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Article Info A B S T R A C T 

Article type: 

Policy summary 

Introduction: Leishmaniasis is one of the six infectious diseases emphasized by the 

World Health Organization. Mehran and Dehloran cities in the south of Ilam province 

are endemic centers of cutaneous leishmaniosis in the country. Ilam Province, having 

near to 420 km common border with Iraq, is exposed to many zoonotic and tropical 

diseases, including Cutaneous leishmaniasis. Therefore, prevention, early diagnosis 

and treatment are essential. The registration program is an inseparable and necessary 

component of comprehensive patient care systems, which can be used as a tool to show 

the status of the disease. By providing sufficient data, this program has a useful role 

for managers to use in health care planning. Registry is a necessary component of 

comprehensive patient care systems, which can be used as a tool to show the status of 

the disease, which is called follow-up. 

Material & Methods: The aim of Cutaneous leishmaniasis registration program in the 

endemic areas of Ilam province is collection and comparing the correct methods of 

diagnosis disease with the common one (microscopy) and determining the number of 

errors made by laboratory experts in the form of a cross-sectional study from May 

2018 to august It is 2020.  

Findings: By using molecular tests (PCR) to 10% of all positive slides received from 

Dehloran and Mehran cities, about 5% were false positives, and 28% of all negative 

slides collected was false negative. It should be mentioned that the implementation of 

the registration program in Ilam province during the epidemic of corona disease. 

Discussion & Conclusion: According to the findings of this study and the importance 

of the disease due to its endemicity in the southern part of Ilam province, the presence 

of increasing prevalence of the disease in the past years, the relation between of the 

traffic of Arbain Hosseini pilgrims with the period of transmission of the disease, 

mental and physical complications caused by the disease, it is recommended to ensure 

the referral diagnosis reports of health and laboratory experts, and apply the correct 

method of diagnosis and reporting, elimination of suspicious, positive and false 

negative result, and start a molecular diagnosis center, that can help patients be 

followed up with the correct diagnosis until the of recovery of the treatment period. 
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 چکیده  اطلاعات مقاله 
 

 ی استیخلاصه سنوع مقاله: 

 

   

ل مقدمه  مهران و    یبهداشت است. شهرستان ها  یسازمان جهان  دی مورد تأک  یعفون  یمار یاز شش ب  یکیبه عنوان    سیازی شمانی: 

  420با دارا بودن     لامی)سالک( در کشور هستند. استان ا  یجلد  سیازیشمانیل  کیآندم  یاز کانون ها   لامیدهلران در جنوب استان ا

سالک قرار دارد. لذا    یماری از جمله ب  یریزئونوز و گرمس  ی ها  یمار یاز ب  یاریمرز مشترک با کشور عراق در معرض بس  لومتریک

از ضرور  یماریب   هی اول  صی تشخ  ،یریشگیپ برنامه ثبت    یم  اتیو درمان  ناپذ  کی(  Registry)  ایباشد.   یو ضرور   ریجزء جدا 

برنامه با   نیاستفاده نمود. ا  یماریب  رینشان دادن س  یابر  یتوان به عنوان ابزار  یبوده که از آن م  مارانی جامع مراقبت ب  یها  ستمیس

 ی علاوه بر داده ها  یستریباشد. در رج  یمراقبت م  یدر برنامه ها  رانیاستفاده مد  یبرا  ید یلازم به عنوان ابزار مف  یداده ها  نیتام

 شود.   یم ی جمع آور و ثبت  زی( نFollow up) مارانی ب امد یمهم و پ ی فاکتورها سکیاطلاعات مربوط به ر ه یکل  یماریب

ها  مواد ل  و روش  ثبت  برنامه  اندم  ی جلد  وزیشمان ی:  مناطق  در  ا  کی)سالک(  مقا  لامیاستان  ها  سهیبا هدف    ح ی صح  ی روش 

در    شگاه یانجام شده توسط کارشناسان آزما  یخطاها   زان یم  نیی( و تعیکروسکوپی)م  صی تشخ   ج یبا روش را  یماریب  ن یا  صی تشخ

 باشد.  یم 1400 وریهرش  تیلغا 1398 بهشت یاز ارد یمطالعه مقطع کیقالب 

از دو شهرستان   ی افتیمثبت در  یدرصد کل لام ها   10( از مجموع PCR)  ی مولکول  یاستفاده از روش ها: با  پژوهش  یها  افته ی

داده شد. لازم به ذکر   ص ی کاذب تشخ  یمنف  %28،    یارسال  یمنف  یدرصد مثبت کاذب و از کل لام ها  5دهلران و مهران حدود  

 کرونا بود.   ی ماریب  یدمیهمزمان با اپ لام یا نبرنامه ثبت سالک در استا یزمان اجرا نکهیا

  لام، یاستان ا  یبودن آن در بخش جنوب  کیآندم  لیبه دل  یماری ب  تیمطالعه و اهم   نیا  یها  افتهی:  با توجه به  یریگ  جه یو نت  بحث 

 ،یمار ی با دوره انتقال ب  ی نیحس  نیاربع  نیتردد زائر  یگذشته، همزمان  یسالک در سال ها  یماریب   وعی ش  زانیم  یوجود آمار صعود

روح جسم  یعوارض  ب  یناش  یو  اطم  یمار یاز  همه  از  تر  مهم  ها  نانیو  گزارش  بهداشت  یارجاع  یاز  مراکز  و   یکارشناسان 

مشکوک، مثبت و   ی و حذف جواب ها  یو گزارش ده  صی سالک ، نحوه تشخ  ی ماریعامل ب   ص ی در خصوص تشخ  یشگاهیآزما

کشور  اقدام تا بتوان   ی ها ستان در ا ی ماری ب یجامع مولکول  ص ی مرکز تشخ ی گردد تا نسبت به راه اندار ی م شنهادیکاذب ، پ یمنف

 . قرار داد یر یگیو کامل کردن روند درمان مورد پ یتا مرحله بهبود حی صح صی را با تشخ مارانیب

  PCR ،یستری)سالک(، مهران، دهلران، رج س یازیشمانیل: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 شمس یمرتض

 یهزززا یمزززاریب قزززاتیمرکزززز تحق

 یزئونززوز، دانشززگاه علززوم پزشزززک

 رانیا  لام،یا  لام،یا

Email: 

Shamsimorteza55@gmail.com 

                                           نویسندگان  ©مؤلف حق    علوم پزشکی ایلام                         ناشر: دانشگاه             
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 مقدمه 

  ی نسج -   ی از گروه تاژک داران خون   ی انگل   اخته ی تک    ا ی شمان ی ل 

ب 1است)  ب   ی ک ی   س ی از ی شمان ی ل   ی مار ی (.  شش  مهم    ی مار ی از 

( و  2- 4بهداشت بوده)   ی سازمان جهان   د ی مورد تاک   ی ر ی گرمس 

شود    ی محسوب م   ران ی ا   ی بوم   ی ها   ی مار ی ب   ن ی از مهم تر   ی ک ی 

بیماری ها 1)  ب   ی (. جزو  ا    ن ی مشترک  و     ست انسان و حیوان 

پوستی    - آن به سه شکل پوستی، احشایی و مخاطی   عات ی ضا 

ا  در  کنند.  می  شهر   ی پوست   وز ی شمان ی ل   ران ی بروز  نوع  دو    ی با 

 (  5است. )   ده ی )مرطوب( گزارش گرد   یی )خشک( و روستا 

  یی و در نوع روستا   کا ی تروپ   ا ی شمان ی ل   ی در نوع شهر   ی مار ی امل ب ع 

باشد. ناقلین بیماری در سالک نوع شهری    ی ماژور م   ا ی شمان ی ل 

پشه خاکی اهلی به نام فلبوتوموس سرژنتی می باشد که انگل  

  مار ی افراد ب   ی مار ی را از انسان به انسان منتقل می نماید و مخزن ب 

 (. 6باشند. )   ی و سگ ها م 

نماید. ضایعة معمولًا  سالک با نماهای بالینی مختلف تظاهر می 

می  شروع  رنگی  قرمز  پاپول  صورت  تدریج  به  به  که  گردد 

شود در نهایت به صورت پلاک زخمی در آمده  بزرگ تر می 

و در طی حدود یک سال با بر جای گذاشتن جوشگاه بدنما  

می  بهبود  ) )اسکار(  را 7یابد  تشخ   ن ی تر   ج ی (.    ن ی ا   ص ی روش 

و سپس    ی ز ی زخم، رنگ آم   ه ی از حاش   ی نمونه بردار   ، ی مار ی ب 

  یی (. نوع روستا 8در نمونه است )   گوت ی مشاهده اشکال آماست 

استان کشور از جمله ایلام و ...    15  یی در اکثر مناطق روستا 

به    ی از نقاط شهر   ی ار ی در بس   ز ی ن   ی (. نوع شهر 9است )   ع ی شا 

 (.   9وجود دارد)   ک ی صورت اندم 

در منطقه لازم است که   ی مار ی ب  ته ی س ی و اندم  ت ی با توجه به اهم 

و هدفمند باشند    ی به صورت اصول   ی برنامه ها و اقدامات مراقبت 

در کانون    ی مار ی کردن برنامه ثبت ب   ی ات ی راستا عمل   ن ی که در ا 

تواند موثر واقع شود.    ی م   ی اد ی تا حدود ز   ی مار ی ب   ک ی اندم   ی ها 

توان به عنوان ابزار    ی ( م ی ستر ی از برنامه ثبت )رج   ی به طورکل 

  ی کاف   ی برنامه با فراهم نمودن داده ها   ن ی استفاده کرد . ا   ی مراقبت 

مراقبت    ی ها   ی ز ی در طرح ر   ران ی استفاده مد   ی برا   ی د ی روش مف 

مهم    ی فاکتورها   سک ی داده ها و ر   ی ستر ی باشد. رج   ی م   ی مار ی ب 

  ند ی گو   ی م )فالو آپ(     ی ر ی گ ی که به آن پ   ماران ی ب   ی ساده    امد ی و پ 

  ی جزء جدا   ک ی   ی ستر ی کند. رج   ی م   ی ثبت و جمع آور   ز ی را ن 

  ستم ی س   ن ی جامع مراقبت است. ا   ی ها  ستم ی س   ی و ضرور  ر ی ناپذ 

دق  جامع،  داده  هنگام   ق ی منبع  به  نظارت    ی و  باعث  که  است 

عملکرد    ک ی شود و    ی ها م   ی مار ی مستمر بر روند مراقبت از ب 

اجرا  بهبود  جهت  را  بخش  ثمر  و  از    مراقبت برنامه    ی موثر 

سالک ، عوارض    ی بالا   وع ی کند. با توجه به ش   ی فراهم م   ماران ی ب 

نمونه مشکوک    ی شناخته شده آن ، حجم بالا   ی و جسم   ی روح 

تشخ   ی ارسال  منظور  ها ص ی )به  روش  تعدد    ،   ص ی تشخ   ی ( 

ن   ی مار ی ب  ده   ند ی فرا   ز ی و  ا   ی گزارش  جار   ن ی ،  در    ی مطالعه 

   . انجام شد   لام ی استان ا   ی دانشگاه علوم پزشک 

 

 برنامه ثبت  اهداف
 اصلی: اهداف  

ب  ثبت  برنامه  ل   ماران ی انجام  به    ی مار ی )ب   ی جلد   وز ی شمان ی مبتلا 

 لام ی سالک( در استان ا 

   پژوهشی :   اهداف 

)سالک( در    ی جلد   وز ی شمان ی ل   ی مار ی ب   وع ی ش   زان ی م   ن یی تع  •

 لام ی استان ا   ک ی مناطق اندم 

 و عوامل خطر مرتبط با آن   ی مار ی ب   ی فراوان   ن یی تع  •

دق   ن یی تع  • ل   ماران ی ب   ق ی تعداد  به    ی جلد   وز ی شمان ی مبتلا 

 ی مولکول   ص ی تشخ   د یی )سالک( با استفاده از تأ 

  ص ی در صورت عدم تشخ  ی مار ی ب  ی ن ی بال  ی امدها ی پ  ن یی تع  •

   ی مار ی درست و به موقع عامل ب 

 :   ی کاربرد   اهداف 

مشاهدات    ک، ی دموگراف   ی ها   از داده   ی اطلاعات   گاه ی پا   جاد ی ا 

ا   ، ی شگاه ی آزما   ، ی ک ی ن ی کل  منظور  مناسب جهت    جاد ی به  بستر 

 در حوزه بیماری سالک   قات ی تحق   ی ف ی و ک   ی توسعه کم 

 مواد و روش ها

)سالک(   ی جلد  وز ی شمان ی با عنوان برنامه ثبت ل  ی قات ی طرح تحق 

  ی ستر ی مصوب حوزه رج   ی از سلسله طرح ها   لام ی در استان ا 

پزشک   ی مار ی ب  علوم  دانشگاه  در  اخلاق    لام ی ا   ی ها  شناسه  با 

IR.MEDILAM.REC.1398.057   ا   ی م مطالعه    ن ی باشد. 

ارد   Cross - Sectional)   ی مقطع  از    ت ی لغا   1398  بهشت ی (  

همکار   1400  ور ی شهر  ها   ی با  درمان،    ی معاونت   ، بهداشت 

پوست    ، ی شناس   ب ی آس   ی آموزش   ی پزشکان متخصص گروه ها 

  ی ها   شگاه ی از آزما   ی برخ   لام، ی ا   ی دانشگاه علوم پزشک   ی و عفون 
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خصوص   ی طب   ص ی تشخ  ا   ی بخش  مشاوره    لام ی شهر  و 

 اجرا شد.    لام ی استان ا   ی کارشناسان اداره کل دامپزشک 

اجرا       طراح   یی مراحل   : شامل  پروپوزال    ی مطالعه  جامع 

تشک  راهبرد   ل ی مطالعه،  اسات   ی کمیته  انتخاب  با    د ی ثبت 

  ن یی در طرح، تع   نفع ی افراد ذ   ه ی توج   ، ی ن ی و بال   ه ی متخصص علوم پا 

آزما   ی ص ی تشخ   شگاه ی آزما  عنوان  جهت    شگاه ی به  رفرنس 

نرم افزار   ی ر ی و آموزش، به کار گ  ت ی ر ی مد  ، ی مار ی ب  ص ی تشخ 

مناسب جهت پزشکان و کارشناسان مراکز  بهداشت    ی ا   انه ی را 

جهت ورود، ثبت و دسته   ی بخش خصوص   ی ها   شگاه ی و آزما 

 اطلاعات انجام شد.   ی بند 

ب         بر خط    ی مار ی ب   ت ی و وضع   مار ی اطلاعات  به صورت  او 

 (Online ثبت گرد ا   ار ی و مع   رش ی . ملاک پذ د ی (  به    ن ی ورود 

گسترش    ه ی سالک بر اساس ته   ی مار ی ب   ی قطع   ص ی مطالعه، تشخ 

  ص ی تشخ   ی ها   شگاه ی در آزما   ی کروسکوپ ی زخم و مشاهده م 

انگل شناس   ی طب  بخش  کارشناسان  ها   ی توسط  نمونه    ی بود. 

ها   ماران ی ب   ی ارسال  به زخم    ی در شهرستان ها   ی پوست   ی مبتلا 

)سالک(    ی پوست   وز ی شمان ی ل   ه ی اول   ص ی مهران و دهلران که با تشخ 

و    ی و متخصص در مراکز بهداشت   ی از طرف پزشکان عموم 

تشخ   ه ی ته   ی درمان  جهت  آزما   ی قطع   ص ی شد    ی ها   شگاه ی به 

موارد علاوه    ن ی و رفرانس ارسال شد، در ا   ی دولت   ی طب   ص ی تشخ 

برر  تأ   ی کروسکوپ ی م   ی س بر  جهت  در    یی نها   ص ی تشخ   د یی ، 

ب  به  آزما   ی مار ی موارد مشکوک    ی مولکول   ی تخصص   شات ی ، 

 (PCR انجام شد گرد آور ) پنل پزشکان   ق ی اطلاعات از طر  ی

  از ی و کارشناسان منتخب انجام شد در ضمن اطلاعات مورد ن 

قالب    ماران ی ب  توسط    ک ی در  کامل  و  جامع  پرسشنامه 

 اخذ شد.    ی کارشناسان منتخب مرکز بهداشت 

  ی ها   ی مار ی ب   قات ی مرکز تحق   ی با توجه به تفاهم نامه پژوهش     

  ی مار ی ب  ی قات ی با مراکز تحق  لام ی ا  ی زئونوز دانشگاه علوم پزشک 

مشهد و سبزوار ، از نرم   ی علوم پزشک   ی دانشگاه ها   وز ی شمان ی ل 

ب  ثبت  سامانه    ماران ی افزار  آدرس  به  ها  دانشگاه  آن  سالک 

www.mdreg.mums.ac.ir    وhttps://www.medsab.ac.ir  

در  صورت  برا   افت ی به  و   استفاده  مراکز    ی اشتراک  تمام 

  ی شگاه ی و آزما   ی در بخش دولت   ی و درمان   ی ص ی تشخ   ، ی بهداشت 

  ن ی ا  ماران ی و  ب  ی مار ی در طرح  که با ب  ل ی دخ   ی بخش خصوص 

دسترس  بودند،  مرتبط  ا   ی مطالعه  ا   ی سامانه  افزار  نرم    جاد ی به 

 . د ی گرد 

ا        انجام  تعداد    ن ی در طول  به  اطلاعات مربوط    800طرح، 

ب   ک ی داشتن    ی ک ی ن ی با حداقل علائم کل   مار ی ب  در    شتر ی زخم ) 

در سامانه ثبت    ی ا   انه ی صورت، دست و پا(  به طور را   ی نواح 

راستا  در  کارگاه    ی شدند.  دوره  چند  حاضر  مطالعه  انجام 

آزما   ی برا   ی آموزش    ک سال   ص ی تشخ   ی ها   شگاه ی کارشناسان 

از گزارش موارد    ی ر ی مهارت، جلوگ   ی استان به منظور ارتقا 

برگزار    ی قطع   ص ی کاذب و انجام تشخ   ی مثبت کاذب و منف 

 . شد 

 پژوهش یها افتهی 

لازم    ی ها   نه ی ، زم   ق ی تحق   ن ی با توجه به اهداف مورد نظر در ا      

  ی سالک در شهرستان ها   ی مار ی موارد ب   ی جهت ثبت سامانه ا 

انداز   ک ی اندم  لازم جهت نحوه ورود    ی و آموزش ها   ی راه 

جهت پزشکان و کارشناسان    ی مار ی ب   ه ی اول   ص ی اطلاعات و تشخ 

گرد   ی شگاه ی آزما  منظو    د ی انجام  به  لازم  نظارت  ورود    ر و 

 مد نظر صورت گرفت.   ماران ی اطلاعات ب   ح ی صح 

ا        و    ی قطع   ص ی تشخ   ی ها   نه ی رابطه فراهم ساختن زم   ن ی در 

  شگاه ی آزما   ی مشکوک با راه انداز   ی جهت نمونه ها   ی ملکول 

نتا  بر اساس  با    ج ی رفرانس صورت گرفت و  به دست آمده  

  10( از مجموع  PCR)   ی مولکول   شات ی استفاده از انجام آزما 

از دو شهرستان دهلران و    ی افت ی مثبت در   ی درصد کل لام ها 

  ی منف   ی درصد مثبت کاذب و از کل لام ها   5مهران حدود  

 . داده شدند   ص ی کاذب تشخ   ی منف   % 28،    ی ارسال 

 ی ریگ جهیبحث و  نت

جلدی )سالک ( در کانون های مختلف کشور    س ی از ی شمان ی ل 

  1368از هر دو نوع روستایی و شهری و جود دارد و از سال  

افزایش   و  داشته  صعودی  سیر  مبتلایان  تعداد  تاکنون 

چشمگیری را نشان داده است .آلوده ترین استان ها بر اساس  

ا   ، اصفهان  های  استان  شده    لام ی آمار  گزارش  هرمزگان  و 

تحم 9اند)  جنگ  بروز  جمله  از  ای  عمده  عوامل    ، ی ل ی (. 

قطع    ، شهرها  در  نشینی  حاشیه  گسترش  جمعیتی،  تحرکات 

سمپاشی علیه مالاریا، وجود شرایط انتقال )پشه ناقل و بیمار( ،  

باعث    ی ساختمان   ی زباله ها و انباشت نخاله ها   ی بهداشت   ر ی دفع غ 

نقاط مختلف    ر افزایش انتشار  و توسعه روز به روز بیماری د 
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  ی مار ی (. با توجه به آمار ثبت شده موارد ب 9،12کشور شده اند ) 

( که در مرکز  1380- 1400سال گذشته استان )   20سالک در  

  ی صعود   ر ی س   ی مار ی ب    وع ی بهداشت استان موجود است که ش 

دارد لذا امکان    ک ی اندم   ت ی ماه   ی مار ی ب   ن ی داشته است و چون ا 

ب  بروز  در    ش ی موارد  انتظار  حد  خواهد    جامعه از  محتمل 

 (. 12بود) 

مطالعه حاضر    ج ی در گذشته با نتا   ی مار ی آمار موارد ب   سه ی در مقا 

  ی ار ی که بس  د ی ، مشخص گرد  ی مولکول   ص ی با استفاده از تشخ 

نتا  بهداشت   ی ها   ص ی تشخ   ج ی از  مراکز  شده  و    ی گزارش 

  ن ی کاذب بوده اند. در ا   ی ، مثبت کاذب و منف   ی شگاه ی آزما 

کارگ  به    شرفته ی پ   ص ی تشخ   ی ها   ک ی تکن   ی ر ی مورد 

از مورد    ی ک ی مشکوک،     ی ( جهت  نمونه ها PCR) ی مولکول 

اشتباه فراهم    ی از درمان ها   ی ر ی جهت جلوگ   ج ی نتا   ن ی اعتماد تر 

 ساخته است.  

  ن ی به دست آمده قبل و بعد از انجام ا   ج ی نتا   ل ی و تحل   ه ی در تجز 

نشان م  ثبت کل   ی مطالعه،  بر  موارد موجود    ه ی دهد که علاوه 

در مراکز ارائه دهنده خدمات ، اصلاح روند گزارش   ی مار ی ب 

موارد    ی برا   ی د یی تأ   ی انجام تست ها   ر، ی در مراکز درگ   ی ده 

  PCR)   ی مولکول  ی محتمل و مشکوک با استفاده از روش ها 

مثبت و    ج ی با نتا   ص ی ( که با انجام آن باعث کاهش موارد  تشخ 

 کاذب شد،    ی منف   ا ی 

برگزار  به  توجه  ها   ی با  اموزش  و  ها  لازم جهت    ی کارگاه 

  ص، ی ، تشخ   ی ر ی نمونه گ   ح ی کارکنان در خصوص نحوه صح 

ا   ، ی ثبت و گزارش ده  مطالعه ، به نحو قابل    ن ی بعد از انجام 

کارشناسان و آشنا    ی در سطح دانش و آگاه   ش ی افزا   ی توجه 

ب  وظا   شتر ی شدن  به  ها  ب   ف ی آن  مورد  در    ی مار ی خود  

. با امعان نظر  به  د ی )سالک( مشاهده گرد  ی جلد   س ی از ی شمان ی ل 

ب    ن ی ا  درمان  که  حدود   ی مار ی نکته  تا  و  بر  زمان    ی سالک 

اصول    ت ی توان ادعا کرد که با رعا   ی باشد اما م   ی دردناک م 

 کرد .    ی ر ی شگ ی توان از آن مراقبت و پ   ی م   ی علم 

  ج ی را   ی با استفاده از داروها   ی درمان مرسوم در مراکز بهداشت 

  ی و اثر درمان   ج ی از نتا   ی شود و آگاه   ی انجام م   م ی گلوکانت   ل ی از قب 

باعث م   ی داروها   ن ی ا  استفاده   استعمال    ی مورد  از  گردد که 

  د ی بعضاَ باعث تشد   ا ی بوده و    ر ی تأث   ی که ب   ج ی را   ر ی غ   ی داروها 

 .  د شوند، اجتناب کر   ی م   ی مار ی ب 

  ص ی روش معمول تشخ   ش ی مطالعه پا   ن ی ا   ی از اهداف اصل   ی ک ی 

  ی مار ی در ب   شگاه ی کارشناسان آزما   ی ص ی عملکرد تشخ   ی اب ی و ارز 

بوده است تا    ی سالک و آموزش انان در جهت توانمند ساز 

الگو  ا   ی مناسب   ی بتوان  از  مراقبت  جهت     ی مار ی ب   ن ی جهت 

آزما  جلد   وز ی شمان ی ل   ص ی تشخ   شگاه ی کارشناسان  (،   ی )سالک 

مختلف درمان، بهداشت و    ی و کارشناسان حوزه ها   ران ی مد 

ها  ارائه    ر ی واگ   ی ها   ی مار ی ب   ی مراقبت  و کشور  ها  استان  در 

مطالعه به    ن ی بکار رفته در ا   ی و روش ها   ج ی نموده و بتوان از نتا 

الکو  کاربرد   ک ی استراتژ   ی عنوان  سا   ی و    ی مار ی ب   ر ی جهت 

 در نقاط مختلف کشور استفاده نمود.   ع ی شا   ک ی اندم 

ظرف   یبرا  یراهبرد   شنهادات یپ و   تیتحقق  ها 

ها  یای مزا ب  ی برنامه    س ی ازیشمانیل  یماری ثبت 

 )سالک( در نظام جامع سلامت کشور  یجلد

ا 1 به  توجه  با  ب   ن ی .  ثبت  برنامه  در  که  ها    ی مار ی موضوع 

 (Registry جمع آور ) ی مار ی و ب   مار ی داده ها و اطلاعات ب   ی ،  

ده  گزارش  و  صورت    ی ثبت  و    Onlineبه  منظم  )برخط(، 

  ی داده ها برا   ن ی راحت به ا   ی باشد و امکان دسترس   ی مستمر م 

 کاربران وجود دارد.  

سالک ، با وجود   ی مار ی در ب   ی ر ی .  با توجه به احتمال همه گ 2

  ت ی و به موقع ، امکان انجام فعال   ح ی برنامه ثبت و گزارش صح 

  ی م   سر ی م   ی و سر وقت از جمله مطالعات حشره شناس   نه ی به   ی ها 

 گردد.  

و    ی ها در مراکز بهداشت   ی مار ی شدن برنامه ثبت ب   یی . با اجرا 3

  ی ات ی عمل   ش ی و پا   ان ی مبتلا   ق ی استان ها، اطلاع از آمار دق   ی درمان 

م   ی به راحت  بوده  و  انجام  تداب   ی قابل  اتخاذ  با  ،    ر ی توان  لازم 

 را در آن منطقه کنترل نمود.   ی مار ی ب 

عمل 4 با  ب   ی ات ی .  ثبت  برنامه  مناطق    ی مار ی شدن  در  سالک 

ساز   ک ی اندم  استاندارد  ها   ی و  آور   ی ک ی ن ی کل   ی داده    ی جمع 

و    ح ی صح   ص ی آن ها امکان تشخ   ی اصول   ز ی و آنال   ی مار ی شده ب 

 گردد.    ی م   سر ی م   ی مار ی ب   ی قطع 

  ک ی حداقل    ی مطالعه حاضر، راه اندار  ی ها   افته ی . با توجه به  5

سالک    ی مار ی موارد مشکوک ب   ی برا   ی مولکول   ص ی مرکز تشخ 

کشور    ی علوم پزشک   ی دانشگاه ها   ی و درمان   ی در مراکز بهداشت 

درست و به موقع عامل    ص ی گردد تا بتوان با تشخ   ی م   شنهاد ی پ 
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 .   د درمان را اتخاذ نمو   ح ی روند انتخاب صح   ، ی مار ی ب 

انداز 6 راه  با  ب   ی .  ثبت  مناطق    ی مار ی مراکز  در  لیشمانیوز 

توانند    ی آن ها ، م   ن ی ارتباط متقابل ب   ی و برقرار   ی مار ی ب   ک ی اندم 

 . در کشور باشند   ی قات ی به عنوان یک قطب پژوهشی و تحق 

 یسپاسگزار

همکار  تحق   ی از  ها   وز ی شمان ی ل   ی قات ی مراکز  علوم    ی دانشگاه 

بابت اجازه دسترس   ی پزشک  به سامانه ثبت    ی مشهد و سبزوار 

  ی م   ی تشکر و قدردان   لام ی استان ا   ماران ی ب   ی سالک برا   ی مار ی ب 

به    ج ی است نظام سلامت کشور با گنجاندن نتا   سته ی شود ، شا 

  ی جلد   وز ی شمان ی برنامه ثبت ل "   ی قات ی دست آمده از طرح تحق 

  ی ها   ی مار ی ب   قات ی توسط مرکز تحق   "   لام ی )سالک( در استان ا 

پزشک  علوم  دانشگاه  دام  و  انسان  نظام    لام ی ا   ی مشترک  ، در 

ها  درمان   ی بهداشت   ی مراقبت  ها   ی و  دستورالعمل  و    ی کشور 

ب  از  و    ر ی واگ   ی ها   ی مار ی مراقبت  درمان  بهداشت،  وزارت 

پزشک  تش   ، ی آموزش  در  مهم  اصل  عنوان  به  و    ص ی خ اقدام 

جلد   ی مار ی ب  کاربرد   ی سالک  صورت  به  کشور  و    ی در 

 . توار گردد اس   ی ات ی عمل 
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