
  
   درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
 47-52، صفحات 1386دوره پانزدهم ، شماره چهارم ، زمستان 

  1386دوره پانزدهم، شماره چهارم ، زمستان              درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
  

دميولوژي ليشمانيوزپوستي دركانون جديد شهرستان اپيبررسي جنبه هايي از
  خاتم، استان يزد

  
  8عليرضا دهقان دهنويدكتر ،7محمد حسين آرنديان ،6عليرضا زهرائي رمضاني ،5حسن سليماني ،4، اميراحمد اخوان3رضا جعفري ،2 نرگس مروي مقدم،1*رضا يعقوبي ارشاديمحمد دكتر       

  چكيده
بـه   اسـتان كـشور      30 اسـتان از     15نواحي روسـتايي      ليشمانيوز پوستي روستايي از مهمترين بيماريهاي انگلي در ايران است كه در            :مقدمه
   بـه حـساب   پوستي روستايي يكي از جدي ترين مشكلات بهداشـتي اسـتان يـزد               در سالهاي اخير ليشمانيوز    . اندميك وجود دارد   صورت
  .  اين بيماري در شهرستان خاتم مطالعاتي در زمينه عفونت انساني و مخازن حيواني اين بيماري انجام گرفتبه دنبال اپيدمي . مي آيد

 جهـت بررسـي شـيوع بيمـاري ،        .  صورت گرفـت     1384 -1385طي سالهاي   اين مطالعه از نوع توصيفي وبه روش مقطعي          :روش بررسي 
در اين بازديدها وضعيت افـراد هـر خـانوار از نظـر بيمـاري                .در منطقه گرديد    نفر 1364شامل    خانوار 300اقدام به بازديد خانه به خانه از        

مهر و  بررسي فون جوندگان منطقه و تعيين مخازن بيماري در ماههاي شهريور، به منظور .گشت بررسي و در فرمهاي مخصوص ثبت مي     
جونـدگان صـيد     .اورت لانه هـاي فعـال جونـدگان گرديـد          عدد تله زنده گير در مج      20 روز يكبار اقدام به نصب       15هر   1385سال  آبان  
ماهيت انگـل جـدا شـده از انـسان و جونـدگان بـا                . تعيين هويت شده و از نظر آلودگي به انگل ليشمانيا مورد آزمايش قرار گرفتند              ،شده

  . تعيين گرديدRAPD-PCR آزمايش
 انگـل  . درصـد محاسـبه شـد   8/9و 8/4 بـه ترتيـب   بررسـي شـده    ميزان ابتلاء به زخم حاد و جاي زخم سالك در بـين خانوارهـاي  :نتايج

Leishmania major سـر جونـده از گونـه هـاي     15 طـي ايـن بررسـي جمعـاً     در .سازي و تعيين هويت گرديـد از بيماران اين منطقه جدا 
Meriones libycus ، Rhombomys opimus و Tatera indica   ا يـي مـشاهده شـد    صيد گرديد كه در هر سه گونـه آلـودگي  ليـشماني. 

  .از رومبوميس اپيموس نيزجدا سازي و تعيين هويت گرديدLeishmania major  انگل
شهرسـتان خـاتم     درLeishmania major  بـا عامـل  روستاييدهد كه ليشمانيوز جلدي  نتايج حاصل از اين بررسي نشان مي :نتيجه گيري

نگهـداري ايـن     اصلي به همراه مريونس ليبيكوس و تاترا اينـديكا در   مخزن به عنوان رسد رومبوميس اپيموس     به نظر مي   .شايع شده است  
  .كانون نقش داشته باشند

  
  يزد خاتم ، پوستي روستايي، ليشمانيوز ليشمانيا ماژور، :واژه هاي كليدي

  
  
دانشكده  -استاد گروه حشره شناسي پزشكي و مبارزه با ناقلين        : نويسنده مسئول  -1*

  021-66465404-2114داخلي: تلفن - قيقات بهداشتيبهداشت و انستيتو تح
  Email: yagoobia@sina.tums.ac.ir                      021-88951393:نمابر

   دانشجوي كارشناسي ارشد حشره شناسي پزشكي و مبارزه با ناقلين-2
   كارشناس ارشد حشره شناسي پزشكي و مبارزه با ناقلين-3
  پزشكي و مبارزه با ناقلين مربي گروه حشره شناسي -6،4
   كارشناس حشره شناسي پزشكي و مبارزه با ناقلين-5
   تكنسين حشره شناسي پزشكي و مبارزه با ناقلين-7
  مسئول گروه مبارزه با بيماريها،مركز بهداشت استان يزد  پزشك ،-8
  مركز آموزش و تحقيقات بهداشتي اصفهان  انستيتو تحقيقات بهداشتي،-7،6
  تو تحقيقات بهداشتي،مركز آموزش و تحقيقات بهداشتي يزد انستي-3،5
  تهرانو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  -7،1،2،3،4،5،6
  شهيد صدوقي يزدو خدمات بهداشتي درماني  دانشگاه علوم پزشكي -8

  28/4/1386:تاريخ پذيرش      6/12/1385 :تاريخ دريافت

  
  مقدمه

ريهاي انگلي منتقله توسط پـشه      ليشمانيوز جلدي يكي از بيما    
هاي آن در نقاط مختلف كـشور     خاكي ها در ايران است و كانون      

 روند ميزان بروز بيماري با توجـه بـه آمـار هـاي اداره             . وجود دارد 
  در هزار14 با ميزان 1366كل پيشگيري و مراقبت بيماريها از سال  

 سـال   سـفانه بعـد از    أجمعيت روند رو به كاهشي داشته ولـي مت        نفر  
ــي 1368 ــشان م ــزايش ن ــد  اف ــدي  . )1(ده ــشمانيوز جل ــران لي در اي

ــه   اســتان كــشور30اســتان از 15 نــواحي روســتايي  درروســتايي ب
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  و همكاران حسن سليماني، عليرضا زهرائي رمضانيرضا جعفري ، امير احمد اخوان ، نرگس مروي مقدم، دكتر محمد رضا يعقوبي ارشادي ،  
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 درصــد مــوارد 80حــدود  .شــود صــورت انــدميك مــشاهده مــي
از . )2( اسـت  روسـتايي ما مربوط به فرم      ليشمانيوز جلدي در كشور   

ان مـي تـوان بـه        در ايـر   روسـتايي كانونهاي مهم ليشمانيوز جلـدي      
 اردكــان، ،)اســتان اصــفهان(نيــك آبــاد نطنــز، اردســتان، برخــوار،

 ،)اســتان خراســان رضــوي(ســبزوار و اســفراين ،)اســتان يــزد(بــافق
جنـوب   ،)اسـتان فـارس   (ارسـنجان  ،)استان گلستان (تركمن صحرا   

ارزوئيـه   ،)اسـتان تهـران   (ابـردژورامين  استان سيستان و بلوچستان ،    
  . )3-17(ين استان ايلام اشاره كردو همچن )استان كرمان(

ــزي و   ــاي مرك ــانون ه ــاي     در ك ــه ه ــشور گون ــرقي ك ــمال ش ش
Rhombomys opimusو  Meriones libycus آلــوده بــه انگــل 

 ژربيل فعال در  . )4،5،6،7،10،11،18،19(ليشمانيا ماژور گزارش شده اند    
باشد كه آلـودگي    ميMeriones hurrianae جنوب شرق كشور

در جنـوب   . )14(در اين گونـه بـه اثبـات رسـيده اسـت           به اين انگل    
 آلـوده بـه انگـل ليـشمانيا مـاژور      Tatera indica نيـز  غرب كشور

ــت   ــده اس ــزارش ش ــشمانيا    . )17(گ ــل لي ــه انگ ــي ب ــودگي طبيع آل
ازاســتانهاي خوزســتان و اصــفهان گــزارش   Nesokia indicaدر

ان پوسـتي در اسـت     در سالهاي اخيـر ليـشمانيوز     . )5،20(گرديده است 
 ميبـد  اردكان، ابركوه، بافق، يزد شايع شده و شهرستان هاي خاتم،      

ايـن   در . جدي با اين مشكل بهداشتي مواجه شده اند        به طور و يزد   
مطالعه عفونـت انـساني ليـشمانيوز پوسـتي و مخـازن در شهرسـتان            

  . مورد بررسي قرارگرفته است خاتم براي اولين بار

  روش بررسي
طـي سـالهاي    في وبـه روش مقطعـي       اين مطالعه از نوع توصي    

  .  صورت گرفت 1384 -1385
ــا مــساحت  : وضــعيت جغرافيــايي-الــف  7931شهرســتان خــاتم ب

 240كيلومتر مربع در جنوبي تـرين نقطـه اسـتان يـزد و در فاصـله                 
ايـن شهرسـتان داراي      .كيلومتري جنوب شهر يزد واقع شده اسـت       

ــر و حــداكثر 1500حــداقل  ــاع از ســط 3005 مت ــر ارتف ــا  مت   ح دري
در پايانـه هـاي زاگـرس و شـروع          و به علت قرار گـرفتن        باشد مي

ثر از آب و هـواي      أهاي خشك كشور داراي آب و هواي مت       كوير
 نفر  32933اين شهرستان داراي     .كوهستاني يا گرم و خشك است     

   نفــر در كيلــومتر مربــع 4جمعيــت بــوده و تــراكم جمعيــت در آن 
 داراي دو 1380 ســال براسـاس تقــسيمات كـشوري در   .باشــد مـي 

  دهستان به نامهـاي فـتح آبـاد،   4هرات و  به نامهاي مروست و   شهر
ــان، ــي  هرابرج ــار م ــد چاهــك و ايث ــن   .باش ــده در اي ــشاغل عم م

اداري و   مشاغل خـدماتي،   دامداري و  شهرستان شامل كشاورزي،  
  ).استان يزد1383آمارنامه سال (باشد ستد مي و داد
بررسـي شـيوع ليـشمانيوز     ظـور بـه من   : بررسي عفونـت انـساني     -ب

 خـانوار  300جلدي، در ماه بهمن اقدام به بازديـد خانـه بـه خانـه از      
 در روســتاهاي فــتح آبــاد،) زن 668مــرد و  696 ( نفــر1364شــامل

، وضعيت افـراد    هابازديداين    در .هرابرجان و شهر مروست گرديد    
در فرمهاي ويژه خـانوار،     .  بيماري بررسي شد   اينهر خانوار از نظر   

 ، ، جنسسن ،يافراد مبتلا به بيمار    ،تعداد افراد خانوار، افراد سالم      
زمان و   ، محل و تعداد زخم    ،) اسكار  يا حادزخم  (وضعيت بيماري   

در مورد افرادي كـه ضـايعه مـشكوك     . گرديد ميمحل ابتلا ثبت    
داشــتند، از ضــايعه آنهــا نمونــه بــرداري و بــه روش گيمــسا رنــگ 

ــزي انجــام گرفــت  ــان  .آمي ــه همزم ــد خان ــا بازدي ــه خاب ــه  ب   نه،كلي
بيمـاري   شـيوع ي در اين مناطق از نظر       دانش آموزان مدارس ابتداي   

 در نهايت پس از بررسي خانـه بـه خانـه و مـدارس،              .بررسي شدند 
مجـذور  اطلاعات استخراج و آناليز آمـاري بـا اسـتفاده از آزمـون              

جهـت  . صـورت پـذيرفت    SPSS11.5و برنامـه نـرم افـزاري        كاي  
 كـه   بيمار مبتلا به زخم حاد   3 از سروزيته زخم     ويت انگل، تعيين ه 

 برداشـت و    سابقه مسافرت به ساير كانون هاي بيماري را نداشـتند،         
ابـتلاي  بعـد از     .تلقيح گرديـد   BALB/c عدد موش  6به قاعده دم    

 در ونمــوده مــوش هــا و ايجــاد زخــم از ســروزيته آنهــا برداشــت  
كـشت داده    Eshnider+RPMIمحـيط     در شرايط كـاملاً اسـتريل    

 كرده و از يك هفته اشكال پروماستيگوت به خوبي رشد          بعد .شد
   . ماهيت انگل جدا شده تعيين گرديدRAPD-PCRبا آزمايش 

بررسي فون جونـدگان     به منظور  :بررسي مخازن حيواني بيماري    -ج
 مهر و آبـان سـال      منطقه و تعيين مخازن بيماري در ماههاي شهريور،       

عدد تلـه سـيمي زنـده        20اقدام به نصب     بار ،  يك روز   15هر   1385
اطـراف   در مجاورت لانه هـاي فعـال جونـدگان در         )Sherman(گير

تله ها به هنگـام غـروب آفتـاب نـصب و             .روستاهاي انتخابي گرديد  
جونـدگان   .شدند صبح روز بعد قبل از طلوع آفتاب جمع آوري مي         

تريـك  صيد شـده بـا اسـتفاده از خـصوصيات مرفولوژيـك و مرفوم             
 پنبـه آغـشته بـه       بـه وسـيله   پـس از بيهوشـي       و )21(تعيين هويت شـده   
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  زپوستي دركانون جديد شهرستان خاتم، استان يزدبررسي جنبه هايي ازاپيدميولوژي ليشمانيو  
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از هر گوش جونده دو عدد لام به روش سمباده زني تهيـه           كلروفرم،
نتــايج تــشخيص گونــه و آزمــايش مــستقيم انگــل   .)22(رديــد گمــي

بـه  . گـشت  محـل صـيد ثبـت مـي        تـاريخ و   شناسي همراه با شـماره،    
تهيه شده از لاله گوش يـك سـر          سروزيته   منظورتعيين هويت انگل،  

 شــرايط كــاملاً اســتريل در و برداشــت رومبــوميس اپيمــوس آلــوده
-RAPDبا آزمـايش      و  كشت داده شد   Eshnider+RPMIدرمحيط

PCRماهيت انگل جدا شده تعيين گرديد .  
بـه منظـور مقايـسه       :تحليل داده ها    آزمونهاي آماري و تجزيه و     -د

س و همچنـين گروههـاي سـني        ميزان ابتلا به بيمـاري در بـين جـن         
در مـواردي  . اسـتفاده شـد    مجذور كاي    از آزمون آماري   مختلف،

 .كه شرايط آزمون برقرار نبود از تست دقيق فيشر اسـتفاده گرديـد            
ــاري    ــون هــاي آم ــه آزم ــراي كلي ــزان خطــا ب ــين 5مي  درصــد تعي

براي انجام تست هاي آماري مـورد نظـر از برنامـه            ) α%=5(گرديد
  . استفاده شدSPSS(11.5)نرم افزاري 

  نتايج
رابرجـان و    روستاهاي فـتح آبـاد، ه      بازديد خانه به خانه از     در

 و مرد 696( نفر 1364معيت  ج خانوار با    300 مروست ، جمعاً     شهر
 65ايـــن تعـــداد   از .مـــورد بررســـي قـــرار گرفتنـــد   ) زن 668
 33 هعـد  به سـالك حـاد مبـتلا بودنـد كـه از ايـن              ) درصد8/4(نفر
  . زن بودند) درصد8/4( نفر 32 د ومر) درصد7/4(نفر

 سـال  10-14 گروه سني در  ) درصد 1/8(بيشترين درصد آلودگي    
سال  20-24يسنگروه   در )درصد 7/1(وكمترين درصد آلودگي    

 بيشترين درصد زخـم حـاد در افـراد          همچنين .)1جدول  (مي باشد 
  برابـر  سـال  10 افراد بـالاي   در و درصد 2/7  برابر سال 10 از كمتر

  .رصد مي باشدد 4/4
 83 از. محل ضايعات روي تمام مبتلايان حـاد بيمـاري تعيـين شـد            

) درصـد  24(عدد 20 روي دست، ) درصد45( عدد   37عدد ضايعه   
ــا ،  ــدد  14روي پ ــد 17 (ع ــورت و ) درص ــدد 12روي ص  14(ع

  .قرار داشتندروي ساير نقاط بدن ) درصد
 16 درصـد داراي يـك زخـم،       58از كل مبتلايان بـه زخـم حـاد،          

درصــد  15درصــد داراي ســه زخــم و  11زخــم،  2 درصــد داراي
.بودندداراي بيش از سه ضايعه   

  اين  بودند كه از )اسكار(داراي جاي زخم  نفر185در اين بررسي 

. زن بودنـد  ) درصـد 3/9( نفـر    62 مـرد و  ) درصد6/11(نفر   81تعداد  
 1/12(  سـال  25گـروه سـني بـالاي     بيشترين درصـد جـاي زخـم در         

ــرين آن در ســنينو كم) درصــد ــشاهده  )درصــد8/1(ســال 0-4ت  م
 درصد روي پـا،    31  درصد روي دست،   48اسكارها  از كل   . گرديد  

  . مي باشد نقاط بدن سايردرصد روي 4 و درصد روي صورت 17
    ضــايعه،1 درصــد داراي 51 ،جــاي زخــم افــراد داراي ازكــل 

ــايعه،  2 يرادا درصــد 20 ــايعه و  11ض ــه ض  18 درصــد داراي س
  .بودندراي بيش از سه ضايعه درصد دا

 و )دختر 348 و پسر 379(نفر 727تعداد دانش آموزان معاينه شده      
) درصـد  9/4(نفـر    36 ،ايـن تعـداد   از  .  سال بود  7-15 بينسن آنها   

 8/4(نفـر  17 و پسر) درصد 7/4(نفر  18داراي زخم حاد بودند كه      
  .دختر بودند) درصد

عـدد   18ي دسـت،    رو) درصـد  35(عدد   17 عدد زخم حاد   48 از
عـدد   2روي صـورت ،     ) درصـد  19(عدد   9روي پا،   ) درصد 38(
روي سـاير نقـاط بـدن       ) درصد 4(عدد   2روي گردن و  ) درصد 4(

 داراي يـك    درصـد  55از كـل مبتلايـان بـه زخـم حـاد،            . باشد  مي
 12 داراي سـه زخـم و        درصد 12 زخم،   2 داراي   درصد 21 زخم،
  .د داراي بيش از سه ضايعه مي باشندرصد

ماهيــت انگــل جــدا شــده  RAPD-PCRآزمــايش بــا اســتفاده از  
Leishmania majorتعيين گرديد .   

 عدد جونده توسط تله هـاي زنـده گيـر           15 در طي اين بررسي جمعاً    
Sherman ــداد . صــيد شــد ــن تع  Meriones libycus ســر 10از اي

 سر 2و ) درصد 20( Rhombomys opimus سر 3و ) درصد 7/66(
Tatera indica )3/13 ــد ــود ) درص ــودار (ب ــوش . )1نم ــه گ   از لال

ــه روش ســمباده زنــي    ــدگان صــيد شــده ب   عــدد  چهــار تمــام  جون
از نظر آلودگي ليـشمانيايي مـورد آزمـايش قـرار           ه و    تهيه گرديد  لام

  .گرفت
) درصـد  10(سر  يك   صيد شده    مريونس ليبيكوس  سر 10 از تعداد 

اسـتيگوت انگـل    آن بـه فـرم آم  تاترا اينـديكا يـك سـر     سر2 و از
رومبوميس اپيموس صيد شده     عدد   3 همگي .ليشمانيا آلوده بودند  

   .آلوده به انگل تشخيص داده شد
ــده  ــدا ش ــز Rhombomys opimus از انگــل ج ــا ني ــتفاده از ب  اس

  .تعيين گرديد RAPD-PCR ، Leishmania majorآزمايش 
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  .1385رسي شده بر حسب سن و جنس، شهرستان خاتم،استان يزد،سالميزان ابتلا به زخم حاد و جاي زخم در خانوارهاي بر :1جدول 

 كل زن مرد
ــراد داراي  افـــ

 جاي زخم
افراد داراي رخـم    

 حاد
افراد داراي جاي    

 زخم
ــراد داراي  افـــ

 رخم حاد
ــراد داراي  افـــ

 جاي زخم
ــراد داراي  افـــ

 رخم حاد
 گروه هاي
 سني

تعداد افراد
معاينه شده

 درصد تعداددرصد تعداد

تعداد افراد 
معاينه شده

درصد تعداددرصد تعداد

  
تعداد افراد 
درصد تعداددرصد تعداد معاينه شده

4-0 25 1 4% 1 4% 28 0 0 1 5/3% 53 1 8/1% 2 7/3% 
9-5 45 1 2/2% 2 4/4% 40 2 5% 4 10% 85 3 5/3% 6 1/7% 

14-10 72 6 3/8% 8 1/11% 76 10 1/13%4 2/5% 148 16 8/10%12 1/8% 
19-15 124 16 9/12%5 4% 134 6 4/4% 6 4/4% 259 22 4/8% 11 2/4% 
24-20 98 6 1/6% 1 1% 76 7 2/9% 2 6/2% 174 13 4/7% 3 7/1% 
25+  332 41 3/12% 16 5/4% 314 37 7/11%15 7/4% 645 78 1/12%30 7/4% 
 %7/4 65 %7/9 133 1364 %7/4 32 %2/9 62 668 %7/4 33%6/11 81 696 كل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

فون و درصد جوندگان صيد شده در شهرستان خاتم ، : 1نمودار
  .1385استان يزد ، سال

  
   بحث و نتيجه گيري

 در جلدي براي اولين بـار     مطالعات اپيدميولوژيك ليشمانيوز  
بررسـي  .  انجـام شـد    خـاتم  شهرستان    از مروست و هرات بخش دو

سني به ليشمانيوز   ي  گروههادهد كه تمامي      شيوع بيماري نشان مي   
 اخـتلاف معنـي داري بـين        χ²آزمون آماري   . اند  جلدي مبتلا شده  

 و سال 10 سال و بالاي  10ميزان ابتلا به زخم حاد در افراد كمتر از          
بـه  . دهـد    نـشان نمـي     با حذف عامل سن     بين زنان و مردان    همچنين

علت جديد بودن كانون بيماري و حساسيت تمامي افراد نسبت بـه            
. يوز، بيماري به صورت  اپيدمي در منطقه بروز كـرده اسـت            ليشمان

هاي سني و هر دو جنس به اين بيماري  بنابراين ابتلاي تمامي گروه 
   بين دانش آموزان دهد نشان مي χ²آزمون آماري .طبيعي است

  
 ينظـرابتلا بـه زخـم حـاد اخـتلاف معنـي دار             از هـم    پسر و دختر  
افـراد    از L.majorانگل  منطقه  اين   در  براي اولين بار   .وجود ندارد 

 نداشـته انـد    راكه سابقه هيچ گونه مسافرتي به خـارج از منطقـه       بومي  
 در بخش تك ياختـه      RAPD-PCRسازي ، و به كمك تكنيك       جدا

شناسي گروه انگل شناسي و قارچ شناسي پزشكي دانشكده بهداشت          
دانشگاه علوم پزشكي تهران تعيين هويت گرديـد كـه بـا گونـه جـدا                

  از ايـن سـويه قـبلاً     .  در همين منطقه مطابقـت دارد      R.opimus از   شده
ــسان  و M. libycus ، R. opimus، T. indica، P. papatasi ،ان

P.caucasicus groupايـلام،   نيـك آبـاد،   بادرود،، اصفهان مناطق در
  .جدا گرديده است سبزوار ويزد  ارسنجان،

 ليـشمانيايي   آلـودگي  سه گونه جونده صيد شده در منطقـه،        هر در
 R.opimus از L.majorدر ايــن مطالعــه، انگــل  .مــشاهده گرديــد

 بـه انگـل ليـشمانيا در    R.opimusتا كنون آلودگي    .جداسازي شد 
اسـفراين،   ،آبـاد، سـرخس       ايران از دشت گرگـان، طـبس، لطـف        
 گــزارش شــده  و ســبزواراصــفهان، بــادرود، اطــراف تهــران، يــزد

اردسـتان و   (كانونهـاي اصـفهان     همچنـين در    .)3،4،6،7،9،10،15(است
دشــت آزادگــان و بــافق  تــركمن صــحرا ، لطــف آبــاد ، ،)بــادرود

   آلــوده بــه ليــشمانيوز جلــدي گــزارش   Meriones libycusيــزد
  .)4،5،9،12،23(شده است

 كــه مــشخص گرديــدمطالعــات نتــايج حاصــل از ايــن بــر اســاس 
در بخــش هـرات و مروســت   ) ZCL(ليـشمانيوز جلــدي روسـتايي   

عامـل بيمـاري در ايـن منطقـه     . خـاتم شـايع شـده اسـت     انشهرست
L.major رسـد    نظـر مـي   ه  ب ـ باشد و  ميR.opimus    مخـزن اصـلي  

13.3%
T.indica

66.7%
M.libycus

20%
R.opimus
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  زپوستي دركانون جديد شهرستان خاتم، استان يزدبررسي جنبه هايي ازاپيدميولوژي ليشمانيو  
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در نگهـداري  T.indica   و M.libycus بيماري باشد كه به همـراه 
  .اين كانون نقش دارند

  سپاسگزاري
 محمدحـسين    دكتـر  :آقايـان  از دانند  برخود لازم مي   محققين

يـزد ،  بهداشـتي  ات ق ـمركز آموزش وتحقي   رياست محترم  سالاري
، اسـتان يـزد   بهداشـتي  محترم نوري شادكام معاونت    محمود  دكتر  

 دكتر فرقاني   شهرستان خاتم ،  دكتر جعفري رئيس شبكه بهداشت      
همكاريهاي  خاطره   ب استان يزد مركز بهداشت   كارشناسان   عزت و

و  اجرا شدن ايـن طـرح تـشكر        جهت هر چه بهتر    صميمانه شان در  
نــوروزي و موســوي  از آقايــان كــافي،همچنــين  .درداني نماينــدقــ

 علــت همكاريــشان دره بــ كارشناســان شــبكه بهداشــت خــاتم نيــز
  .شود عمليات هاي صحرايي سپاسگزاري مي

  
اين پژوهش با حمايت قطـب علمـي انـستيتو تحقيقـات بهداشـتي،              

 –شماره طـرح ط     .(دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام گرفته است      
1 / 68 / 241  .(   
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