه عنوان یکی از حساس

بر خلاف  ( و66،65،2)شود امروزه به طرق متعدد و نوینی انجام می

 های جاری را تشخیص دهد.تواند عفونتهای سرولوژیک میروش

روشهای مولکولی ارزیابی جامعتری را در تشخیص، درمان و 

رگ و میر کنترل م مطالعات اپیدمیولوژیک بیماریهای انگلی و نهایتاً

 (. 62) کنندناشی از عفونتهای انگلی فراهم می

لید کم آنتی بادی و ه علت تو: بهای ایمونولوژیکروش

ها، شناسایی و های متقاطع با دیگر عفونتهمچنین واکنش

 ها، کاربرد زیادی در تشخیص ندارد.آنتی بادی گیریاندازه

های جاری و توانند بین عفونتهای ایمنی شناسی نمیآزمایش

ژن در مقایسه با تشخیص آنتی (.61) گذشته تمایز قائل شوند

ر تتر و سریعتر، سادهشناسایی آنتی بادی، اختصاصیهای روش

توان از آنتی بادی کونژوکه با رنگ فلوئورسنت برای است و می

  (.62،61) تشخیص آنتی ژن استفاده نمود

این روش بیشتر برای مطالعه  :(LST) تست پوستی لیشمانین

ازدیاد حساسیت تاخیری لیشمانیازیس پوستی و مطالعات 

 (. 63،22) شوداپیدمیولوژیک استفاده می

 Loop-mediated Isothermal Amplificationروش

(LAMP) : استفاده از این روش در مناطق با محدودیت امکانات

 DNAز تکثیر روشی موثر و قابل اطمینان است. در این روش پس ا

با پرایمر اختصاصی، با اضافه کردن معرف فلوئورسانس فراورده 

 (.28،27) تکثیر شده قابل مشاهده است

ا همونوهیستوشیمی، مطالعه ایزوآنزیمهای هیستولوژی، ایروش

 High resolution meltهای نوینی مانند و همچنین روش

(HRM)  وNucleic acid sequence based assay 

(NASBA) (. 29،22) از دیگر روش های تشخیص است 

ماکان مانیازیس جلدی کتلاش برای تشخیص سریع و موثر لیش

های تشخیص سریع برای لیشمانیا اما هنوز کیت (.22) ادامه دارد

در دسترس نیست. این  بدان معنی است که باید تشخیص نهایی 

انات و امک (. با توجه به کمبود25) در فاز آزمایشگاهی انجام گیرد

های نظامی، نیاز است تا ها و پادگانپرسنل آموزش دیده در یگان

های استاندارد و معتبر های لازم برای استفاده از روشآموزش

 ها فراهم شود.سکوپی )اسمیرمستقیم( و کشت نمونهمیکرو

 های درمانروش. 4

، به عوامل متعددی چون محل، تعداد درمان لیشمانیازیس

احتمال انتشار و همچنین جدید یا قدیمی بودن آن وسعت زخم، 

 مختلف دارو درمانی هایرد. مطالعات فراوانی پیرامون راهبستگی دا

 شود.می ها اشارهترین آنانجام شده است که به چند مورد از موثر

موان(  )مگلومین آنتی : گلوکانتیمظرفیتی آنتیموان 5ترکیبات 

ه برای استیبوگلوکونات( اولین ترکیباتی است کو یا پنتوستام )سدیم 

درمان لیشمانیازیس معرفی شده و کماکان نیز پرمصرف ترین دارو 

ها به صورت روند. این دارورای درمان این ضایعات به شمار میب

به  mg/kg/day 72تزریقی در اطراف ضایعه، عضله یا ورید با دوز 

 8-5روز به تعداد  2تا  9میلی لیتر در  5الی  8روز و یا  72مدت 

این داروها دارای  (.26،22) بار دور تا دور ضایعه تخلیه می شود

حل م قلب(، درد در کلیه و )به خصوص در کبد، عوارض جانبی بالا

و شکست درمان و یا عود بیماری در بعضی  تزریق، مقاومت به دارو

های جدیدتری را روشو نیاز است محققین بوده موارد و غیره 

در نظام دارویی ایران تنها داروی  (.26،22) جایگزین نمایند

 گلوکانتیم در دسترس است.
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 با دوزاین داروی خوراکی نسبتا جدید  میلتفوسین:

mg/kg/day 5/7  روز به راحتی قابل استفاده و اثرات  71به مدت

 (.22) بهتری نسبت به گلوکانتیم نشان داده است

ا دوز ب گلوکانتیم فیلین:گلوکانتیم همراه با پنتوکسی 

mg/kg/day  72 بار در روز به  9میلی گرم 222 و پنتوکسی فیلین

 .(21) شودتوصیه میروز  72مدت 

:  %5/2گلوکانتیم همراه با پماد موضعی ایمی کوئیمود 

روز  72و مصرف روزانه پماد تا  mg/kg/day 72گلوکانتیم با دوز

 (.23) شودمیتجویز 

برای  mg/day622توکونازول با دوز مانند ک :هاآزول

( و یا مصرف کتوکونازول 12روز ) 27تا  71بزرگسالان به مدت 

 (18روز ) 71همراه با تزریق پنتوستام در داخل ضایعه به مدت 

ها بیشتر برای درمان لیشمانیا ماژور . مصرف آزولشودانجام می

 کاربرد دارد.

تزریقی و یا  : این دارو به صورتلیپوزومال  Bآمفوتریسین

 9موضعی نتایج بسیار خوبی را نشان داده است. استفاده موضعی 

هفته  1( متناسب با سایز ضایعه و به مدت g/mlµ752قطره) 2الی 

 (.17،19توانسته نتایج مشابهی با گلوکانتیم نشان دهد )

 72بار در روز به مدت  7این دارو به صورت  :پماد پارمومایسین

ین دارو تاثیرات قابل قبول و مشابهی نسبت شود. امصرف میروز 

 (.2ظرفیتی آنتیموان نشان داده است ) 5به مصرف ترکیبات 

: کرایوتراپی باید توسط پرسنل آموزش دیده انجام کرایوتراپی

بار در هفته تا حداکثر  7یا  8در این روش از اسپری ازت مایع  گیرد.

ه تزریق داخل ضایعشود. کرایوتراپی به همراه هفته استفاده می 6

گلوکانتیم، اثرات بهتری را نسبت به استفاده از این دو روش به 

 (. 12صورت تنها نشان داده است )

در های جدید و متنوع درمانی ها و پروتکلدر حال حاضر روش

ای هتوان به استفاده از میکروامولسیوندست بررسی است که می

نیترووینیل فوران و -7موضعی حاوی فلوکونازول، ایورمکتین، 

در  B همچنین فرموله کردن داروهایی همچون آمفوتریسین

تراپی  و فتودینامیک های داروسانی بر پایه بیوتکنولوژیسیستم

 (.15-13) اشاره کرد

 های پیشگیری . روش5

مستقر  های نظامیو کنترل لیشمانیا در پادگان برای پیشگیری

 های زیر استفاده نمود:توان از روشدر مناطق اندمیک، می

نقش مهمی به  های ولگردجوندگان و سگ :مبارزه با مخازن

عنوان مخزن بیماری به خصوص درنوع سالک شهری و روستایی 

و لذا لازم است انسانهای مبتلا به عنوان مخزن عمل نموده  دارند.

بیماریابی صحیح و درمان به موقع ومناسب افراد مبتلا به بیماری 

. افراد دارای علائم مشکوك به سالک در اسرع وقت انجام شود

 سالک زخم به مبتلا افراد .(1) بایستی به آزمایشگاه معرفی شوند

 هایآموزش با مطابق باید( خشک یا شهری نوع در خصوص به)

 نمایند تا سپس آن را پانسمان و پوشانده را هامحل زخم صحیح

. گردد قطع بیماری انتقال زنجیره و شده محدود بیماری مخزن

 زنی وپانسمان ضایعه اطراف در حشرات هایدورکننده از استفاده

عنوان مخزن اصلی جهت مبارزه با جوندگان به  (.1) گرددمی توصیه

ب دوزنگ، تخریتوان از طعمه گذاری با فسفر سالک روستایی می

نترل ک ها و تله گذاری و دفع بهداشتی زباله استفاده نمود.لانه موش

 های ولگرد در کاهش ابتلا به لیشمانیوزها به خصوص سگسگ

(. حذف مخازن بایستی حداقل تا 2جلدی نوع شهری موثر است )

جهت  (.32) متری محل محافظت شده انجام شود 522شعاع 

های ینباید زمگزینی آنها ها برای جلوگیری از لانهتخریب لانه موش

های ها باعث افزیش جمعیت موشتاغ زار (.38بایر تسطیح گردد )

شود. بنابراین برای پیشگیری از وقوع بیماری مخزن سالک می

بایستی در پوشش و فلور گیاهی محیط اطراف تغییر ایجاد نمود تا 

ا تکمیل هباید با دیگر روشانتقال قطع شود. البته این روش زنجیره 

  (.38) شود

یکی از مهمترین راههای  های ناقل:کنترل پشه خاکی

از ورود  و جلوگیریها خاکی، مبارزه با پشه لیشمانیوزپیشگیری از 

توان اقدامات زیر را به محل زندگی است که در این راستا می هاآن

 (.37) انجام داد

ها،عدم ورود در مکانی از گزش پشه خاکیپرهیز زمانی و 

ت و مراقب ا،هاههای طبیعی فعالیت پشه خاکیکانونها و زیستگ

طول شب و بویژه اوایل صبح،  ممانعت از گزش در موقع غروب و در

استفاده از  ،های باز بدنپوشاندن قسمتمحافظت فیزیکی و 

 لباسهای ضدحشره )آغشته به پرمترین( برای افرادی که به

 (.38،37شوند )می های آندمیک بیماری وارد و در آنجا مستقرکانون

ه ها و خوابیدن در پشمنافذ ریز به در و پنجرهفلزی با نصب توری 

گام کننده حشرات به هناستفاده از مواد دور، ریز با منافذ بسیار بند

محافظت از زخم بویژه در موقع غروب و طلوع آفتاب،  کار و خواب

خطر در مناطق پر ضروری است. سالک و پوشاندن آن با گاز استریل

شدن رفت و آمد حداقل به مدت ها و حتی محدود پنجرهبستن در و 

یکی دیگر  (.37) گرددساعت در هنگام غروب آفتاب توصیه می 7

از راههای پیشگیری از بیماری کاهش شرایط رشد و تکثیر پشه از 
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است در این راستا  طریق رعایت بهداشت محیط و بهسازی محیط

 .توان اقدامات زیر را انجام دادمی

مستمر زباله با استفاده از سطل گرد آوری و دفع بهداشتی و  -

 گردآوری فضولات حیوانی و جلوگیری از انباشته شدن آنها ،دردار

ا هترمیم شکاف ،در محیط منزل یا نزدیک محل زندگی در روستا

های مناطق مسکونی قسمت های موجود در دیوارها و سایرو حفره

 (.38،37) تخریب و تسطیح اماکن مخروبهو  انسان و دام

وانی و جلوگیری از انباشته ع آوری و دفع صحیح فضولات حیجم -

ها و سایر های موجود در دیوارها و حفرهترمیم شکاف (1) شدن آنها

 .(1) دام و طیور های محل زندگی انسان وقسمت

ترین روش در کنترل لیشمانیا هم اکنون این نوع مبارزه مهم

های اخیر مورد طی سالهای متعدد و موثری در رود. راهبه شمار می

  بررسی قرار گرفته است.

 های آغشته به مواد دافع حشراتها و یا یونیفرماستفاده از لباس -

(Repellents) (.37،39) و پرمترین  

 از استفاده با جمعی و انفرادی هایچادر سازی آغشته -

 و( فتالات متیل دی) DMP پرمترین، همچون هاییکشحشره

DEET (تولوآمید اتیل دی) (استفاده از32 .) مواد دافع حشرات 

ایکاریدین، روغن گیاه اکالیپتوس  ،DEET ،DMP موضعی مانند

تواند تاثیرات قابل توجهی علیه گزش پشه خاکی نشان لیمو و ... می

 (. 38،35) دهد

له ها و فاصپنجره ها، در ودیوارها و سقفابقایی گوشه  سم پاشی -

ها، زیر ها در خارج ساختمان، پشت کمداطراف پنجره یک متری

ها، زیر زمین، محل نگهداری دام و طیور و هر جای تاریک و تخت

 (.38،39،72) مرطوب با امکان استراحت پشه خاکی

 مانند( Pyrethroid) سم پاشی پناهگاه مخازن با پیرتروئیدهایی -

. (cyfluthrin) و سیفلوترین (resemethrin) رسمترین ،پرمترین

( و DDT) تری نسبت به ددتاین ترکیبات اثرات اختصاصی

بنابراین  (.32،36) اند( نشان دادهmalathion) مالاتیون

ایی چون ههای نظامی به پیرتروئیدا یونیفرمها بلباسسازی آغشته

های معمولی برای مقاصد کوتاه مدت با فرمولاسیونپرمترین 

ای هبایستی از فرمولاسیونف بلند مدت مناسب است و برای اهدا

 (.37،39،72) بادوام تر نظیر اشکال پلی مری استفاده نمود

روزنه در هر اینچ  836الی  856های ریزبافت )و پشه بندها توریاز

 (، دلتامترین و یا پرمترینPyrethroid) هامربع( آغشته به پیرتروئید

ستفاده ا و مترینو یا دلتا هاپیرتروئید های آغشته بهپرده( و 31،33)

جهت پخش گازهای حشره کش مانند های تبخیرکننده دستگاهاز 

توان میهای بسته و چادرها در محیط (prallethrin) پارالترین

 (. 822-827) استفاده نمود

های اندمیک لیشمانیوز توان در کانوندر مواقع اپیدمی می

سموم جلدی نوع شهری از سم پاشی ابقایی اماکن داخلی با 

جهت  (2mg/m  75به میزان % wp52مانند دلتامترین ) پیرتروئیدی

کنترل ناقل آن )فلبوتوموس سرژنتی( استفاده نمود. یک بار 

های موقتی کافی است ولی در مناطق گرمسیری سمپاشی در کانون

و شهری دومین سمپاشی بایستی در شهریور ماه صورت گیرد. 

های پشه خاکی در نوع پناهگاهها، اماکن و اگرچه سمپاشی کانون

احتمالا موثر نیست ولی  (zvl) و احشایی( zcl) لیشمانیوز روستایی

 (.72) ودشیکبار سمپاشی در وضعیت اپیدمیک بیماری توصیه می

ن تواهای جنسی پشه نر میروشی جدید با استفاده از فرمون در

علاوه بر این، های ماده را به دام انداخت. تعداد زیادی از پشه خاکی

همچون اسپری کردن درختان گلدار با  های جدید دیگری،تکنیک

ها در دست بررسی مواد قندی سمی به منظور جذب پشه خاکی

 (. 35،829) است

 الکس بیسابقه بیماری شیوع ایران و عراق تحمیلی جنگ جریان در

 روش از که داشت آن بر بهداشتی را مقامات جنگ، هایجبهه در

 طول در .ودش استفاده ایمونیزاسیون رزمندگان برای یزاسیونلیشمان

دو میلیون نفر از رزمندگان با این روش بر در حدود  8962 دهه

 8922 و8967های سال (. در822) علیه سالک واکسینه  شدند

تایج ن گرفت. بررسی قرار مورددر پرسنل نظامی کارآیی این روش 

ایمنی زایی آن در محدوده نشان داد که میزان مصونیت بخشی و 

 وثرم واکسن توجه به نبود رسد بادارد. به نظر می قرار 12%- 12%

مناطق نظامی  درمواقع لزوم و دراین روش  ازتوان علیه بیماری می

 (.825،826،92) آندمیک و هیپرآندمیک استفاده نمود

 بحث
بیماری مهم گرمسیری است که سازمان  6لیشمانیوز یکی از 

ف مختل هایدرباره جنبه تحقیقات مطالعه و انجام بهداشت جهانی،

بیماریهای  داده است. سالک از آن را توصیه و مورد حمایت قرار

در ن آاپیدمیولوژیک  هایپیرامون جنبه که استانگلی بومی ایران 

  (.822) ستاغلب کانونهای مهم مطالعات وسیعی انجام گرفته ا

های مورد غفلت قرار گرفته در مناطق جزء بیماری لیشمانیوز

رود و ایران جزء شش گرمسیری و نیمه گرمسیری به شمار می

به  توجه کشور اول در آمار ابتلا به لیشمانیوز جلدی قرار دارد. با

در  8956اجرای برنامه کشوری کنترل و مبارزه با لیشمانیا از سال 

 و در کل میزان بروز م نوسانات و روند کاهشی آن،ایران و علیرغ
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ا به دلایل افزایش ابتل از .بالا است همچنان کشور بیماری در شیوع

توان به مشکلات مدیریتی و توقف اقدامات و بیماری را می

های کنترلی علیه مالاریا دانست که این امر باعث عدم برنامه

 توسط حشرات شده استهای منتقله استمرار روند کاهشی بیماری

 بیماری کنترل در مشکلات وجود دهنده نشان موضوع (. این821)

 در سلامت نظام مدیران و گذاران سیاست برای و هشداری جدی

افراد نظامی و غیرنظامی که بین در  این بیماری(. 821) است ایران

در  .نمایند، شیوع بیشتری داردبه مناطق اندمیک مسافرت می

وز در اثر عواملی از قبیل لیشمانیابتلا به سالهای اخیر موارد 

مسافرتها و مهاجرتها، تغییر شرایط محیطی،  های نظامی،فعالیت

 (.76) ایمنی رو به افزایش است نقص سوءتغذیه و بیماریهای

با توجه به اندمیسیته بالای سالک در ایران و گستردگی این 

نظامی که غیر محروم، افراد نظامی وهای مرزی و بیماری در استان

کنند بیشتر در معرض ابتلا به بیماری قرار به این مناطق سفر می

 شود تا افراددارند. وجود دوره کمون یا نهفتگی بیماری باعث می

ا همبتلا به بیماری آن را به راحتی به دیگر مناطقی که پشه خاکی

ه یط جنگی و بحرانی، بدر آنجا فعالیت دارند منتقل نمایند. در شرا

دلیل کاهش سطح بهداشت عمومی و تجمع افراد در مناطق 

ها افزایش یافته و دراین صورت امکان کوچک، جمعیت پشه خاکی

 ودشبین نیروهای نظامی درگیر درمنطقه بیشتر می شیوع سالک در

 شهری زا روستایی انواع این نکته قابل توجه است که افتراق .(822)

با  و مبارزه کنترل مناسب در ریزی و ایجاد راهکار جهت برنامه

 از یمثال یک به طور است. برخوردار بسزایی اهمیت از لیشمانیوز،

 در جوندگان با مبارزه روستایی، نوع لیشمانیوز با مقابله راههای

شهرها است که بایستی به آن  حاشیه روستاها و مناطق بیابانی و

 (.823) توجه شود

 عگسترش و شیو کنندهتعیین عوامل ترینبه طورکلی مهم

 اثر عواملی همچون فقر، انگلی در هایاپیدمیولوژیک بیماری

 تخشون هایدرگیری دلیل به های انسانیمهاجرت و شهرنشینی

 زیادی تعداد مهاجرت به منجر جنگ،است.  هاازجمله جنگ آمیز

 حیطم به انتقال بیماری و یا اندمیک مناطق به ایمن غیر جمعیت

 (. به دلیل882) شودمی نتیجه اپیدمی ایجاد در که شده جدیدتر

و ازطرفی  خاورمیانه وجود مناطقی آندمیک در کشورهای

اد افر به این کشورها، دنیا دیگر نقاط زیاد ازهای بسیار مهاجرت

 جمله نیروهای نظامی بیشتر در ساکن ومستقر دراین مناطق از

 سالهای گذشته ما در دارند. قرار لیشمانیوز به ابتلا خطر معرض

 زا خاورمیانه، در مناقشه مناطق مورد در لیشمانیوز شاهد، شیوع

 وریس پناهندگان از هستیم. بسیاری سوریه ویژه جمله عراق و به

 زآلوده به لیشمانیو عراق و لبنان مانند اردن، همسایه کشورهای در

 سال 7 در نفر 822222 به نزدیک ها،گزارش اساس بر شوند.می

 هالهزبا آوری عدم جمع و بهداشتی خدمات نداشتن علت به گذشته

 وزلیشمانی به ابتلا خطر معرض ها درپشه خاکی تعداد و افزایش

 بیماری کنترل رسد برای(. به نظر می888) داشته اند قرار جلدی

 ماهنگه آندمیک بوده نیازمند تلاشی قبلا لیشمانیوز که مناطقی در

 .جهانی است جامعهطرف  از

ین، ناقل کنترل و شناسایی مخازن مورد در گسترده هایتلاش

 کاندمی هایکانون در کار تشخیص کردن دنبال فعالانه با همراه

 هایتهیه و ارائه گزارش این بر واقع شود. علاوه تواند مفیدمی

 است. ازنی مورد بیماری این کنی ریشه برای موارد، مستمر و مناسب

 از تواننددر مناطق نظامی می بهداشتی هایمراقبت پزشکان زیرا

  یند.نما استفاده سلامتی هایسیاست تنظیم برای اطلاعات این

های زیادی در زمینه تشخیص و درمان سالک کماکان چالش

های تشخیص آزمایشگاهی وجود دارد. در حال حاضر روش

معتبر  هایبه عنوان روش  PCRهمچون مطالعات میکروسکوپی و

ظرفیتی  5(. درمان با ترکیبات 887) تشخیصی کاربرد دارند

مان هایی مثل درآنتیموان به صورت ترکیبی با دیگر داروها و روش

 ندروهای درمان به شمار میموضعی و کرایوتراپی از موثرترین راه

(27،889.) 

 آنتیموان پنج ظرفیتی داروهای برابر در با توجه به مقاومت

ضروری  آنها جدی جانبی ازطرفی عوارض و بالینی جهت درمان

 وثر وم برای تولید واکسن تحقیقات است تلاشهای زیادتری جهت

پرسنل نیروهای مسلح به  (.889) انجام گیرد بهتر روشهای درمانی

در نواحی روستایی، مرزی، حاشیه ناگزیر بوده دلیل شرایط شغلی 

 تاینصور که در ندیاب آندمیک اسکان و استقرارشهرها و مناطق 

انتقال بیماری به دیگر مناطق آنها و امکان احتمال ابتلاء بیشتر 

لزوم آشنایی پزشکان و پرسنل درنتیجه  .(82) شودمی فراهمکشور 

نظامی به تشخیص بالینی وروشهای آزمایشگاهی وکنترل ودرمان 

. در نتیجه باید باشدای برخوردار میاهمیت ویژه ازبیماری 

های منظم و مدونی در راستای شناسایی نوع بیماری جهت برنامه

پیشگیری از ابتلا به سالک تنظیم و در نظر گرفته شود. و براین 

های لازم برای تشخیص ها، امکانات و آموزشدستورالعملاساس 

و درمان به موقع سالک در نیروهای نظامی و مردم عادی چه در 

های طبیعی و رانزمان صلح و چه در زمان جنگ و دیگر بح

 غیرطبیعی فراهم شود. 



 223/  یمطالعه مرور - انهیو خاورم رانیا یمناطق نظام در یجلد وزیشمانیل

J Mil Med                                 2019, Vol. 21, No. 5 

خصوص امکان شیوع  شده در موارد ذکربنابراین با توجه 

اهمیت این بیماری  جلدی در بین نیروهای نظامی و لیشمانیوز

 نها وایجاد پادگا و نیروهای نظامی شود قبل از استقرارپیشنهاد می

ت ، مطالعات اکولوژیک در مناطق اعزامی صورهای نظامیکمپ

 و افراد درنیروهای نظامی به پرسنل گرفته و آموزشهای لازم 

  معرض خطر داده شود.

جهت کاهش مناطق به موقع این اقدامات شامل سمپاشی 

 ازبین بردن مخازن حیوانی مانند ،کنترل جوندگانو  حشرات ناقل

تمهیدات لازم جهت بهسازی محیط از جمله  جوندگان، انجام سگ و

یماران ب موقع اقدامات درمانی به ، بیماریابی ودفع بهداشتی زباله

ا تتواند توسط مراکزدرمانی نیروهای نظامی است. این اقدامات می

قابل  .بیماری موثر باشداز پیشگیری و کنترل نسبی  حدودی در

 اطقمن مهم کانونهای با ایران در سالک مهم ذکراست که کانونهای

لازم است کانونهای مناطق  ( و76) است متفاوت اندکی نظامی

نظامی با همکاری محققین دانشگاههای نظامی و غیرنظامی کشور 

 شناسایی و مشخص گردد.

با توجه به اهمیت بیماری در یگانهای نظامی و ضرورت لذا 

روری ضپیشگیری از آن در زمان صلح و پیشبینی آن در زمان جنگ 

 ایهرسد که پایش زمانی و مکانی بیماری با سامانهبه نظر می

 سامانه لازم است تا اساس، همین بر .(76) گیرد صورت تری دقیق

وسط ت بیابانی و صحرایی مناطق در آن مخازن و لیشمانیوز پایش

 اب موازی طور محققین ومسئولین بهداشتی نیروهای نظامی به

 رنظ روستایی که زیر و شهری مناطق بیماری در پایش سامانه

 ژیکاکولو بسترهای بررسی به کنند،می فعالیت بهداشت وزارت

 (.76) لیشمانیوز بپردازند

های شود با توجه به جنگ و بحرانهمانطورکه ملاحظه می 

آن  کشورهای همسایه ایران و شیوع لیشمانیوز در مختلف در

زی در نواحی مر مستقر مناطق، احتمال آلودگی افراد ساکن و نظامی

د رسدارد. لذا به نظر می آن به مناطق دیگر کشور وجود و انتشار

لازم است پزشکان و دست اندرکاران بهداشتی وپرسنل نظامی با 

 علائم بالینی بیماری و تمایزآن ازدیگرعلائم مشابه، نحوه ابتلا،

درمان وپیشگیری از بیماری  مخازن و روشهای تشخیص، ،ناقلین

درمان آن واقف  ایی کامل پیدا نموده و به اهمیت کنترل وآشن

تلا های لازم برای کاهش ریسک ابباشند. لذا بایستی و پیش بینی

های نظامی در نظر گرفته شده و به سالک در مناطق استقرار نیرو

تدابیر کافی جهت پیشگیری ازبیماری اتخاذ گردد. علاوه بر نظارت 

یماران درمان ب اری و بیماریابی وصحیح بر تشخیص و کنترل بیم

-یتادرپزشکی، فوربایستی آموزش کاربردی به نیروهای نظامی )ک

های پزشکی، داوطلبان و پرسنل نظامی و ...( برای اتخاذ تدابیر 

کنترل و پیشگیری از بیماری داده  هدفمند کردن روشهایلازم و 

شود. و اقدامات لازم جهت مقابله با مخازن و ناقلین انگل درمناطق 

-روشنظامی درراستا و همردیف با دیگرمناطق کشور اجرا گردد. 

ونی، های کانی و کنترل ناقلین از طریق سمپاشیهای پیشگیر

ته به حشره کش و نیز جمع آوری بکارگیری پشه بندهای آغش

ها و مناطق نظامی های ولگرد به خصوص در حاشیه شهرسگ

 و بایستی مورد توجه قرار گیرد. توصیه

 گیرینتیجه
جنگ  و دارای بحران یکشورها ایران با توجه به همجواریبا 

و افغانستان وپاکستان و تردد افراد همانند سوریه و عراق زده 

برای فی کا امکانات ستیبایواستقرار پرسنل نظامی درنواحی مرزی 

ات قداما ویافته افزایش این مناطق  در کنترل بیماری لیشمانیوز

 لازم جهت پیشگیری ازانتشار بیماری به مرحله اجرا گذاشته شود.

های گسترده در مورد های اندمیک و تلاشکار تشخیص در کانون

مخزن و کنترل ناقل باید به طور فعالانه دنبال شود تا بتواند مفید 

های ارشگزبه واقع شود. علاوه بر این برای ریشه کنی بیماری نیاز 

بروز ازمناطق مختلف کشور و مناطق مناسب و مستمر موارد 

ان پزشک با استفاده ازاین اطلاعات .است استقرارنیروهای نظامی

تا از این اطلاعات برای تنظیم بود های بهداشتی قادرخواهند مراقبت

استفاده نمایند. علاوه بر این، به و مراقبتی های سلامتی سیاست

دلیل مقاومت در برابر داروهای آنتیموان پنج ظرفیتی جهت درمان 

بالینی و ازطرفی عوارض جانبی جدی آنها لازم است تلاشهای 

هتر های بزیادتری جهت تحقیقات برای تولید واکسن موثر و درمان

 در سلامت امنظ گذاران سیاست رودمی انتظار انجام گیرد.

های سازمانهای بهداشت جهانی و ایران ونیروهای مسلح، حمایت

 اریبیم کنترل به مربوط هایبرنامه از سیاسی خودرا و مالی جدی

 مورد توجه قرار دهند. پیگیری ووبه طور جدی آن را انجام 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي

 ت برای تولید واکسنلازم است تلاشهای زیادتری جهت تحقیقا •

  های بهتر انجام گیرد.موثر و درمان

 سازمانهای بهداشت در سلامت نظام گذارانسیاست رودمی انتظار •

سیاسی  و مالی های جدینیروهای مسلح، حمایت و جهانی و ایران

 به طور جدی انجام و بیماری کنترل به مربوط هایبرنامه از را خود

 .مورد توجه قرار دهند پیگیری وآن را 
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