
مطالعه اپیدمیولوژیک  بیماری کالاآزار در      
اطفال  بسـتری شـده  بیمارسـتان شـهید           

1375-1378 ،بهشتی یاسوج  
 :چکیده 

 
بیماری سیستمیک عفونی و تهدیـد  ) کالاآزار( ایی شبیماری لیشمانیازیس اح   : و هدف  مقدمه

آسـانی  کننده زندگی کودکان است که در صورت داشتن اطلاعات کـافی در مـورد آن ، بـه                   
 درصـد بیمـاران بـه دلیـل     95 تـا   90 در غیر این صـورت       .قابل تشخیص و درمان می باشد     

         خــونریزی و ابــتلا بــه عفونتهــای فرصــت طلــب دچــار ؛عــوارض خطرنــاک شــدیدی ماننــد
 خـود را بـه      ، این بیماری بعد از یک دوره کمـون و شـروع تظـاهرات             .مرگ و میر می شوند    

 کم خونی ، بزرگی طحال و ضعف و کاهش وزن ، ورم  ننده،صورت تب های منظم و عود ک
  پیشـگیری   مهلـک و خطرنـاک بـودن  قابـل           اما ایـن بیمـاری در عـین          .و کبد نشان می دهد    

 در همین راستا این پژوهش با هدف تعیـین پراکنـدگی و تظـاهرات بـالینی در        .است ودرمان
 .م گرفت اسوج انجایبیماران بستری شده در بیمارستان شهید بهشتی 

 
 پرونـده   و با بررسـی  ه  بوداین پژوهش توصیفی به صورت گذشته نگر  :مواد و روش کار     

  در فاصـله زمـانی   کـه  بیمار بستری در بخش اطفال بیمارسـتان شـهید بهشـتی یاسـوج            57
   .  صـورت گرفتـه اسـت     تشـخیص کـالا آزار بسـتری شـده بودنـد           ا ب 1375-1378 سالهای  

اطلاعات  از پرونده ها استخراج و        .  مبتنی بر هدف بوده است     نمونه گیری به روش آسان و     
 . قرار گرفت یه و تحلیلزتجمورد و آزمونهای آماری توصیفی   SPSSنرم افزار به کمک 

 
میانگین سنی   و پسر   )  درصد 7/66 ( اکثریت مبتلایان    نشان داد که  نتایج پژوهش   : یافته ها   
در )  درصـد  5/24(شترین شـیوع مـوارد بیمـاری        بی .بوده است سال   67/2 ± 86/1نمونه ها   

در فصـل بهـار و      )  درصـد    3/47(شهر یاسوج گزارش شده بود و بیشـترین مـوارد ابـتلاء             
 2/84(شایعترین علائم بالینی تـب      . بوده است در فصل زمستان    ) یک درصد   (کمترین ابتلاء   

 .دید  گزارش گر)  درصد4/75(و بزرگی کبد )  درصد2/77(، بزرگی طحال )درصد
 

 با توجه بـه یافتـه هـای بـه دسـت آمـده لازم اسـت مطالعـات غربـالگری در               :نتیجه گیری   
کودکان مناطقی که شرایط جغرافیایی و اقلیمی آنجا زمینـه را بـرای شـیوع بیمـاری فـراهم                      

 .می سازد صورت گیرد تا ضمن پیشگیری از بیماری، درمان به موقع انجام شود
 

  کودکان  پراکندگی بیماری ،آزار،کالا : واژه های کلیدی 

 

*دکتر صدیقه ابراهیمی

**عزیزاالله پورمحمودی

**جانمحمد ملک زاده
 

*دکتر سعیده حق بین
  

***سروانیخعبدالمجید 
 

 

متخصص اطفال، استادیار و عضو *
نشگاه علوم پزشکی هیأت علمی دا

یاسوج، دانشکده پزشکی، گروه اطفال
کارشناس ارشد تغذیه، مربی و عضو  **

هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی 
یاسوج ،آموزشکده بهداشت 

 کارشناس ارشد علوم آزمایشگاهی، ***
مربی و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم 

زشکده بهداشتآموپزشکی یاسوج،  
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 مقدمه 
 ای لیشمانیاــ گونه هبه وسیله  )1(لیشمانیازیس

لیشمانیا انگل درون سلول بـوده و       . ]1[ایجاد می گردد  
 پوســتی مخــاطی در انســان  وفــرم احشــایی، پوســتی
نــوع احشــایی آن تحــت  . ]2[ ایجــاد بیمــاری مــی کنــد

 . ]1[ی شـود    عنوان کالا آزار یـا تـب سـیاه خوانـده م ـ           
 ، )3(نتوما انفــ،)2(گونــه هــای ایــن انگــل شــامل دونــوانی

 .]2[می باشد)5(پیکاوو تر )4(یزشاگا

ــی    ــایی مشخص ــترش جغرافی ــمانیاها گس لیش
ندارند و در هر منطقه نوع خاصی از آن ایجاد بیماری            

این بیماری بیشتر در نواحی حاره ای و غیر         . می نماید 
  تر در مدیترانــه،حــاره ای شــیوع وســیعی دارد و بیشــ

 .]4و  1 [خاورمیانه و آسـیای مرکـزی متمرکـز اسـت           
 اسـت   )5(ناقل اصلی آن پشه خاکی از جنس فلبتومـوس        

که می تواند بیمـاری را از حیوانـات بـه انسـان انتقـال       
       سگ سانان وحشی    ،   مخزن اصلی بیماری   .]3و2[دهد  

که بوده   ماه   3 تا   1دوره کمون بیماری    . ]5[ می باشند 
 بافـت هـای      بـا  شروع آرام و مرموزانه داشـته و       الباًغ

ــاهش وزن، ادم،    ــده، ضــعف، ک ــامنظم و محــدود کنن     ن
همــراه بــوده و در بزرگــی طحــال و کبــد   کــم خــونی،

 در  .]6[مواردی نیز با زخمهای جلدی همراه می باشـد        
 درصد  90-95صورت عدم تشخیص و درمان مناسب       

  و بتلا به عفونتها  بیماران به دلیل خونریزی عمومی و ا      
 .]1و3 [ضعف دچار مرگ و میر می گردند

  زیـر  کالا آزار به شـکل       اشکال اپیدمیولوژیک 
 :می باشند 

 1-4 فـرم مدیترانـه ای کـه در کودکـان            –الف  
 به نظـر بعضـی صـاحب نظـران      و ساله دیده می شود   
 .نتوم می باشدانفا عامل آن لیشمانیا

ه  ســال5-15 فــرم هنــدی کــه در کودکــان –ب 
 آن   شـده   تنها مخـزن شـناخته      و انسان    دیده می شود  

این دو نوع از    . است و عامل آن لیشمانیا دونوانی است      
 .طریق سگ و سگ سانان به انسان منتقل می شود

 نوع آفریقایی کـه در نوجوانـان و جوانـان         –ج  
    کــه مخــزن آن جونــدگان مــی باشــد  ومشــاهده شــده

ات اصـلی دیـده     زخم های جلدی چند ماه قبل از تظاهر       
 در جـنس مـذکر       ایـن بیمـاری      هر سـه نـوع    . می شود 

کـالاآزار در ایـران از      . بیشتر از مؤنث دیده مـی شـود       
هر سه نوع بیمـاری      درصد   80 و نوع مدیترانه ای است   

 ..]5[ گیرد سال شکل می 5در کودکان زیر 
در تمـام اسـتانها     و  بیماری به صورت تک گیر      

اردبیل، مازندران، ای ه اما در استان  ، است   گزارش شده 
     دهرم انـدمیک دی ـ   ه ف ـ مناطق جنـوب و غـرب کشـور ب ـ        

ــود   ــی ش ــالیانه .]7 و6 ،4[م ــوع س ــاری   وق ــن بیم   ای
  بـوده   نفـر  میلیون12حدود  آن   مورد و شیوع     600000

را  سان، آن ن میلیون ا  35و احتمال خطر این بیماری در       
 ایـن بیمـاری   .از اهمیت خاصی برخوردار نموده اسـت      

ل زیر در چند دهه گذشته به صورت یک مشکل          به دلائ 
 صـنعت، مهـاجرت      و کشت .بهداشتی مطرح بوده است   

گسـترش سـریع و     ،ه مناطق انـدمیک ــافراد غیر ایمن ب  
بدون برنامه شهرها، تغییرات محیط زیست بـه وسـیله          
آبیاری و سدسازی و کاهش پروژه های سم پاشی بر          

اومت انگل نسـبت    ایجاد علائم بیماری، مق      علیه مالاریا، 
بــه داروهــای معمــول و عملگرایــی انگــل بــه صــورت  

 از دلایـل    عفونت فرصت طلب در افراد با نقص ایمنـی          
با توجه به اینکه با تشخیص به  . استعمده این بیماری    

  متــأثر از ایــن  مــرگ و میــر،موقــع و درمــان مناســب
 و اسـتان    ]2[ درصـد کـاهش مـی یابـد          15بیماری بـه    

ارتباط تنگاتنگی با اسـتانهای     نیز  مد  حکهگیلویه و بویرا  

                                                           
. 1-Leishmaniasis (Kala azar) 

2- Leishmania Donovani 
3- Leishmania Infantum 
4- Leishmania Tropica 
5- Leishmania Chagasi 
6- Phlebotomus 
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ــارس و اصــفهان داشــته  ــودندارا  وف ــوای  ب  آب و ه
 ییلاق و قشلاق عشایر بر ویژگیهای خاص         و گوناگون

 پراکندگی این تحقیق با هدف بررسی لذا  ،آن می افزاید
 انجـام شـده    این بیمـاری     تظاهرات بالینی جغرافیایی و   

  .است 
 

  هامواد و روش
وصیفی به صـورت گذشـته نگـر        پژوهش ت این  

ی بـر   ن ـبوده و نمونه گیـری آن بـه روش آسـان و مبت            
جمع آوری اطلاعات از طریق بررسـی       . هدف می باشد  

 بیمار بستری و درمان شده در بخش اطفال        57پرونده  
 یـــــه زمانـبیمارستان شهید بهشتی یاسوج در فاصل

 ات ــــاطلاع .  استرفتهــــیذورت پـــــ ص78-1357 
 از پرونده بیماران استخراج      و علائم بالینی   دموگرافیک

 و آزمونهـای آمـاری    SPSSه کمـک نـرم افـزار   ـــو ب
    . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته استتوصیفی

 
 یافته ها 

ــایج ن  بیمــار بســتری و 57  از شــان داد کــهنت
ــده  ــان ش  ــ67 درم ــر   33 و ر درصــد پس      درصــد دخت

راف معیار سـن بیمـاران پسـر        میانگین و انح   .نده ا بود
. می باشد سال    47/2 ± 13/1 و دختران    78/2 ± 09/2

سـال   67/2 ± 86/1 میانگین سنی کل نمونه ها   همچنین
 دختـران سر دو برابر پبیماری در کودکان  .  بوده است 

 سال شیوع بالاتر بـوده      2-4و همچنین در گروه سنی      
  .)1جدول ( است 

 شهر به ترتیب؛   مبتلایاناکثریت محل سکونت  
 شــهر دهدشــت و روســتاهای ،)درصــد 5/24(یاســوج 

، دشتروم و مادوان هر      )درصد 3/12(زیلایی هر کدام    
، ســرآبتاوه )درصــد7(، مــارگون )درصــد5/10(کــدام 

ــد5/3( ــدام    ، ) درصـ ــر کـ ــاد هـ ــپیدار و فیروزآبـ سـ
ــز درصــد5/3و ) درصــد7/1( ــل   نی ــدون آدرس مح  ب

 .)2جدول ( مشخص بودند و ناسکونت 
و ) درصد  3/47( یشتر بیماران در فصل بهار      ب

ــاه  ــ) درصــد 22(خــرداد م ــرین آن ن در فصــل او کمت
بـه  ) یک درصد    (و در بهمن ماه   ) درصد   8/8(زمستان  

 .بیمارستان  مراجعه نمودند 
 ان ــــــودکــدر ک شایع ترین تظاهرات بالینی 

ــب   ــده ت ــتری ش ــد 2/84(بس ــال  ) درص ــی طح ، بزرگ
ــد2/77( ــی )درصـ ــدام  ، بزرگـ ــر کـ ــد هـ ــکم و کبـ شـ
     ، بـی اشـتهایی    )درصـد 1/49( ، کم خونی    )درصد4/75(

بـوده  ) درصد8/15( نتریت  آو گاسترو  ) درصد 8/36( 
 .)3جدول ( است

 
 ،توزیع فراوانی بیماران مبتلا به کالاآزار بستری شده در بیمارستان شهید بهشتی یاسوج به تفکیک سن و جنس : 1جدول 

1378-1375 
 

          سن           جمع سال 4بیشتر از   سال4 الی 2  سال2کمتر از 
 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  جنس
 )100 (19 )7/15 (3 )6/31 (6 )7/52 (10 دختر 
 )100 (38 )21 (8 )3/34 (13 )7/44 (17 پسر

 )100 (57 )4/19 (11 )3/32 (19 )3/47 (27 جمع 
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، یاسوج بر حسب محل سکونت  در بیمارستان شهید بهشتی بستری شده توزیع فراوانی بیماران مبتلا به کالاآزار : 2ل جدو
1378-1375  

 
 جمع بقیه مناطق  مادوان دشتروم زیلایی لوداب دهدشت یاسوج محل سکونت

 57 10 6 6 7 7 7 14 تعداد 
 100 6/15 5/10 5/10 2/12 2/12 2/12 5/24 درصد

 
 

 ، یاسوج توزیع فراوانی علائم بالینی در بیماران مبتلا به کالاآزار بستری شده در بیمارستان شهید بهشتی : 3جدول 
 1378- 1375  

 
 

 علائم بالینی
 ریتآنتاستروگ بی اشتهایی کم خونی بزرگی کبد بزرگی شکم بزرگی طحال تب

 9 21 28 43 43 44 48 تعداد
 8/15 8/36 1/49 4/75 4/75 2/77 2/84 درصد

 

 بحث و نتیجه گیری 
یافته های مطالعه حاضر نشان داد کـه نسـبت          
ابتلا پسران به دختران دو به یک است که با نتـایج بـه              
دست آمده در مطالعه اردهالی در شیراز مشابه اسـت          

 که علت آن شاید ایمنی بالاتر دخترها نسبت به          ]3و 8[
العـه بیشـتری    نیـاز بـه مط    این خـود    این انگل باشد که     

 . دارد
 سـال   4 بیشتر بیماران زیـر      در مطالعه حاضر  

 درصد کودکان مبتلا زیـر      96به طور کلی     .سن داشتند 
 . داشـتند  سـن  سـال    4 درصد بقیـه بـالای       6  سال و     4

 اردهالی در جنوب ایران   به وسیله   مطالعات انجام شده    
 تـــابعی زاده در شـــیراز  البـــرزی وو1373در ســـال 

   سالگی 1-2در   را    بروز بیماری    سننیز 1986درسال  
 بنـابراین بـه     . ]9و   8 ،2 [ کرده اند    عنوان ) درصد42(

  بـه بیمـاری   می رسد این گروه سنی از نظـر ابـتلا    نظر
در ایـن رابطـه مـی تـوان         . شرایط مناسب تـری دارنـد     

مـورال در سـالهای     وضعیف بودن ایمنـی سـلولی و ه       
 روزه وجود  بعلاوه ام.]10[اولیه کودکی را بیان نمود 

 
 ژنهای خاص در میزان بروز پاسخ های ایمنـی مطـرح           

 که برای تقویت آنها نیاز بـه تحقیقـات بیشـتر      ]1[بوده  
 . می باشد
بیشـترین  فته های دیگر مطالعه نشان داد که        یا

تراکم بیماری در شهر یاسوج مـی باشـد و پـس از آن          
روسـتاهای لـوداب و زیلایـی ردیـف      و  شهر دهدشـت    

 مقایسـه .  را به خـود اختصـاص داده انـد         دوم فراوانی 
 را نشـان مـی دهـد کـه     ایـن نکتـه     به دست آمده   نتایج  

بیماران ساکن روستاها بوده که در بیمارستان       بعضی  
 کـه لازم     آدرس شهر را داده انـد      لیکن و ،بستری شدند 

اســت در زمــان بســتری شــدن، کارکنــان پــذیرش بــه 
آدرس محــل ســکونت توجــه خــاص داشــته تــا بتــوان 

اکندگی بیماری را بهتر شناسایی و در صورت نیـاز          پر
 .به منطقه توجه خاص بشود

بر اساس یافته ها بیشترین زمـان مراجعـه در          
در حـالی کـه در       ،   بوده اسـت  ) خردادماه   ( بهارفصل  

کشور، ندیمی  در شمال     به وسیله   مطالعات انجام شده    
بـوده  )  آبـان    مـاه ( پـاییز    در    مراجعـه  فصل  بیشترین  

 شاید علت این تفـاوت در ماههـای بـروز           .]6 و 3[است  
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کشور  در شمال     غالباً  تنوع آب و هوا باشد که      ،بیماری
 در حــالی کــه در ،پــاییز هــوا معتــدل و مرطــوب اســت

 هوا در پاییز سرد و در خرداد خنـک و معتـدل             یاسوج
 . است 

،  اساس نتایج به دست آمـده در ایـن تحقیـق     بر
  و کبد، بزرگی طحال، بیماری تباین م ئشایع ترین علا 

بی اشتهایی و گاستروآنتریت      ی،ــم خون ـــــ ک ،شکم  
مـده بـا مطالعـات انجـام        آ نتایج به دسـت       و بوده است 

ــیلهشــده ــه وس ــا ب ــابهت داردل ارده ــرزی مش         ی و الب
ــق   . ]10و7، 2[ ــر دو تحقی ــال در ه ــی طح ــب و بزرگ    ت

 عنتریت کمترین شیوآو گاسترو بوده  م  ئشایع ترین علا  
 .را داشته است 

شـود   با توجه به مطالب گفته شده پیشنهاد می       
که در برنامه های خدمات بهداشتی درمانی به منظـور          

 منـاطقی   بـه ،   بیمـاری  تسهیل در شناخت دقیقتر و بهتر     
که شرایط جغرافیایی ، آب و هوا و دیگر عوامل مـؤثر            

 فــراهم مــی ســازد، توجــه  آنزمینــه را بــرای شــیوع 
ملیات میدانی در این راستا صـورت       بیشتری شود و ع   

. گیرد تا ضمن پیشگیری، درمان به موقع انجـام شـود          
بعلاوه انجام پروژه های تحقیقاتی به منظور شناسایی        
مخازن و حامل هـای ایـن بیمـاری در منـاطق مختلـف             

 .ضروری به نظر می رسد 
 

 تشکر و تقدیر 
از عزیزان دانشجو که در جمع آوری اطلاعات        

 . مانه داشته اند کمال تشکر را داریم همکاری صمی
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ABSTRACT 
Introduction & objective:Visceral leishmaniasis   (Kala  azar), a 
systemic infectious and life threatening disease of childhood, can 
be easily diagnosed and treated provided that there is enough 
knowledge about it; otherwise, 90 –95% of patients may die due 
to severe, acute complications such as bleeding and opportunist 
infections. Following the incubation period and onset of clinical 
manifestations, the disease exhibits itself in the form of 
recumbent regular fever, weight loss, weakness, edema, anemia 
and  hepato splenomegaly.Although the disease is potentially 
fatal, it is preventable and curable. This study aims at determining 
the distribution and clinical manifestations of kala azar among the 
admitted child patients in Yasuj Shahid Beheshti Hospital. 
Materials & Methods: This retrospective and descriptive 
research was carried out on 57 patients, admitted in pediatric 
ward of the hospital during 1375-1378. Demographic information 
and clinical manifestations were obtained from files through 
simple sampling and analyzed using SPSS. 
Results: This study showed that the majority of patients (66.7 %) 
were male. The average age     of the patients was       2.67 ± 
1.86 years. The highest rate of the disease (24.5%) belonged to 
Yasuj. Most cases (43.3%) occurred in spring time and the fewest 
cases in winter. The commonest clinical manifestations were 
fever (84.2%), splenomegaly (77.2%) and hepatomegaly (75.4%). 
Conclusion: Taking into account the findings of the study, it 
seams necessary to carry out a screening study on children living 
in the regions susceptible to the disease because of climatic and 
geographical conditions. In this way, prevention and treatment 
can be facilitated. 
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