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  چكيده
غير اختصاصي تقريبا در تمام موارد منجر به مرگ در صورت عدم تشخيص به موقع و درمان  )كالاآزار(ييليشمانيوز احشا: زمينه و هدف

 در منـاطقي از   مراقبتي خاصينظام ،ييودرمان بموقع بيماران مبتلا به ليشمانيوز احشا   هنگامزود منظور تشخيص سريع و   ه  ب .شودبيمار مي 

   .مشخص نمايدمير   در كاهش ميزان بروز و مرگ و انجام شده را تاثير اقداماتگرديد تابرقرار شمال غرب ايران

 سـال  12هاي زير تمامي بچه  ،ه شكل فعال ادامه يافت     سال ب  6شروع شد و به مدت      در نظر گرفتن منطقه شاهد       بااين مطالعه    :روش كار 

ان ورزبه ـتوسـط   )مداخلـه شهرستان ( شكم بودند بزرگي رنگ پريدگي و ، هفته2 بيش از  مداوم هايشهر كه داراي تب   شهرستان مشكين 

 مـورد آزمـايش قـرار     و ان مربوطه ارسال گرديدند    به آزمايشگاه كالاآزار مركز بهداشت شهرست      ها نمونه برداري شده ونمونه    ،آموزش ديده 

 باليني علايمو داراي  ) و بالاتر1:3200هاي عياربا ( ها مثبت آنDirect Agglutination Test (DAT) افرادي كه نتيجه.گرفتندمي

 تحت درمـان بـا داروي   ، معاينات باليني تاييدانجام و پس از شدند وميمثبت تلقي   ) كالاآزار (يي از نظر ليشمانيوز احشا    ، بودند اشاره شده 

 شهرستان اهر نيز بـه  ،جهت مقايسه نتايج  . گرديدانجام مي   بيماريابي فعال  ،كالاآزارموارد   در روستاهاي با  متعاقبا  . گرفتندگلوكانتيم قرار مي  

  .شد انجام ميDAT با استفاده از روش )پاسيو (در اين شهرستان فقط بيماريابي غير فعال. در نظر گرفته شد) شاهد(كنترلعنوان منطقه 

  بـه )قبـل از شـروع مطالعـه   (ن يي سال و بـه پـا  12هاي بچهدر هر هزار نفر جمعيت       88/1 ميزان از ييميانگين بروز ليشمانيوز احشا    :نتايج

بـه  ) قبـل از شـروع مطالعـه      ( در هزار  11/0از  كه در شهرستان شاهد       در حالي  .كاهش يافت ) مداخله   انجام   پس از   (  در هزار  77/0ميزان

هاي در مدت انجام اين مطالعه ميزان مرگ و مير ناشي از كالاآزار در بچه. )>01/0p(افزايش يافت  ) مداخله انجام   پس از   (  در هزار  23/0

)  برابـر  17به ميـزان حـدود      (پس از مداخله   مورد در هزار     009/0  قبل از مداخله به     در هزار  16/0 سال شهرستان تحت مداخله از       12زير  

  . )>01/0p( كاهش يافت

 خـدمات اوليـه   نظـام سـتخوان و ادغـام آن در    به جاي پونكـسيون مغـز ا  DAT سرولوژيروش   با مراقبتنظامبا برقراري : نتيجه گيري 

  . كاهش دادايك بيماري به طور قابل ملاحظه نيز در مناطق اندميراتوان ميزان بروز  مي،ومير علاوه بر كاهش مرگ ،بهداشتي

  

   ايران، كودكان، ادغام، خدمات مراقبت اوليه بهداشتينظام ، روش آگلوتيناسيون مستقيم،ييليشمانيوز احشا: ديواژگان كلي
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2  مهدي محبعلي و همكاران   /

  

  مقدمهمقدمه
مانيا ـبـا عامـل ليـش     ) كالاآزار ( يياـاحشمانيوز  ـيشل  

ت كـه   ـهاي انگلي زئونـوز اس ـ    اريــوم يكي از بيم   ـاينفانت

 ق مختلـف خـصوصاً  ـن در مناط ـك آـهـاي اندمي ـ ونـكان ـ

-غـــرب ايـــران ديـــده مـــي  از شـــمالييهـــاقـــسمت

 .Edrissian et al. 1998; Mohebali et al(شـود 

اي كـه از سـال   ردهبر اساس مطالعه مقطعي گست.  2011)

يك ايـن  ژهاي اپيـدميولو پيرامون جنبه  1388 تا سال    1375

همكـاري  بـا   ان ايـر ييبيماري در مناطق مختلف جغرافيـا 

از  ،انجام شد ها  دانشكده بهداشت و مركز مديريت بيماري     

 12هـا داراي سـنين       درصـد آن   90 كه بيش از      نفر 39001

 وغيـر فعـال  ) اكتيـو (  به شـكل فعـال    تر بودند نييسال و پا  

 DATوبـه روش       آمـده    بـه عمـل    برداري  نمونه) پاسيو(

از %) 7/5(نفر  2219ع   در مجمو  ،زمايش قرار گرفتند  آمورد  

انـد كـه پـس از       ودهـ به بالا ب   و1:3200ها داراي عيارهاي    آن

 بـيش از نيمـي از ايـن افـراد داراي     انجام معاينـات بـاليني    

كه توسط پزشكان   ي كالاآزار بودند    ـ باليني اختصاص  علايم

 ـ ـدر ص ـ  تحت معاينـه و    رار ـزوم مـورد درمـان ق ـ     ـورت ل

ناشـي از ايـن    ارد عفونـت  درصـد مـو  43ميـزان   .گرفتنـد 

غـرب ايـران خـصوصا        مربوط بـه منـاطق شـمال       ،بيماري

 4/99هاي مـشكين شـهر و مغـان بـوده اسـت و            شهرستان

 دادند سال تشكيل مي12 زير هاي مبتلايان را بچهزدرصد ا 

)  Edrissian et al. 1996  Mohebali et al. 
2006; Mohebali et al. 2001; Davis et al. 

 جهـت    خاصـي   مراقبت نظامبر اين اساس يك     . ) ;1999

 اسـتفاده    با يياحشاتشخيص زودهنگام و سريع ليشمانيوز      

 بـراي كودكـان   DDAATT  ي سـاده و معتبـر  ژاز روش سرولو

شهر ساكن روستاهاي شهرستان مشكين شهرستان مشكين       

 و مـرگ وميـر      ميزان ابـتلا   بر اساس آن     گرديد كه  طراحي

 قبـل از  با زمان سال در مقايسه   7مدت  رناشي از كالاآزار د   

شهرسـتان مـشكين شـهر       در شهرسـتان     نظامبرقراري اين   

 ) كنتـرل  شهرسـتان (  اهـر   شهرسـتان  نيـز و    )تحت مداخله (

  .تعيين و مقايسه گرديدند

  

  روش كارروش كار

وان ـشـهر بـه عن ـ  شهرسـتان مـشكين    : ه تحت مطالعـه   ـمنطق

هـاي اسـتان    انـيكـي از شهرست ـ     ،  ان تحت مداخلـه   ـشهرست

. اقع شده است  غربي ايران و   درقسمت شمال اردبيل است كه    

ــتان داراي   ــن شهرس  ــ1530 اي ــع وس ــومتر مرب عت و ـ  كيل

 درصد جمعيت   7/29 نفر جمعيت است كه      237585دود  ـح

 روسـتا   323 درصـد آن سـاكن تعـداد         3/70آن شهرنشين و    

هـاي مهـم    شهرستان مشكين شهر يكـي از كـانون       . باشندمي

شهرستان اهـر   . رود در كشور به شمار مي     يييشمانيوز احشا ل

و  يـبـوم شناخت ـ  اي با خصوصيات    ـاز استان آذربايجان شرق   

) شاهد( تان كنترل ـاقتصادي مشابه به عنوان شهرس    -اجتماعي

 شبكه در منـاطق تحـت مطالعـه بـه           نظام. در نظر گرفته شد   

-ه مركـز بهداشـتي    ؛ آزمايشگا )1سطح  (شكل خانه بهداشت    

-آزمايــشگاه مركــز بهداشــتي ؛ )2 ســطح(درمــاني  شــهري 

 اسـتان يـا     تـ بهداش ـ زـ مرك ـ ؛)3 سـطح (شهرسـتان   درماني  

 مرجع دانـشگاهي و آزمايـشگاه مرجـع كـشوري           آزمايشگاه

وم پزشـكي   ـگاه عل ـ ـليشمانيوز در دانشكده بهداشـت دانـش      

اه مركـز   گدر مجـاورت آزمايـش    . تهران طراحي گرديده بـود    

هاي تحت مداخلـه و شـاهد نيـز          شهرستان درماني-بهداشتي

هاي مشخصي جهت بـستري شـدن مـوارد حـاد            بيمارستان

  . ندكالاآزار درنظر گرفته شد

 اي مداخلـه اين مطالعه    :هانحوه جمع آوري و آزمايش نمونه     

 به شكل فعال شروع گرديده وبه مـدت   1380سال  از ابتداي   

در مدت انجام اين مطالعـه در شهرسـتان     . افت سال ادامه ي   6

كـه   تندشـركت داشـت    بـه ورز   نفر   100تعداد  تحت مداخله؛   

هـاي  ها را بچه  نفر آن  29868 نفر كه    179000جمعيتي حدود   

تحــت پوشــش   ،دادنــدتــشكيل مــي%) 7/16( ســال 12زيـر  

 شـركت   بـه ورز   نفـر    117در شهرستان كنتـرل نيـز       . داشتند

 23062 نفـر كـه      237585 جمعيتي حدود    ند كه آنها نيز   داشت

 رادادنـد    را تشكيل مي    سال 12هاي زير    آنها بچه  %) 7/9(نفر

 كـه توسـط     ييهـا اساس آموزش  بر .داشتند تحت مراقبت    نيز

هاي تحـت   هاي بهداشتي شهرستان  مجريان و همكاران شبكه   

 زا،شدشت داده مي  هاي بهدا ان خانه به ورز مطاله به مربيان و     
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 / … برقراري و ادغام نظام مراقبت، بيماريابي و                                                                                                                                                 

 

3

-تـب  علامت شـامل     3حد اقل   تمامي كودكاني كه  داراي      

 شكم بودنـد   بزرگيدگي و ـ رنگ پري  ، هفته 2هاي بيش از    

ها  ده ونمونه ـبرداري ش  نمونه ،ان آموزش ديده  ورزبهتوسط  

ز بهداشـت شهرسـتان مربوطـه       ـبه آزمايشگاه كالاآزار مرك   

ل چنـد   ـي تهيـه شـده  شام ـ      هاهـنمون. گرديدندارسال مي 

قطره خون بود كه از نوك انگـشت بيمـاران تهيـه شـده و                

وص ـهاي مخـص  ن و يا سـطح كاغـذ      ييهاي مو هـداخل لول 

كه پس از ثبت مشخـصات بيمـاران بـر           دندـشگذاشته مي 

ارسال ه  ـمربوط به آزمايشگاه  كالاآزار شهرستان       ،هاروي آن 

 كـه   DATيژ روش سـرولو ها بهكليه نمونه. گرديدندمي

روه انگل شناسي و    ـگاه ليشمانيوز گ  ـ آن در آزمايش   ژنآنتي

علـوم پزشـكي    شناسي دانـشكده بهداشـت دانـشگاه        قارچ

ه كـه  ـ در همـان شهرسـتان مربوط ـ     وشـد   ه مـي  ـتهران تهي 

هاي آمـوزش   كاردانط  ـ، توس گيري به عمل آمده بود    نمونه

 DATادي كه نتيجهر اف.گرفتندر مي مورد آزمايش قراديده

بـوده و داراي    )  و بـالاتر   1:3200عيار هاي    با   (ها مثبت    آن

 يي از نظر ليشمانيوز احـشا     ، باليني اشاره شده  بودند     علايم

شدند كه پس از  تاييد  معاينـات         ميمثبت تلقي   ) كالاآزار(

بر اساس دسـتورالعمل كـشوري  تحـت درمـان بـا              باليني

 علاوه بـر آن     . )1نمودار  (گرفتندروي گلوكانتيم قرار مي   دا

در مـورد    5 تـا    3 بـيش از     زارآموارد كـالا   در روستاهاي با  

ن يي سال و به پا    12هاي  از تمامي بچه  بيماريابي فعال    ،سال

از حتي المقدورنسبت به و در اين روستاها     آمد  عمل مي ه  ب

هاي سگبارزه با    م  شامل    مخازن حيواني بيماري   بين بردن 

ي ژدار سـرولو   هـاي صـاحب   ولگرد و معدوم نمودن سگ    

بهداشــت   و نيــز آمــوزشمثبــت و داراي عفونــت فعــال 

رستان اهر   شه ،نتايجارزيابي  جهت  . گرديد اقدام مي  ناساكن

 شـاهد در نظـر گرفتـه شـد كـه در آن              نيز به عنوان منطقه   

سـتفاده از   بـا ا )پاسـيو ( فقط بيماريابي غير فعـال    شهرستان

  . شد انجام ميDATروش 

در شهرستان تحـت مداخلـه      : تجزيه و تحليل آماري نتايج    

 هزار نفر جمعيـت      هر  در ييميانگين بروز ليشمانيوز احشا   

 DAT سال و به پايين بر اساس نتايج مثبـت           12هاي  بچه

 ونيز برآورد ميـزان خطـر     باليني اختصاصي  علايمبه همراه   

محاسبه گرديد و با نتـايج قبـل   % 95ريب اطمينان نسبي با ض 

-1386( نتــايج بعــد از مداخلــه،)1364-1379( از مداخلــه 

ورد مقايـسه   نيز نتايج حاصل از شهرستان شاهد م ـ       و )1380

هـاي آمـاري      بـا اسـتفاده از آزمـون       هادادهآناليز. قرار گرفتند 

CHI-SQUARED، T-TEST وPAIRED T-

TESTS ار  و بـه كمــك نــرم افــزSPSS 5/13 ودر ســطح 

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند01/0و05/0اطمينان 

  

  نتايج

 ميانگين بروز ليـشمانيوز     ،نتايج اين مطالعه نشان دادند    

 سـال   12نفر جمعيت كودكان زير       در هزار  88/1 از   يياحشا

 77/0به  ) 1364-1379(هايطي سال (قبل از شروع  مداخله      

 )1380-1386هاي  طي سال ( در هزار  پس از شروع مداخله      

كه در شهرسـتان شـاهد ميـزان بـروز           كاهش يافت در حالي   

 سال  12هاي زير   در هزار نفردرجمعيت بچه    11/0بيماري از   

 انجام مداخلـه   در هزار پس از 23/0قبل از شروع مطالعه به   

 دار ر از نظـر آمـاري معنـي       افزايش يافت كه اختلافات مذكو    

ــي ــندم ــدول ( )>01/0p(باش ــودار 1ج ــوع  .)1؛ نم در مجم

موقع كالاآزار قـادر بـه      ه  و تشخيص ب   فعال،  يابي سريع بيمار

شهرسـتان  سـاكن  هـاي  در بچـه برابري  كـالاآزار   5/2كاهش  

شـاهد  كه در شهرسـتان    حالي در   تحت مداخله گرديده است   

 گرديد و بيماريابي فعال   انجام مي  ريابي غير فعال  كه فقط بيما  

 ميـزان    آمـد عمـل نمـي   ه   ب و ساير مداخلات مذكور در آن       

 برابـر افـزايش   2  تقريبا   ،بروز بيماري در مدت انجام مطالعه     

مدت انجام اين مطالعه ميزان مرگ و مير ناشـي از           در  . يافت

تحت مداخله از    سال شهرستان    12كالاآزار در بچه هاي زير      

 مورد در هزار پـس      009/0 در هزار قبل از مداخله به          16/0

 17  كــه يــك كــاهش ) >01/0p(از مداخلــه كــاهش يافــت

  .دهد ميبرابري را نشان

  

 بحث
ــه   ــن مطالع ــرولوژي روش در اي ــور  DDAATTس  بمنظ

كالاآزار در افراد در     ناشي از     ابتلا و مرگ ومير     ميزان   كاهش

باشند مي نيي سال و به پا    12هاي سنين   ه بچه معرض خطر ك  
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غرب ايران به عنـوان منـاطق انـدميك          شمالمناطقي از در  

.  خدمات اوليه بهداشتي ادغام گرديـد        نظاماين بيماري در    

ي در اين ادغام دسترسـي سـريع و آسـان           ژمهمترين استرا 

 ،جمعيت در معرض خطر و نيازمند به اين نوع از خدمات          

مـورد  تشخيـصي   كاهش هزينه و افزايش اثر بخشي روش        

زار  كالاآ  ناشي از     ابتلا و مرگ ومير     ميزان استفاده و كاهش  

كه  يياز آنجا .  مناطق تحت بررسي بوده است     هاي  در بچه 

 داراي  ييتظاهرات باليني  جهت تشخيص ليشمانيوز احشا      

يص در تـشخ   ييتـوان بـه تنهـا      و نمي  ني است ييگي پا ژوي

).  Chappuis et al. 2007 (كالاآزار كمك كننده باشـد 

 خــصوصا  ديگــري تشخيــصيهــااده از روشـذا استفـــلــ

ي از اهميت زيادي در تشخيص سـريع        ژ  هاي سرولو روش

 (.Boelaert et alستموقع اين بيماري برخوردار اه و ب

ــرولوژي. 1999) ــايش ســ ــر DDAATT آزمــ ــلاوه بــ  عــ

 ، داراي حـساسيت    ،ارزاني و قابليـت تكرارپـذيري     ،سادگي

ــي ــت،ويژگ ــاري مثب ــاري و  ارزش اخب ــيارزش اخب   منف

مناسبي است كه كاربرد آن را در شرائط مختلـف محيطـي            

 ;Chappuis et al. 2006 ( بسيار تسهيل نموده اسـت 

Edrissian et al. 1996; Harith et al. 1988; 
Mohebali et al. 2005;Moshfe et al. 2009; 

Zijlstra et al. 1991;Akhoundi et al. 2010( .

ــه روش   ــن مطالع ــامدر  DDAATTدر اي ــه   نظ ــدمات اولي خ

كـاهش   سـال از نظـر       7ادغام گرديد و در مدت      بهداشتي  

ناشي از اين بيمـاري در كودكـان        ميزان ابتلا و مرگ و مير       

ار غـرب ايـران مـورد ارزيـابي قـر          مناطق انـدميك شـمال    

روش  آمده بـا اسـتفاده از        به عمل اساس مداخله   بر .گرفت

و بـا گـسترش  ايـن روش در            DDAATTساده و اختـصاصي     

ها و حتي روستاهاي دور افتاده و دسترسي        سطح شهرستان 

تر به ايـن  نيي ساله و پا12هاي آسان گروه هدف يعني بچه 

  تشخيص سريع و آسـان     اًـات تشخيصي و نهايت   ـنوع خدم 

 در گروه هدف بـا يـك        ييمانيوز احشا ـو زود هنگام  ليش    

-مي و پر هزينه   ـاي روش تهاج  ـمي به ج  ـروش غير تهاج  

 برابـر   5اي حـدود     پونكسيون مغز استخوان كـه هزينـه       ي

ــروز ــــ براب5/2ش حــدود ـكاهــ؛  داردDDAATTروش  ري ب

ي ـناش ـ برابري مـرگ     17بيماري و همچنين كاهش حدود      

ته اســت ـرا بــه همــراه داشــدف ـروه هـــ در گــاز كــالاآزار

)Mohebali et al. 2010 (  بـا  . را به همراه داشـته اسـت

هـا و حتـي افـراد    بـالاي كـالاآزار در بچـه      وجه بـه مـرگ      ـت

هـاي فـوق  اهميـت         ايمني يافته  نظامال دچار نقص    ـبزرگس

  .نمايدبه مراتب  بيشتري پيدا مي

  

  نتيجه گيري
 نظـام بـا برقـراري     دهنـد    مـي  ن مطالعه نـشان   نتايج اي   

 DAT  سـاده و معتبـر  ژي   از روش سرولومراقبت با استفاده
 نظــامبــه جــاي پونكــسيون مغــز اســتخوان و ادغــام آن در  

منظور  تشخيص سريع و به موقـع   ه خدمات اوليه بهداشتي ب   
ن مير ناشي از اي ـ     علاوه بر كاهش مرگ و     ييليشمانيوز احشا 

ق انـدميك بـه     توان ميزان بروز آن را نيز در مناط        مي ،بيماري
  . كاهش دادايطور قابل ملاحظه

  

  و قدردانيتشكر
هاي مالي دانشگاه علوم پزشـكي   اين مطالعه با حمايت   

 و موسـسه ملـي       سـابق     انستيتو تحقيقـات بهداشـتي     ،تهران
زارت هـاي و  تحقيقات سلامت ايران؛ مركز مديريت بيمـاري      

دانشگاه علـوم پزشـكي اردبيـل و        هاي   و مساعدت  بهداشت
در پايـان از    . گرديده است  تبريز انجام  دانشگاه علوم پزشكي  

 محترم  ئيسري(هاي صميمانه آقايان دكتر پورفرضي      همكاري
 محتـرم   ئيسر(  دكتر محمدي  ؛) علوم پزشكي اردبيل   دانشگاه

 دكتـر   ،دكتـر عرشـي    ،)سابق دانشگاه علوم پزشـكي اردبيـل      
دكتـر   ، مهندس امـدادي   ، دكتر براك  ،زاده دكتر جعفر  ،صادقي

 خـانم   ،زاده   دكتـر رضـا    ، مهندس اسـلام مـرادي     ،طيب علي 
 دكتـر   ،دكتر حبيـب زاده    ، آقاي كيسان  ، خانم مدرس  ،ييمولا

 ، مهنـدس عليـزاده  ،ارزانلو از استان اردبيل و دكتر سليمانزاده     
 آقـاي ملـك پـور از اسـتان      و دكتر سيف  ،خانم مير صمدي 
معاينات و  انجام   ،هاي لازم  جهت هماهنگي  آذربايجان شرقي 

نيز زنـده يـاد سـركار خـانم دكتـر       وژي  هاي سرولو آزمايش
هـا   جهت همكاري در زمينه آناليز آماري داده       ن  بنفشه گلستا 

 فـراهم سـازي مـواد و     بـت دار با و سركار خانم سرور چـاره     
در  .آيـد تشكر و قدرداني به عمل مي      گاهيآزمايشتجهيزات  
هاي فوق الذكر   ي استان ورزبهان و مربيان    ورزبهكليه  پايان از   

انـد صـميمانه    هـاي مـوثري داشـته     كه در اين طرح همكاري    
  . گرددتشكر مي
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وشهرسـتان  وشهرسـتان  ) ) مـشكين شـهر   مـشكين شـهر   ((ال وپايين تر در شهرستان تحـت مداخلـه     ال وپايين تر در شهرستان تحـت مداخلـه      س  س 1212هاي  هاي  موارد ليشمانيوز احشايي در بچه    موارد ليشمانيوز احشايي در بچه      --11جدول  جدول  

  غرب ايران ليشمانيوز احشايي در نظام خدمات اوليه بهداشتي در شمالقبل و بعد از برقراري و ادغام قبل و بعد از برقراري و ادغام ) ) شهرستان اهرشهرستان اهر((كنترلكنترل

  

شهرستان تحت شهرستان تحت 

  بررسيبررسي

ميزان خطر ميزان خطر     بعد از مداخلهبعد از مداخله    قبل از مداخلهقبل از مداخله

  نسبينسبي

حدود اطمينان حدود اطمينان 

9595%%  

p-value  

متوسط متوسط   *ررتعداد كالاآزاتعداد كالاآزا  

  بروزبروز

متوسط متوسط   **تعداد كالاآزارتعداد كالاآزار

  بروزبروز

      

هاي زير هاي زير در بچهدر بچه  

   سال سال1212

هاي زير هاي زير در بچهدر بچه  

   سال سال1212

        

  PP  >>00//001001  00//2828--00//6868  00//4343  00//7777  161161  11//8888  17981798  تحت مداخلهتحت مداخله

  PP  >>00//001001  00//2828--11//7272  22//0606  00//2323  6969  00//1111  6868  شاهدشاهد

  

  

 بوده ودر شهرسـتان تحـت كنتـرل     بوده ودر شهرسـتان تحـت كنتـرل    19851985--20002000ده كالاآزار  در شهرستان تحت مداخله طي سال هاي      ده كالاآزار  در شهرستان تحت مداخله طي سال هاي       موارد گزارش ش    موارد گزارش ش   *  

  .. بوده است بوده است19921992--20002000طي سال هاي طي سال هاي 
  .. بوده است بوده است20012001--20072007 موارد گزارش شده كالاآزار  در شهرستان هاي تحت مداخله و شاهد مربوط به سال هاي  موارد گزارش شده كالاآزار  در شهرستان هاي تحت مداخله و شاهد مربوط به سال هاي **

  

  

  

  

  

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                               5 / 9

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-49-fa.html


6  مهدي محبعلي و همكاران   /

Fig.1:Average incidence rate of VL /1000 children under 12 years 
old in Meshkin-Shahr and Ahar districts during 2001-2007
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در شهرستان هاي )  سال و به پايين12كودكان (كالاآزار در هر هزار نفر جمعيت متوسط بروز ساليانه -1نمودار 

  تحت مداخله و شاهد  پس از برنامه ادغام

 

  

  
  

  انجام مطالعهمراحل  -1دياگرام 
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ABSTRACT 
 
Background and Aim: Visceral leishmaniasis is a systemic parasitic disease with a high 
fatality rate in under-5-year-old children. The disease is endemic in some parts of Iran, 
particularly in the north-west region. In 2001 a visceral leishmaniasis (VL) surveillance 
system was established for children aged ≤ 12 years in the primary health system in Meshkin-
Shahr District, Ardebil Province, situated in the north-west of Islamic Republic of Iran. 
Materials and Methods: All cases with clinical signs and symptoms of VL and confirmed 
positive by the direct agglutination test (DAT) were referred for physical examination and 
treatment. 
Results: The mean annual incidence of VL decreased significantly from 1.88 per 1000 
children before (1985–2000), to 0.77 per 1000 child population after (2001-07), the 
intervention. In the control area with no surveillance, it increased from 0.11 to 0.23 per 1000.  
Conclusion: Early detection of VL using serological tests and timely treatment of cases can 
decrease the mortality and morbidity rates of VL in endemic areas. 
 
Key words: Visceral leishmaniasis, Direct Agglutination Test, Primary health care system, 
Integration, Children, Iran 
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