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بيمـاري  (گيـرد   ي متازئونوزهـا قـرار مـي       اي بيماري مشتركي بين انسان و حيوانات است كـه در دسـته              كالاآزار مديترانه : مقدمه و اهداف  
سانان به عنوان مخزن اصلي بيماري شـناخته   درايران سگ). مهره دارد اش نياز به حداقل يك ميزبان بي ه عامل آن درسير تكاملي    مشتركي ك 

هـاي بـاليني و تغييـرات     ايـن مطالعـه بـه منظـور بررسـي ويژگـي      . دهنـد    ماهه تا دو ساله تشكيل مـي   6اند و اكثر بيماران را كودكان         شده
هاي بيمارستاني كودكان مبـتلا بـه ليـشمانيوز احـشايي در               سال اخير بر روي پرونده     12بيماري در طي    ) Epidemiologic(گيرشناختي    همه

  .بيمارستان مركز طبي كودكان صورت پذيرفت
ستري  پرونده متعلق به بيماران مبتلا به كالاآزار ب106برروي ) Case series(اي كه به صورت بررسي گزارش موارد   در مطالعه:روش كار

 در بيمارستان مركز طبي كودكان انجام گرفت، علاوه بر ثبت موقعيت جغرافيـايي محـل زنـدگي                  1370-1382هاي    ي سال   شده در فاصله  
اي، تظاهرات باليني و آزمايشگاهي، پاسخ به درمان و عوارض داروي گلوكانتيم نيز ثبت شـدند و در نهايـت بـه         بيماران، فاكتورهاي زمينه  

  .اطلاعات پرداختيمآناليز توصيفي 
بيشترين مـوارد رجـوع بيمـاري       .  هستند 72 و   82هاي    ترين موارد مربوط به سال       و كم  1371 بيشترين موارد بيماري مربوط به سال        :نتايج

 ي پسران مبتلا بيش از دختـران اسـت          شود و مراجعه     ماه بيشتر مشاهده مي    12-48ي سني     بيماري در رده  . مربوط به فصل بهار بوده است     
هاي آزمايشگاهي كم خوني،      در بررسي . ي كارگر است    و از نظر شغل رئيس خانوار بيشترين مراجعات مربوط به طبقه          %) 9/17به  % 1/82(

آينـد و در تظـاهرات بـاليني تـب، اسـپلنومگالي و هپاتومگـالي بـارزترين         ترين علائم به شمار مي     و ترومبوسيتوپني از واضح    ESRافزايش  
 هفتـه   4 تـا    2ي    بيماران در فاصـله   % 8/52. بوده است % 1/15اند و موارد عود       فوت كرده % 9/1بيماران بهبود يافته و     % 83. ها هستند   نشانه

اند و در مجموع عوارض داروي گلوگانتيم بـه صـورت ميوكارديـت، راش و اسـتفراغ نـاچيز                 درمان با گلوكانتيم سلامتي خود را باز يافته       
  .د، كرج و ساوه بيشترين موارد رجوع بيماران به بيمارستان را داشتندآبا شهرهاي خرم. شود قلمداد مي

گر افزايش نسبت بيماري در جنس مذكر و تغييراتي در تظاهرات باليني و آزمايشگاهي بيماري هستند؛ ليكن  نتايج حاصل بيان: گيري نتيجه
ي   منطقـه 4، مطرح شدن احتمال بومي شـدن بيمـاري در   آورد اين پژوهش علاوه بر شناسايي مناطق اسپوراديك در كشور     ترين دست   مهم

توانـد   شناسـايي ايـن منـاطق مـي    . آباد و استان اردبيل است خرمتمام غربي استان قم،  ي جنوبي سلسله جبال مركزي، ساوه و شمال       حاشيه
ترل بيماري در مناطق آندميك جديـد  گر تغيير مشخصات اپيدميولوژيك بيماري كالاآزار در كشور باشد و بذل توجه مسئولان براي كن         بيان

  .طلبد را مي
  .هاي باليني، خصوصيات اپيدميولوژيك، ايران  كالاآزار، ويژگي:  كليديواژگان
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  مقدمه
هــاي  دراثــر گونــه) Visceral leishmaniasis(بيمــاري كــالاآزار 

شود و درانسان با تب نامنظم        ليشمانيا دونوواني كمپلكس ايجاد مي    
زرگي طحـال و اغلـب كبـد، آدنوپـاتي، لاغـري،            به مدت طولاني، ب   

هـاي خـون مـشخص        خـوني، لكـوپني و افـزايش گامـاگلوبولين          كم
اين بيماري را دركـشورهاي مختلـف بـا عنـوان كـالا آزار،       . شود  مي

گذاري    نيز نام  Ponosاسپلنومگالي تروپيكال، آنمي طحال نوزادان و       
  ).1(اند  كرده

 اسپوراديك يـا اپيـدميك بـا        تواند به اشكال آندميك،     بيماري مي 
درمنـاطق  . حالات مختلف بـاليني و در هـر شـرايطي ظـاهر شـود             

آندميك ليشمانيوز احشايي، بيماري اغلب با علائـم واضـح بـاليني            
  . افتد ويژه در كودكان اتفاق مي به

شـود و     اين بيماري كه درسگ ليـشمانيوز احـشايي ناميـده مـي           
) نامنـد   مـي L. canisس كـه بعـضي آن را ليـشمانياكاني   (عامـل آن  

  .ليشمانيا اينفانتوم است
. هاي گوناگوني از بيماري كالاآزار به عمل آمده اسـت             بندي  طبقه

بعضي از مؤلفان بيماري را برحسب شـدت و مـدت دوام تظـاهرات              
برخي ديگر بيمـاري    . اند  باليني به اشكال حاد و مزمن تقسيم كرده       
اي، هنـدي،     اع مديترانـه  را برحسب مناطق جغرافيايي آلوده بـه انـو        

 دهـد   مـي نشان  مطالعات   .اند  بندي كرده   آفريقايي و آمريكايي طبقه   
روشـني  ه  كانون آندميك ليشمانيوز احشايي در شمال غرب ايران ب        

  ).2(است اي ليشمانيوز احشايي  يك كانون مديترانه
هايي از ليشمانيا كه موجب       بندي بيماري برحسب سويه     اما طبقه 

هاي گونـاگون     شوند، توجيه رساتري از صورت      ان مي بيماري در انس  
تـوان اشـكال مختلـف        بـراين اسـاس مـي     . دهـد   بيماري را ارائه مي   

  :بندي كرد بيماري كالاآزار را درسه دسته به شرح زير طبقه
ليشمانيوز احشايي كه انسان ميزبان طبيعـي انگـل         : ي اول   دسته

ي   ، ضـايعه  شـود   دراين نوع ليشمانيوز كـه درهنـد ديـده مـي          . است
ابتــدايي پوســتي وجــود نــدارد و بعــد از بيمــاري اصــلي ضــايعات  

دهـد؛ ولـي ليـشمانوئيد پوسـتي بعـد از             مخاطي رخ نمـي   –پوستي
انگل درپوسـت و خـون محيطـي نيـز          .  شايع است  )PKDL(كالاآزار  

سـالان را دچـار       اين نوع ليشمانيوز معمولا بـزرگ     . شود  مشاهده مي 
  ).3( است 1 به 4به زن كند و نسبت مبتلايان مرد   مي

ليشمانيوز احشايي كه درآن جوندگان وحـشي نيـز     : ي دوم   دسته
اين نوع ليـشمانيوز در منـاطقي از        . مخزن طبيعي ليشمانيا هستند   

شـود    شرق آفريقا از جمله كشورهاي كنيا و سـودان مـشاهده مـي            
ــايعه ). 3،4( ــوع، ض ــن ن ــاهرات اي ــه تظ ــام   ي اولي ــه ن ــتي ب ي پوس

ي    در قسمتي از پوست كه لپتوموناد بـه وسـيله          ليشمانيوماست كه 

آيد و بعد از چند ماه انتشار  وجود مي شود، به ي آلوده تلقيح مي  پشه
انگـل در  ). 4(كنـد   دهد و علائم كـالاآزار بـروز مـي      احشايي رخ مي  

هـاي    شـود و بـزرگ شـدن گـره          خون و پوست به فراواني ديده مي      
 مخـاطي   -ايعات پوستي بعد از بيماري اصلي ض    . لنفاوي شايع است  

بيمـاري اغلـب كودكـان      . شـوند   و ليشمانوئيد پوستي مشاهده مـي     
درمان اين شكل   . كند  تر و جوانان و بيشتر مردان را مبتلا مي          بزرگ

  .تر است بيماري از شكل قبلي بسيار مشكل
خوار مخازن    ليشمانيوز احشايي كه جانوران گوشت    : ي سوم   دسته

 طـور تـصادفي بـه بيمـاري مبـتلا           طبيعي انگل هستند و انسان به     
اين شكل از ليشمانيوز احشايي بيشتر كودكان خردسال و         . شود  مي

واردان   سالان به ويژه تـازه      كند؛ اگرچه بزرگ    شيرخواران را مبتلا مي   
قابـل ذكـر    . ي آلوده نيز ممكن است بـه آن دچـار شـوند             به منطقه 

را قبـل  ي  است كه ليشمانيوز احـشايي درايـران مشخـصات دسـته          
 هرچند برخي از مطالعات اخيـر نقـش جونـدگان را در سـير               .دارد

ي    ولـي سـگ مخـزن شـناخته شـده          ،)5(كننـد     بيماري مطرح مي  
درايران نيز اكثر بيماران را كودكان بـه        ). 6( بيماري در كشور است   

از صـد  ). 7،8(دهنـد    ماهـه تـا دوسـاله تـشكيل مـي          6ويژه اطفال   
 در 1358 تــا 1356هــاي  كــودك مبــتلا بــه كــالاآزار كــه درســال

 79هاي اطفال دانشگاه شـيراز مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد،                بخش
 مـاه تـا     5/4هـا از      ي سني آن     سال داشتند و دامنه    2تر از     مورد كم 

 ماهگي نادر است و  5بيماري كالاآزار قبل از سن      ). 8( سال بود    12
  :شود اين امر احتمالا از عوامل زير ناشي مي

ي كمـون، انتقـال ايمنـي اكتـسابي از مـادر              هطولاني بـودن دور   
  درمناطقي كـه بيمـاري بـومي اسـت، پوشـاندن طفـل و درنتيجـه               

اين نوع ليـشمانيوز    . ي ناقل بيماري    كم شدن احتمال تماس با پشه     
  ).7،9(شود  احشايي در پسران بيش از دختران ديده مي

با توجه به اهميت بيماري در كشور بسيار لازم و ضـروري اسـت              
هـاي بـاليني و آزمايـشگاهي         علاوه بر مطالعـه بـر روي ويژگـي        كه  

گيرشـناختي آن بـه منظـور يـافتن           بيماري، تغيير خصوصيات همه   
مورد توجه قرار گيرد تا بتوان با اعمال     ) Endemic(هاي بومي     كانون

سيــستم كنترلــي مناســب از شــيوع بيــشتر در آن منطقــه و بــروز 
  .بيماري در مناطق مجاور جلوگيري كرد

  ها روش
هـاي بـاليني و       براي انجام اين مطالعه به بررسي توصيفي ويژگي       

اپيدميولوژيك كودكان بـستري شـده در بيمارسـتان مركـز طبـي             
كودكان به عنوان يك بيمارستان رفرانس براي درمـان بيمـاري در            

ي هـدف در ايـن    ي آمـاري و جامعـه   جامعه. سطح كشور پرداختيم  
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درابتداي كار بـا    . ها بود    طي اين سال   هاي بيماران در    مطالعه پرونده 
مراجعه به بخش مدارك پزشكي بيمارستان مركز طبـي كودكـان،           

ي تمام بيماران مبتلا به ليشمانيوز احـشايي از سـال             شماره پرونده 
استخراج و برحسب سال مراجعه در ليـستي         1382 تا سال    1370

 هـا نـشان      مورد بيمـاري را درايـن سـال        100ثبت شد كه بيش از      
  .داد مي

در مراجعات مكرر بعدي به بيمارستان، هربار تعداد محـدودي از           
ها مورد مطالعه قرار گرفت و اطلاعات موجود از قبيل سال و              پرونده

ي   ي تولـد، طـول دوره       ماه مراجعـه، آدرس، جنـسيت، سـن، رتبـه         
خـوني،    ، وجود كم  Rhشيرخواري، شغل پدر بيمار، گروه خوني، نوع        

 طــولاني، PTT و PTپني، ترومبوســيتوپني، ، نــوتروESRافــزايش 
حـالي،    چنين تظاهرات باليني مانند بـي        هم SGOT  ،SGPTافزايش  

اشـتهايي، اسـهال،      پريـدگي، كـم     تب، بزرگـي شـكم، سـرفه، رنـگ        
استفراغ، كاهش وزن بدن، خيز، يبوست، اسپلنومگالي، هپاتومگالي،   

ربـوط  از طرفي اطلاعـات م    . وري، آسيت، زردي و ادم ثبت شد      تهما
ي زماني بين ظهـور علائـم بـاليني تـا تـشخيص قطعـي،                 به فاصله 

عــوارض ناشــي از درمــان بــا گلوكــانتيم نظيــر ميوكارديــت، راش، 
استفراغ و موارد عدم پاسخ به درمان كه منجر به فوت شده باشـد،              

سـپس  . مدت درمان، مدت بستري و موارد عود بيماري ثبت شدند         
) Database(  بانـك اطلاعـاتي    آوري شده به    هاي جمع   تمامي داده 

 مـورد آنـاليز     SPSSي آمـاري      طراحي شده وارد شد و توسط برنامه      
هـا    توصيفي قرار گرفت و فراواني مطلـق و نـسبي هـر يـك از داده               

هاي مربوط به تمـام جمعيـت مـورد           جا كه داده    از آن . محاسبه شد 
قرار گرفتند، نتـايج آنـاليز بيـانگر اختلافـات          ) Census( سرشماري

) Sampling(گيـري     قيقي است و بر خـلاف مـواردي كـه نمونـه           ح
  .گيرد، نيازي به آزمون آماري نيست صورت مي

  نتايج
دســت آمــده، بيــشترين مــوارد اوج بيمــاري در  طبــق نتــايج بــه

 بـوده و پـس از هـر دو دوره بيمـاري             80-81 و   70-71هـاي     سال
بــه %) 8/3(تــرين مــوارد مراجعــه   كــم82 و 72هــاي  يعنــي ســال

 بـه   6/4نسبت بيماران پسر به دختر      . مارستان وجود داشته است   بي
 مـاه داراي بيـشترين فراوانـي        12 -48هـاي سـني        است و گروه   1

ي   كننده به ايـن بيمارسـتان از طبقـه          اكثر بيماران مراجعه  . اند    بوده
. انـد  بيماران زندگي روستايي داشـته % 2/57اند و    كارگر جامعه بوده  

 مـاه پـس از بـروز        4 تـا    1%) 1/48(ماران  تشخيص بيماري اكثر بي   
اكثـر بيمـاران    . هاي باليني بيماري صورت گرفته اسـت        اولين نشانه 

انـد، در     بيش از سـه هفتـه در بيمارسـتان بـستري بـوده            %) 7/37(

از مـوارد را بـه      % 5/7تر از يك هفته تنها        كه مدت بستري كم     حالي
 ايـن مركـز     بيماران مراجعه كننده به   % 83. دهد  خود اختصاص مي  

% 9/1انـد و      دچـار عـود مجـدد شـده       % 1/15بهبودي كامل يافتـه،     
عـوارض اسـتفاده از داروي گلوكـانتيم بـه          . انـد   بيماران فوت كـرده   

اكثـر بيمـاران     .است  بوده% 5/7صورت ميوكارديت، راش و استفراغ      
ي درمــان در بيمارســتان   روز بــراي طـي دوره 28 تـا  %14) 8/52(

  .اند بستري بوده
 1 اسپوراديك و اندميك بيماري در قالب جـدول شـماره            مناطق

 بـه توزيـع فراوانـي       2  جدول شـماره  . بندي شده است    ارائه و طبقه  
پـردازد و     نسبي و مطلق بيماري بر حسب علائم باليني و جنس مي          

دهد كه بارزترين علائم باليني در جنس مذكر به ترتيـب             نشان مي 
نث بـارزترين علائـم     ؤنس م تب، اسپلنومگالي و هپاتومگالي و در ج      

طبـق  . پريـدگي اسـت     به ترتيب هپاتومگالي، اسـپلنومگالي و رنـگ       
هـاي سـني مختلـف         كه علائم بـاليني را در گـروه        3جدول شماره   

تــرين و  دهــد، تــب، اســپلنومگالي و هپاتومگــالي مهــم نــشان مــي
چنين   هم. هاي سني هستند    ترين علائم باليني در تمام گروه         باثبات

 كـه بـه توزيـع فراوانـي نـسبي و مطلـق              4دول شماره   بر اساس ج  
 و ESRخــوني، افــزايش  پــردازد، كــم هــاي آزمايــشگاهي مــي يافتــه

هـاي    تـرين نـشانه     ثابـت % 70ترومبوسيتوپني بـا فراوانـي بـيش از         
  . اند آزمايشگاهي بوده

  بحث
ــه  ــورد يافت ــايج حاصــل از ايــن تحقيــق در م ــاليني و  نت هــاي ب

راستا با مطالعات انجام شده در اين         همآزمايشگاهي تا حدود زيادي     
 مـاه داراي بيـشترين      12-48زمينه است؛ از آن جمله گروه سـني         

، صـابري و    )10،11(زاده    فراواني بوده كه توسط تحقيقات سـليمان      
شـود      هـا تاييـد مـي       و سـاير گـزارش    ) 12(و حجـاران    ) 11(صادقي

رب غ ـ  نگـري كـه در شـمال        ي آينده   چنين مطالعه   هم). 15،14،13(
دهد شـيوع سـرولوژيكي بيمـاري بـا           ايران صورت گرفته، نشان مي    

هاي   در مقايسه با بررسي   ). 16(يابد    شدت كاهش مي    افزايش سن به  
پيشين از جمله بررسي انجام شده در مورد صد كـودك مبـتلا بـه               

هـاي اطفـال       در بخـش   58 تـا    56هـاي     ي سـال    كالاآزار در فاصـله   
 گـزارش   1 بـه    2ان به دختران    كه نسبت پسر  ) 17(دانشگاه شيراز   

شده، در بررسي انجام گرفته نسبت بيماران پسر به دختر بـيش از             
البتـه قابـل ذكـر اسـت كـه طـي            . دهـد    برابر افزايش نشان مـي     2

هاي ايمونوفلورسانس و    با استفاده از تست   ي سرولوژيكي كه      مطالعه
 در منــاطق آنــدميك  1375 در ســال آگلوتيناســيون مــستقيم 

فارس و اردبيل صورت گرفت، بـر خـلاف نتـايج بـاليني            هاي    استان
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هاي سـاكن منـاطق آنـدميك         ي در دختر بچه   ژدرصد مثبت سرولو  
  ). 18(است  هاي اين مناطق بوده بيشتر از پسر بچه

 مـورد كـالاآزار از نقـاط        24 تعـداد    1340 تا سال    1328از سال   
، مختلف ايران نظيـر تنكـابن، تهـران، آبـادان، سوسـنگرد، اردبيـل             

 1382 تا 1370در سالهاي ) محل اقامت(كننده به مركز طبي كودكان برحسب نام استان  توزيع فراواني مطلق ونسبي بيماران كالاآزاري مراجعه-1 جدول

 فراواني نسبي فراواني مطلق نام استان يا محل اقامت و آندميك شناخته شده جديدمناطق اسپوراديك 

 4/10 11 كرج

 4/9 10 تهران

 9/1 2 فرحزاد تهران

 9/0 1 پونك تهران

 9/0 1 كن تهران

 9/1 2 قزوين

 9/1 2 طالقان

 9/0 1 شهر ري

  )كرج-تهران(حاشيه جنوبي سلسله جبال البرز مركزي . 1
 

 9/0 1 شهر قدس

 ساوه و شمال غربي استان قم. 2 4/10 11 ساوه

 8/3 4 قم

 2/13 14 خرم آباد خرم آباد لرستان. 3

 7/4 5 شهر مشكين

 8/3 4 اردبيل

 8/3 4 گرمي

 استان اردبيل. 4

 8/2 3 مغان

 9/1 2 آباد اسلام

 9/0 1 اليگودرز

 9/0 1 دامغان

 9/0 1 هلراند

 9/0 1 اصفهان

 9/0 1 شهر قائم

 9/0 1 گرگان

 9/0 1 هشترود

 9/0 1 كنگاور

 9/0 1 اروميه

 9/0 1 پيرانشهر

 9/0 1 پلدختر

 9/0 1 رودبار

 9/0 1 سنندج

 9/0 1 سمنان

 9/0 1 شاهرود

 ساير مناطق اسپوراديك. 5

 9/0 1 زنجان

 100 106 جمع 

 



 25... / بررسي ويژگيهاي باليني و اپيدميولوژيك كودكان مبتلا به كالاآزار   

اسـت   باقرآباد، قم، اصفهان، سوهانك، شيراز و نيشابور گزارش شـده    
هـاي    به بعد موارد بيشتري از كالاآزار در استان   1340از سال ). 19(

خصوص استان فارس در بـين عـشاير، بـه صـورت       مختلف ايران، به  
هـاي   ي سـال  مطالعـاتي كـه در فاصـله    . گير مشاهده شده است     تك

شـهر اسـتان اردبيـل انجـام          مـشكين  درشهرستان   1368 تا   1364
دهد كه بيماري دراين منطقه به صورت آنـدميك           گرفته، نشان مي  

گيـري بـه      هاي اخير شكل همه      و ممكن است در سال      وجود داشته 
 مـورد كـالاآزار از      600زيرا دراين مدت بـيش از       . خود گرفته باشد  

 مـورد آن از     520استان آذربايجان شرقي تشخيص داده شـده كـه          
شهر و  تاكنون مناطق مشكين). 1(است  شهر بوده ستان مشكين شهر

دشت مغان از استان اردبيل و شهرستان جهرم از استان فـارس بـه      
مطالعاتي كه اخيراًًًًً در سطح . اند عنوان مناطق آندميك گزارش شده  

كشور صورت گرفتـه، برشناسـايي اسـپوراديك بيمـاري در برخـي             
ي   اي كـه در منطقـه       طـي مطالعـه   مناطق دلالت دارد؛ از آن جمله       

يك مورد انـسان و سـه قـلاده سـگ بـا           كردان كرج صورت گرفته،     
و  )20(اند       شده هاي سرولوژي مثبت تشخيص داده     استفاده از روش  

هايي در مورد وجود بيماري در بوشهر، كردستان، لرسـتان،            گزارش
خـصوص شـيروان،      خوزستان و نواحي شمالي اسـتان خراسـان بـه         

طبـق بررسـي انجـام      ). 23،22،21(است         مشهد ارائه شده   رد و جنوب

شـهر، اردبيـل،      هـاي مـشكين     يافته مجموع مراجعات از شهرسـتان     
توانـد بازتـابي از بـومي بـودن           مـي )  مورد 16شامل  (گرمي و مغان    

مناطق فرحزاد، پونك و كن تهـران در  . بيماري در اين مناطق باشد    
وجه به ماهيت روسـتايي و      اند كه با ت      مورد را شامل شده    5مجموع  

تواند قابل توجيه باشـد؛ ولـي         وساز دراين مناطق مي     افزايش ساخت 
تواند به دليل سفر بـه         مورد از مناطق مركزي تهران مي      10گزارش  

از طرفي در برخي موارد مـشاهده شـده كـه           . مناطق آندميك باشد  
بيماران شهرستاني در تكميل پرونـده تنهـا بـه ذكـر آدرس محـل               

اند كه خود موجب نقـص در         موقتشان در تهران اكتفا كرده    سكونت  
ي قابـل     نكته. ارزيابي صحيح محل سكونت دائم بيماران شده است       

هـاي    هـاي نـسبتا بـالا از شهرسـتان          توجه دراين تحقيـق، گـزارش     
تواند احتمـال شـيوع       است كه مي    آباد، كرج، تهران و ساوه بوده       خرم

  .بيماري دراين مناطق را تقويت كند

  گيري نتيجه 
صــورت  ) case series(پــژوهش در قالــب گــزارش مــوارد     

در اين نوع از مطالعات علاوه بر امكان نقص و اشتباه           . است  پذيرفته
ي   ها، به دليـل غيرتـصادفي بـودن جامعـه           در ثبت اطلاعات پرونده   

توان ارتباط عليتي بين متغيرها را بررسي كـرد و نتـايج           آماري نمي 

  1382 تا 1370كالاآزاري مراجعه كننده به مركز طبي كودكان برحسب علائم باليني و جنس درفاصله سالهاي توزيع فراواني مطلق بيماران  -2جدول

كل مراجعات برحسب 
 جنس

 علائم باليني 
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راغ
ستف

ا
 

زن 
ش و
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 28 8 3 3 67 83 14 19 8 28 19 46 54 32 84 45 مذكر  87

 5 2 - 2 15 14 2 4 6 8 3 9 11 3 2 9 مؤنث  19

 33 10 3 5 82 97 16 23 14 36 22 55 65 35 86 54 جمع  106

  1382 تا 1370كالاآزاري مراجعه كننده به مركز طبي كودكان برحسب علائم باليني و گروه سني درفاصله سالهاي توزيع فراواني مطلق بيماران  -3جدول 

كل مراجعات برحسب 
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6  11- 0 1 5 2 2 1 2 - 1 2 1 5 5 1 - 1  - 

35  24- 12 21 35 9 25 18 7 10 3 9 6 34 32 - 1 4 6 

38  48- 25 16 36 14 24 21 11 13 7 9 4 32 23 3 2 3 14 

25  108- 49  15 24 10 12 14 2 11 3 3 5 24 21 - - 2 12 

2  240- 109  1 2 - 2 1 - 2 - - - 2 1 1 - - 1 

 33  10 3 5 82 97 16 23 14 36 22 55 65 35 102 54  جمع  106
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اما اين مطالعات، براي خلق     . امعه نخواهند بود  قابل تعميم به كل ج    
ي مورد بررسي مناسبند و سؤالات        در زمينه ) Hypothesis(فرضيه  

تـر    تواند مبناي مطالعات جـدي      ايجاد شده در ذهن پژوهشگران مي     
  .در آن زمينه باشد

بر اساس نتايج حاصل از اين تحقيق، علاوه بر شناسـايي منـاطق     
ي    منطقـه  4ال بومي شدن بيمـاري در       اسپوراديك در كشور، احتم   

غربـي اسـتان      ي جنوبي سلسله جبال مركزي، ساوه و شمال         حاشيه
شناسـايي ايـن    . شـود     آباد و استان اردبيل مطرح مـي        خرمتمام  قم،  

تواند بيـانگر تغييـر مشخـصات اپيـدميولوژيك بيمـاري             مناطق مي 
 شـود عـلاوه بـر توجـه           نهـاد مـي     كالاآزار در كشور باشد كـه پـيش       

گيري بيماري در سطح كشور و        ي كنترل وپيش    مسئولان در زمينه  
هاي جديـد، مطالعـات اپيـدميولوژيك جـامعي      خصوص در كانون   به

هاي باليني و آزمايشگاهي بيمـاران در ايـن منـاطق             مبتني بر يافته  
  .صورت بگيرد
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