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  Abstract 

 Background & Aim: Leishmaniasis is a disease caused by the Leishmania parasite, which 
occurs in tropical and subtropical regions. Cutaneous leishmaniasis is the most common form 
of the disease in Iran. This study aimed to investigate the epidemiological and pathological 
characteristics of cutaneous leishmaniasis in the cities of Sabzevar, Shahroud, and Dezful.  

Methods: In this cross-sectional study conducted in 2020, the medical records of all patients 
diagnosed with cutaneous leishmaniasis in Sabzevar, Shahroud, and Dezful were reviewed. 
Demographic and pathological features, including lesion type, location, number, and parasite 
species, were analyzed. The temporal distribution of the disease in each city was also examined.   

Results: Among the 401 affected individuals, 234 (58.3%) were men and 167 (41.7%) were 
women. The mean age of the patients was 28 years. The highest incidence occurred in autumn. 
The number of identified cases in Shahroud, Dezful, and Sabzevar was 147, 141, and 113, 
respectively. The majority of cases (69.6%) were from rural areas. The most common sites of 
lesions were the hands (55.8%) and feet (22.5%). A total of 160 patients had a single lesion, 
and in 151 patients (37.6%), the lesion size was approximately 2 cm. 

Conclusion: Our findings indicate a high prevalence of cutaneous leishmaniasis in the three 
studied cities. Therefore, appropriate preventive and control measures should be implemented 
in these regions. Given the effectiveness of preventive strategies, comprehensive epidemiologic 
studies are recommended in all endemic areas of Iran. Moreover, public awareness campaigns 
and community participation should be strengthened to reduce the risk of transmission. 
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 چکیده 
لیشمانیازیس یک بیماري ناشی از انگل لیشمانیا در مناطق گرمسیري و نیمه گرمسیري  و هدف: زمینه
اپیدمیولوژیک و  يهایژگیو بررسی باهدف مطالعه این .باشدیمفرم بیماري در ایران  نیترعیشا جلدي لیشمانیوز است.

 .است شدهانجام د و دزفولسبزوار، شاهرو يهاشهرستانپاتولوژیک بیماري لیشمانیوز جلدي در 

در  لیشمانیوز جلدي بیماري مبتلابهتمام بیماران ، اطلاعات پرونده 1400در سال در این مطالعه  ها:روش
پاتولوژیک زخم لیشمانیا  يهایژگیو وآوري شد. مشخصات دموگرافیک سبزوار، شاهرود و دزفول جمع يهاشهرستان

جداگانه  صورتبه انگل بررسی شد. همچنین روند بروز بیماري در هر شهرستان ، محل، تعداد، اندازه و گونهنوعشامل 
 .بررسی شد

مورد گزارش  167 )%7/41( و 234 )%3/58( مردان و زنان به ترتیب بین در آلودگی  نفر مبتلا، 401از کل  نتایج:
 يهاشهرستانیز مشاهده شد. در سال بود. بیشترین موارد ابتلا به بیماري در فصل پای 28شد. متوسط سن مبتلایان 

، مناطق روستایی بیشترین موارد درمجموع بیمار شناسایی شد. 113و  141، 147شاهرود، دزفول و سبزوار به ترتیب 
بیماران یک ضایعه  نفر از 160%) گزارش شد.  5/22%) و پا ( 8/55در دست ( هازخم%). اکثر  6/69آلودگی را داشتند (

 .بود متریسانت 2 )%6/37نفر ( 151و اندازه ضایعه در در بدن خود داشتند 

بنابراین، راهبردهاي ؛ دهدیمنشان  یموردبررسرا در سه شهر  جلدي لیشمانیوزما بروز بالاي  يهاافتهی گیري:نتیجه
انه، اثربخشی اقدامات پیشگیر منظوربهدر این مناطق انجام شود.  يطورجدبهمناسب پیشگیري و کنترل عفونت باید 

 يهانیکمپ ن،یعلاوه بر ا .شودیمانجام مطالعات جامع اپیدمیولوژیک در تمامی مناطق آندمیک ایران پیشنهاد 
 .ابدیشوند تا خطر انتقال کاهش  تیتقو دیو مشارکت جامعه با یعموم یبخشیآگاه

 :هادواژهیکل
پوســـــتی،  لیشـــــمانیوز

 اپیدمیولوژي، پاتولوژي

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 ینشگاه علـوم پزشـکدا

محفـــوظ  هیـــدریحتربت
 است.
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 مقدمه

لیشمانیا یک انگل پروتوزوا اسـت کـه بـه وسـیله ي ناقـل پشـه 

خاکی به میزبان پستاندار منتقل می شـود و ایـن انتقـال توسـط 

حین مکیدن خون میزبان جهت تغذیـه، صـورت خاکی بزاق پشه 

ــه  ).1( مــی گیــرد ــهانگــل داخــل ســلولی لیشــمانیا بســته ب  گون

درگیرکننده، باعث طیف گسترده اي از بیمـاري هـاي انسـانی از 

ـــوند ـــود محدودش ـــتی خ ـــایعات پوس  Cutaneous) ض

Leishmaniasis)  تا بیماري هاي احشایی کشنده )(Visceral 

Leishmaniasis  می شود. مکانیسم بیماري زایی هـر گونـه تـا

ع پوسـتی بـه دو نـو لیشـمانیوز .)2حد زیادي ناشناخته اسـت (

نوع شهري یا خشک، که در  .شهري و روستایی تقسیم می شود

ن مخزن بیماري، غالبا انسان و گاهی هـم سـگ مـی باشـد. در آ

مخـزن  ،حالی که در لیشمانیاي جلدي نوع روستایی یا مرطـوب

 10بیماري لیشـمانیوز جـزء  .)1( بیماري عمدتا جوندگان هستند

ایـن بیمـاري در  .)3( بیماري مهم مناطق گرمسیري در دنیاسـت

 98نـواحی گرمسـیري و شــبه گرمسـیري گسـترده اســت و در 

بـا ایـن کشور در اروپا، آفریقا، آسیا و آمریکا یافـت مـی شـود. 

کشـور  12 در شده داده تشخیص جدید موارد  ٪90 حدود حال

، بنگلادش، بولیوي، برزیـل، کلمبیـا، اتیـوپی، الجزایر افغانستان، 

 وزیشـمانیل ).4( وریه بـوده اسـتهند، ایران، پرو، سـودان و سـ

-بـه  .است رانیدر ا کیندما ي هايماریب نیترمهمیکی از  يجلد

شـده  درصد گزارش 45طوریکه شیوع متوسط آن در کشور ما 

مـورد  هزار 20است و تعداد موارد جدید بیماري در سال حدود 

به دلیل عدم مراجعه برخـی  با این حال .)5(تخمین زده می شود 

 میزانـی برابـر چند آن تا واقعی به مراکز درمانی شیوع بیماران

 فارس گلستان و هاي اصفهان، استان .می شود گزارش که است

جـزو کـانون هـاي  %63و  %64، %66به ترتیب با متوسط شیوع 

  .)6(مهم بیماري لیشمانیوز پوستی در ایران هستند 

 شهرستان هاي دزفول، شاهرود و سبزوار به عنوان کانون هاي

مهم لیشمانیوز پوستی در کشور مطرح می باشند که با توجه به 

خصوصیات آب و هوایی و وجود مخازن و ناقلین بیمـاري، هـر 

ساله مواردي از بروز بیماري سالک شهري و روستایی در ایـن 

مناطق گزارش میگردد. بررسی و مقایسـه همزمـان بیمـاري در 

ژیک و ایــن ســه شهرســتان مــی توانــد خصوصــیات اپیــدمیولو

پاتولوژي لیشمانیوز پوستی را آشکار سازد و گـام کـوچکی در 

جهت شناخت هرچه بهتر و دقیق تر این بیماري در مناطق مورد 

توجـه بـه ضـرورت پـایش  لـذا بـا مطالعه برداشته خواهد شـد.

مداوم بیماري سالک در کشور به منظور برنامه ریـزي و انجـام 

بـا هـدف بررسـی  حاضـر پـژوهشاقدامات کنترل و پیشگیري، 

ـــدمیولوژي ـــیات اپی ـــاتولوژي )Epidemiology( خصوص  و پ

)Pathology( ـــدمیک پوســـتی در ســـه  لیشـــمانیوز منطقـــه ان

در سال ) سبزوار، دزفول و شاهرود هايستانشهر لیشمانیوز (

 .انجام گرفت 1400

 هاروش
شهرستان هاي سبزوار، شاهرود و دزفول به ترتیب در اسـتان 

سمنان و خوزستان واقع شـده انـد. ایـن هاي خراسان رضوي، 

سه شهرستان از نظر وسعت و جمعیـت جـزو پرجمعیـت تـرین 

شهرستان هاي اسـتان خـود محسـوب مـی شـوند. در مطالعـه 

ــاري  –مقطعــی (توصــیفی  ــروز بیم ــزان ب ــی) حاضــر، می تحلیل

لیشمانیوز جلدي در سـه شهرسـتان فـوق کـه از نظـر بیمـاري 

ــد.  ــی ش ــتند، بررس ــدمیک هس ــالک ان ــاي س ــین ویژگیه همچن

اپیدمیولوژیکی و پاتولوژیکی بیماري نیز در ایـن منـاطق مـورد 

بدین منظور، تمام بیمـاران جدیـد مبـتلا بـه  مطالعه قرار گرفتند.

ــال  ــه در س ــدي ک ــمانیوز جل ــالینی و  1400لیش ــورت ب ــه ص ب

آزمایشــگاهی تشــخیص داده شــده بودنــد و اطلاعــات آنهــا در 

عه ثبت شده بود مورد بررسی مراکز بهداشت مناطق مورد مطال

قرار گرفتند. مشخصات دموگرافیک اعـم از سـن، جـنس، شـغل، 

محل سکونت، ملیت و نیز کلیه اطلاعات مربـوط بـه زخـم بیمـار 

شامل محل، اندازه، تعداد و شکل زخم، گونه انگـل، مـاه و فصـل 

ي علـوم پزشـکی سـبزوار، هادانشگاه ابتلا، از معاونت بهداشتی

اخذ شد. پـس از تجزیـه و تحلیـل متغیرهـاي  لشاهرود و دزفو

، اطلاعـات 1400بدست امده طی ماه هـاي مختلـف سـال  مذکور

مربوط به روند بروز بیماري لیشمانیوز پوسـتی در هـر یـک از 
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شهرستان ها به صورت جداگانـه مـورد محاسـبه قـرار گرفـت. 

انجام شد. همچنین، بـراي    SPSS 19آنالیز داده ها در نرم افزار

اسـتفاده  شـد. نتـایج  2013افـزار اکسـل م نمودارها از نـرمرس

توصیفی به صورت جدول و نمودار ارائه شـد و بـراي مقایسـه 

 .ها از آزمون کاي مربع استفاده گردیدداده

 نتایج
در یــک دوره یــک  لیشـمانیوز پوسـتیتعداد افـراد مبـتلا بــه 

ول سـبزوار، شـاهرود و دزفـ شهرسـتان سه، در )1400( سـاله

از این تعداد، شهرسـتان شـاهرود  .گزارش شدنفـر   401 جمعا 

) بیشـترین میـزان  بـروز  بیمـاري را %7/36نفـر مبـتلا ( 147با 

ــا  ــب ب ــه ترتی ــبزوار ب ــول و س ــاي دزف ــتان ه ــت و شهرس داش

ــه هــاي بعــدي قــرار %2/28( 113) و 2/35%(141 ــتلا در رتب ) مب

. بیشـترین و سال بـود 28  ±2/20 داشتند. متوسط سن مبتلایان

سـال  10تـا1کمترین بروز بیمـاري بـه ترتیـب در گـروه سـنی 

 ) مشاهده شد. %2/8سال ( 60)  و بالاتر از 1/20%(

درصد) مـرد و 3/58نفر ( 234بیمار شناسایی شده،  401از بین 

درصد) زن بودند. از نظـر مـاه درگیـري بیمـاري، 7/41نفر (167

بیمـار   68و  )%7/19ر (بیما 79ماه هاي آبان و آذر به ترتیب با 

داراي بیشترین مـوارد ابـتلا بودنـد درحالیکـه مـاه هـاي  )17%(

کمترین میزان بروز را دارا  )%7/0بیمار ( 3فروردین و خرداد با 

).  فراوانی بروز بیماري به تفکیک ماه هـاي سـال 1شکل بودند (

نشـان داده  1در سه شهرستان مورد مطالعـه در جـدول   1400

ین فراوانی بروز لیشمانیوز پوستی در مناطق تحـت شده است. ب

پوشش دانشگاه هاي علوم پزشکی سبزوار، شـاهرود و دزفـول 

به تفکیک مـاه هـاي سـال، اخـتلاف آمـاري معنـی داري وجـود 

 ).P=000/0داشت (

در سه  یپوست وزیشمانیمبتلا به ل ماریب 401 نیاز ب یبه طور کل

ه گونـه انگـل در اطلاعـات مربـوط بـ ،یشهرستان مورد بررسـ

مـورد آن از گونـه  204ثبـت شـده بـود کـه  مـاریب 205پرونده 

 .بود کایتروپ ایشمانیمورد از نوع ل کیماژور و تنها  ایشمانیل

 
 1400فراوانی ابتلا به لیشمانیوز پوستی به تفکیک ماه در سه شهرستان سبزوار، شاهرود و دزفول در سال نمودار : 1 شکل

ري ضـایعه  مربـوط بـه دسـت هـا (دسـت، بیشترین محل درگی

 90پاها (پا، ساق و ران) با  )%8/55مورد ( 224ساعد و بازو)  با 

  )%9/13مورد ( 56و صورت (صورت و گردن) با  )%5/22مورد (

 بود.
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زفول به : مقایسه فراوانی بروز لیشمانیوز پوستی در مناطق تحت پوشش دانشگاه هاي علوم پزشکی سبزوار، شاهرود و د1جدول 

 1400تفکیک ماه در سال 

p-value ماه هاي سال سبزوار دزفول شاهرود 

001/0 

 

 بهار 1)%0/9( 12)%8/5( 0)%0(

 تابستان 32)%28/3( 29)%20/6( 29)%19/7(

 پاییز 63)%55/8( 36)%25/5( 107)%72/8(

 زمستان 17)%15( 64)%45/4( 11)%7/5(

 جمع کل 113 141 147

داراي ترشــحات چرکــی و در  )%4/55بیمــار ( 222زخــم هــا در 

خشک و بدون ترشـح بودنـد. قطـر زخـم در  )%6/44بیمار( 179

سـانتی متـر بـود در حالیکـه در   2از  بیماران   )%6/37نفر( 151

سـانتی متـر  3و  1بیمار به ترتیـب   )%1/23(93و  )%27/6( 111

ود سانتی متـر بـ 10گزارش شد. همچنین بزرگترین اندازه زخم 

 1با  )%4/26بیمار ( 106نفر از بیماران مشاهد شد.  2که فقط در 

ضـایعه بیشـترین فراوانـی را  2بـا  )%6/25بیمار (103ضایعه و 

 20داشتند. در یک مورد از بیماران در شهرستان دزفـول تعـداد 

 ).2 ضایعه گزارش شد (جدول

 ) در منطقـه%6/69نفر از مبتلایان  ( 279بر اساس محل  زندگی، 

) %5/0نفـر (  2) درمنطقه شـهري و %9/29نفر (  120روستایی، 

در منطقه عشـایري  سـکونت داشـتند. بـا ایـن حـال بـه تفکیـک 

شهرستان ها، بیشترین میزان شیوع در دزفول در منطقه شهري 

) ولـی در شهرسـتان هـاي سـبزوار و %6/54مورد ابـتلا ( 77با 

 99ی و به ترتیب شاهرود بیشترین میزان ابتلا در منطقه روستای

) مورد  بود. افراد خانه دار و محصل به %3/80( 118) و %87/6(

ــتن  ــا داش ــب ب ــی  22و  29ترتی ــترین فراوان ــد داراي بیش درص

) با ملیت ایرانی و %3/99نفر( 398بیماري بودند. از بین مبتلایان 

بیمـار  3) با ملیت افغانستانی گزارش شد. که از بـین %7/0نفر( 3

بیمـار از  1بیمار از شهرستان سـبزوار و  2انستانی، با ملیت افغ

 .شهرستان دزفول بودند

 

 بحث

لیشمانیوز پوستی از جمله معضلات مهم بهداشتی در تمام دنیـا 

از جمله ایران محسوب مـی شـود کـه سـالانه مـوارد زیـادي از 

مبتلایان به منظـور تشـخیص و درمـان بـه مراکـز بهداشـتی و 

نند. به دلیل سیکل زندگی پشه ناقل، درمانی کشور مراجعه می ک

شرایط جغرافیایی و آب و هوایی به عنوان یک عامـل اصـلی در 

بروز و شیوع بیماري دخیل می باشد. اکثر مـوارد درگیـري در 

کشور ما مربوط به نقاط خشک و گرمسیري مانند اسـتان هـاي 

اصفهان، کرمان، فارس، خوزستان و خراسان رضوي می باشد 

م انجـام مطالعــات متعـدد در زمینــه اپیــدمیولوژي . علـی رغــ)7(

لیشمانیوز در ایران، با ایـن حـال در بسـیاري از منـاطق کشـور 

گــزارش جــامع و دقیقــی از میــزان بــروز و شــیوع بیمــاري در 

دسترس نیست. در این مطالعـه مقطعـی سـعی شـد بـا بررسـی 

اپیدمیولوژیک و پاتولوژیک بیمـاري سـالک در سـه شهرسـتان 

عـلاوه بـر گـزارش  1400اهرود و دزفـول در سـال سبزوار، ش

موارد بروز بیماري، ویژگی هاي پاتولوژیک زخم شـامل محـل، 

تعداد، اندازه، نوع زخـم و گونـه انگـل ایجـاد کننـده عفونـت نیـز 

 بررسی شود.

بیمــار از ســه شهرســتان مــورد مطالعــه قــرار  401در مجمــوع 

ی رغـم اینکـه بود. عل سال  28گرفتند که متوسط سنی مبتلایان 

 میــانگین ســنی در مبتلایــان شهرســتان ســبزوار نســبت بــه دو 
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 1400: مقایسه اطلاعات اپیدمیولوژیک و پاتولوژیک بیماران به تفکیک سه شهرستان سبزوار، شاهرود و دزفول در سال 2جدول 

 *value-p دزفول شاهرود سبزوار نام متغیر

4/37)%3/21( سنی (انحراف معیار)میانگین   )4/%19(7/26 )3/%18(2/27 13/.0 

 جنس
 (فراوانی و درصد)

 88)62%/4( 75)51%( 71)62%/8( مرد (%)
077/0 

 53)37%/6( 72)49%( 42)37%/2( زن (%)

 محل سکونت
 (فراوانی و درصد)

 

 77)54%/6( 29)19%/7( 14)12%/4( شهر (%)

 62)44%( 118)80%/3( 99)87%/6( روستا (%) 001/0

 0)0%( 0)0%( 0)0%( )عشایر (%

 شغل
 (فراوانی و درصد)

 34)24%/1( 43)3%/29( 33)41%( خانه دار

001/0 

 28)19%/9( 35)23%/8( 22)19%/5( محصل
 6)4%/3( 1)0%/7( 1)0%/9( کارمند
 11)7%/8( 6)4%/1( 7)6%/2( کارگر

 9)6%/4( 14)9%/5( 28)24%/8( دامدار -کشاورز
 41)29%/1( 48)32%/7( 18)15%/9( سایر مشاغل

 12)8%/5( 0)0%( 4)3%/5( بیکار

 ملیت
 (فراوانی و درصد)

 140)99%/3( 147)100%( 111)98%/2( ایرانی
غیرایرانی(افغانستان 259/0

 ي)
)8/%1(2 )%0(0 )7/%0(1 

موارد فصلی بروز 
 بیماري

 (فراوانی و درصد)

 12)8%/5( 0)0%( 1)0%/9( بهار

001/0 
 29)20%/6( 29)19%/7( 32)28%/3( تابستان

 36)25%/5( 107 )72%/8( 63)55%/8( پاییز
 64)45%/4( 11)7%/5( 17)15%( زمستان

 گونه انگل
 (فراوانی و درصد)

 0)0%( 1)0%/7( 0)0%( تروپیکا
 141)100%( 1)0%/7( 62)54%/9( ماژور 001/0

 0)0%( 145)98%/6( 51)45%/1( نا معلوم
 نوع زخم

 (فراوانی و درصد)
 141)100%( 13)8%/8( 25)22%/1( خشک

001/0 
 0)0%( 134)91%/2( 88)77%/9( مرطوب

 محل زخم
 (فراوانی و درصد)

 21)14%/9( 13)8%/8( 22)19%/5( صورت

005/0 
 81)57%/4( 90)61%/2( 53)46%/9( دست، ساعد و بازو

 34)24%/1( 29)19%/7( 27)23%/9( پا، ساق و ران
 5)3%/5( 15)10%/2( 11)9%/7( سایر اندام ها

 تعداد زخم
 (فراوانی و درصد)

1 )8/%39(45 )7/%34(51 )4/%45(64 
553/0 2 )2/%21(24 )3/%29(43 )5/%25(36 

2< )9/%38(44 )1/%36(53 )1/%29(41 

 ازه زخماند
 (فراوانی و درصد)

 35)24%/8( 54)36%/7( 22)19%/5( متر یسانت 1
 59)41%/8( 67)45%/6( 25)22%/1( متر یسانت 2 001/0

2< )4/%58(66 )7/%17(26 )3/%33(47 
* Chi-square test 
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شهرستان دیگر بالاتر می باشد ولی این اختلاف معنی دار نبود. 

اکثر مبتلایان در هر سه شهرستان، گروه سنی جوان را تشـکیل 

بیشـتر ایـن افـراد  می دادند که می تواند به دلیل فعالیـت شـغلی

باشد و در نتیجه منجر به در معرض قرار گرفتن بیشتر آنهـا بـا 

نیش پشه می شود. از طرفـی بیشـتر مبتلایـان مـرد بودنـد، بـه 

مـورد ابـتلا را زنـان  167مورد ابـتلا را مـردان و  234طوریکه 

تشکیل دادند. با این حال بین فراوانی بـروز لیشـمانیوز پوسـتی 

زوار، شاهرود و دزفول به تفکیک جنسیت، در سه شهرستان سب

اختلاف آماري معنی داري وجود نداشت. در مطالعـه اي مشـابه 

توســط روغنــی و همکــاران در ایــلام، درصــد مــوراد ابــتلا بــه 

.  مطالعـه اي انجـام )8(درصـد  بـود  1/64لیشمانیوز در مردان 

شده در اصفهان نیز نسبت مبتلایان مرد به زن را تقریبـا دو بـه 

.  براتـی و )9() گزارش کرده اسـت %2/38در مقابل  %1/68یک (

 3/61مورد، بیشترین موارد ابـتلا ( 5784همکاران در یزد از بین 

 .  از جمله دلایل افزایش)10(درصد) را در مردان گزارش کردند 

یماري سالک در مردان می توان به داشتن شغل خارج از خانـه ب

با زن ها اشـاره کـرد کـه در و نداشتن پوشش کامل در مقایسه 

نتیجه موجب ارتبـاط نزدیـک تـر بـا مخـازن بیمـاري و نیـز در 

معرض قرار گرفتن بیشتر با نیش پشـه خـاکی مـی شـود. البتـه 

برخی مطالعات نشان می دهند عوامـل دیگـري از جملـه تفـاوت 

پاسخ سیستم ایمنی بین جنس  مذکر و  مونـث، سـن و بیمـاري 

نگل و میـزان آلـودگی، در نـوع واکـنش زمینه اي میزبان، گونه ا

بدن به انگل و بروز علائم بالینی بسیار موثر است، لذا نمی توان 

, 11( تنها عوامل محیطی و اجتماعی را ملاك این تفاوت قـرار داد

داراي بیشـترین  %1/20سال بـا شـیوع  10تا  1. گروه سنی )12

کودکـان فراوانی بیماري بودند. مطالعات مشابه نشان می دهنـد 

و نوجوانان نسبت به  افراد بزرگسال بیشتر در معرض ابتلا بـه 

. در یک مطالعه مقطعی )13, 8( بیماري لیشمانیوز پوستی هستند

مـوارد  شتریبمورد ابتلا به لیشمانیوز جلدي،  196در دزفول، از 

از جملـه دلایـل  ). 14(بـود   سـال  7تا  2 مربوط به گروه سنی 

ر این گروه سنی می توان به عدم آگـاهی شیوع بیشتر بیماري د

و مراقبت از بیماري و نیز اثر بخشی کمتـر درمـان در کودکـان 

. از طرفی، افراد بزرگسالی )15(نسبت به بزرگسالان اشاره کرد 

که سابقه ابتلا در کودکی و نوجوانی داشته اند به دلیـل داشـتن 

یـدا مصونیت نسبی، ممکن است علائـم بیمـاري در آنهـا بـروز پ

. در این مطالعه بیشترین موارد ابتلا بـه لیشـمانیوز در )16(نکند 

فصل پاییز (آبان و آذر مـاه) و کمتـرین  مـوارد در فصـل بهـار 

(فروردین و خرداد ماه) گزارش شد که با نتایج مطالعات مشـابه 

. با این حال مقایسـه رونـد ابـتلا بـر )17, 10, 9(هم خوانی دارد 

بین سه شهرستان نشان می دهد که در اساس ماه هاي سال در 

شهرســتان دزفــول بــر خــلاف دو شهرســتان دیگــر در دو مــاه 

ابتداي پاییز موارد بروز بیماري کمتر بوده اسـت در حالیکـه در 

فصل زمستان تعداد آلودگی بیشتري گزارش شده است. یکی از 

دلایل آن را می توان گرمسیري بودن این منطقـه بیـان کـرد بـه 

ه ها در این فصل از سـال همچنـان داراي فعالیـت و طوریکه پش

خونخواري هستند که در نتیجه چند هفته بعـد از گـزش پشـه و 

پدیدار شدن زخم، منجر به افزایش بروز موارد سالک در اواخـر 

اکبـري و همکـاران پاییز و همچنین در فصل زمستان می شود. 

ر نقش عوامل زیسـت اقلیمـی بـر شـیوع لیشـمانیوز جلـدي را د

بررسـی  1382-88شهرستان سبزوار در فاصله زمانی سالهاي 

حداکثر بروز بیمـاري در شـش مـاه دوم کردند. نتایج نشان داد 

سال اتفـاق  10-20سال به ویژه در فصل پاییز و در گروه سنی 

بـا بـارش  میـزان افتد. علاوه بر ایـن، بـین رطوبـت نسـبی ومی

عات آفتـابی و همبستگی مثبت ضعیف و نیــز بـین سـابیماري، 

گزارش شد همبستگی معکوس ضعیف ، درجه حرارت با بیماري

بر خلاف نتایج مطالعه ما، مطالعـه اي در عـراق بیشـترین  ).17(

شیوع لیشمانیوز را در زمستان (مـاه فوریـه) و کمتـرین میـزان 

. مطالعـه )18(شیوع را در تابستان (ماه جولاي) گزارش کردنـد 

اي دیگر در استان بلوچستان کشـور پاکسـتان بـالاترین شـیوع 

به ترتیب فصـل  2019و  2018لیشمانیوز پوستی را در سالهاي 

.  به طور کلی، شیوع لیشمانیوز )19(پاییز و بهار گزارش کردند 

داراي الگوي فصلی است به ایـن معنـی کـه متغیـر هـایی ماننـد 

طوبت و حتی سرعت وزش باد در میانگین بارش سالیانه، دما، ر

میزان تخم گذاري و در نهایت تکامـل پشـه خـاکی اثـر مسـتقیم 
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دارند، در شرایط دمایی مناسب به دلیل افـزایش میـزان پوشـش 

گیاهی منطقه، تعداد مخـازن نیـز افـزایش یافتـه و سـیکل انتقـال 

بیماري سریع تر انجام می شود. لذا توزیـع بیمـاري در منـاطق 

ختلف و یا حتی بین سالهاي مختلف در یـک منطقـه، جغرافیایی م

ساله در شهرستان سـبزار  5. یک بررسی )20, 7(متفاوت است 

شیوع بیماري سالک را در منـاطق روسـتایی نسـبت بـه منـاطق 

. بـا ایـن حـال، )21(گزارش کردند  %16و  %84شهري به ترتیب 

بیشـترین مـوارد بـروز بیمـاري در دزفـول مربـوط بـه منـاطق 

بود که با نتایج مطالعه قبلی در همین شهرستان مطابقـت  شهري

دارد. یکی از دلایل این شباهت را می توان به حضـور رودخانـه 

دز در این شهرسـتان و متعاقبـا لانـه گزینـی پشـه خـاکی هـا و 

وجود جوندگان فراوان به عنوان مخزن بیماري در مناطق شـهر 

ر افـراد مبـتلا بـه . با وجود اینکه شغل اکثـ)22(نشین نسبت داد 

بیماري در این مطالعه خانه داري بود، اما به دلیل اینکه زنان در 

مناطق روستایی علاوه بر خانه داري به انجام کارهاي خـارج از 

منزل مانند دامداري، کشاورزي و باغداري نیز مـی پردازنـد لـذا 

.  از کـل )23(شانس ابتلا به بیمـاري در آنهـا افـزایش مـی یابـد 

ــ ــده، مبتلای ــایی ش ــی  3ان شناس ــر ایران ــت غی ــار داراي ملی بیم

(افغانستانی) بودند کـه درصـد کمـی از مبتلایـان را شـامل مـی 

شدند. البته باتوجه افزایش مهاجرت اتباع خارجی از کشـورهاي 

اندمیک بیماري مانند افغانستان، پاکستان و عـراق بـه ایـران در 

ري در افراد غیـر سال هاي اخیر، انتظار می رود روند بروز بیما

ایرانی افزایش پیدا کند کـه ضـمن گسـترش بیشـتر بیمـاري در 

سطح جامعه، موجب تحمیل فشار مضاعف به اقتصاد و نیـروي 

انسانی در بخش بهداشت و درمان پزشـکی کشـور مـی  شـود. 

در این مطالعه محل ایجـاد اکثـر زخـم هـا در دسـت و پـا  .)24(

ر گلسـتان، اصـفهان، و گزارش شد که با مطالعات انجام شـده د

. بین فراوانی بروز لیشمانیوز )25, 14, 9(دزفول مطابقت داشت 

پوستی در سه شهرستان دزفول، سبزوار و شاهرود به تفکیـک 

محــل ضــایعه و درگیــري، اخــتلاف آمــاري معنــی داري وجــود 

داشت. این اختلاف آمـاري مربـوط بـه محـل زخـم در دسـت و 

تان سـبزوار نسـبت بـه دو ساعد بود به طوریکه که در شهرسـ

ــه اي در  ــري گــزارش شــد. مطالع ــداد کمت ــر تع شهرســتان دیگ

و سپس بر روي  )%4/24پاکستان اکثر ضایعات را در دست ها (

. با توجـه بـه کوتـاه بـودن ضـمائم )19(صورت مشاهده کردند 

(صورت، گـردن،  بدن بدون پوشش ینواحدهانی پشه خاکی ها، 

با این  ).26( هستند پذیر بیط آسنقا نیتر عیدست ها و پاها) شا

گونـه  بسته بـه زیمختلف ن مناطق جغرافیاییمحل زخم در حال، 

پوشـیدن و یـا نحـوه ، فرهنگ لباس خاکی پشه تینوع فعالانگل، 

. در ممکـن اسـت متفـاوت باشـد در معرض قرار گرفتن با ناقـل

ــه  ــارانمطالع ــی و همک ــدود خزاع ــد از زخم 87 ح ــا در درص ه

مطالعـه کـه ی). در حال27(گزارش شـد گردن  ها، صورت ودست

نشـان مـی در پاهـا را درصد زخم هـا  34از  شیب لیبرز اي در

سـانتی  2تـا 1در اکثر افراد این مطالعه، قطر زخم بین  ).28(دهد 

متر گزارش شد و تعـداد ضـایعات نیـز بـه جـز مـوارد اسـتثنا، 

نی ضایعه بود که با مطالعات مشـابه هـم خـوا 2تا 1معمولا بین 

. مقایسه سه شهرستان از نظر تعداد زخـم در هـر )30, 29(دارد 

بیمــار نشــان مــی دهــد کــه اخــتلاف آمــاري معنــی دار نیســت 

درحالیکه از نظر اندازه زخم تفاوت معنی دار است. وجود اندازه 

هاي مختلف در زخم بیماران مـی توانـد دلایـل مختلفـی داشـته 

ر نحوه و ابـزار انـدازه باشد که از جمله آن می توان به تفاوت د

گیري زخم، دوز عفونت وارد شده به بدن، پاسخ ایمنـی میزبـان 

به حضور انگل و زمان مراجعه بیمار براي تشـخیص و درمـان 

اشاره کرد.  به دلیل اینکه در اکثر مراکـز بهداشـتی، تسـت هـاي 

مولکولی جهت شناسایی گونه انگل (لیشمانیا ماژور و تروپیکـا) 

، لذا از جمله محدودیت هاي مطالعه حاضـر مـی انجام نمی شود

توان به نبود اطلاعات کامل در مورد گونه ایجاد کننـده بیمـاري، 

 در افراد مورد مطالعه اشاره کرد.  

 گیرينتیجه

با توجه به نتایج حاصل از ایـن مطالعـه، میتـوان بیـان کـرد کـه 

شهرستان شاهرود داراي بیشترین موارد بیماري بـود. بـا ایـن 

ال فراونی بیماري در دو شهرستان سبزوار و دزفول نیز قابل ح

توجه بوده و نشان دهنده اهمیت بیماري لیشـمانیوز پوسـتی در 

این مناطق می باشد. بیشترین فراوانی فصلی لیشمانیوز پوستی 
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در دو شهرســـتان ســـبزوار و شـــاهرود، فصـــل پـــاییز، و در 

ارد مـوشهرستان دزفـول فصـل زمسـتان مـی باشـد. همچنـین 

ــردان جــوان  ــاطق روســتایی و در م لیشــمانیوز پوســتی در من

با توجه به تغییـرات آب و هـوایی و افـزایش بیشترگزارش شد. 

جمعیت مخازن بیماري، شاهد شیوع بالا و گسترش روز افـزون 

بیماري لیشمانیوز جلدي در مناطق مختلف کشور هستیم. لذا بـا 

ها و روسـتاهاي انجام مطالعات اپیدمیولوژي وسیع تر در شـهر

ایران، ضمن به دست آوردن اطلاعات به روز بیماري و ارزیابی 

تاثیر عوامل مختلف محیطـی و اجتمـاعی بـر شـیوع بیمـاري در 

کشور، نقشه راهی را جهت انجام اقدامات کنترلـی و درمـانی در 

 .ازمان هاي مربوطه قرار خواهد داداختیار س

 و قدردانی تشکر
ــــان  ــــن مطالعــــه حاصــــل پای ــــا کــــد اخــــلاق ای نامــــه ب

IR.MEDSAB.REC.1400.120  مــی باشــد. از معاونــت محتــرم

تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی سبزوار براي حمایت مالی از این 

 پروژه سپاسگزاریم.

 تضاد منافع
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 گزارش نشده است.

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 : همه نویسندگانهاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 محمدشفیع مجددي، علی پوریوسفعلی نامور،  :نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــی  :هـ عل

 محمدشفیع مجددي، ی پوریوسفعلنامور، 
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