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 دانشگاه علوم پزشکی لرستان
shrafy2004@yahoo.com Email:   

 چکیده
ھای قابل  بیماری لیشمانیوز از جملھ بیماری مقدمھ:

انتقال بین حیوان و انسان است کھ در اثر گونھ ھای انگل 
این بیماری بھ  .می آید تک یاختھ ای از جنس لیشمانیا پدید

جلدی و احشایی(کالاآزار) تظاھرکرده و -سھ شکل جلدی، مخاطی
دامنھ تظاھرات بالینی آن از زخم جلدی خود محدود شونده تا 

جلدی و بیماری سیستمیک کشنده متغیر -تخریب دیررس مخاطی
داشت ھمگانی در ـــبیماری سالک بھ عنوان یک معضل بھ. است

ویژه در مناطق گرمسیری و نیمھ  بسیاری از کشورھای جھان بھ
ما مطرح  از کشورای عمده  بخش ھایچنین در  گرمسیری و ھم

است. آگاھی از ویژگی ھای ھمھ گیر شناختی بیماری بھ عنوان 
مطالعھ حاضر ، پیش زمینھ اقدامات کنترلی حائز اھمیت است

در سالك با ھدف تعیین وضعیت اپیدمیولوژیک بیماری 
متغیرھاي حسب  توزیع موارد بیماری براستان(فراوانی و 

بھ  85تظاھرات بالینی و الگوی انتقال) در سال دموگرافیك، 
 گذاشتھ شد. مرحلھ اجرا

مقطعی -مطالعھ یاد شده از نوع توصیفی مواد و روش ھا:
مورد مطالعھ بھ روش سرشماری خانھ بھ  ھای بوده و نمونھ

ارائھ  مراكزخطر و از میان مراجعان بھ  خانھ در مناطق پر
ضایعات  سایر مناطق تعیین گردید. خدمات بھداشتی درمانی در

جلدی کلیھ افراد مشکوک پس از تھیھ نمونھ مناسب و رنگ 
آمیزی با رنگ گیمسا بھ روش مشاھده میکروسکوپی مورد 

 ارزیابی قرار گرفت.
 191  بیمار شناسایی شده 300از مجموع  یافتھ ھای پژوھش:

 تقال محلی و بقیھ موارد وارده بودند.اندرصد)  6/63(نفر
 178 بیشترین موارد انتقال محلی بھ شھرستان پلدختر

 بیمار شناسایی شده، 300 از اختصاص داشت، )درصد 3/59مورد(
 223) مربوط بھ مناطق شھری و درصد 7/25مورد( 77تعداد 
بخش عمده آنان  بودندکھ) در مناطق روستایی درصد 3/74مورد(

 سال تعلق داشت.  40تا  10بھ گروه سنی 
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 مقدمھ 
ھاي   با وجود پیشرفت 

روزافزون در خصوص كنترل 
ھاي عفوني  اريــــبیم

 انساني ھنوز ھم بیماري
ھاي انگلي از معضلات اصلي 

 .آیند بھداشتي بھ شمار مي
 لیشمانیوز از جملھ بیماري

كھ بھ  بودهھاي انگلي 
عنوان یك مشكل بھداشتي در 

بھ  ،كشورھاي جھان اكثر
مناطق  طور عمده در

گرمسیري و نیمھ گرمسیري 
 رد لیشمانیوز .استمطرح 

قابل ھاي  شمار بیماري
 وحیوان انتقال بین 

) قرار دارد و Zoonosis(انسان
 از آن معدودي مواردتنھا 

 .ھستندآنتروپونوتیك 
گونھ ھای بیماري ناشي از 

ھ ای موسوم بھ تك یاخت
 كھ در استا لیشمانی

كشورھاي جھان سوم حائز 
آلودگي  باشد. اھمیت مي

انسان ممكن است بدون 
 باشد، )تحت بالیني(علامت

ھاي  زخم وسیع از ییا طیف
 جلدي خود محدود شونده تا

مخاطي -يتخریب دیررس جلد
یا یك بیماري سیستمیك 

 .را در بر گیردكشنده 
بیماري لیشمانیوز شامل  

ھا با  گروھي از بیماري
بالیني و عواقب تظاھرات 

بھداشتي بسیار متنوع 
 است(از ضایعات بد شكل خود

خود بھبود یابنده در ھ ب
تعداد اندكي از افراد تا 

ھاي شدید با میزان  اپیدمي
این بیماري در . مرگ بالا)

اثر یك انگل تك یاختھ از 
وجود مي ھ جنس لیشمانیا ب

مختلفي  گونھ ھایآید كھ 
ھا در  بعضي از آن ودارد 
اد ـــــن ایجانسا

وز مي ــــــلیشمانی
لیشمانیا  ).1،2،3(،دكنن

ور  تروپیكا و لیشمانیا ماژ
 كھ دو گونھ عمده ھستند

تي ـــزخم پوس موجب بروز
و در اغلب شده خوش خیم 

ده ــــران دیـــــنقاط ای
ود. تك یاختگاني ــــمي ش

كھ در جنس لیشمانیا قرار 
خانواده  دارند متعلق بھ

 .تریپانوزوماتیده ھستند
از نظر بالیني بیماري بھ 

 ،)كالا آزارسھ فرم احشایی(
- دي(سالك) و مخاطيـــجل

. این کند ظاھر ميتجلدي 
تك یاختگان بھ دو شكل 
 لیشمانیاي بدون تاژك آزاد

 درون ردیا اماستیگوت 
ھاي سیستم  سلول

رتیكولواندوتلیال 
، لپتومونادي داران و مھره

د و یا دارای تاژك آزا
خارج از سلول پروماستیگوت 

در بدن پشھ خاكي و محیط 
 شوند. دیده مي كشت مصنوعي

ھاي   گونھ ھا این انگلناقل 
  جنس مختلف پشھ خاكي از

یاي دن در ھاي لوتزومیا
جدید(آمریكا) و فلبوتوموس 

(خارج از در دنیاي قدیم
). مخزن 5،9(،است مریكا)آ

ھاي مختلف  بیماري در فرم
فرق دارد. در نوع بیماري 

لیشمانیوز جلدي شھري یا 
خشك مخزن بیماري انسان 

طور ھ ب بوده ولي سگ ھم
اتفاقي بھ بیماري مبتلا مي 

در لیشمانیوز جلدي . گردد
تایي یا مرطوب نوع روس

 مخزن بیماري عمدتا 
از  وندگان مي باشند.ـــج

عوامل مساعد كننده بیماري 
در انسان، سن، جنس، وضعیت 

وضع  ،و اجتماعياقتصادي 
 بیماريتلا بھ با تغذیھ و

سیستم تضعیف كننده ھای 
یك جمعیت  وجود وایمنی 

). 3،4،10(،مي باشد  حساس
براي تشخیص بیماري با یك 
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م ـــلانست از حاشیھ زخ
نمونھ برداري كرده و در 
روي لام گسترش تھیھ كرده و 

ر وجود ــــنظلام را از 
 ).1،2(،انگل بررسي مي كنیم

گونھ ھاي لیشمانیا 
 اثرگریز از ایی توان

روفاژھا ــــكشندگي ماك
 ول میزبان آنــكھ سلرا(

دارند.  )ھا ھستند
خ ایمني ــود پاســــوج

 Cellلول(ــــوابستھ بھ س
Mediated Immunity جھت بھبود (

و  ي عفونت الزامي استینھا
گونھ  در این زمینھ ھیچ

ئنی وجود مواکسن مط
تشخیص بر  ).8،7،6،5(،ندارد

 اساس مشاھده انگل در بافت
ھاي   ھاي آلوده، آزمایش

سرمي، علائم بالیني، تلقیح 
بھ حیوانات حساس و كشت 
قرار دارد. درمان این 
بیماري ھنوز عموما متكي 
بھ تزریق تركیبات پنج 
ظرفیتي آنتیموان است كھ 

درمانی آن در ھمھ جا  اثر
ھم اكنون  .یكسان نیست

  Meltefosineجدیدبھ نام یداروی
شود كھ از  استفاده مي
وجود فرآورده محاسن آن 

در مورد  ست.اخوراکی ھای 
 گونھ پیش این بیماري ھیچ

گیري دارویي وجود 
ھا   واكسن ).1،2(،ندارد

اند و  ھنوز در دست مطالعھ
كنترل ناقلین فقط در برخي 
شرایط خاص اپیدمیك قابل 

تا زمان  اجرا است. لذا
بیماري از طریق كنترل 

ھا و  واکسیناسیون انسان
یا مخازن حیواني، سم 
پاشي، از بین بردن مخازن 
 وحشي، آموزش بھداشت،
 تشخیص بھ موقع و درمان،

مھار  برايمھم  اقدامات از
د نخواھ بیماریاین انتقال 

 . بود

در استان كھ  بھ این ظرن
لرستان موارد گزارش شده 
بیماری سالک رو بھ افزایش 

در بود و از طرف دیگر 
روستاي سراب حمام از 
توابع شھرستان 
پلدختر(جنوبي ترین 

در  شھرستان استان لرستان)
زیادی از  سال گذشتھ تعداد

مبتلا بھ بیماران 
لیشمانیوز جلدي توسط 
آزمایشگاه شھرستان 

ان و تحت درم شده شناسایي
 سوییو از  ندقرار گرفت

این شھرستان با استان 
 ھای (كانونو ایلام خوزستان

آندمیك لیشمانیوز جلدي) 
ھم مرز بوده و از لحاظ آب 

 ترین شھرستان و ھوایي گرم
بر آن  ،مي باشد در استان

شدیم تا علت یا علل 
بیماري  طغیاناحتمالي 

لیشمانیوز جلدي در 
 شھرستان فوق را مورد

 قرار دھیم.مطالعھ 
 ھا مواد و روش
از نوع  حاضرمطالعھ 

مقطعی بوده و - توصیفی
مورد مطالعھ بھ  ھای نمونھ

روش سرشماری خانھ بھ خانھ 
خطر و از  در مناطق پر

 مراكزمیان مراجعان بھ 
ارائھ خدمات بھداشتی 

از  .شدنددرمانی تعیین 
ضایعات جلدی کلیھ افراد 

و از لبھ ھاي ملتھب  مشکوک
و متورم ضایعھ كھ مھم 
ترین قسمتي است كھ 
بیشترین تراكم آماستیگوت 

طي ھا را بھ ھمراه دارند 
نمونھ رعایت مراحل ذیل 

ھ ببرداري و رنگ آمیزی 
 عمل آمد :

وشیدن دستکش در ھر پ- 1
كبره - 2ونھ گیری ــــبار نم

ھاي روي ضایعھ و ھر گونھ 
را برداشت مي  چرك روي آن
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را نمونھ برداری - 3 كردیم
قسمت  و لبھ خارجی از

متورم و ملتھب ضایعھ 
از - 4 انجام مي دادیم

براي درجھ  70اتانول 
استریل كردن و شستشوي 

استفاده مي  ضایعھ
قبل از نمونھ (كردیم.

مي ر ــــرداري صبــــب
 .)الكل خشك شودیم تا كرد

با استفاده از  - 5
یل و یا واكسینواستیل استر

یك اسكالپل استریل نوك 
باریك، شكافي بھ عمق یك 

 لیتر در منطقھ  میلي
 یم وردكمي ایجاد  موردنظر

اسكالپل را بیرون آورده و 
 3از مواد روي آن حداقل 

و مشخصات  كردهاسمیر تھیھ 
با قلم الماس  را بیمار

 .كردیممي ا حك ــروي لام ھ
 ش رنگ آمیزی با گیمساور
 انجام شد:ترتیب زیر بھ 
تا مي شد اجازه داده  - 

استفاده از  نمونھ ھا بدون
، خشك شعلھ و در ھواي اتاق

سپس بر روي لام  ،شوند
 30درجھ بھ مدت  70متانول 

، مي شدثانیھ ریختھ  60تا 
ھوا مجاورت در ھا را  لام

 مي كردیم سپس روي لامخشک 
 آنكھ گیمسا  ھا را با رنگ
 1تا  30بھ  1را بھ نسبت 

تنظیم   PHبا آب با  50بھ 
كرده بودیم رقیق  2/7شده 

لام ھا روي با قرار دادن 
تا  30پل رنگ آمیزي بھ مدت 

دقیقھ بر روي آن محلول  50
گیمسا تھیھ شده ریختھ مي 
شد(باید توجھ داشت كھ 
بستھ بھ رقت محلول رنگ 
آمیزي و نوع آن، مدت زمان 

 20تا  5آمیزي بین  رنگ
دقیقھ براي رنگ آمیزي لازم 
است و ھر آزمایشگاه 
بایستي مدت زمان مطلوب را 

براي رنگي كھ استفاده مي 
ت ــــدسھ كند قبلا ب

بعد از اتمام رنگ . آورد)
لام ھا برای مدت آمیزي 

تنظیم  PHکوتاھی در آب با 
و در  شستشو داده 2/7شده 

 ،یمردكی ک مـــوا خشـــھ
سپس با استفاده از عدسي 

،  10و عدسي شیئي  10چشمي 
و روغن  100و سپس  40

ایمرسیون و بدون استفاده 
از لامل در زیر میكروسكوپ 
مورد مطالعھ قرار مي 

تشخیص ادیم و در نھایت د
مثبت شامل دیدن انگل 

در طور واضح ھ لیشمانیا ب
در نھایت  بود.سطح لام 

اطلاعات و آمار  نتایج،
از طریق نرم بیماري 

مورد  Excelو EPI6ھاي افزار
 .آنالیز قرار گرفتند

 ی پژوھشیافتھ ھا
از افراد در این بررسي 

با علائم بالینی مشکوک بھ 
سالک نمونھ گیری بھ عمل 

 300 تعداددر مجموع  آمد کھ
در مبتلا بھ سالک  بیمار

 300 از .شناسایی شداستان 
 77 بیمار مبتلا بھ سالک 

 در نقاط ) درصد 7/25( نفر
 )درصد 3/74(نفر 223 و یشھر

 یی ساکنروستادر نقاط 
بیشترین موارد  .بودند

تا  10سنی  گروهبیماران در 
(نمودار قرار داشتندسال  40

 300. از مجموع )1شماره 
 3/57نفر( 172 مورد بیمار 

 128و  ردــم )درصد
 زن )درصد 7/42نفر(

 .)2(جدول شماره بودند
 دراین مطالعھ شھرستان

پلدختر با شناسایی 
 درصد) 33/59(بیمار178

بیشترین موارد بیماری با 
انتقال محلی بھ خود 

کھ طغیان یک  اختصاص داد
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 با شناسایی كھاپیدمی بود 
 .شروع شد 84نفر در سال 16

کوھدشت با  ھای شھرستان
شھرستان  و مورد 9شناسایی 

 4ان با شناسایی ــــدلف
تقال نمورد بیمار با ا

رتبھ ھاي بعدي در محلی 
بقیھ موارد  .قرار داشتند

شناسایی شده در استان 
مواردی بودند کھ در  شامل
ھای دیگر از جملھ  استان

شھرستان بم بھ این بیماری 
(جداول .مبتلا شده بودند

 ) 2و  1شماره 

با انتقال  بیمار 178 از
در سال  محلی شناسایی شده

 111 شھرستان پلدختر در 1385
مرد   نفر 67زن و  نفر

 در شھرستان کوھدشت .بودند
بیمار شناسایی شده   22 از

انتقال ھا  از آن نفر 9
 نفر 4زن و  نفر 5 (محلی
در شھرستان  .بودند )مرد
بیمار  22 ازھم  آبادرنو

با  نفر  4شناسایی شده 

 2زن و  نفر 2 (انتقال محلی
لازم بھ  .بودند )نفر مرد

سایر موارد توضیح است 
در استان شناسایی شده 

 بودند کھ برای انیمرد
ھای  کار بھ استانجستجوی 

کرده عزیمت دیگر 
در  .)2(جدول شماره بودند

 300العھ از ــــــاین مط
از ورد بررسی ـــــم نفر

نفر  143نظر محل ضایعھ در 
نفر  71در  در دست وضایعھ 
نفر  در  46ا و ــــدر پ

و وجود  ورت بودــــص

دست و  ایعھ درــــض
در  نفر و 14ورت در ـــــص

در دست،  نفر و 20دست و پا 
ر و ـــــنف 2صورت و پا 

نفر  4وارد ــــسایر م
ر ــــمشاھده شد و از نظ

نفر  145داد ضایعھ ــــتع
نفر دو  83ایعھ و ـــــتک ض

نفر سھ ضایعھ و  72ضایعھ و 
ر ـــیشتــــب

 ) 3شماره  جدول(.داشتند
 

 
 

برحسب شھرستان در استان لرستان توزیع فراوانی موارد بیماري سالك . 1 جدول
 بھ تفكیك

تعداد  منطقھ گروه سنی ( سال) ست شھر
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 85شھر و روستا و گروه ھای سنی در سال  
 

 
 

 درحسب شھرستان بھ تفكیك جنس  توزیع فراوانی موارد بیماري سالك بر .2جدول 
  85ل سا

50
+ 

49 -
40 

39 -
30 

29 -
20 

19 -
10 

٠ -
9 

روس
 تا

شھ
 ر

 ان کل

21 19 29 37 46 26 164 14 178 
لدخت پ

 ر

ش 22 9 13 0 6 9 3 4 0 کوھد
 ت

جر 25 10 15 1 4 6 4 7 3 برو
 د

ـــرم  31 20 11 1 0 11 9 7 3 خ
 آباد

 دورود 18 9 9 2 2 7 4 1 2

گو 3 2 1 0 0 2 1 0 0 الی
 درز

 دلفان 22 13 9 1 4 12 3 2 0
 ازنا 1 1 0  0 0 1 0 0

ـــع  300 77 223 31 62 84 54 40 29 جم
 استان

 شھرستان
 85 سال

 كل زن مرد
 31 6 25 خرم آباد
 25 1 24 بروجرد
 22 4 18 كوھدشت
 18 2 16 دورود
 1 0 1 ازنا
 178 111 67 پلدختر
 22 2 20 نورآباد
 0 0 0 الشتر

 3 1 2 الیگودرز
 0 0 0 سپید دشت
 300 127 173 استان
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 توزیع فراوانی موارد بیماری سالک بھ تفکیک محل ضایعھ و تعداد زخم. 3جدول 
 85در سال 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

و  بحث
نتیجھ 

  گیری
در این بررسی موارد 

ھای  ھمھ گروه دربیماری 
لی و شدسنی مشاھده 

د بیماری در ربیشترین موا
 سال 40تا  10سنی  محدوده

 وضوع. این مداشتند قرار
فعالیت می تواند ناشی از 

و  بیشتر این گروه سنی
ھ با پشبیشتر احتمال تماس 

 در .ناقل باشد خاکی
شھرستان پلدختر با 
بیشترین موارد انتقال 

بیشترین موارد  محلی
مشاھده  زنان مبتلایان در

اید یکی از دلایل این ش .شد
است کھ در زمان امر آن 

فعالیت پشھ خاکی یعنی در 
نیمھ  آفتاب تاھنگام غروب 

شب زنان خانھ دار مشغول 
ھای منزل در  انجام فعالیت

ھستند و خارج از خانھ 
پشھ گزش در معرض  بیشتر

 .خاکی قرار می گیرند
موارد بیماری در شھرستان 

 84نفر در سال  9پلدختر از 
 85مورد در سال  178بھ 

شاید یکی از  افزایش یافت.
دلایل آن بیماریابی فعال 

ھ و ب خانھ خانھ بھ
کارگیری نیروی مجرب 

در کھ  آزمایشگاھی باشد

طول اجرای 
این طرح 

مطالعات  . از نظراجراء شد
 اپیدمیولوژیکی در طی سال

 84لشگر  زماني كھ ھای قبل
پیاده استان لرستان از  

اطق عملیاتی استان ــمن
مناطق اندمیک ایلام کھ از 

د اری سالک می باشــــبیم
لوھای در سی ،بر می گشتند

ر ــاطراف دشت جایدر مستق
ھمراه با وسایل  می شدند و

احتمالا حشرات آلوده  خود
بھ انگل لیشمانیا را حمل 
کرده و باعث انتشار 

توجھ  با .بیماری می شدند
 بھ طغیان موارد بیماری با

الگوی انتقال محلی در 
شھرستان پلدختر و در 

 شھرستان در مقیاس محدودتر
 ھای کوھدشت و دلفان 

 
و شمار قابل توجھ موارد 
وارده در دیگر نقاط 
 استان(بھ ویژه موارد

و  وارده از شھرستان بم)
وجود زمینھ ھای بالقوه 
تحول ھمھ گیر شناختی 

استان بھ لحاظ  بیماری در
 موقعیت جغرافیایی و وفور

ھ ب بالای ناقل بیماری و جا
جایی ھای جمعیتی(بھ ویژه 

حاشیھ نشینی و رشد پدیده 
بھ  مھاجرت نیروی کار

 تعداد زخم
مکان 
 جمع آلوده

 سھ زخم و
 بیشتر

دو 
 زخم

یک 
 زخم

 صورت 35 9 2 46
 پا 37 20 14 71
 دست 71 38 34 143

دست و  0 9 5 14
 صورت

دست و  0 0 2 2
 وپاصورت 

 دست و پا 0 6 14 20
 سایر 2 1 1 4

 جمع 145 83 72 300
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مناطق اندمیک) بیماری 
ھای  سالک جلدی طی سال

شكل مآینده بھ عنوان یک 
بھداشتی در استان  عمده

مطرح بوده و مقابلھ با 
گسترش آن نیازمند رویکرد 

ھ چند حوزه ای با ب
کارگیری امکانات موجود بھ 
منظور کاھش آثار نامطلوب 
بھداشتی و اجتماعی این 

 بیماری است.
البتھ این بررسی ضرورت 
مطالعات تکمیلی جھت 

 ،ناقلین جستجوی انگل در
 گونھ انگل تعیین و  مخازن

مطرح می را در منطقھ 
ھای دشت در روستا .سازد
روستاھای  جملھ (ازجایدر

سراب حمام  شھرستان 
و روستای رماوند  پلدختر

 شھرستان کوھدشت کھ ھمجوار
استان در  دره شھر شھرستان
این شھرستان  بوده وایلام 

ھای اندمیک کشور  از کانون
روستای  در محسوب می شود و

 انگل بیماری آبادرسنکر نو
وجود دارد و چرخش انگل بھ 
کندی صورت می گیرد و در 
شھرستان پلدختر با توجھ 

ھای روستاکم بھ  مسافت 
 5کمتر از (شھرتا مذکور 
دی در ـــخطر ج )کیلومتر

 طی 

آینده این شھر را  ھای سال
تھدید می کند کھ نیاز بھ 

لان توجھ بیشتر از سوی مسئو
مورد تأکید قرار یربط را ذ

  می دھد.
 گزاري سپاس

این مطالعھ با پشتیبانی 
مالی دانشگاه علوم پزشکی 

 اجراء شده است.لرستان 
مسئولین وسیلھ از  بدین

دانشگاه مذکور تشکر محترم 
 گردد دردانی میـــق و

پرسنل محترم  ازھمین طور 
بخش تک یاختھ شناسی و 

دانشکدۀ  حشره شناسی
بھداشت دانشگاه علوم 

 با کھپزشکی تھران 
ما را  خوداوره علمی ـــمش

ین ــــھم چن و یاری دادند
مرکز اركنان ــك از
ھا  اریــدیریت بیمــــم

 اریــــاداره بیم
ای مشترک بین ــــــھ

، ان و دامــــــانس
حلی بھ ــــبھورزان م

 و جودکی آقای صوصــــــخ
 رمـــــاركنان محتــــــك

مراکز مبارزه با 
ای ــــھ ماریــــــبی

ھای  انــــشھرست
کوھدشت و  ،دخترــــپل
دردانی می ــق آبادرنو
 ردد.ــــگ
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Abstract 
 

Introduction: Leishmaniasis is a Zoonotic 
disease caused by monocellular parasite 
species of leishmania genus. This disease 
could emerge as any of the three forms of 
cutaneous, muco-cutaneous and visceral 
(kala-azar ) and the range of its clinical 
signs varies from a self-limited cutaneous 
lesion to late-onset muco-cutaneous 
involvement or a lethal systemic disease. 
Leishmaniasis is considered a public health 
problem in many countries throughout the 
world, especially in tropical and sub 
tropical areas and most the provinces of 
Iran. It is of specific importance to be aware 
of epidemiologic features of the disease as a 
prerequisite to implement control measures. 
This study was carried out to identify the 
epidemiologic status of Leishmaniasis 
(frequency and distribution of cases by 

gender, age, clinical manifestations mode of 
transmission). 
 
Materials & Methods: The present study 
is a descriptive and cross-sectional study in 
which the samples were obtained through 
house-to-house counting in high- risk areas 
including clients of health care centres in 
other areas. Suspicious skin lesions were 
examined after obtaining adequate 
specimens and staining with Giemsa stain 
through direct microscopy.  
 
Findings: Out of all the 300 cases 
identified, 191(63.6%) were due to local –
transition most of whom were related to 
Poldokhtare district (178 cases; 59.3%) and 
the rest were transferred-in cases. From 300 
cases of disease A, 77 cases (25.7%) were 
reported from urban areas and 223 cases 
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(74.3%) were found in rural areas. Most the 
cases were of 10 to 40 years old range. 
  

Discussion & Conclusion: Regarding 
recent outbreaks of the disease, local 
transmission pattern in Poldokhtar district 
and in smaller scales in Kuhdasht and 
Delfan districts and imported cases of  the 
disease from other provinces, cutaneous 
Leishmaniasis remains a public health 
threat in the future and a multi-sectional 
approach through proper use of all 
measures available is required to keep it 

from spreading in order to reduce adverse 
health and economic consequences of this 
disease,(particularly imported cases from 
Bam districts) and the presence of 
potentials of epidemiologic change of the 
disease in the province due to geographical 
situation and high frequency of the vector 
and populations  turn-over (specialty 
growing and emigration of workers  to 
endemic regions ) sub – urbanization. 
 

Keywords: parasite, sandfly, leishmaniasis, 
Lorestan
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