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  21/4/86 :  پذيرش             25/10/83: دريافت

  مقدمه
م بهداشتي در ايران يكي از مشكلات مهليشمانيوز 

شرق  هاي متعددي از نوع جلدي در شمال، كانون .است
ليشمانيوز احشايي در ايران  .جنوب كشور وجود دارد و

است مخزن بيماري عمدتا  وع مديترانه اي ناز 
است ولي در منطقه مشكين گوشتخواران وحشي واهلي 

پشه . به عنوان مخزن شناخته شده اند 1 جوندگانشهر

                                                 
1 Rodent 

  يدهچك
تب   ليشمانيوز احشايي بيماري سيستم رتيكولواندوتليال است و توسط هندي ها به كالاآزار به معني بيماري :زمينه و هدف

استان   هزار مورد جديد در جهان روي مي دهد500طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت سالانه . سياه معروف شده است
كل كشور سهم عمده اي در آمار كشوري داشته واز  احشايي  به ليشمانيوز لايان در صد از كل مبت40 تا 25اردبيل با اختصاص 

با توجه به اهميت اين بيماري در استان اردبيل، اين مطالعه به منظور . كانون هاي مهم اين بيماري در ايران به شمار مي آيد
  .م باليني بيماري وخصوصيات دموگرافيك مبتلايان انجام شديشناخت علا

كودك كه از دي ماه 110. است كه به صورت گذشته نگر انجام گرفته استمقطعي  - توصيفي مطالعه از نوع نيا :ارروش ك 
 تعريف ابتلا،.  با تشخيص كالاآزار در سه بيمارستان فعال شهر اردبيل بستري شده بودند وارد مطالعه شدند82 تا مرداد 75

به علاوه ) سيتوپني وكاهش وزنپان تب، اسپلنومگالي، (م باليني اختصاصي يلاشامل رويت انگل در آسپيراسيون مغز استخوان يا ع
فاصله  و، محل زندگي و علايم باليني نمونه ها از نظر  خصوصيات دموگرافيك. بود DAT ون مستقيم مثبتيتست آگلوتيناس

رائه نتايج از آمار توصيفي ساده مورد بررسي قرار گرفتند و براي ا صيتشخبيماري تا زمان بروز علايم  موجود بين زماني
   .استفاده گرديد

م تشخيص داده ياز شروع علافاصله يك ماه بيماران در  % 8/37.  دختر بودند%6/43 پسر و%4/56  كودك110 از :ها افتهي
ر بيوپسي  بيما42در  ).400/1حداقل تيتر مثبت (مثبت بود مورد 91انجام شده بود كه در   DAT بيمار تست97در  .شده بودند

 4 بيماران بين سني محدوده ).رويت اجسام ليشمن (  مورد مثبت بود26وآسپيراسيون مغز استخوان انجام شده بود كه در 
% 8/60ترومبوسيتوپني در  موارد،%90آنمي در. بودند% 1/97بي اشتهايي  و% 3/97ن يافته ها تب بايشايعتر.  سال بود14تا ماه 
  .روي داد %)7/2(  مورد3درمان در پاسخ به عدم  و% 5/5 نفرمعادل 110نفر از   6  مرگ در.ديده شد% 8/24لكوپني در  و
 جمعيت آسيب پذير ليشمانيوز احشايي .يافته هاي مطالعه حاضر تقريبا با يافته هاي مطالعات ديگران منطبق است :يري گجهينت

ه سريعتر بيماري ضرورت دارد لازم چتشخيص هر تلا ميزان مرگ و مير و ميزان اببراي كاهش  عمدتاً كودكان مي باشند و
  . است پزشكان شاغل درمناطق اندميك آشنايي كافي با بيماري داشته باشند

   ر، كالا آزاعلايم باليني، كودكان، ليشمانيوز احشايي :يد هاي كلياژهو


