
 
 
 

 در افغانستان سیازیشمانیواقعات ل یبررس
 3یافضل، ابوذر 3یحاصل می، رح2یوسفیاحمد  ی، عل*1االله اقبال حیذب

 )مسئول سندهیاستاد کادر دانشکده طب، دانشگاه کاتب (نو -1
 کارشناس لابرتوار دانشکده طب، دانشگاه کاتب -2
 کارشناس دانشکده طب، دانشگاه کاتب -3

 
 دهیچک
 پشه نـوع  دنیگز قی. انواع آن از طرباشدیم ایشمانیل تیاست که عامل آن پراز یضیمر سیازیشمانیل

Sand fly گـردد یظـاهر م  يو احشـو  یمخـاط  يجلـد  ،يمرض به سه شکل جلـد  نی. ادینمایانتقال م .
که بـا عفونـت    یاست و در صورت  واناتیح یانسان و برخ نیمشترك ب یتیمرض پراز کی سیازیشمانیل

 نیا یسبب مرگ گردد. آمار جهان یرا بوجود آورده  و حت يمشکلات جد تواندیگردد، م کجای هیثانو ياه
از سه صـد   شیجهان ب یرو به انکشاف  بلند بوده و به اساس گزارش سازمان صح يدر کشورها تیپراز

 12مرض حـدود   نیابه  انیبوده و تعداد مبتلا سیازیشمانینفر در معرض خطر ابتلا به ل ونیلیو پنجاه  م
افتـد. بـه اسـاس     یاتفاق م سیازیشمانیل دیمورد جد ونیلیم 2زده شده است. سالانه  نینفر تخم ونیلیم

و اقعـات   نیشـتر یدر افغانسـتان ب  2021در سال  ایو ملار ایشمانیواقعات ثبت شده توسط مرکز مبارزه با ل
اسـت، همچنـان    دهیمورد) به ثبت رس 11زابل ( تیآن در ولا نیمورد) و کمتر14940در کابل  ( ایشمانیل

ده از آن خود نموده است. تعـداد واقعـات   واقعات ثبت ش انیواقعات را در م نیشتریشهر کابل ب 13 هیناح
درطبقه ذکـور و در   2012اما در سال   دهدینشان نم تیتفاوت قابل ملاحظه را از نظر جنس سیازیشمانیل

 2021 یال 2003 يسالها یط سیازیشمانیاست. واقعات ل افتهی شیافزا یدر طبقه اناث اندک 2021سال 
 ـ) در ا9203واقعه ( نیبه کمتر 2004) و در سال 41072واقعه ( نیشتریبه ب 2009در سال  مرکـز بـه    نی
واقعات را نشـان داده اسـت، کـه     نیشتریافغانستان ب گرید اتیاست. شهر کابل نسبت به ولا دهیثبت رس

اسـت.   دهی) به ثبـت رس ـ 6488(  2014آن در سال  نی) و کمتر15862( 2012واقعات در سال   نیشتریب
 یق ـی. مطالعات تحقتواندیافغانستان بوده م گرید يانجام مطالعات در بخش ها  يبرا ينمامطالعه ره نیا
در افغانسـتان   ایشـمان یانـواع مختلـف ل   کیتفک يبرا یکولیو مطالعات مال تیپراز وعیدر مورد ش يشتریب
 .گرددیم شنهادیپ

 

 سیازیشـمان یل ،يجلـد  سیازیشـمان یل س،یازیشـمان یل ا،یشـمان یافغانسـتان، کابـل، ل   :يدیکل کلمات
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 :مقدمه
سگ و خرگـوش   رینظ واناتیانسان و ح نیمشترك ب يماری) و ب1( یتیمرض پراز کی سیازیشمانیل

 رنـد یگ یکه مورد گزش پشه قرار م مارانیو در ب ابدی یانتقال م یتوسط پشه خاک يماریب نی). ا2است (
گـردد   کجـا ی هیثانو يبا عفونت ها کهیشود و در صورت یجلد م ییبایشدن و بر هم خوردن ز میسبب وخ

 ـ). ا4و3گـردد (  یسـبب مـرگ م ـ   یشده و حت يمنجر به مشکلات جد  نییکـی از مهمتـر   يمـار یب نی
باشـد. براسـاس    یو نیمه گرمسیري م ـ يدر جهان بخصوص در کشور هاي گرمسیر یمعضلات بهداشت

در چنـد کشـور پاکسـتان، عـراق،      يجلـد  يایشمانیل صدیف 90 یجهان یسازمان بهداشت جهان يآمارها
). به اسـاس گـزارش سـازمان    6و5و عربستان گزارش شده است ( هیسور ل،یبراز رو،یپ ران،یا ن،افغانستا

بـه   انیبوده و تعداد مبتلا سیازیشمانینفر در معرض خطر ابتلا به ل ونیلیم 350از  شیب یبهداشت جهان
 ـبـه ا  ازسیشمانیل دیمورد جد ونیلیم 2نفر برآورد شده است و سالانه  ونیلیم 12حدود  سیازیشمانیل  نی

در  ییدر افغانستان و پاکستان و عفونت نوع احشا يجلد سیازیشمانیل یمیدی). اپ7شود ( یتعداد اضافه م
در افغانستان راپـور داده   يحشو ییایشمانیواقعه ل 23تا حال  1980). از سال 8هند و سودان وجود دارد (

 ـ يشـد اسـت. از فبـرو     ـاپر یال  ـدر سـه ولا  2005 لی  HealthNet آن توسـط  واقعـه  6افغانسـتان   تی

international leishmaniasis treatment center in Kabul (4   ،واقعـه در   کیواقعه آن در بغلان
 زیمزار، کندز، پروان، بلخ و هرات ن کابل، يشهرها نیب نی). در ا9است ( دهی) به ثبت رسابیارزگان و فار

بـه   انیتعداد مبتلا نیشتریبوده که شهر کابل ب نافغانستا يجلد سیازیشمانیل کیمیمناطق اند نیمهمتر
 دهـد یصورت گرفتـه نشـان م    فیکه در شهر مزار شر یقی). تحق11و10دهد ( یم لیرا تشک يماریب نیا

را دارا بوده  ایشمانی% آنها اسکار ل13,4% زخم فعال و 21,1 ایشمانیتن افراد آلوده به ل 10596که از جمله 
کـه هـر دو    دهدینشان م يگرید یقیفعال و اسکار را داشتند. تحق يزخم ها وتن هر د 11). تنها 10اند (
% ( 95مـورد   3958وجـود دارد،  کـه از    کیمیشهر به شکل اند نیدر ا يو حشو يجلد ییایشمانینوع ل

 ي. گزارشـات در مـورد کمپهـا   باشـد یم ACL (مـورد  174% (4,4و  ZCL يجلد يایشمانیمورد) ل 3792
 نیمورد ب 186، 2004در سال  يویتانیارتش بر نیرا ب ازسیشمانیمورد ل 19 فیدر شهر مزار شر انینظام

انجام شـده در   قاتی). تحق2( دهدینشان م ،یعساکر جرمن نیمورد ب 14و  2005در سال  يعساکر هالند
مبتلا هستند عـلاوه بـر آن    يجلد سیازیشمانیشهر به ل نی% مردم ا2,7که در حدود  دهدیکابل نشان م

 ـبـدن شـان دارنـد. در ا    يرا بـرو  سیازیشـمان یشهر آثار زخم ها ل نی% مردم ا12,1 واقعـات   یبررس ـ نی
اسـت. براسـاس گـزارش     دهیبرآورد گرد تینفر جمع 1000مورد در  29در شهر کابل  يجلد ازسیشمانیل

 مبنـا  سیازیشـمان یمبتلا بـه ل  ماریهزار ب 65، شهر کابل با داشتن 2015در سال  یسازمان بهداشت جهان
نبود  سیازیشمانیچالش ها در برخورد با ل نیاز مهمتر یکی). 12( دیگرد یجهان معرف يایشمانیل تختیپا

 کـه یباشـد.  بطور  یم يماریاز ب يریلوگج يمرض، طروق انتقال و روش ها نیدر مورد ا یمعلومات کاف
 متینو، ارزان ق ارتهکارته سه، ک ،یخانواده ها در مناطق دشت برچ يتن از اعضا 252 نیدر ب قیدر تحق

% شـرکت کننـدگان   44نشان داد تنها  قیتحق جیانجام گرفت. نتا یدانیم قیتحق قیاز طر نهیو رحمان م
همجوار افغانستان از  يدر کشورها سیازیشمانی). واقعات ل14و13دانستند ( یرا م يماریب یکینیکل میعلا
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رو بـه   زی ـدرمناطق بلوچستان پاکستان ن سیانیشمانینگران کننده است. واقعات ل زیجمله پاکستان، هند ن
مردها  نیب  یضیمر نیسال مستعدتر بوده اند. نسبت ابتلا شده به ا 10-5 نیسن نیبوده و اطفال ب ادیازد

و  33187 بی ـدر هنـد ترت  2012و  2011).  براساس گـزارش هـا در سـال    15باشد ( ی% م72,8و زنها 
 يمـار یب نیا وعی). با توجه به ش12است ( دهیبه ثبت رس تاندر هندوس يویر سیازیشمانیواقعه ل 20600

 ـالـذا   ک،یافراد مناطق آنـدم  یدر افغانستان بخصوص در شهر کابل و عدم اطلاعات کاف بـا   قی ـتحق نی
  .ردیگ یانتشار آن انجام م تیو وضع سیانیشمانیواقعات ل یهدف بررس

 :و روش کار مواد
 سیازیشمانیل يماریب وعیش زانیم یباشد که به منظور بررس یم یمقطع قینوع تحق کیمطالعه  نیا 

وزارت  (NMLCP) ایو ملار ایشمانیاز مرکز مبارزه با ل تاهاید قیتحق نیانجام گرفت. در ا 2022در سال 
 ياور ع. اطاعـات جم ـ دی ـگرد يمختلف افغانستان جمـع آور  يها تیاز ولا 2021 يسال ها نیصحت ب

مـورد   یتوصـف  يآمـار  يو با استفاده از آزمـون هـا   24 رژنیو SPSS يشده با استفاده از نرم افزار آمار
 .قرار گرفت لیو تحل هیتجز
 
 :جینتا

  35299به تعداد 2021تا سال  ایو ملار ایشمانیواقعات ثبت شده توسط مرکز مبارزه با ل جینتا براساس
 ـموارد ابـتلاء در ولا  نیشتریب جیباشد. براساس نتا یمختلف افغانستان م يها تیواقعه در ولا کابـل   تی

 ـ ). از1 شـماره است (شکل  دهیمورد) به ثبت رس 11زابل ( تیآن در ولا نیمورد) و کمتر 14940(  یطرف
 ـ  يو در ماهـا  نیشتریب ل،یاپر یال يجنور يدر شهر کابل در ماها ایشمانیتعداد واقعات ل گرید  یجـون ال

 ـواقعـات ا  جیالـف). براسـاس نتـا    2است ( شکل  دهیواقعه رس نیدسامبر، کمتر در مردهـا (   يمـار یب نی
 ـتغ جینتا ،يآمار يها نباشد. اما براساس آزمو یم شتری) ب17248) نسبت به زن ها (18051 قابـل   راتیی

 ).2دهد (شکل شماره  ینشان نم يرا از نظر آمار یتوجه
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 2021:  میزان شیوع لیشمانیازیس در ولایات مختلف افغانستان در سال 1شکل شماره 
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در شهر کابل در  سیازیشمانیل وعیش زانیبر اساس جنس در افغانستان،  ب) م سیازیشمانیل وعیش زانی: الف) م2شکل شماره 
 2021مختلف سال  يماه ها

 ـ نی%) ا21,23( 7495حدود  جیبراساس نتا  ـنـوزادان ز  نیواقعات در ب %) 38,17( 13476سـال،   5 ری
باشـد.   یسـال م ـ  15بـالاتر از   نیدر سـن  گـر ی%) واقعه د40,6( 14328سال و  15 یال 5 نیواقعه در سن

را در  ایشـمان یواقعات ل 2021ماه جون  یال ي). براساس اطلاعات بدست آمده از ماه جنور3(شکل شماره 
آمـار   نیشـتر یدهـد کـه ب   یاطاعات نشـان م ـ  لیو تحل هیدهد. تجز یمختلف شهر کابل نشان م ینواح

 ـناح کـه یورباشـد. بط  ی، هفدهم، هفتم و ششـم شـهر کابـل م ـ    زدهمیس هیدر ناح بیبه ترت انیتلایم  هی
 ـرا دارد. تعداد مبتلا انیتعداد مبتلا نیشتریمورد ابتلاء ب 3265به تعداد  زدهمیس منـاطق در   ریدر سـا  انی

 ).4گراف گزارش شده است. (شکل شماره 
 

 

 

 

 

 

 2021براساس سن در سال  سیازیشمانیل وعیش زانی: م3شکل شماره 
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 2021مختلف شهر کابل در سال  یدر نواح سیازیشمانیل وعیش زانی: م4شکل شماره 

 :يریگ جهیبحث و نت
 جیدر شهر کابل انجام گرفـت. براسـاس نتـا    شیازیشمانیل وعیش زانیم یحاضر با هدف بررس قیتحق

در شهر کابـل گـزارش    ایمالار يماریموارد ابتلا به ب وعیمختلف افغانستان، ش يها تیولا نیاز ب قیتحق
 ـ در کـه یباشـد بطور  یقبـل م ـ  يبه سال ها ستیموارد ن شینشان دهنده افزا جینتا نیشده است. ا  کی

 ـا جینتـا  نیواقعه) گزارش شده بود. همچن ـ 6488(  يماریب نی، تعداد واقعات ا2014در سال  یقیتحق  نی
از  شـتر ی) ب18051مـردان (  نیدر شهر کابل در ب يماریب نیواقعات ا قیتحق جیدهد. نتا ینشان م قیتحق

 کـه یباشـد. بطور  یش میدر هر دو جنس در حال افزا انی) گزارش شده است و تعداد مبتلا17248زنان (
نفـر   15341نفر و در جنس مونـث   18499در جنس مذکر  مارانی، تعداد ب2012در سال  قیتحق کیدر 

 ـ یمختلف لیباشد. دلا یدر هر دو جنس م انیگزارش شده است که نشان دهنده تفاوت مبنلا  ـا يراب  نی
باشـد   یم ـ یمراکز بهداشت هافغانستان ب نیساکن یاز مشکلات عمده عدم دسترس یکیمسئله وجود دارد. 

بـا توجـه بـه     یباشـد. از طرف ـ  شیهر سال در حال افزا انیموجب شده است تعداد مبتلا نی) و ا16و14(
 شیعلـل افـزا   نینقاط جهـان، مهمتـر   ریمشابه در سا قاتیتحق جیو نتا یگزارش سازمان بهداشت جهان

وجود کثافات، زباله هـا، فاضـلاب،    ،یگاهمانند عدم آ یتوان مربوط به عوامل یرا م سیازیشمانیل انهیسال
 سیازیشـمان یل شیانتشار و افزا ياز فکتور ها یجزئ یگیکشتارگاه ها و خاك ر ،یاهل انیمردابها، چهارپا

 ـتغذ تیپراز نیناقل ا يه هاپش نکهی). با توجه به ا17و16باشد ( یم انجـام   قـه یطر نیخـود را از هم ـ  هی
فقـر و   نیندارنـد و همچن ـ  يمـار یو نحوه انتشار ب تیمنبع پراز زا یاز واضح یو مردم دانش کاف دهندیم

عوامـل   نیاز مهتـر  يگرید یکیو وجود مراکز فاضلاب به صورت سرباز،  یزندگ نییسطح پا ،یتنگدست
را در  سیازیشـمان یانتشـار ل  تیوضـع  قی ـتحق نی). ا18است ( دهیمناطق گرد نیدر ا يماریب نیا شیافزا

 نی ـدهد. ا یآنرا در سطح افغانستان را نشان م شیعوامل افزا نیمهمتر واملافغانستان و ع اتیسطح ولا
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 شیاز ابـتلاء و افـزا   رانهیشـگ یو انجـام مـداخلات پ   شـتر یب قاتیانجام تحق يبرا یکاف یاطلاعات قیتحق
  .دینما یرا فراهم م سیازیشمانیل

 
 :شنهاداتیپ

مهم بوده و در صورت عدم توجه منجر بـه مـرگ    يها يماریاز ب یکی سیازیشمانیل نکهیبه ا باتوجه
 ـکنند با یم یزندگ کیکه در مناطق اندم یکسان یتمام نیگردد بنابرا یم در مـورد   یاطلاعـات کـاف   دی
 ـ یخـاک  يپرورش پشـه هـا   یمنابع یبدست آورند. از طرف يماریانتقال ب يو راه ها يماریب ن بـرده  یاز ب

را  شانیخانه ها يوارهایسقف و د کیمیمناطق اند نیحفظ شود. ساکن زین يبهداشت فرد تیشوند و رعا
 یص ـیدرب ها و پنجره هـا اسـتفاده شـود. و اسـتفاده از روش تشخ     ياستاندارد نموده و از پشه بند بر رو

PCR دهد. یم اهشک یرا بطور قابل توجه يماریخطر ابتلا به ب سیازیشمانیل صیتشخ ي، برا 
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