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Abstract 

Introduction: The incidence of cutaneous leishmaniasis in Iran is estimated at 15.4 

cases per 100,000 people, with the highest prevalence reported in Ilam, Fars, and 

Razavi Khorasan provinces. This study aims to determine the frequency and 

temporal changes of cutaneous leishmaniasis in cities covered by Sabzevar 

University of Medical Sciences from 2014 to 2021. 

Materials and Methods: Patients diagnosed with cutaneous leishmaniasis, whose 

information was recorded in the university portal system, were evaluated. Moran's 

Index was utilized to identify hotspots and disease-type distribution. Data analysis 

was performed using SPSS version 19, and chi-square tests were employed for data 

comparison. 

Results: A total of 1,483 patients with an average age of 34.79 years were included 

in the study. The highest prevalence was observed in 2014 (316 cases), while the 

lowest was recorded in 2018 (92 cases). The prevalence in Sabzevar (586 cases) and 

Jovin (330 cases) was higher than in other cities. November had the highest 

prevalence rate (401 cases), whereas April had the lowest (19 cases). The incidence 

was higher in males (63%) was higher than in females (37%). The most affected 

parts of the body were hands (26.4%) and feet (17.5%). 

Conclusion: The findings of this study can assist health authorities in implementing 

preventive measures and developing strategies to control cutaneous leishmaniasis in 

the region, ultimately contributing to public health improvement. 
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Introduction  
Leishmaniasis is a neglected intracellular 

protozoan disease caused by the genus Leishmania, 

affecting approximately 98 countries worldwide. 

Over 350 million people are at risk of infection, 

with an estimated 60,000 deaths attributed to 

leishmaniasis annually. The disease is classified 

into three clinical syndromes: cutaneous, 

mucocutaneous, and visceral leishmaniasis. 

Annually, Cutaneous leishmaniasis affects 20,000 

new cases. Cutaneous leishmaniasis is divided into 

urban and rural types. Urban (or dry) cutaneous 

leishmaniasis typically has humans and, 

occasionally, dogs as reservoirs, while rural (or 

wet) cutaneous leishmaniasis primarily involves 

rodents as reservoirs. Cutaneous leishmaniasis is 

locally caused by Leishmania major and 

Leishmania tropical species in the skin, which is 

clinically undiagnosed. Cutaneous leishmaniasis is 

a common skin disease in the Middle East that 

affects all ages and both sexes. In Iran, cutaneous 

leishmaniasis is endemic and is primarily caused 

by Leishmania major and Leishmania tropica. The 

incidence of cutaneous leishmaniasis in Iran is 

estimated at 15.4 cases per 100,000 people, with 

the highest prevalence in Ilam, Fars, and Razavi 

Khorasan provinces. According to the World 

Health Organization, Iran is classified as a country 

at risk for cutaneous leishmaniasis, reporting 

12,491 cases. This study aims to assess the 

frequency and temporal trends of cutaneous 

leishmaniasis in cities covered by Sabzevar 

University of Medical Sciences from 2014 to 2021. 

Methodology 

This descriptive cross-sectional epidemiological 

study utilized a census sampling method, including 

1,483 patients with a confirmed diagnosis of 

cutaneous leishmaniasis, whose information was 

recorded in the health centers of Sabzevar 

University of Medical Sciences from 2014 to 2021. 

Approval from the Health Vice-Chancellor of the 

University was obtained to access patient 

information, which included age, sex, occupation, 

nationality, residence, type and number of wounds, 

and the year, month, and season of disease 

occurrence. Moran's Index was employed to 

identify hotspots and the distribution type of the 

disease (random, clustered, or scattered). A 

significance level of 0.05 was applied to all tests, 

and data were analyzed using SPSS version 19 and 

chi-square tests. The incidence of leishmaniasis 

disease was examined separately for each city and 

compared across different months from 2014 to 

2021. 

Results 

The study included 1,483 patients with an 

average age of 34.79 years. The highest prevalence 

of cutaneous leishmaniasis was observed in 2014 

(316 cases), while the lowest prevalence was 

recorded in 2018 (92 cases). Among the cases, 

Sabzevar had the highest prevalence (586 cases, 

39.5%), while Khoshab had the lowest (43 cases, 

2.9%). Rural areas exhibited a higher prevalence 

(1,169 cases, 78.9%), followed by urban areas (311 

cases, 21%). In total, 547 cases (37%) were female 

and 936 (63%) were male, with housekeepers and 

students being the most affected occupational 

groups. Among the patients, 1,335 (90%) were 

infected with Leishmania major, and 148 (10%) 

with Leishmania tropica. Furthermore, 1,462 

patients (98.6%) had no history of scarring, while 

21 (1.4%) did. Concurrent infections among family 

members were observed in 175 patients (11.8%). 

The most affected body parts were the hands (391 

cases, 26.4%), feet (259 cases, 17.5%), and 

forearms (130 cases, 8.8%). Lesion sizes varied, 

with 392 patients having lesions of 2 cm, 391 

patients with 3 cm lesions, and 338 patients with 1 

cm lesions. 1,089 patients (73.4%) exhibited 

wound discharge, while 391 patients (26.4%) did 

not. Most patients (677) had one lesion, while 318 

had two. In total, 583 patients (39.3%) had a 

systemic antimony regimen, and a local antimony 

treatment regimen combined with cryotherapy was 

used for 277 patients (18.7%). The highest 

incidence was recorded in Jovin and the autumn 

season. In all cities, the incidence was higher 

among males than females, and housewives 

exhibited the highest incidence among 

occupational groups. Ulcers with skin discharge 

were more prevalent than other lesion types, with 

only one case of drug-related complications 

reported among the treated patients. 

Discussion  

The present study revealed that the highest 

prevalence of cutaneous leishmaniasis occurred in 

2014 (316 cases), while the lowest was noted in 

2018 (92 cases). Sabzevar reported 586 cases, 

Jovin had 330, Joghtai had 276, Davarzen had 248, 

and Khoshab had 43 cases. The incidence trend in 
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Joghtai and Khoshab indicated a decrease from 

2014 to 2017, an increase in 2018, and a 

subsequent decline until 2021. Conversely, the 

trends in Davarzen and Sabzevar decreased from 

2014 to 2018, and from 2019 to 2021. Jovin 

exhibited a decreasing trend, with a notable peak in 

2019. The study demonstrated a seasonal pattern, 

with the highest incidence in Joghtai and Jovin 

during October and November, Khoshab in 

November and December, and Davarzen and 

Sabzevar in September and November. Tedin et al. 

(2024) reported a significant increase in confirmed 

cases of cutaneous leishmaniasis in southeastern 

Iran from 2009 to 2022, with the lowest prevalence 

(81 cases) in 2018 and the highest (318 cases) in 

2021. Firroraghi et al. (2023) reviewed data from 

154,378 patients in Iran from 2011 to 2020, 

indicating a decreasing prevalence over the nine 

years, with a consistent seasonal pattern peaking in 

autumn and declining in spring, aligning with our 

findings. In our study, November had the highest 

prevalence (401 cases), and April had the lowest 

(19 cases). The incidence was notably higher in 

males (936 cases, 63%) compared to females (547 

cases, 37%), with the most affected body parts 

being the hands (391 cases, 26.4%), feet (259 

cases, 17.5%), and forearms (130 cases, 8.8%). 

Similar findings were reported by Khan et al. 

(2021) in Baluchistan, Pakistan, where the highest 

prevalence was also noted among males, with 

lesions primarily occurring on the hands and face. 

Conclusion 

Given the high incidence of cutaneous 

leishmaniasis observed in this study, timely 

identification of new cases and prompt initiation of 

treatment are critical. Numerous studies have 

highlighted that the permethrin insecticide 

application can effectively reduce vector 

populations (mosquitoes) and, as a result, interrupt 

the chain of transmission of the disease to humans. 

Additionally, enhancing public awareness through 

educational sessions, distributing pamphlets at the 

village level, and conducting face-to-face 

education for families can aid in disease control. 

Improving environmental conditions, collecting 

stray dogs, face-to-face education for families, and 

fostering inter-sectoral cooperation are also vital 

for controlling and preventing cutaneous 

leishmaniasis. The findings of this study can assist 

health authorities in implementing preventive 

measures and formulating policies to enhance 

public health. Future research should focus on 

newly identified foci of the disease to monitor and 

implement effective control measures. 
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 چکیده
 

  نییتعاست. هدف از این مطالعه،    مخاطی و احشایی-جلدی،  وستیشکل پ سه  به  لیشمانیوز  بیماری  :  زمینه و هدف

های  سال  ی سبزوار ط یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک   یدر شهرها  یپوست  وزیشمانیل یزمان راتییو روند تغ  یفراوان
 .بود 1400تا  1۳۹۳

شده  دانشگاه ثبت  ها در سیستم پورتالکه اطلاعات آنلیشمانیوز پوستی  با تشخیص نهایی  ان  بیمار:  هاروش مواد و

 افزاراز نرم همچنین،  از شاخص موران استفاده شد.    تعیین نقاط داغ و نوع پراکنش بیماریبود، ارزیابی شدند. برای  

SPSS 19 افزار کای مربع استفاده شدها از نرم درنهایت برای مقایسه داده .ه گردیدها استفادوتحلیل داده جهت تجزیه. 
درصد( در سال    ۲1/ 1بیشترین شیوع )حضور داشتند.    سال  ۳4/ ۷۹میانگین سنی    با  بیمار   148۳درمجموع    :هایافته

  جوینو  درصد(    ۳۹/ ۵)در سبزوار  شیوع بیماری  مشاهده شد.    1۳۹۷درصد( در سال    6/ ۲و کمترین میزان )  1۳۹۳
  1۹با  ، بیشترین میزان شیوع و فروردین درصد( ۲۷/ 1) مورد 401آبان ماه با بیشتر از سایر شهرها بود.  درصد(  ۲۲/ ۳)

( بیشتر  درصد  6۳نفر )  ۹۳4همچنین، فراوانی بیماری در جنس مذکر،    ، کمترین میزان را داشت.درصد(  1/ ۲8)مورد  
پا با    و   ( درصد  ۲6/ 4)  ابتلا  ۳۹1دست با  نیز    بدن   بیشترین محل درگیری( بود.  درصد  ۳۷نفر )  ۵4۹از جنس مؤنث،  

 . بود (درصد 1۷/ ۵) ابتلا ۲۵۹
م  نیا  نتایج  :گیرییجه نت به مسئول  ی برا  تواندی مطالعه  انجام  کمک  بهداشتی در جهت  پین  و    رانهیشگیاقدامات 

بهداشت    یارتقابرای  گذاری  سیاست  منظورتوان به و از آن می   باشد  دیمف  در منطقه  یماریکنترل ب  ی ریزی برابرنامه

 .ی استفاده کرد عموم
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 مقدمه

گرفته   1لیشمانیوز  تک شده نادیده  بیماری  یاخته  ترین 
جنس  درون  توسط  که  است  می   لیشمانیا سلولی  شود  ایجاد 

حال    ۹8در   و  در  دارد.  جغرافیایی  پراکندگی  جهان  کشور 
از  ر حاض  بیش  عفونت    ۳۵0،  خطر  معرض  در  نفر  میلیون 

می  زده  تخمین  و  حدود  هستند  هرسال  که    60/ 000شود 
می مرگ  رخ  جهان  در  لیشمانیوز  از  ناشی    . ( 1)   دهد ومیر 

عنوان عامل عفونی  به   لیشمانیا گونه و زیرگونه از    ۲1حداقل  
باعث بیماری    ها آن شده است که بسیاری از  برای انسان ثبت 

می  بالینی  شدید  علائم  از  وسیعی  طیف  مسئول  و  شوند 
میلیون انسان    ۳۵0ر جان  ض این بیماری در حال حا   . ( ۲) است 

می  تهدید  که را  گونه مهم   کند  شامل  ترین  پاتوژن  های 
ماژور،  ل  و  ل دونووانی،    یشمانیا ل یشمانیا  تروپیکا  یشمانیا 
اینفانتوم ل  خاکی    انواع   . ( ۳)   است   یشمانیا  پشه  از  مختلفی 

لوتزومیا    نوع، ترین  را دارند که رایج   وز توانایی انتقال لیشمانی 
یک بیماری مشترک بین انسان    وز طورکلی لیشمانی است. به 

به  انسان  که  است  حیوان  سایر  و  و  تصادفی  میزبان  عنوان 
)به  سگ پستانداران  و  جوندگان  به ویژه  میزبان  ها(  عنوان 
به سه سندروم بالینی تقسیم    وز کنند. لیشمانی مخزن عمل می 

شامل    شود می  لیشمانی   وز لیشمانی که  )سالک(،    وز پوستی 
لیشمانی - جلدی  و  )کالاآزار(   وز مخاطی  .  است   احشایی 

عنوان یک عارضه دیررس  طورمعمول به مخاطی به   وز لیشمانی 
پوستی    وز لیشمانی .  ( 4)   دهد پوستی جدید رخ می   وز از لیشمانی 

  وز لیشمانی   . ( ۵)   کند مورد جدید را درگیر می   ۲0/ 000هرساله  
نوع  در    . شود پوستی به دو نوع شهری و روستایی تقسیم می 

یا خشک،  گاهی سگ    شهری  و  انسان  غالباً  بیماری،  مخزن 
جلدی نوع روستایی یا مرطوب    وز که در لیشمانی است. درحالی 

پوستی    وز لیشمانی   . ( 6)   مخزن بیماری عمدتاً جوندگان هستند 
یشمانیا  ل   و   یشمانیا ماژور ل های  گونه صورت موضعی توسط  به 

تشخیص  که ازنظر بالینی قابل   دهد رخ می در پوست    تروپیکا 
صورت ضایعات متعدد  معمولاً به   یشمانیا ماژور ل . گرچه،  نیست 

. همچنین،  کند بیشتر روی بینی بروز می   یشمانیا تروپیکا ل   ا ام 
تروپیکا ل  لیشمانی   یشمانیا  ایجاد  و    وز عامل  انسانی  پوستی 
عامل لیشمانیای پوستی مشترک انسان و دام    یشمانیا ماژور ل 

سالک   پوستی   وز لیشمانی   . ( 4) . است  شایع    یا  بیماری  یک 
پوستی در خاورمیانه است که تمام سنین و هر دو جنس را  

می  بیماری  کند.  درگیر  قسمت این  ایران در  مختلف    های 
اندمیک به  دارد   صورت  لیشمانی .  ( ۲) رواج  بروز    وز میزان 

 
1 Leishmaniasis 

ایران    پوستی  هر    1۵/ 4در  در  تخمین    100/ 000مورد  نفر 
به ترتیب    پوستی   وز لیشمانی   شده است و بیشترین شیوع زده 

  شده است های ایلام، فارس و خراسان رضوی گزارش در استان 
اساس  . ( ۷)  با    جهانی،   بهداشت   سازمان گزارش    بر  ایران 

  در معرض خطر شده یکی از کشورهای  مورد گزارش   1۲/ 4۹1
است   وز لیشمانی  مطالعه،  ( 8)   پوستی  این  از  هدف    ن یی تع . 

  ی در شهرها  ی پوست   وز ی شمان ی ل  ی زمان  رات یی و روند تغ   ی فراوان 
پزشک  علوم  دانشگاه  پوشش  ط   ی تحت  های  سال   ی سبزوار 

تا نتایج آن مبنای تحقیقات بعدی و ارائه  بود    1400تا    1۳۹۳
در   بیماری  کنترل  و  پیشگیری  جهت  در  مؤثر  راهکارهای 

گیرد. همچنین،  کشور   این  قرار  مبتلابه    ان بیمار   مطالعه در 
شامل    وز لیشمانی  مورفولوژی  خصوصیات  ازنظر  پوستی 

حل بروز  م متغیرهای جنس، شغل، مسافرت، محل سکونت،  
های  درمان ،  ضایعات، اندازه ضایعه، شکل ضایعه، تعداد زخم 

در و    دریافتی  بیماری  بروز  مختلف  شهرها   روند    ارزیابی ی 
 . شدند 

 مواد و روش .  2

  -  کاربردی حاضر از نوع توصیفی   - مطالعه اپیدمیولوژیک  
تمام بیماران با تشخیص    شامل   جامعه آماری  مقطعی است. 

سال  طی  سبزوار  شهرستان  در  سالک  تا    1۳۹۳های  نهایی 
  حجم نمونه و    سرشماری   از نوع   گیری روش نمونه  بود.   1400

سالک   بیمار   1/ 48۳شامل   نهایی  تشخیص  که    است   با 
آن  در  اطلاعات  موجود  دفاتر  و  پورتال  سیستم  در  مراکز  ها 

سال بهداشت   طی  سبزوار    1400تا    1۳۹۳های  شهرهای 
بود. ثبت  که  به  شده  بیمارانی  اطلاعات  به  دسترسی  منظور 

صورت  به    و درمانی شهرستان سبزوار   ی توسط مراکز بهداشت 
پوستی    وز زمایشگاهی به تشخیص قطعی لیشمانی آ بالینی یا  
پورتال    بودند رسیده   سیستم  در  در  یا  و  موجود  دفاتر 

سبزوار  سال   شهرستان    ده ش ثبت   1400تا    1۳۹۳های  طی 
ب   بود،  بهداشت   ا مکاتباتی  پزشکی    ی معاونت  علوم  دانشگاه 

شامل   اطلاعات این بیماران . لذا دستیابی به  سبزوار انجام شد 
تاریخ تشخیص   سن، جنس، شغل، مسافرت، محل سکونت، 
اندازه   اسکار،  سابقه  پوستی،  ضایعات  بروز  محل  بیماری، 

حاصل    های دریافتی ضایعه، شکل ضایعه، تعداد زخم و درمان 
  وز بیمار مبتلابه لیشمانی   148۳  اطلاعات   در این تحقیق  شد. 

ازجمله  محل  های  داده   پوستی  ملیت،  شغل،  جنس،  سن، 
رخداد   فصل  و  ماه  و  سال  زخم،  تعداد  زخم،  نوع  سکونت، 
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 2، شمارة 32، دورة 1404 خرداد و تیر، سبزوار یدانشگاه علوم پزشک 

نوع پراکنش  ب استخراج شد.    بیماری  نقاط داغ و  رای تعیین 
موران   شاخص  از  پراکنده(  یا  خوشه  )تصادفی،  بیماری 

در    0/ 0۵داری  ها سطح معنی استفاده شد. در تمامی آزمون 
و  گرفته شد  نرم  نظر  تجزیه  SPSS 19 افزار از  وتحلیل  جهت 

داده داده  مقایسه  برای  درنهایت  و  شد؛  استفاده  از  ها  ها 
استفاده شد. نرم  مربع  این   افزار کای  در  زمانی    مطالعه روند 

از   با استفاده  همچنین  گردید.  زمون کای مربع بررسی  آ نیز 
شهرها  از  یک  هر  در  بیماری  بروز  موردمطالعه، روند    ی 

های مختلف  طی ماه  صورت جداگانه و در مقایسه با یکدیگر به 
و    1400تا    1۳۹۳های  سال  شد  بررسی  بیماران  همه  برای 

گزارش   تفکیک  به  شهر  هر  که  گردید آمار  صورت  این  به   .
سال در  به ماه و سال به صورت ماه وضعیت متغیرهای مذکور به 

شهرهای مختلف شهرستان سبزوار با یکدیگر مقایسه شدند  
 (۹ ) . 

 هایافته. ۳

درمجموع   مطالعه  این  سنی    با   بیمار  48۳/1در  میانگین 
نشان    روند تغییرات زمانیحضور داشتند. بررسی    سال  ۷۹/۳4

که   شیوع    ۳16با    1۳۹۳سال  داد  میزان  بیشترین  مورد، 
مورد ابتلا، کمترین میزان شیوع    ۹۲با    1۳۹۷و سال  وز  لیشمانی
است  وزلیشمانی داشته  سالرا  در  ابتلا  میزان  ،  1۳۹4های  . 
،  ۲۳6،  1۷۹به ترتیب    1400و    1۳۹۹،  1۳۹8،  1۳۹6،  1۳۹۵
 مورد گزارش شد. ۲1۷و  11۳، 1۹۲، 1۳8

پوستی، شهرستان سبزوار   وز مورد شیوع لیشمانی  48۳/1از  
)  ۵86با   ابتلا  شیوع  درصد  ۵/۳۹مورد  میزان  بیشترین   )

مورد ابتلا    4۳را داشت و شهرستان خوشاب با    لیشمانیوزپوستی 
 . (1 جدول) ( کمترین میزان شیوع را داشتدرصد ۹/۲)

 در شهرهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  سالکفراوانی    .1جدول 

 درصد  تعداد  شهرهای مختلف دانشگاه سبزوار 

 6/18 276 جغتای 

 3/22 330 جوین

 9/2 43 خوشاب 

 7/16 248 داورزن 

 5/39 586 سبزوار 

 100 483/1 جمع کل 

(،  درصد   ۷8/ ۹مورد ابتلا )   116۹مناطق روستایی با  همچنین،  
را داشتند، سپس مناطق شهری    وز بیشترین میزان شیوع لیشمانی 

( در مرتبه بعدی قرار داشتند. کمترین  درصد   ۲1مورد ابتلا )   ۳11با  
بود.   مورد(   1)   میزان شیوع  مناطق عشایری    ۵4۷  درمجموع،   در 

( جنسیت  درصد   6۳مورد )   ۹۳6( جنسیت زن و  درصد   ۳۷مورد ) 
 مرد داشتند. 

بین  به  از  لیشمانی   1/ 48۳طورکلی  مبتلابه  پوستی،    وز بیمار 
( آلوده  % 10نفر )   148و    لیشمانیا ماژور ( آلوده به  % ۹0نفر )   1/ ۳۳۵

  درصد(   ۹8/ 6)   مار ی ب   146۲بودند. همچنین،    لیشمانیا تروپیکا به  
  سابقه اسکار داشتند.   درصد(   1/ 4)   مار ی ب   ۲1سابقه اسکار نداشتند و  

ابتلای    ، ( درصد   11/ 8بیمار )   1۷۵نتایج مطالعه نشان داد که در  
نفر    14۷1مشاهده شد. همچنین،  اعضای خانواده نیز  سایر  زمان  هم 

صورت  ( به درصد   0/ ۷نفر )   ۳جدید،  بروز    صورت ( به درصد   ۹۹/ ۲) 
صورت  ( به درصد   0/ ۲نفر )   1عود بعد از درمان سیستمیک و  بروز  
  بیشترین محل درگیری گزارش شد.    عود بعد از درمان موضعی بروز  
ابتلا    ۲۵۹(، پا با  درصد   ۲6/ 4ابتلا )   ۳۹1به ترتیب دست با    بدن 

ضایعه   اندازه   ( بود. درصد   8/ 8ابتلا )   1۳0( و ساعد با  درصد   1۷/ ۵) 

با  بیمار    ۳۹۲در   در سانتی   ۲برابر  با   بیمار   ۳۹1  متر،    ۳  برابر 
اندازه    ترین بزرگ متر بود.  سانتی   1برابر با    بیمار   ۳۳8  متر و در سانتی 
 . نفر گزارش شد   ۲۲ه فقط در  است ک متر  سانتی   1۲  ، ضایعه 

( زخم دارای ترشحات جلدی و در  درصد   ۷۳/ 4)   بیمار   108۹در  
  6۷۷)   بیماران . اغلب  ( زخم بدون ترشح بود درصد   ۲6/ 4)   بیمار   ۳۹1
داشتند   1،  ( بیمار  همچنین، ضایعه  ضایعه    ۲  دارای   بیمار   ۳18  . 

 . بیمار گزارش شد   1در    ( ضایعه   1۹)   بیشترین تعداد ضایعه بودند.  
رژیم درصد   ۳۹/ ۳)   مار ی ب   ۵8۳درمجموع،   موان  (  آنتی  درمانی 

درمانی آنتی موان موضعی همراه با کرایو  سیستمیک داشتند. رژیم 
بیمار نیز    10استفاده شد. همچنین،  (  درصد   18/ ۷)   مار ی ب   ۲۷۷در 

 اندیکاسیون درمان نداشتند. 
بین فراوانی بروز  شده است،  نشان داده   ۲طور که در جدول  همان 
پوستی در شهرهای مختلف تحت پوشش دانشگاه علوم    وز لیشمانی 

سال  طی  سبزوار  آماری  1400تا    1۳۹۳های  پزشکی  اختلاف   ،
نتایج این مطالعه نشان داد    (. =0P/ 000داری وجود داشت ) معنی 

 . داده است   که بیشترین بروز سالک در شهر جوین رخ 
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2، شمارة 31، دورة 3140 خرداد و تیر، پزشکی سبزواردانشگاه علوم   
 

 1400تا  1393های طی سال   سالک در شهرهای مختلففراوانی ابتلا به . 2 جدول

 هایشهرستان
 مختلف 

 
 سال 

 P value سبزوار  داورزن  خوشاب  جوین  جغتای 

 تعداد  تعداد  تعداد  تعداد  تعداد 

000/0 

1393 83 99 11 0 123 
1394 31 66 8 3 71 
1395 35 42 4 79 76 
1396 26 36 3 10 63 
1397 30 21 8 3 30 
1398 26 34 7 36 89 
1399 29 16 2 14 52 
1400 16 16 0 103 82 

 586 248 43 330 276 جمع کل 

بین فراوانی بروز  شده است،  نشان داده   ۳طور که در جدول  همان 
پوستی در شهرهای مختلف تحت پوشش دانشگاه علوم    وز لیشمانی 

،  1400تا    1۳۹۳های  طی سال   در   ها پزشکی سبزوار به تفکیک ماه 

معنی  آماری  ) اختلاف  داشت  وجود  این    (. =0P/ 000داری  نتایج 
داده  تحقیق نشان داد که بیشترین بروز سالک در فصل پاییز رخ 

. است 

 1400تا    1393های  به تفکیک ماه طی سال مختلف    در شهرهای   روند تغییرات زمانی بروز سالک   . 3  جدول 

 هایشهرستان

 مختلف 

 

 ماه

 P value سبزوار  داورزن  خوشاب  جوین  جغتای 

 تعداد  تعداد  تعداد  تعداد  تعداد 

000/0 

 12 0 1 4 2 فروردین

 13 0 0 4 2 اردیبهشت 

 12 0 0 6 2 خرداد

 23 0 0 7 1 تیر 

 37 4 1 20 6 مرداد

 122 74 3 39 28 شهریور

 105 28 4 63 84 مهر 

 137 83 10 98 73 آبان 

 60 38 12 51 51 آذر

 43 19 7 18 19 دی

 17 2 3 11 6 بهمن 

 5 0 2 9 2 اسفند 

 586 248 43 330 276 جمع کل 

بین فراوانی شده است،  نشان داده  4طور که در جدول  همان
لیشمانی پوشش    وز بروز  تحت  مختلف  شهرهای  در  پوستی 

به    1400تا    1۳۹۳های  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار طی سال 

معنی  آماری  اختلاف  جنسیت،  داشت تفکیک  وجود  داری 
(0۲0/0P=.)    ،این مطالعه نشان داد که در تمام شهرها نتایج 

 .بروز سالک در جنس مذکر بیشتر از جنس مؤنث بود
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 2، شمارة 32، دورة 1404 خرداد و تیر، سبزوار یدانشگاه علوم پزشک 

 به تفکیک جنسیت 1400تا  1393های طی سال   سالک در شهرهای مختلففراوانی ابتلا به  .4 جدول

 های مختلف شهرستان
 

 جنسیت 

 P value سبزوار  داورزن  خوشاب  جوین  جغتای 

 تعداد  تعداد  تعداد  تعداد  تعداد 
 
 
 209 91 7 138 102 زن 020/0

 377 157 36 192 174 مرد
 586 248 43 330 276 جمع کل 

بین فراوانی شده است،  نشان داده  ۵طور که در جدول  همان
لیشمانی پوشش    وز بروز  تحت  مختلف  شهرهای  در  پوستی 

به    1400تا    1۳۹۳های  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار طی سال 
معنیشغلتفکیک   آماری  اختلاف  داشت ،  وجود  داری 

(000/0P=.)    ،این مطالعه نشان داد که در تمام شهرها نتایج 
 .دار بیشتر از سایرین بودبروز سالک در زنان خانه

 

 به تفکیک شغل 1400تا  1393های طی سال   سالک در شهرهای مختلففراوانی ابتلا به  :5 جدول

های شهرستان

 مختلف 

 

 شغل

 P value سبزوار  داورزن  خوشاب  جوین  جغتای 

 تعداد  تعداد  تعداد  تعداد  تعداد 

000/0 

 19 7 4 12 6 بیکار 

 151 103 6 96 57 دارخانه 

 9 4 1 15 8 دامدار 

 22 2 1 8 4 راننده 

 80 21 0 17 14 سایر مشاغل 

 49 12 12 12 13 کارگر 

 26 0 0 6 2 کارمند 

 59 36 13 61 43 کشاورز 

 18 11 4 17 16 دامدار  - کشاورز

 56 16 0 35 45 کودک

 85 35 2 48 65 محصل 

 12 1 0 3 3 نظامی 

 586 248 43 330 276 جمع کل 
 

بین فراوانی شده است،  نشان داده  6طور که در جدول  همان
لیشمانی پوشش    وز بروز  تحت  مختلف  شهرهای  در  پوستی 

به    1400تا    1۳۹۳های  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار طی سال 
ضایعه  تفکیک معنی اندازه  آماری  اختلاف  داشت ،  وجود  داری 

(000/0P=.)    ،ترتیب در  همچنین به  بیشترین محل درگیری 
محل  و  پوستی    وزپا و ساعد بود. بین فراوانی بروز لیشمانی  دست،

 . (=۹88/0Pداری وجود نداشت )ضایعه، اختلاف آماری معنی 
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 2 ، شمارة32، دورة 1404 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خرداد و تیر

 به تفکیک اندازه ضایعه  1400تا  1393های فراوانی ابتلا به سالک در شهرهای مختلف طی سال  .۶ جدول 
های شهرستان

 مختلف 
 
 اندازه ضایعه 

 P value سبزوار  داورزن  خوشاب  جوین  جغتای 

 تعداد  تعداد  تعداد  تعداد  تعداد 
 
 
 
 
 
 
 
000/0 

 88 32 10 52 156 متر سانتی  1
 128 87 11 103 63 متر سانتی  2
 187 61 13 94 36 متر سانتی  3
 86 24 6 39 10 متر سانتی  4
 54 17 2 20 9 متر سانتی  5
 10 5 0 5 1 متر سانتی  6
 18 12 1 11 0 متر سانتی  7
 0 2 0 1 1 متر سانتی  8
 1 1 0 0 0 متر سانتی  9

 12 7 0 3 0 متر سانتی  10
 2 0 0 2 0 متر سانتی  12

 586 248 43 330 276 جمع کل 

پوستی در    وزبین فراوانی بروز لیشمانی،  ۷  جدول  با توجه به
شهرهای مختلف تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی سبزوار در  

سال  رژیم  1400تا    1۳۹۳های  طی  نوع  تفکیک  درمانی به 

معنی  آماری  اختلاف  داشت  تجویزشده،  وجود  داری 
(000/0P=.)    همچنین، از بین افراد درمان شده، فقط در یک

 مورد )بیمار سبزواری( عارضه دارویی مشاهده شد 

 درمانی نوع رژیم به تفکیک  1400تا  1393های طی سال   سالک در شهرهای مختلففراوانی ابتلا به  .7 جدول

 های شهرستان

 مختلف 

 

 درمانی تجویزشدهرژیم 

 P value سبزوار  داورزن  خوشاب  جوین  جغتای 

 تعداد  تعداد  تعداد  تعداد  تعداد 

 

 

000/0 

 100 31 29 10 121 میس شده سیستم 

 246 83 6 188 60 آنتی موان سیستمیک 

 37 52 0 91 18 آنتی موان موضعی 

 145 78 5 19 30 کرایو آنتی موان موضعی همراه با 

 30 3 2 8 43 تنهایی کرایوتراپی به 

 21 0 0 1 0 گلوکانتیم سیستمیک 

  1 1 12 2 سایر 

 7 0 0 1 2 اندیکاسیون درمان ندارد

 586 248 43 330 276 جمع کل 

 گیریبحث و نتیجه  .۴

این   لیشمانی   مبتلابیمار    48۳/1  پژوهشدر  پوستی    وزبه 
شغل،   جنس،  متغیرهای  شامل  مورفولوژی  خصوصیات  ازنظر 

حل بروز ضایعات، اندازه ضایعه، شکل  ممسافرت، محل سکونت،  
  روند بروز بیماری در و    های دریافتیدرمان ،  ضایعه، تعداد زخم

مختلف  شهرها شدی  بیشترین ،  حاضر  پژوهشدر    .ندارزیابی 
مورد(   ۹۲و کمترین میزان )  1۳۹۳مورد( در سال    ۳16شیوع )

سال   شد.    1۳۹۷در  بیماری  مشاهده  سبزوار  شیوع    ۵86در 
داورزن  در  مورد،    ۲۷6جغتای    در  مورد،  ۳۳0جوین    در  مورد،
در  مورد    4۳خوشاب  در  و    مورد  ۲48 بروز  روند  گزارش شد. 

صورت به   ۹6تا    ۹۳های  شهرهای جغتای و خوشاب طی سال 
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مجدداً کاهشی  1400افزایشی و سپس تا   ۹۷کاهشی، در سال  
تا    ۹۳های  بود. روند بروز در شهرهای داورزن و سبزوار، در سال

افزایشی بود. شهر    1400تا    ۹8صورت کاهشی و در بازه  به   ۹۷
یک پیک   ۹8طورکلی روند کاهشی داشت اما در سال  جوین به

افزایشی در آن مشاهده گردید. نتایج این پژوهش از یک الگوی 
می پیروی  به فصلی  در  طوری نمود.  بروز  میزان  بیشترین  که 

ماه  طی  جوین  و  جغتای  شهر شهرهای  در  آبان،  و  مهر  های 
های آبان و آذر و در شهرهای داورزن و سبزوار،  خوشاب، طی ماه 

 های شهریور و آبان مشاهده شد. طی ماه 
را  ( مطالعه ۲0۲4تدین و همکاران ) تائید    ی بر روای  موارد 

انجام    رانیر جنوب شرق اد  ۲0۲۲تا    ۲00۹از سال  سالک  شده  
قابل   .دادند افزایش  سال    توجهیایشان  در  سالک  موارد  در  را 

بازه    ۲01۵ نشان دادند. کمترین شیوع    ۲0۲۲تا    ۲0۲1و در 
مورد( در   ۳18و بیشترین میزان )  ۲018مورد( در سال    81)

ستان اجنوب شرق  مشاهده شد. نتایج نشان داد که    ۲0۲1سال  
ای دوره وعیمستعد ش بوده و  ک یندم اپریاز مناطق ه یکیفارس 

 . (10) است
( همکاران  و  بازه ۲0۲۳فیرروراقی  در  را  سالک  بروز  روند   )

آن  ۲0۲0  تا   ۲011  زمانی دادند.  انجام  ایران  اطلاعات  ها  در 
که  ۳۷8/1۵4 داد  نشان  نتایج  کردند.  بررسی  را  شیوع    بیمار 

 الگوی  یک  بازه،یابد. در این می کاهش  سال   ۹ طول  بیماری در
بهار مشاهده شد    کمینه در  و  پاییز  در  بیشینه  با  منظم،  فصلی

که با نتایج مطالعه ما سازگاری داشت. علت این موضوع    (11)
پشه خاکی، ناقل اولیه سالک، در بهار و  به این دلیل است که  

سالک در و درنتیجه بروز    (1۲)  تابستان بیشترین فعالیت را دارد
می  پاییز اوج  در  به  الگو  این  ایران  رسد.  در  قبلی  تحقیقات 

است  مشاهده  را می(14,  1۳)شده  این موضوع  توان در  . علت 
پوستی   لیشمانیوز  ناقل  خاکی،  پشه  اکولوژیکی  خصوصیات 

پشه خاکی در بهار و تابستان بیشترین فعالیت را    رای؛ زدانست
دارد و درنتیجه بروز ضایعات لیشمانیوز پوستی در پاییز به اوج  

ویژه در فصل شود در مناطق اندمیک به ، توصیه می لذا رسد.می 
 بهار و تابستان از پوشش کامل استفاده شود. 

مورد، بیشترین میزان شیوع    401آبان ماه با    در تحقیق ما،
فروردین  سالک داشت.مورد  1۹با    و  را  میزان  کمترین   ، 

همچنین، فراوانی سالک در جنس مذکر بیشتر از جنس مؤنث  
به  )  ۵4۷که  طوری بود.  و  درصد  ۳۷مورد  زن  جنسیت   )۹۳6  
بیشترین  از سوی دیگر،    ( جنسیت مرد داشتند.درصد  6۳مورد )

(، درصد  4/۲6ابتلا )  ۳۹1به ترتیب دست با    بدن  محل درگیری 
( درصد  8/8ابتلا )  1۳0و ساعد با    درصد  ۵/1۷ابتلا )  ۲۵۹پا با  
 بود. 

که به بررسی شیوع    (۲0۲1و همکاران ) Khanنتایج پژوهش  
پرداختند، با نتایج مطالعه    استان بلوچستان پاکستانسالک در  

ایشان   داشت.  شباهت  کهدریافتنحاضر  در    د  شیوع  بیشترین 
سنی   گروه  به  مربوط  مذکر،  بیشترین  بودسال    ۹-0جنس   .

در و  ضایعات  به  دست  گونه، صورت  بینی  خصوص  و  گوش 
 14ضایعه منفرد داشته و  افراد،    % ۵0مشاهده شد. در حدود  

ش ضایعه شها  از آندرصد   ۳ضایعه و حدوداً    دو   هااز آندرصد  
ماه  . همچنین کمترین میزان شیوع بیماری در فروردینداشتند

 . (1۵) بود

دست  نواحی  در  ضایعات  فراوانی  که دلیل  است  این  وپا 
های بدون پوشش پوستی عموماً در قسمت  وزضایعات لیشمانی

مناطق    زیرا اینشوند؛  بدن و کمتر در نواحی پوشیده دیده می 
قابل به علت شیوع    دسترسی هستند.راحتی توسط پشه خاکی 

توان به کارگران فصلی نسبت داد بیشتر در جنس مذکر را می
می  مؤنث  به جنس  نسبت  لباس کمتری  هم  هم  که  و  پوشند 

به آن آقایان در فعالیت اجتماعی بیشتری نسبت  لذا  ها دارند. 
 هستند. با پشه خاکی بیشتری در تماس  ،آزادمحیط 

های سنی  شامل تمام گروه   پژوهش حاضر جامعه موردمطالعه
که   سنیبود  مطالعه   سال  ۷۹/۳4  بیماران  میانگین  در  بود. 

های جامعه موردمطالعه شامل تمام گروه  مجیدی نیا و همکاران،
سنین   در  بروز  میزان  بیشترین  که  بود  سال    60تا    41سنی 

دهد که میزان   نشان  . این اختلاف ممکن است(16)مشاهده شد  
 های سنی مختلف وابسته به محل مطالعه است. آلودگی در گروه

حاضر،در   در    مطالعه  سالک  )شیوع  روستایی    ۷۹مناطق 
بود. همچنین، اغلب  (  درصد  ۲1مناطق شهری )از    (، بیشتردرصد

 10و تعداد کمتری )  لیشمانیا ماژوردرصد( آلوده به    ۹0بیماران )
به   آلوده  تروپیکادرصد(  تحقیق    لیشمانیا  این  نتایج  بودند. 

مشابهت داشت. در مطالعه    (1۷)  و همکاران  Morales  بامطالعه
مواردایشان،     روستایی  مناطق  در  (درصد  ۹/86)  ابتلا اکثر 
توان به خاطر این دانست  بود. علت این مسئله را می  شدهگزارش

دامداری  و  مزارع  در  را  بیشتری  زمان  افراد  روستا،  در  که 
 . ( 1۹, 18)گذرانند و بیشتر در معرض نیش پشه قرار دارند می 

Shaheen ( همکاران  مطالعه  ۲0۲0و  در  به  (،  بررسی  خود 
که    ریافتندها دپرداختند. آن  پاکستان  سالک در  اپیدمیولوژیک

زنان  درصد(    1۲/۵8)  مردان از   درگیر   درصد(  88/41)بیشتر 
از  بسیار بیشتر    درصد(  ۷8/8۲)   سال  ۲0-1بودند و گروه سنی  

شیوع   همچنین،  بودند.  آلوده  سنین  یک  سایر  دارای  بیماران 
ضایعهدرصد(    ۳6/۳6)  ضایعه دو  از    ۳۵/۲۹)  و  بیشتر  درصد( 

زیرا  ؛  که این داده بامطالعه ما همخوانی داشت  (۹)سایرین بود  
یا    (بیمار  6۷۷)ضایعه    دارای یک  بیماراندر مطالعه ما نیز اغلب  
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 ( بودند. بیمار ۳18)ضایعه دو 
( تغییرات تحقیق خود  در  (،  1۳۹6حاتمی و همکاران  روند 

نتایج آنیراسالک را در شزمانی   ها مشابه ز ارزیابی کردند که 
میزان بروز بیماری نتایج مطالعه ما بود. ایشان نشان دادند که  

 یافتهکاهش   ۹۳تا سال    سپس   افزایش و  8۷تا سال    84از سال  
خانه است.   بیشتر  زنان  بود.  درگیر  شغلی  گروه  بیشترین  دار 

ها بیشترین عضو مبتلا بود.  مبتلایان زخم مرطوب داشتند. دست
پوستی   لیشمانیوز  بود.  پاییز  فصل  در  بیماری  بروز  بیشترین 

 . (۲0) روستایی نوع غالب بود
بالا  آمار  به  توجه  پوستی    ی با  الیشمانیوز    ،مطالعه  نیدر 

جد به   ییشناسا موارد  بسیار   درمانموقع  بهشروع  و    دیموقع 
اند که در جهت کنترل  اهمیت دارد. مطالعات مختلف نشان داده

از   ناقلمی   نیسم پرمترمناسب سالک، استفاده   ها تواند تعداد 
  بیماری یک   انتقال  رهیزنج  و درنتیجه  را کاهش دهد  ها()پشه

سطح دانش در مورد   شیفزاقطع کند. از سوی دیگر، اانسان را  
روش  ی ماریب طریق  ریشگیپ  ی هاو  از  جلسات    ی برگزاری 

تواند به  می   تراکت در سطح روستاها  و  جزوات  عیتوزی،  آموزش
ب  کند  ی ماریکنترل  همچنین،  کمک  چهره  .  به  چهره  آموزش 
جمعخانواده بهداشت،  آموزش  محیط،  بهسازی  آوری  ها، 

کنترل  تواند در  ی می های ولگرد و تقویت همکاری بین بخشسگ
 . (۲۳-۲1)د سالک اثربخش باش و پیشگیری از 

م  نیا  های یافته مسئول  ی برا  تواندی مطالعه  به  در  کمک  ین 
انجام   پجهت  برنامه   رانه یشگیاقدامات  براو  کنترل    ی ریزی 

منطقه  ی ماریب آنو    باشد   د یمف  در  بهمی   از    منظور توان 
سیاست برنامه  و  و    ی ارتقابرای  گذاری  ریزی  سلامت  سطح 

عموم کرد.  بهداشت  استفاده  که  منشود  می پیشنهاد  ی  اطقی 
،  شوند می   در حال ظهور شناسایی  و  جدید  های عنوان کانون به

مورد   کنترلی  اقدامات  اجرای  و  نظارت  آینده،  تحقیقات  برای 
 . هدف قرار گیرند

 ی تشکر و قدردان 

از    سندگان ی نو  و  مقاله  اردبیل  پزشکی  علوم  دانشگاه  همکاران 
 .کنند می   ی قدردان دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  

 ملاحظات اخلاقی 

نزد    محرمانه   صورت به   ماران ی پرونده شخصی ب   عات مربوط به طلا ا 
  ماران ی در مطالعه اسمی از ب   ماند، می   باقی   طرح   ی پزشک و مجر 

  اخلاق:   کد و با    ق لا اخ   ته ی پس از تصویب در کم   مطالعه   ذکر نشد. 
IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1401.026   انجام گرفت . 

 سهم نویسندگان 

های آن را بر  امور مربوط به مقاله و پیگیری   سندگان ی نو   ی تمام 
 . اند عهده داشته 

 حمایت مالی 

  ی مال   ن ی های تأم از سازمان   ی خاص   ی کمک مال   چی ه   ق ی تحق   ن ی ا 
 . نکرده است   افت ی در   ی رانتفاع ی غ   ا ی   ی تجار   ، ی های دولت در بخش 

 تضاد منافع 

مطالعه وجود    ن ی در ا   سندگان ی نو   ی برا   ی گونه تضاد منافع هیچ
 . ندارد 
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