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Abstract
Introduction: Cutaneous leishmaniasis is a skin infection caused by a protozoan of the genus Leishmania 

and it transmitted by female phlebotomus mosquitoes. Military forces staff are part of vulnerable groups with 
high probability of contracting disease for reasons such as participating in military maneuver, deployment in 
border areas, outskirts of cities in endemic areas. Some studies show that the incidence rate of cutaneous 
leishmaniasis among military forces is higher than its incidence rate in the civilian population. The purpose 
of this study is to acquaint military forces with the epidemiology of the disease, clinical symptoms, vectors, 
reservoirs, and prevention and treatment methods that can prevent the disease.

Methods and Materials: This review article has been performed through searching in national and 
international reliable databases using cutaneous leishmaniasis, military forces, prevention of cutaneous 
leishmaniasis, uniforms stained with poison, and skin diseases keywords. Moreover, this research has been 
done by selecting 76 related articles until April 2024.

Results: The most important axis in the control of cutaneous leishmaniasis is camps and maneuver 
along with other disease control and prevention programs including vaccine and drug production, improving 
the environment, fighting the vector, exterminating rats, improving  awareness about the disease, particularly 
the ways of transmission and prevention methods such as the importance of using clothes or uniforms 
impregnated with insect repellants, repellants ointment, insecticides, mosquito nets impregnated with 
poison and the methods of using them, especially in endemic areas. Having the necessary and correct 
information is the first and most basic step to take any appropriate behavior to prevent contracting this 
disease. Teaching preventive behaviors of  biting  the cutaneous leishmaniasis vector can not only protect 
people from contracting this disease, but also protect the military in the battle scene against other diseases 
that the enemy may use insects as biological weapons and disease transmission. 

Discussion and Conclusion: In order to prevent contracting this disease for the military forces stationed 
in the barracks of endemic areas or the forces sent to these areas, providing the necessary equipment and 
health education classes on the topics of enhancing awareness of the methods of disease transmission, 
the importance of using uniforms impregnated with poisons, using mosquito nets impregnated with poison, 
using appropriate insect repellants on the skin of the hands, face and uncovered parts of body, particularly 
during rest and dressing the affected area should be planned and implemented for prevention.
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چکیده

مقدمه: لیشمانیوز جلدی یک عفونت پوستی است که عامــل آن تک‏یاخته‏ای از جنس لیشمانیا و به‏وسیله انواع پشه خاکی فلبوتوموس 

ماده منتقل می‏شــود. شاغلین در نیروهای مسلح به دلایلی همچون حضور در رزمایش‌های نظامی، استقرار در نواحی مرزی و حاشیه 
شــهرها در مناطق آندمیک جزء گروه‏های آســیب پذیر با احتمال بالای ابتلاء بیماری هســتند. طبق نتایج برخی مطالعات میزان بروز 
لیشــمانیوز جلدی در بین نیروهای نظامی بیشــتر از میزان بروز آن در جمعیت غیرنظامی است. هدف از این مطالعه آشنایی نیروهای 
نظامی با اپیدمیولوژی بیماری، علائم بالینی، ناقل، مخازن و روش‏های پیشــگیری و درمان می‌باشدکه می‏تواند سبب پیشگیری از ابتلا 

شود.
مــواد و روش‏هــا: این پژوهش یک مطالعه مروری با جســتجو در پایگاه‏های ملی و بین‏المللی معتبر و با اســتفاده از کلمات کلیدی 

لیشــمانیوز جلدی، نیروهای نظامی، پیشگیری از لیشمانیوز جلدی، یونیفرم‏های آغشته به سم، بیماری‏های پوستی و انتخاب 76 مقاله 
مرتبط تا آوریل 2024 انجام‏شده است.

یافته‏ها: مهم‏ترین محور عمده در كنترل لیشــمانیوز جلدی، در کنار ســایر برنامه‏های کنترل و پیشگیری از بیماری نظیر تولید واکسن 

و دارو، بهســازی محیط، مبارزه با ناقل، معدوم کردن موش‏ها، افزایش آگاهي در مورد بيماري به‏خصوص راه‏های انتقال و روش‏های 
پیشــگیری مانند اهميت استفاده از لباس‏ها و یا یونیفرم‏های آغشــته به مواد دافع حشرات، پماد دافع، حشره‏کش‏ها، پشه‏بند آغشته به 
ســم و روش‏های استفاده از آن‏ها بخصوص در مناطق آندمكي، اردوگاه‏ها و رزمایش‏ها می‏باشد. برخورداري از اطلاعات ضروري و 
صحیح اولین و اساسی‏ترین گام براي اقدام به هرگونه رفتار مناسب جهت پیشگیری از ابتلا به این بیماری می‏باشد. آموزش رفتارهای 
پیشگیری‏کننده از گزش ناقل بیماری لیشمانیوز جلدی، نه‏تنها می‏تواند افراد را در مقابل ابتلا به این بیماری محافظت کند بلکه نیروی 
نظامی را درصحنه رزم در مقابل بیماری‏های دیگری که احتمال اســتفاده دشمن از حشرات به‏عنوان سلاح بیولوژیک و انتقال بیماری 

دارد را محافظت می‏نماید.
بحث و نتیجه‏گیری:جهت پیشــگیری از ابتلا به این بیماری برای نیروهای نظامی که در پادگان‏های مناطق آندمیک اســتقرار دارند و یا 

نیروهایی که به این مناطق اعزام می‏گردند علاوه بر تأمین تجهیزات موردنیاز، کلاس‏های آموزش بهداشــت با موضوع افزایش آگاهی 
نســبت به روش‏های انتقال بیماری، اهميت استفاده از یونیفرم‏های آغشته به ســموم، استفاده از پشه‏بندهای آغشته به سم، استفاده از 
دورکننده مناســب حشــرات بر روی پوست دست و صورت و نقاط باز بدن به‏ویژه در زمان استراحت و پانسمان محل ضايعه جهت 

پيشگيري برنامه‏ریزی و اجرا گردد.
کلمات کلیدی : لیشمانیوز جلدی، نیروهای نظامی، پیشگیری، عفونت پوستی
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مقدمه

لیشمانیوز1 یکی از بیماری‏های مشترک بین انسان و حیوان است 
که به ســه فرم جلدی )سالک(، احشــایی )کالاآزار( و جلدی- 
مخاطی تظاهر می‏یابد شــایع‏ترین فرم لیشمانیوز، نوع جلدی آن 
است که با توجه به عامل بيماری و علائم بالينی به دو فرم خشک 
)شهری( و مرطوب )روستایی( مشاهده می‏شود. در ایران بیش از 
80 درصد موارد گزارش‏شده از نوع سالک روستایی می‏باشد)1(.
با توجه به تغییرات جمعیتی و زیســت‏محیطی، بروز و شــیوع 
ســالک شهری منحصر به شهرها و بروز سالک روستایی محدود 
به روستاهای کشور نمی‏باشد. در یک بررسی در 11 استان برآورد 
شده اســت که فراوانی سالک شهری در شهرها 65 درصد و در 
روستاها 35 درصد می‏باشد بااین‏حال فراوانی سالک روستایی در 

روستاها 95 درصد و در شهرها 5 درصد می‏باشد)2(.
عامــل لیشــمانیوز جلــدي تک‏یاخته‏ای از گــروه تاژک‏داران، 
خانواده تریپانوزماتیده و جنس لیشمانیا بــــوده و به‏وسیله انواع 
پشــه خاکی فلبوتوموس ماده منتقل می‏شود. علائم این بیماری 
به‏صورت زخم‏هایی اســت که می‏تواند تـــا یک سال روي بدن 
)صورت، دست، پا و..( باقی بمانند. در این بیماری مخازن انگل 
متفاوت اســت، به‏طوری‏که در لیشمانیوز روســتایی، جوندگان 
وحشــی و در نوع لیشمانیوز شهری، سگ و گاهی انسان )میزبان 
اتفاقــی( به‏عنــوان مخزن انگل محســوب می‏شــوند. در ایران 
لیشمانیوز جلدی به‏طورمعمول به نام سالک خوانده می‏شود)3( 

 ســالک یک عفونت پوستی است که هنوز هم یکی از مهم‏ترین 
مشــکلات بهداشتی در جهان، به‏ویژه در کشورهای گرمسیری و 
نیمه گرمسیری است. شیوع آن در سراسر جهان در حال افزایش 
بوده و به‏عنوان یکی از مهم‏ترین بیماری‏های فراموش‏شده در نظر 
گرفته می‏شود)4(. باوجود شناخت انگل عامل بیماری ليشمانيوز 
جلدي، شــناخت ناقل بیماری، راه‏های انتقال و انجام تحقیقات 
اساســی در مورد این بیماری متأســفانه همچنان در بسیاری از 
كشــورهای جهان به‏عنوان یک بیماری بومي مطرح می‏باشد)5، 

.)6
ایــن بیمــاری در بیش از 98 کشــور جهان آندمیک اســت)7( 
12میلیون نفر در جهان مبتلابه این بیماری بوده ، 350میلیون نفر 
در معرض خطر ابتلا و هرسال 1/5میلیون مورد لیشمانیوز جلدی 

1 Leishmaniasis

جدید)8( و 20 تا 40 هزار مورد مرگ‏ومیر ناشــی از این بیماری 
رخ می‏دهد)9(. ایران جزء ده کشــور اول جهان، بر اساس تعداد 
موارد ابتلا به این بیماری می‏باشــد)10(. در سال 2017 بیش از 
95٪ موارد جدید سالک  در افغانستان ، الجزایر ، برزیل ، کلمبیا، 

ایران ، عراق و سوریه رخ‏داده است)11(. 
ســالک جلدی یکی از مهم‏ترین بیماری‏های بومی ایران بوده که 
در 18 استان کشور آندمیک می‏باشد)12(. و دومین بیماری انگلی 
منتقله به‏وســیله بندپایان بعد از مالاریا اســت)13(. در سال‏های 
اخيــر، تغييرات محيطي ناشــي از جنگ، آب‏وهــوا و همچنين 
بحران‏ها و بلاياي طبيعــي چهره اپيدميولوژيكي بيماري را تغيير 
داده و باعــث افزايش بروز بيماري در مناطق غيرآندمكي شــده 
اســت )14( و در حال گسترش به ساير مناطق و مرزهاي کشور 
نيز می‏باشد )15(. ســالانه حدود 30000 مورد سالک جلدی از 
نقاط مختلف ایران گزارش می‏شــود)1(. ولــی به دلیل ترس از 
درمــان و بهبود خودبه‏خودی بیماران، میــزان واقعی ابتلا به این 

بیماری 4 الی 5 برابر موارد گزارش و ثبت‏شده است)16(.
این بیمــاری به دلیل طولانــی بودن دوره زخم، ایجاد اســکار 
نامطلــوب در صورت، احتمال ایجــاد عفونت‏های ثانویه، دوره 
طولانی درمان و عوارض ناشــی از درمان بــا داروهای موجود 
)17(، اثــر آن بر اتــاف نیروی کار و هزینه‏هــای بالای درمان 
آن)18( ، پیامدهای روحی روانی برای مبتلایان )19( و پتانســیل 
بــالای ابتلا به این بیماری در افراد HIV مثبت و مصرف‏کنندگان 
داروهــای تضعیف‏کننده سیســتم ایمنی، لیشــمانیوز جلدی را 
به‏عنــوان یک بیماری بالقوه خطرناک مطرح نموده اســت)20(. 
هزینه‏های کنترل لیشــمانیوز جلدی بسیار بالا می‏باشد در مطالعه 
انجام‏شده در سال1392 بار اقتصادی این بیماری برای کل کشور 

5/5 میلیون دلار برآورد گردیده است)21(.

مواد و روش‏ها

پژوهش حاضر مروری بر اهمیت، عــوارض، روش‏های درمان 
و پیشــگیری از بیماری لیشمانیوز پوستی در بین نیروهای نظامی 
 Google می‏باشد. جستجوی مقالات از داده پایگاه‌های بین المللی
Scholar،Scopus، SID، PubMed و با استفاده از کلمات کلیدی 

لیشــمانیوز جلدی، نیروهای نظامی، پیشــگیری از لیشــمانیوز 
جلدی، یونیفرم‏های آغشــته به سم، بیماری‏های پوستی تا آوریل 
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2024 انجام‏شده است. پذیرش مقالات در این مطالعه، بر اساس 
معیارهای ورود و خروج بوده اســت. معیارهای ورود شــــامل 
مطالعات با کلمات کلیدی مربوطه و در راســــتای موضــــوع 
و هدف مطالعه و نیز مقــــالات دارای فول تکس بوده اســت. 
معیارهای خروج نیز شامل مقالات غیر مرتبط با موضوع و هدف 
پژوهش و عدم دسترسی به فول تکس آن‏ها بوده است. درنهایت 

76 مقاله موردبررسی و نتایج آن‏ها استخراج شد.

یافته‏ها

نیروهای نظامی یکی از گروه‏های آســیب‏پذیر نسبت به بیماری 
لیشــمانیوز جلدی هســتند و توجــه ویژه به این گــروه برای 
پیشــگیری و کنترل این بیماری بســیار مهم است چراکه برخی 
مطالعات نشــان داده‏اند که کارکنان نظامی بیشتر در معرض ابتلا 
به این بیماری هســتند)22، 23(. در یک مطالعه بروز لیشمانیوز 
جلدی بین نیروهای نظامی و جمعیت غیرنظامی در طی سال‏های 
2005 تا 2014 موردبررســی قرار گرفــت و میزان بروز آن‏ها با 
یکدیگر مقایسه گردید. نتایج این مطالعه نشان داد که میزان بروز 
لیشمانیوز جلدی در بین نیروهای نظامی بیشتر از میزان بروز آن 

در جمعیت غیرنظامی بوده است)24(.
شــرایط اشــتغال نیروهای مســلح به دلیل شــرایط شــغلی و 
مأموریت‏های خود بــه علت نقل و انتقالات فراوان، تجمع افراد 
در رزمایش‏ها، استقرار در نواحی مرزی، حاشیه شهرها و مناطق 
آندمیــک بیماری جزو آســیب‏پذیرترین گروه‏هایی هســتند که 
احتمال ابتلای آن‏ها به این بیماری زیاد می‏باشــد؛ و در صورت 
ابتــا آن‏ها و با توجه به دوره کمون یــا نهفتگی بیماری و نقل‏و 
انتقال شــغلی، می‏توانند بیماری را به نقاط دیگر کشــور انتقال 

دهند )25(.
بیماری لیشــمانیوز برای نیروهای نظامی دنیا بسیار حائز اهمیت 
می‏باشــد ارتش‏های مختلف دنیا ازجمله فرانســه، آمریکا ونیز 
نیروهای نظامی کشورهای آسیایی و آمریکای جنوبی درگیر این 
بیماری می‏باشــند. اختلالات مربوط به بیماری پوســتی ازجمله 
لیشــمانیوز جلدی در نیروهــای نظامی نه‏تنها ممکن اســت با 
اختلال در انجام‏وظیفه مانع از عملیات نظامی شــود، بلکه منجر 
به هزینه‏هــای مالی بالا و افزایش مرخصی اســتعلاجی، کاهش 
آمادگی رزمی و پیامدهای بالقوه درازمدت سلامتی می‏شود )26، 

.)27
به دلیل وجــود مناطقی آندمیک در کشــورهای خاورمیانه و از 
طرفی مهاجرت‏های بسیار زیاد از نقاط دیگر دنیا به این کشورها، 
افراد ساکن و مستقر در این مناطق ازجمله نیروهای نظامی بیشتر 
در معرض خطر ابتلا به لیشمانیوز قرار دارند. در سال‏های گذشته 
ما شــاهد، شیوع لیشمانیوز در مناطق مورد مناقشه در خاورمیانه، 
ازجمله عراق و به‏ویژه ســوریه هستیم. بســیاری از پناهندگان 
ســوری در کشورهای همسایه مانند اردن، لبنان و عراق آلوده به 

لیشمانیوز می‏شوند)28(.
در حال حاضر ليشــمانيوز جلدي به‏عنوان كي مشــكل اساسي 
در كشــورهاي جنگ‏زده‏ی همســايه ازجمله عراق و افغانستان 
به‏حســاب می‏آید. به‏طوری‏که اين بيماري در سربازان آمركيايي 
مســتقر در اين مناطق)10( به‏ویژه  نظاميان آمركيايي مســتقر در 
مرز ايران و عراق )11( و همچنین سربازان انگلیسی اعزام‏شده به 
عراق )29( گزارش گرديده اســت. این بیماری در میان سربازان 
انگلیســی که در فعالیت‏های آموزشــی نظامی در مناطق باتلاقی 
نزدیک نهرها یا رودخانه‏ها ، و عملیات در مناطقی که دستخوش 
تغییرات زیســت‏محیطی قابل‏توجهی ازجمله جنگل‏زدایی، قطع 
درختان و سایر تغییرات کاربری زمین برای کشاورزی شده است 

نیز مشاهده گردیده است )27(.
در طی جنگ تحمیلی عراق علیه ایران، لیشمانیوز جلدی به‏عنوان 
یک معضل بهداشــتی مهم در مناطق جنگــی به‏ویژه در جنوب 
غرب كشور به‏حساب می‏آمد )30(.  آلودگی به لیشمانیوز جلدی 
به‏ویژه در بین رزمندگان ارتش، سپاه و بسیج، مشکلات فراوانی 
را برای نیروهای مســلح ایجــاد نمود.به‏طوری‏که طبق مطالعات 
انجام‏شــده، در سال 1368حدود 80 درصد ســربازان ایرانی در 

منطقه دهلران )استان ایلام( به سالک مبتلا شده‏اند )31(.
مطالعات اپیدمیولوژیک در شهر قصر شیرین طی سال‏های 2014 
و 2015 نشان داد که میزان ابتلا به سالک نسبت به مطالعات قبلی 
افزایش داشته است و کارکنان نیروهای نظامی بیشترین آمار ابتلا 

به لیشمانیوز جلدی را در این سال‏ها داشته‏اند )32(.
با توجه به اندمیســیته بالای ســالک در ایران و گســتردگی این 
بیماری در اســتان‏های مرزی و محروم، افراد نظامی و غیرنظامی 
که به این مناطق ســفر می‏کنند بیشتر در معرض ابتلا به بیماری 
قرار می‏گیرند همچنان که بر اساس داده‏های پژوهش عبدالله زاده 
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و همکاران بیش از 80 درصد موارد مبتلا به لیشــمانیوز جلدی 
سابقه مسافرت به مناطق آندمیک بیماری را داشته‏اند )33(. وجود 
دوره کمون یا نهفتگی بیماری نیز باعث می‏شــود تا افراد مبتلا به 
بیماری آن را به‏راحتی به دیگر مناطقی که پشــه خاکی‏ها در آنجا 

فعالیت دارند منتقل نمایند )34(. 
در مطالعه‏ای در سال 2013 در شهر اندیمشک نشان داده شد که 
بیشــترین فراوانی مبتلایان در میان مشاغل مختلف را نظامیان و 
سپس عشایر داشته‏اند. نظامیان به علت موقعیت شغلی و تحرك 
مأموریتی و اســتقرار در مناطق نظامی و در حاشیه شهرها مجبور 
به تردد و در برخی موارد اســکان در این نواحی بوده و این امر 
احتمال گزش آن‏ها توسط ناقل و ابتلا آنان به بیماری را افزایش 
داده و می‏توانند نقش مؤثری در انتقال لیشــمانیوز جلدی داشته 
باشــند)35( نتایج یک مطالعه یکــی از عوامل مرتبط با تغییرات 
در پویایی انتقــال بیماری در بعضی مناطق را فعالیت‏های نظامی 

مطرح نموده است )36(.
نتایــج مطالعه ایوبی و همکاران در ســال 2018 نشــان داد که 
اســتان‏های واقع در غرب )ایلام و کرمانشاه(، مرکزی )اصفهان 
و یزد( و مناطق جنوب و جنوب غربی )خوزســتان( بیشــتر در 
معرض خطر ابتلا به لیشمانیوز قرار داشته‏اند. آن‏ها نشان دادندکه 
اســتان‏های واقع در مناطق سرد، مانند شمال و شمال غربی و در 
امتداد کوه‏های زاگرس و البرز، کمترین میزان بروز لیشمانیوز را 

داشته‏اند)25(.
در بررســی لیشــمانیوز جلدی در کارکنان نظامی ایران در طول 
6 ســال )ســال‏های 2010-2005( تعداد 3767 مورد لیشمانیوز 
جلدی گزارش شــد که 63 درصد موارد آن در پاییز بوده است. 
آن‏ها میزان شــیوع این بیماری را در بیــن بیماری‏های عفونی، 
سومین بیماری شایع گزارش کرده که بیشتر موارد مربوط به سه 
استان اصفهان، خوزستان و بوشهر بوده است)37(. در طي جنگ 
تحميلي نيز بيشــترين موارد به اســتان‏های اصفهان و خوزستان 
مربوط می‏شد و در اســتان‏های واقع در مناطق جنگي خصوصاً 

خوزستان، بيماري از شيوع بالایی برخوردار بود )38(.
بنابرایــن نیروهای نظامی جزو گــروه پرخطر در معرض ابتلا به 
لیشــمانیوز جلدی محسوب می‏شــوند و در صورت ابتلا باعث 
هزینه‏هــای مالی بــالا و افزایش مرخصی اســتعلاجی، کاهش 
آمادگی رزمی، اختــال در عملیات نظامــی و پیامدهای بالقوه 

درازمدت سلامتی بر سازمان‏های نظامی می‏شود لذا پيشگيري از 
آن بــا برنامه‏ریزی و افزایش آگاهی و آموزش‏های لازم در زمان 

صلح و پیش‏بینی آن در زمان بحران ضروری به نظر می‏رسد.

عوارض و مشکلات حاصل از ابتلا به سالک

بیماری ســالک در دنیا انتشــار وسیعی داشــته و در بسیاری از 
نقاط جهان و نیز در ایران اشــکال متعــدد بالینی از این بیماری 
وجود دارد که در واقع به‏صورت طیف وسیعی از بیماری‏ مطرح 
می‏باشد. در سالک نیز همانند جذام در یک‏قطب بیماری، سالک 
خود شــفا قرار دارد که بیماری به‏خودی‏خود بهبود می‏یابد و در 
قطب دیگر، ســالک مقاوم قرار دارد کــه در آن زخم‏های بیمار 
برای ســال‏های متوالی تداوم پیدا می‏کنند و به‏راحتی قابل‏درمان 

نمی‏باشند )39(.
اگرچه بیماری ســالك معمولاً با مرگ‏ومیر بالایی همراه نیســت 
ولی میزان ابتلا بالا و ایجاد ضایعات بدشکل پوستی كه در برخی 
موارد تا بیش از یك ســال باقی می‏ماند و جوشگاه )اسكار( پس 
از بهبودی آن نیز که حتی با درمان اســتاندارد تا آخر عمر وجود 
دارد، قابل‏توجه اســت و موجب اذیت و آزار بیمار می‏گردد. از 
طــرف دیگر عوارض باكتریایی و قارچي ثانویه شــامل عفونت 
نسوج ســطحی و عمقی، آبســه، سپتی ســمی و حتی كزاز از 
عوارض زخم ســالك می‏باشــد كه ممكن است موجب ناتوانی 
و حتی مــرگ بیمار گردد. اگرچه میزان بروز این عوارض ناچیز 
اســت ولی با توجه به گستردگی بیماری ســالك احتمالاً تعداد 
بیمارانــی كه دچار این عوارض می‏گردند قابل‏توجه خواهد بود. 
این بیماری در برخی موارد ایجاد ضایعات متعدد )تا بیش از 300 

عدد( كرده است)39(.

تشخیص

ضایعات لیشمانیوز جلدی در حالت تیپیک، به‏صورت یک پاپول 
قرمز خارش‏دار شروع می‏شود. با بزرگ شدن ضایعه، لبه‏های آن 
برآمده شــده و رنگ آن به قرمز تیره تبدیل می‏شود. در ضایعات 
نوع مرطوب زخم باز و دارای ترشــح بوده اما بر روی ضایعات 
خشک، پوسته ایجاد می‏شود. زخم سالک ممکن است مدتی بعد 
از بهبودی ناپدید شــود اما در مــواردی می‏تواند به‏صورت یک 

اسکار تا مدت‏های طولانی باقی بماند.
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با توجه به فرم‏های مختلف ضایعات لیشمانیوز )اگزمایی، زگیلی، 
شاخی، زردزخمی، لوپوئید و(... و شباهت آن به دیگر ضایعاتی 
چون تب‏خال، باد سرخ استرپتوککی، اسپوروتریکوزیس، لوپوس 
ولگاریس، سرطان پوست)40( لازم است تا تست‏های تشخیص 
آزمایشگاهی برای موارد مشــکوك انجام شود. وجود ضایعات 
پوســتی منطبق با علائم بالینی سالک در فرد، با مدت‏زمان بیش 
از 14روز بایستی به‏عنوان مورد مشکوك در نظر گرفته شود)7(.

تشــخیص آزمایشــگاهی: روش‏های متعددی برای تشــخیص 

لیشــمانیا در آزمایشگاه وجود دارد مانند اسمیر مستقیم، کشت و 
یا روش‏های ایمونولوژیک، تست پوستی لیشمانین )41( و برای 
تشــخيص مستقيم و شناســایی گونه انگل، از تست پی سی آر1 

استفاده می‏شود)42(.

درمان

اهداف درمانی در ســالک، بهبود 100 درصد بيماران، پيشگيری 
از گســترش ضایعــات، کاهش مخازن بيمــاری و جلوگيری از 
گسترش بيماری در نوع شهری، پيشگيری از ایجاد اسکار وسيع 
به‏خصوص در ناحيه صورت، پيشگيری از عوارض بيماری مثل 
عفونــت ثانویه، لنفانژیت و درنهایت پيشــگيری از عود بيماری 
اســت. راهنمای کشوری مراقبت سالک تأکيد می‏کند که با توجه 
به اهميت ليشــمانيوز پوســتی شــهری که در آن بيماران مخزن 
بيماری می‏باشــند، همه بيمارانِ مبتلابه آن، بایستی تحت درمان 
قــرار بگيرند تا از انتقال این بيماری تا حد امکان پيشــگيری به 
عمل آید در ســوی دیگر، سالک روســتایی در همه موارد نياز 
به درمان اختصاصی ندارد و صِرف رعایت پانســمان زخم برای 
پيشگيری از عفونت ثانویه بسيار مهم و کافی است)43(. با توجه 
به سير خود بهبودیابنده ســالک و اینکه درمان بيماران علی‏رغم 
تسریع روند بهبود ازنظر بالينی ممکن است منجر به حذف کامل 
عفونت انگلی نشــود، می‏توان در مــواردی که بيمارِ مبتلا ایمنی 
مناسب دارد و ضایعه سالک نيز در سیر بهبود خودبه‏خودی قرار 
دارد و عارضه دار نيســت، بدون هیچ‏گونــه اقدام درمانی صرفاً 

ضایعه را پيگيری کرد )44(.
طبق توصيه مکرر سازمان جهانی بهداشت، درمان‏های موضعی، 
منطقی‏ترین گزینــه برای درمان ضایعات بدون عارضه ســالک 

1 Polymerase Chain Reaction

محســوب می‏شــوند؛ چراکه نه‏تنها عوارض جانبی و هزینه‏های 
درمان را کاهش می‏دهند، بلکه پذیرش بيمار و اثربخشــی درمان 
را نيز افزایش می‏دهند اما آنچه پيش از درمان موضعی به‏ویژه در 
ضایعات اولســره اهميت دارد، توجه بــه اصول مراقبت از زخم 
ازجمله شستشــوی ملایم روزانه با آب و صابون یا محلول‏های 
ضدّ عفونی کننــده، دبریدمان در صورت وجود دلمه2 نکروتيک 
روی ضایعه اولســره، درمان عفونت باکتریــال ثانویه احتمالی و 
پانســمان ضایعه می‏باشد که اثربخشی درمان موضعی را افزایش 
می‏دهنــد)40، 45(. طبق راهنمای مراقبت ســالک در ایران، در 
صورتی‏که بهبــود بالينی در مدت 4 هفته پس از یک دوره کامل 
درمــان موضعی در ضایعــات بدون عارضــه رخ ندهد، درمان 

سيستميک انجام می‏شود)43(.
درمان لیشــمانیوز به عوامل متعددی چون محل، تعداد، وسعت 
زخم، احتمال انتشار و همچنین جدید یا قدیمی بودن آن بستگی 
دارد. مطالعات فراوانــی پیرامون راه‏های مختلــف دارودرمانی 
انجام‏شده است که به چند مورد از مؤثرترین آن‏ها اشاره می‏شود:

تركیبات پنج ظرفیتی آنتیموان3:

ترکيبــات پنج ظرفيتی آنتيمــوان ازجمله مگلوميــن آنتيمونات 
گلوکانتيم و ســدیم اســتيبوگلوکونات و پنتوستام، اساس درمان 
سيستميک سالک را تشکيل می‏دهند و کماکان نیز پرمصرف‏ترین 
دارو بــرای درمــان این بیماری به شــمار می‏روند. ســازوکار 
دقيق آن‏ها مشــخص نيســت، اما احتمالاً این ترکيبات می‏توانند 
آنزیم‏های گليکوليتيک را مهار و اکسيداســيون اسيدهای چرب 
در اماستيگوت را کاهش دهند. با توجه به سميتّ سيستميک بالا 
و دوره طولانی تزریق این داروها و پذیرش درمانی کم بيماران، 
تزریــق آن‏ها به‏صــورت موضعی در داخــل ضایعه، یک روش 
درمانی ایمن‏تر و مناسب‏تر به‏خصوص در ضایعات بدون عارضه 

محسوب می‏شود)46(.
دوز توصیه‏شــده برای تزریق داخل ضایعه داروی گلوکانتيم 0/2 
تا حداکثر 5 میلی‏لیتر در هر جلســه است که به فواصل هر 3 تا 
7 روز تجویز می‏شــود. بسته به پاســخ بالينی ممکن است تا 10 
جلسه درمان نياز باشــد اما اکثراً با پنج جلسه یا کمتر، ضایعات 
بهبود می‏یابند ســوزش و درد محل تزریق، خارش و التهاب، از 
2 Escahr
3 Pentavalent antimonials
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عوارض درمان تزریق داخل ضایعه می‏باشــند )47(. با توجه به 
عوارض جانبی بالا )به‏خصــوص در کبد، کلیه و قلب(، درد در 
محل تزریق، مقاومت به دارو و شکست درمان و یا عود بیماری 
در بعضی موارد و غیره ضروری است تلاش‏های بیشتری جهت 
تحقیقات برای تولید واکسن مؤثر و روش‏های درمانی بهتر انجام 

گیرد)48، 49(.

سرما درمانی یا کرایوتراپی1

ســرمادرمانی به‏عنوان منوتراپی در درمان ضایعات ســالک غير 
زخمی با اندازه کوچک و ســير حاد پذیرفته‏شــده است و نتایج 
به‏دســت‏آمده رضایت‏بخش و پيدایش عــوارض در بين بيماران 
نادر بوده اســت؛ هرچند برای درمان ضایعات بزرگ‏تر نياز است 
که سرمادرمانی به همراه تزریق داخل ضایعه‏ای، ترکيبات آنتيموان 
صورت بگيرد)e> </EndNote)50<. طبق نتيجه برخی مطالعات، 
اســتفاده از ترکيب سرمادرمانی به همراه گلوکانتيم می‏تواند تأثير 
به‏مراتب چشمگيرتری نسبت به عملکرد هرکدام از این‏ دو روش 

به‏تنهایی داشته باشد)51(. 
طبق دســتورالعمل راهنمای کشوری مراقبت سالک، کرایوتراپی 
هفتــه‏ای یک تا دو بار تا 6 هفتــه و در صورت درمان ترکيبی با 
تزریــق داخل ضایعه گلوکانتيم موضعــی به‏صورت هر دو هفته 
یک‏بار توأم با تزریق داخل ضایعــه گلوکانتيم هفته‏ای یک‏بار تا 

بهبودی کامل ضایعه یا حداکثر 12 هفته تجویز می‏شود)43(.

CO2 لیزر

اســتفاده از ليزرهای تخریبی به‏ویــژه CO2 و غیر تخریبی مثل 
اربيوم گلس در درمان اســکار ناشــی از سالک با موفقيت نسبی 
 CO2 همراه بوده )52( و نتایج مطالعات نشــان می‏دهد که ليزر
، مدل درمانی خوب و کارآمدی برای ليشــمانيوز جلدی اســت 
که به‏نــدرت در بيماران عــوارض ایجاد می‏کند. بــرای درمان 
ليشــمانيوز جلدی نوع خشــک، ليزر CO2 در مقایسه با روش 
ترکيبی ســرمادرمانی به همراه تزریق داخل ضایعه‏ای گلوکانتيم، 
کار آیی بالاتر و ســرعت بهبودی بيشــتری، آن‏هم در فقط یک 

جلسه درمانی نشان داده است)53(.

1 Cryosurgery

لیشمانیزاسیون

در ســال‏های جنگ تحميلي نيز از ليشمانيزاســيون براي كنترل 
بيماري اســتفاده شد كه هرچند باعث كاهش ميزان بروز بيماري 
گرديــد، اما در برخي از افــراد، مدت‏زمان بهبود زخم‏ها طولاني 
بود، به‏طوری‏که در كي مطالعه بعد از 13 سال از جنگ تحميلي، 
از زخم‏های انگل ليشــمانيا جدا گرديد)54(. پس از پایان جنگ، 
روش لیشمانیزاســیون ادامه پیدا نکرد، زیرا در این روش گاهی 
عوارض ناخواســته‏ای از تزریق واکسن زنده در برخی از افراد، 
هرچند به‏صورت نادر ایجاد می‏شــد. گاهی بیماری در این افراد 
در ســطح وسیعی از بدن گسترش‏یافته و در حالت مزمن سال‏ها 
ادامه می‏یافت. بنابراین استفاده از این نوع واکسیناسیون از طرف 
ســازمان جهانی بهداشت به‏جز در مناطق پر شیوع سالک توصیه 

نمی‏شود )55(.

بحث و نتیجه گیری

باوجود شناخت انگل عامل بیماری، ناقل، راه‏های انتقال و انجام 
تحقیقات اساسی در مورد این بیماری متأسفانه ليشمانيوز جلدي 
همچنان دربسیاری از كشورهای جهان به‏عنوان یک بیماری بومي 
مطرح می‏باشــد. شیوع آن در سراسر جهان در حال افزایش بوده 
و به‏عنــوان یکی از مهم‏ترین بیماری‏های فراموش‏شــده در نظر 
گرفته می‏شــود )6(. این بیماری در طول سال‏های گذشته عملًا 
مهار نشــده و آلودگی به سالک در حال گسترش می‏باشد )43( . 
تاکنون نه‏تنها برای ســالک بلکه برای هیچ میکروب اوکاریوتیک 
دیگر واکســن مناسبی پیدا نشده است و طى 70 سال گذشته نيز 

هيچ داروى مؤثری براى اين بيمارى توليد نشده است )56(. 
همواره کانون‏های جديد بيماري در گوشه و كنار كشور ما ايجاد 
می‏شــود و جمعيت بيشــتري درگير بيماري می‏شوند. هم‏اکنون 
برنامه مرکز مدیریت بیماری‏های واگیر وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی برای مبارزه با سالک و کنترل آن بر دو محور 

اصلی متمرکز می‏باشد:
 الف: تشــخیص سریع همه موارد ابتلا به سالک و درمان صحیح 
و به‏موقع بیماری به‏ویژه در سالک شهری در جهت پیشگیری از 

گسترش بیماری.
ب: اقدام برای تغییر رفتار جامعه در معرض خطر ازنظر پوشاندن 
محل ضایعه، استفاده از پشه‏بندها، توری‏ها و پرده‏های آغشته به 



علیزاد مرضااغلش‏های پیشگیری ...و و ریزجلدو مروری بر لیشمانی
85

ســم و دورکننده‏های حشــرات و نیز کاربرد انواع حشره‏کش‏ها 
.)39(

برای پیشــگیری و کنترل لیشــمانیا در نیروهای نظامی مستقر در 
مناطــق اندمیک و یا نیروهایی که قرار اســت به مناطق اندمیک 

اعزام شوند اقدامات زیر پیشنهاد می‏شود:
1- مبارزه با مخازن:

 جوندگان و سگ‏های ولگرد نقش مهمی به‏عنوان مخزن بیماری 
به‏خصوص در نوع سالک شهری دارند. کنترل سگ‏ها به‏خصوص 
ســگ‏های ولگرد در کاهش ابتلا به لیشمانیوز جلدی نوع شهری 
مؤثر اســت )7(. توصیه  می‏شود ســگ‏های ولگرد در پادگان‏ها 
کنترل گردند انســان‏های مبتلابه لیشــمانیوز جلدی نوع شهری 
به‏عنــوان مخزن عمل نموده و لذا لازم اســت بیماریابی صحیح 
و درمان به‏موقع و مناســب افــراد مبتلابه بیماری انجام شــود. 
افراد دارای علائم مشکوك به ســالک در اسرع وقت بایستی به 
آزمایشگاه معرفی شــوند افراد مبتلا به زخم سالک )به‏خصوص 
در نوع شــهری یا خشــک( باید مطابق بــا آموزش‏های صحیح 
محل زخم‏ها را پوشــانده و سپس آن را پانسمان نمایند تا مخزن 
بیماری محدودشــده و زنجیره انتقال بیماری قطع گردد. استفاده 
از دورکننده‏های حشرات در اطراف ضایعه و پانسمان نیز توصیه 

می‏گردد )39(. 
در ســالک نوع روســتایی در ایــران مخازن انــگل، موش‏های 
صحرایی هســتند که در سطح وســیعی در کناره‏های کویری و 
نقاط بایــر لانه گزیده و فعالیت آن‏ها در دامنه گســترده کویرها 
و زمین‏های بایر به نحو وســیعی ادامه داشــته و عملًا امکان از 
بین بردن آن‏ها وجود ندارد و به همین جهت اســت که ســالک 
روســتایی بیشــتر در پیرامون چنین مناطقی شیوع دارد. ازاین‏رو 
برنامه‏های اجرائی برای جلوگیری از پیشرفت کویر از قبیل توسعه 
جنگل‏کاری مصنوعی در اطراف کویرها می‏بایست باکمال احتیاط 
صورت پذیرد زیرا ممکن است خود این کار موجب گسترش و 
زادوولد موش‏های صحرایی در طول جنگل‏کاری گردد. برخی‏ها 
معتقدند که موش‏های صحرائی به ریشــه درخت‏های گز که در 
جنگل‏کاری مورداســتفاده قرار می‏گیرد علاقه خاص دارند و در 
ســال‏های گذشــته جنگل‏کاری با این درخت‏ها موجب توسعه 
و رســیدن مخازن بیماری از مناطق کویری به مناطق مســکونی 
اطراف جنگل‏کاری شده اســت )55(.  تاغ زارها )درختچه‏های 

تاغ( باعث افزایش جمعیت موش‏های مخزن ســالک می‏شــود. 
بنابراین برای پیشــگیری از وقوع بیماری بایســتی در پوشش و 
فلور گیاهی محیط اطراف تغییر ایجاد نمود تا زنجیره انتقال قطع 
شود. البته این روش باید با دیگر روش‏ها تکمیل شود )57(. لذا 
توصیه می‏شود از کاشــت درختانی مانند درختان گز در اطراف 
پادگان‏هــا و مناطقی که اردوهای نظامی به‏صورت مســتمر اجرا 
می‏گردد ممانعت به عمل آید و همچنین در انتخاب محل اسکان 

نیروها در رزمایش‏ها دقت لازم به عمل آید.
جهت مبارزه با جوندگان به‏عنوان مخزن اصلی ســالک روستایی 
می‏توان از طعمه‏گذاری با فسفر دوزنگ، تخریب لانه موش‏ها و 
تله گذاری و دفع بهداشتی زباله استفاده نمود )7( جهت تخریب 
لانه موش‏ها برای جلوگیــری از لانه گزینی آن‏ها باید زمین‏های 
بایر تســطیح گردد؛ و حذف مخازن بایستی حداقل تا شعاع 500 

متری محل انجام شود )58(. 

کنترل پشه خاکی‏های ناقل:

یکــی از مهم‏ترین راه‏های پیشــگیری از لیشــمانیوز، مبارزه با 
پشــه خاکی‏ها و جلوگیری از ورود آن‏ها بــه محل زندگی و یا 
استراحت می‏باشــد لازم به ذکر این نکته بسیار مهم می‏باشد که 
امروزه احتمال اســتفاده دشمن از حشرات به‏عنوان نوعی سلاح 
بیولوژیــک برای انتقال و گســترش تعمدی عوامــل بیماری‏زا 
وجــود دارد )59(؛ بنابراین فعالیت‏هایی کــه در جهت مبارزه با 
عامل لیشــمانیوز جلــدی انجام می‏گیرد می‏توانــد به‏عنوان یک 
دفاع بیولوژیک در مقابل بیماری‏های منتقله به‏وســیله بسیاری از 
حشرات نیز محسوب شود؛ که در این راستا می‏توان اقدامات زیر 

را انجام داد:
عــدم ورود در کانون‏ها و زیســتگاه‏های طبیعی فعالیت پشــه 
خاکی‏هــا، محافظت فیزیکی و پوشــاندن قســمت‏های باز بدن 
به‏ویژه در زمان اســتراحت، پرهیز زمانی و مکانی از گزش پشه 
خاکی‏هــا، مانند مراقبت و ممانعــت از گزش در موقع غروب و 
در طول شــب و به‏ویژه اوایل صبح، در مناطق پرخطر بستن در 
و پنجره‏ها و حتی محدود شــدن رفت‏وآمــد حداقل به مدت 2 
ساعت در هنگام غروب آفتاب توصیه می‏گردد. لازم به ذکر است 
مطالعات بیشترین موارد شــروع علائم بیماری را نیمه دوم سال 
گزارش کرده‏اند)23، 60-62(. نصب تــوری فلزی با منافذ ریز 
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به در و پنجره‏ها و خوابیدن در پشــه‏بند با منافذ بسیار ریزبافت 
) 156الــی 196روزنه در هر اینچ مربع( آغشــته به پیرتروئیدها، 
دلتامتریــن و یا پرمترین و اســتفاده از مواد دورکننده حشــرات 
بــه هنگام کار و خواب به‏ویژه در موقــع غروب و طلوع آفتاب 
)63، 64(. مواد دافع حشــرات موضعــی مانند دی متیل فتالات 
و  دی اتیــل تولوآمید، ایکاریدین، روغن گیــاه اکالیپتوس لیمو 
می‏تواند تأثیرات قابل‏توجهی علیه گزش پشــه خاکی نشان دهند 
)65(. آغشــته ســازی چادرهای انفرادی و جمعی با استفاده از 
حشــره‏کش‏هایی همچون پرمتریــن، DMP)دی متیل فتالات( و  

DEET)دی اتیل تولوآمید( باید انجام گیرد)66(. 

 کاربرد البســه آغشــته به پرمترین به‏عنوان یــک روش مؤثر در 
حفاظت دهی نیروهــای نظامی و به‏طورکلــی افراد در معرض 
خطر به‏ویژه در کانون‏های آندمیک بیماری‏های ناقل زاد، توصیه 
می‏شــود. اســتفاده از لباس‏ها و یا یونیفرم‏های آغشــته به مواد 
دافع حشــرات1 و پرمترین )67( می‏توانند محافظت معنی‏دار و 
قابل‏توجهی در برابر گزش حشــرات ایجــاد کنند. این لباس‏ها 
محافظت نســبی در مقابل ابتلا به بیماری‏های منتقله به‏وســیله 
حشرات ایجاد می‏کنند. ولی چون حفاظت دهی آن کامل نیست 
لذا در تکمیل آن می‏بایست برای نقاط باز بدن )دست و صورت( 
از پمادهای دافع اســتفاده کرد. اســتفاده توأم از البسه آغشته به 
پرمترین و اســتعمال دورکننده مناسب حشرات بر روی پوست 
دســت و صورت و نقاط باز بدن می‏تواند حفاظت دهی کامل را 
در مقابل گزش حشــرات و همچنین بیماری‏های منتقله به‏وسیله 

حشرات ایجاد نماید.
در حال حاضر در سطح میدانی نیز استفاده گسترده از یونیفرم‏های 
آغشته به پرمترین در سربازان آمریکایی حاضر در منطقه و برخی 
از نیروهای کشــورهای دیگر نشان‏دهنده مؤثر بودن آن می‏باشد. 
نیروهای مستشاری ایران در سوریه به‏صورت محدود از لباس‏های 
آغشته به پرمترین استفاده کرده و اثرات آن‏ها در کنترل لیشمانیوز 
احشایی در منطقه حلب ســوریه را موفقیت‏آمیز قلمداد کرده‏اند 
بر اســاس مستندات علمی ارائه‏شده مبنی بر اثربخشی این روش 
در محافظت افراد از گزش حشرات و بندپایان گزنده و همچنین 
به استناد شواهد علمی و میدانی مبنی بر بی‏خطر بودن لباس‏های 
ضد حشره ازلحاظ اثرات جانبی، تجهیز نیروهای نظامی ایران به 

1 Repellents

لباس‏های ضد حشره برای ارتقاء سلامت سربازان و توان دفاعی 
آن‏ها در عملیات در مناطق آندمیک توصیه می‏شــود. البته لازم به 
ذکر اســت که لباس‏های ضد حشره نســل اول با توجه به اینکه 
با فرمولاسیون معمولی پرمترین آغشته سازی می‏شوند، لذا دوام 
کمتری داشــته و بعد از چند بار شستشو خاصیت حفاظت دهی 
خود را از دســت می‏دهند؛ بنابراین برای رفع این عیب، مطالعه 
در خصوص تولید لباس‏های ضد حشره با فرمولاسیون‏های نوین 
پرمترین ازجمله لباس‏های ضد حشــره پلیمری و کاربرد مؤثر و 

گسترده آن برای حفاظت سربازان ایرانی توصیه می‏شود )68(. 
 از راه‏کارهای دیگر سم‏پاشــی ابقایی پناهگاه مخازن مانند گوشه 
دیوارها و ســقف‏ها، در و پنجره‏ها و فاصلــه یک متری اطراف 
پنجره‏ها در خارج ساختمان، پشــت کمدها، زیر تخت‏ها، جای 
تاریک و مرطوب با امکان استراحت پشه خاکی با پیرتروئیدهایی2 
مانند پرمترین، رســمترین3 و سیفلوترین4 که این ترکیبات اثرات 
اختصاصی‏تری نســبت بــه ددت )DDT( و مالاتیون   5 نشــان 
داده‏اند می‏باشد)69(. اســتفاده از دستگاه‏های تبخیرکننده جهت 
پخش گازهای حشــره‏کش مانند پارالترین6  در محیط‏های بسته 
و چادرها می‏تواند مورداستفاده قرار گیرد)70(. در مواقع اپیدمی 
می‏توان در کانون‏های اندمیک لیشــمانیوز جلدی نوع شهری از 
سم‏پاشی ابقایی اماکن داخلی با سموم پیرتروئیدی مانند دلتامترین 

جهت کنترل ناقل استفاده نمود)12(.
یکی دیگر از راه‏های پیشــگیری از بیماری کاهش شرایط رشد 
و تکثیر پشــه از طریق رعایت بهداشت محیط و بهسازی محیط 
است در این راستا می‏توان اقدامات زیر را انجام داد. گردآوری و 
دفع بهداشــتی و مستمر زباله با استفاده از سطل دردار، پوشاندن 
چاه‏های ســرویس‏های بهداشــتی موقت در اردوها و محل‏های 
اسکان موقت، ترمیم شکاف‏ها و حفره‏های موجود در دیوارها و 
سایر قسمت‏های مسکونی و عدم انتخاب محل استقرار نیروها در 

اردوها در نزدیکی دامداری‏ها و اماکن مخروبه )39(.
 

آموزش و افزایش آگاهی نیروها

بر اساس راهنماي مراقبت ليشــمانيوز جلدي وزارت بهداشت و 

2 Pyrethroid
3 resemethrin
4 cyfluthrin
5 malathion
6 prallethrin
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درمان ايران يکي از دلايل گسترش بيماري سالك در ايران ناكافي 
بودن آموزش بهداشت، ناكافي بودن آگاهي مردم در مورد بيماري 
سالك به‏خصوص روش‏های انتقال، اهميت استفاده از دورکننده‏های 
حشرات، حشره‏کش‏ها، پشه‏بند آغشته به سم و روش‏های استفاده 
از آن‏ها بخصوص در مناطق آندمكي، عدم آگاهي بيماران در مورد 
پانســمان محل ضايعه جهت پيشگيري از آلودگی ناقل و درنتیجه 
تداوم زنجیره‏ی انتقال در سالك شهری و عدم انجام آموزش‏های 
منظم به جامعه می‏باشــد )39( . مطالعات گوناگونی نشان داده‏اند 
آگاهی افراد جامعه از بیماری سالک در حد مطلوبی نمی‏باشد )71-
73( این موضوع زنگ خطري جدي است، چراکه برخورداري از 
اطلاعات ضروري و صحیح اولین و اساسی‏ترین گام براي اقدام به 

هرگونه رفتار مناسب جهت پیشگیری است. 
عدم توفیق محققان در تولید واکســن برای لیشــمانیوز جلدی 
و شــیوع بالای این بیمــاری، موضوع آموزش بهداشــت را در 
صدر برنامه‏های ســازمان جهانی بهداشت قرار داده است )74(. 
و بســیاری از محققین نیز اجرای برنامه‏های آموزش بهداشــت 
را در کنار ســایر برنامه‏های کنترل و پیشــگیری از بیماری نظیر 
بهسازی محیط، معدوم کردن موش‏ها و سم‏پاشی ضروری دانسته 
و توصیه می‏کنند )75(. بر اساس نتایج یکی از تحقیقات جامعی 
که در این زمینه صورت گرفته است، استفاده از لباس‏های آغشته 
به پرمترین درکنار اقداماتی نظیر استعمال دورکننده‏ها، پشه‏بندها 
و پرده‏های آغشــته به حشره‏کش، بهداشت محیط و آموزش‏های 
بهداشــتی، نرخ ابتلا به لیشمانیوز در افغانســتان را در یک بازه 

زمانی به صفر رسانده است )76(.
لذا توصیه می‏شــود جهت پیشــگیری از شیوع این بیماری برای 
نیروهای نظامی که در پادگان‏های مناطق آندمیک استقرار دارند و 
یا نیروهایی که به این مناطق اعزام می‏گردند کلاس‏های آموزش 
بهداشــت با موضوع افزایش آگاهی نســبت به روش‏های انتقال 
بیماری، اهميت اســتفاده از یونیفرم‏های آغشته به سموم، استفاده 
از پشه‏بندهای آغشته به سم، استفاده از دورکننده مناسب حشرات 
بر روی پوســت دست و صورت و نقاط باز بدن به‏ویژه در زمان 
اســتراحت و پانســمان محل ضايعه جهت پيشگيري از آلودگی 

ناقل برنامه‏ریزی و اجرا گردد.
پژوهش‏ها نشــان می‏دهند نیروهای نظامی یکی از پرخطرترین 
گروهای در معرض ابتلا به بیماری لیشــمانیوز جلدی هســتند. 

شــرایط اشــتغال نیروهای مســلح به دلیل شــرایط شــغلی و 
مأموریت‏های خود بــه علت نقل و انتقالات فراوان، تجمع افراد 
در اردوها و رزمایش‏ها، استقرار در نواحی مرزی، حاشیه شهرها 
و مناطق آندمیک بیماری لیشمانیوز جلدی جزو آسیب‏پذیرترین 
گروه‏هایی هســتند که احتمال ابتلای آن‏ها بــه این بیماری زیاد 
می‏باشد و حتی طبق نتایج برخی مطالعات میزان بروز لیشمانیوز 
جلدی در بین نیروهای نظامی بیشتر از میزان بروز آن در جمعیت 
غیرنظامی اســت و در صورت ابتلا علاوه بــر عوارض بیماری 
بر فرد و ســازمان، با توجه به دوره کمون یــا نهفتگی می‏توانند 
بیماری را به هم‏رزمان و خانواده و حتی نقاط دیگر کشور انتقال 
دهند. این بیماری می‏تواند بــا اختلال در انجام‏وظیفه حتی مانع 
از عملیات نظامی شود و همچنین هزینه‏های مالی بالا و افزایش 
مرخصی اســتعلاجی، کاهش آمادگی رزمــی و پیامدهای بالقوه 

درازمدت سلامتی بر سازمان‏های نظامی را تحمیل نماید.
 ارتش‏های مختلف دنیا ازجمله فرانسه، انگلیس، آمریکا و کشورهای 
آسیایی به‏ویژه كشورهاي جنگ‏زده‏ی همسايه ایران ازجمله عراق، 
افغانستان، پاکستان و ســوریه درگیر این بیماری می‏باشند. مناطق 
مختلفی از ایران درگیر بیماری ســالک بوده و به همراه سوریه و 

عراق جزو 3 کانون مهم سالک در منطقه شناخته می‏شود.
هرچند تلاش‏های وسیعی درزمینه کاربرد اقدام‏های بهداشتی برای 
مبارزه با ســالک صورت پذیرفته است اما تاکنون این اقدامات و 
روش‏های به‏کاررفته برای کنترل بیماری و از بین بردن مخازن و 

ناقل سالک )پشه خاکی‏ها( نتیجه‏بخش نبوده است.
روش‏هــای درمان بیمــاری عبارت‏اند از ترکیبــات پنج ظرفیتی 
آنتیموان، کرایوتراپی یا سرمادرمانی، لیزر CO2  و لیشمانیزاسون
که از بین این روش‏ها ترکیبات پنج ظرفیتی آنتیموان پرمصرف‏ترین 
دارو برای درمان این بیماری به شمار می‏رود که نیاز به تزریقات 
متعدد و روزانه دارد؛ و به دلیل مقاومت در برابر این داروها و از 
طرفی عوارض جانبی جدی آن‏ها لازم است تلاش‏های بیشتری 
جهت تحقیقات برای تولید واکسن مؤثر و درمان‏های بهتر انجام 

گیرد.
بــا توجه به موارد فوق مهم‏ترین راهبرد در مقابله با لیشــمانیوز 
جلــدی در نیروهای نظامی پیشــگیری از ابتلا بــه این بیماری 
می‏باشــد. راهبردهای مهم در پیشــگیری از بیماری ســالک در 

نیروهای نظامی عبارت‏اند از:
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1- تشــخیص سریع همه موارد ابتلا به سالک و درمان صحیح و 
به‏موقع بیماری به‏ویژه در سالک شهری.

2- اقداماتــی که درزمینه عوامل محیطــی مانند از بین بردن و یا 
کنترل سگ‏های ولگرد و لانه جوندگان و انتخاب مناطق مناسب 
جهت اســکان در رزمایش‏ها و اردوها بایــد موردتوجه متولیان 

بهداشت و درمان سازمان‏های نظامی قرار گیرد.
3-  اقداماتــی که در زمینه مبــارزه با ناقل بیمــاری باید انجام 
شــود مانند استفاده از پشــه‏بند، توری‏ و پرده‏های آغشته به سم 
و دورکننده‏های حشــرات، کاربرد انواع حشره‏کش‏ها، سم‏پاشی 
اماکن و بهســازی محیط ازجمله دفع بهداشــتی زباله به‏ویژه در 

اردوها و رزمایش‏ها.
4- اقداماتــی که در زمینه حفاظت فردی مانند اســتفاده توأم از 
یونیفرم و یا البسه آغشته به پرمترین و استعمال دورکننده مناسب 
حشــرات بر روی پوست دســت و صورت و نقاط باز بدن باید 

انجام گیرد.
5-  و مهم‏تریــن اقدام نیز افزایش آگاهی و آموزش بهداشــت 

نیروهــای نظامی در معرض خطر ماننــد نیروهای نظامی که در 
پادگان‏های مناطق آندمیک اســتقرار دارنــد و یا نیروهایی که به 
این مناطق اعزام می‏گردند نســبت بــه روش‏های انتقال بیماری، 
اهميت اســتفاده از یونیفرم‏های آغشــته به ســموم، استفاده از 
پشــه‏بندهای آغشته به سم، استفاده از دورکننده مناسب حشرات 
بر روی پوســت دست و صورت و نقاط باز بدن به‏ویژه در زمان 
اســتراحت و پانســمان محل ضايعه جهت پيشگيري از آلودگی 

ناقل برنامه‏ریزی و اجرا گردد.
لازم به ذکر اســت که آموزش رفتارهای پیشگیری‏کننده از گزش 
پشه خاکی ناقل بیماری لیشمانیوز جلدی، نه‏تنها می‏تواند افراد را 
در مقابــل ابتلا به این بیماری محافظت کند بلکه می‏تواند نیروی 
نظامــی را درصحنه رزم در مقابل بیماری‏های دیگری که احتمال 
استفاده دشــمن از حشرات به‏عنوان ســاح بیولوژیک و انتقال 

بیماری دارد را محافظت نماید.
تضاد منافع: تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارند.
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