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Abstract 

Background: Leishmaniasis is considered one of the major health problems in 

Iran. Given that epidemiological analyses play an important role in disease control 

and preventive measures, this study was conducted with the aim of 

epidemiological analysis of cutaneous leishmaniasis in the North Khorasan 

Province of Iran. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted on the 

data of patients with cutaneous leishmaniasis between years 2014 and 2022. The 

demographic and epidemiological data recorded in the disease surveillance system 

of the Health Deputy of North Khorasan Province were extracted and analyzed 

using SPSS software by the Chi-square test. 

Results: The number of patients with cutaneous leishmaniasis during these 8 years 

was 2243 cases. Considering the population of the region (863,000 people), the 

overall incidence of the disease during these few years was 32.5 per 100,000 

people. Out of the patients, 62.2% were male; 51.1% were rural residents. Most 

cases were in the age groups of children under 10 years old. In terms of 

occupation, the highest frequency occurred among the two groups of students and 

children (P<0.05). The majority of wounds (76.6%) were exudative. 

Conclusion: The prevalence of the disease in the North Khorasan Province lies in 

the middle of the frequency spectrum of endemic diseases of Iran, which is higher 

than the national average incidence. Considering the high incidence of the disease 

among the two groups of children and students, the need for necessary education in 

disease prevention and increasing the level of health literacy is suggested. 
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Introduction  
Leishmaniasis is the name of a group of 

diseases caused by protozoan parasites of more 

than 21 species of Leishmania and is common 

in many areas of developing countries. These 

parasites are transmitted to humans and animals 

by female Phlebotomus sandflies. Cutaneous 

leishmaniasis (CL) is the predominant form, 

presenting with skin lesions. The highest 

number of cases of cutaneous leishmaniasis 

(90%) have been reported in Algeria, Brazil, 

Peru, and Middle Eastern countries such as 

Iran. The disease currently threatens the lives 

of 350 million people. The causative agents of 

cutaneous leishmaniasis in Iran are caused by 

two species of Leishmania: Leishmania major 

and Leishmania tropica. Several species of 

sandflies are capable of transmitting 

Leishmania, the most common of which are 

Phlebotomus and Lutzomyia. Leishmaniasis is 

a zoonotic disease in which humans act as 

accidental hosts and other mammals (especially 

rodents and dogs) as reservoir hosts. 

Leishmania species can be transmitted to 

humans.  

Leishmaniasis is generally divided into three 

clinical syndromes: cutaneous, mucocutaneous, 

and visceral (kala-azar). Cutaneous 

leishmaniasis accounts for 20,000 new cases 

annually in Iran, and according to available 

research, the actual rate is 4 to 5 times the 

reported rate. Cutaneous leishmaniasis is 

divided into two types: urban or dry, in which 

the reservoir is mainly humans and 

occasionally dogs; but in rural or wet cutaneous 

leishmaniasis, the reservoir is mainly rodents.  

The disease is localized to the skin and is 

caused by Leishmania major and Leishmania 

tropica, which are clinically indistinguishable 

because both present in the same way, and the 

size of the lesion varies from a few mm to 4 cm 

or more. The location and type of lesion 

indicate the type of cutaneous leishmaniasis. 

Leishmania major usually appears as multiple 

lesions. Cutaneous leishmaniasis is a common 

skin disease in the Middle East that affects all 

ages and both sexes. Cutaneous and visceral 

leishmaniasis are common in different regions 

of Iran. Leishmania tropica is the causative 

agent of human cutaneous leishmaniasis, and 

cutaneous leishmaniasis major is the causative 

agent of human and animal cutaneous 

leishmaniasis that is endemic in different 

regions of Iran with high prevalence.  

Cutaneous leishmaniasis is currently 

considered a major health problem in many 

countries of the world, especially in the Eastern 

Mediterranean and Middle East countries, 

including Iran. In Iran, the prevalence of this 

disease is high in some centers, including the 

provinces of Isfahan, Shiraz, Khorasan Razavi, 

Khuzestan, and Kerman. The incidence of this 

disease in Iran is estimated at 28 cases per 

100,000 people, with the highest incidence in 

Semnan province at 95.9 per 100,000 people. 

The lowest incidence rate was reported from 

Bushehr province at 2.3 cases per 100,000 

people. Iran is endemic for cutaneous 

leishmaniasis, and almost all cases of 

cutaneous leishmaniasis in Iran are caused by 

Leishmania tropica or Leishmania major, and 

about 85% of reported cases of cutaneous 

leishmaniasis were caused by Leishmania 

major. In 2012, the Iranian Ministry of Health 

recorded 16,597 major (rural) and 4,350 tropica 

(urban) cases.  

Despite increasing human progress in disease 

control, leishmaniasis remains a health 

problem. Considering the role and importance 

of demographic studies of diseases in their 

control and prevention, the present study was 

conducted to investigate some epidemiological 

aspects of cutaneous leishmaniasis in North 

Khorasan Province during the years 2014-2022. 

METHODOLOGY 

Located at 36.20º North latitude and 59.35º 

East longitude, the North Khorasan Province, 

with an area of about 28,179 km2, is located 

between the geographical orbit of 36.34º to 

38.17º north latitude from the equator and 

55.20º to 58. 20º east longitude from the 

Greenwich meridian. The province consists of 
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8 cities and town: Bojnourd (the provincial 

center), Shirvan, Esfarayn, Maneh and 

Samalqan, Jajarm, Farouj, Garmeh, and Raz 

and Jargalan. In terms of geographical location, 

it borders Turkmenistan to the north, Khorasan 

Razavi Province to the east and south, Semnan 

Province to the southwest, and Golestan 

Province to the west. 

This descriptive-analytical study was 

conducted on the data of patients with 

cutaneous leishmaniasis who had referred to 

health centers in the North Khorasan province 

from the beginning of March 2014 to the end of 

2022. After conducting the necessary tests and 

confirming the disease, their information was 

recorded in special patient forms, and they 

were given the required treatments. The 

required information, such as the patient's age, 

sex, nationality, city of residence, type and 

number of lesions, time of infection, etc., were 

extracted and examined from the disease 

surveillance system of the Health Deputy of 

North Khorasan University of Medical 

Sciences at Bojnourd, Iran. According to the 

statistics of the Statistical Center of Iran, the 

population of North Khorasan province in 2016 

was 863,092 people. Considering the number 

of leishmaniasis patients in during years 2014 

and 2022, the prevalence of the disease was 

calculated by year. Demographic data were 

analyzed using the chi-square test in SPSS 22 

software. 

RESULTS 

During the 8 years of study, 2243 patients with 

cutaneous leishmaniasis were identified in the 

North Khorasan Province, including 1396 men 

(62.1%) and 847 women (37.8%). Statistical 

tests showed a significant difference between 

the frequency of men with cutaneous 

leishmaniasis compared to women (P<0.05). Of 

these, 1093 people (48.9%) were urban and 

1143 people (51.1%) were rural (Figure 1). 

Also, Figure 2 shows the age groups of the 

affected people. As can be seen, the age group 

under 10 years had the highest incidence 

(P<0.05). Figure 3 further shows the 

percentage of affected limbs. As can be seen, 

the hands, forearms, and arms had the highest 

percentage of involvement (P < 0.05). In 

addition, Figure 4 shows the percentage of 

lesions in the patients’ bodies. As can be seen, 

most patients had one lesion, and in the later 

stages, two lesions; most of the lesions 

appeared wet (P<0.05). Figure 5 shows the 

incidence of leishmaniasis by year. The 

average incidence of this disease per 100,000 

population/years studied was 32.5, and the 

highest incidence was observed in 2014.  

Table 1 shows the average incidence of the 

disease across different cities of the North 

Khorasan Province. As can be seen, Jajarm and 

Garmeh counties had the highest incidence 

rate, with 145.3 and 133.2, respectively; also, 

Faroj had the lowest incidence rate with 4.4. In 

addition, Table 2 shows the occupational 

groups of the patients, where the majority of 

patients were children and students (P<0.05). 

The results also showed that the highest 

seasonal incidence was related to autumn and 

the lowest to spring. 

DISCUSSION 

In this study, it was found that leishmaniasis is 

more common in rural areas than in urban 

areas; it is also more common among children 

than in other groups. During the autumn, the 

disease becomes more common than in other 

seasons. Most of the wounds appear in the form 

of a lesion and exudate. The dominant species 

of Leishmania in this area is the rural type 

(P<0.05). It was also found that the average 

incidence of the disease in the North Khorasan 

Province (32.5) was higher than the national 

average (about 18) during the years of the 

present study, suggesting that this area is more 

contaminated than the average incidence in the 

whole country, signalling an urgent need for 

educational and control measures. Finally, it 

was found that the disease was more common 

in the southern region of the North Khorasan 

Province. It is, therefore, likely that the life 

cycle of the parasite is established more easily 

in these areas.  
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CONCLUSIONS 

The results of this study showed that the 

incidence of leishmaniasis in the North 

Khorasan Province was higher than the national 

average, and it is necessary to take necessary 

measures for care, prevention, and education, 

particularly for vulnerable groups such as 

children and adolescents. 
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 ها: کلیدواژه
 ،شناختی جمعیت

مطالعه  لیشمانیازیس پوستی،
 .ایران نگر، گذشته

 چکیده
 

 اینکه به باتوجه .است مطرح بهداشتی مشکلات عمده یکی از عنوانبه ایران در لیشمانیوز: زمینه و هدف

 هدف تحلیل با مطالعه این د؛پیشگیرانه نقش مهمی دار اقدامات و بیماری کنترل در های اپیدمیولوژیك تحلیل

 در استان خراسان شمالی انجام گرفت. جلدی اپیدمیولوژیك لیشمانیوز

 1۳9۳های  سال لیشمانیوز پوستی طیبه  مبتلا بیماران روی بر تحلیلی -توصیفی مطالعه این: هاروش مواد و
 بیماری نظام مراقبت در بیماران شده ثبت اپیدمیولوژیك و دموگرافیك اطلاعات که صورت بدین .گرفت انجام 1400تا

اسکوئر  و آزمون کای 22 نسخه SPSS افزار نرم توسط و بهداشتی استان خراسان شمالی استخراج شده معاونت حوزه
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد
 جمعیت منطقه به توجه با. بود نفر 224۳های بررسی،  ساللیشمانیوز پوستی طی  به مبتلا بیماران تعداد :هایافته
و  مبتلایان مرد% 2/62 آمد. دست به نفر 100000 هر ازای به 5/۳2 میزان شیوع کلی بیماری ،نفر( 86۳000)
بیشتر . (P<05/0) مشاهده شد محصلین و سال 10 کودکان زیردر بین  فراوانی بیشترین بودند. روستایی 1/51%

 دار بودند. ( ترشح%6/76) ها زخم
 که دارد قرار ایران اندمیك مناطق فراوانی طیف میانه استان خراسان شمالی در در بیماری فراوانی :گیری یجهنت

 ضرورت کودکان و محصلین، گروه دو در بیماری شیوع بالای به توجهاب .استاز میانگین بروز کشوری تر بالا یرقم

 .گردد می پیشنهاد سلامت سواد سطح افزایش و بیماری از پیشگیری لازم در های آموزش
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 1شمارة ، ۳۳، دورة 1405  اردیبهشت  وفروردین سبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 مقدمه.۱

ها است که توسط  لیشمانیوز نام گروهی از بیماری
شود  می گونه لیشمانیا ایجاد 21ای بیش از  یاخته های تك انگل

 و در بسیاری از مناطق کشورهای در حال توسعه شایع است
ماده فلبوتوموس به  های پشه خاکیها توسط  . این انگل[1،2]

( CL. لیشمانیوز جلدی )[۳،4] شوند انسان و حیوانات منتقل می
کند. بیشترین  است که با ضایعات پوستی بروز می یشکل غالب

 و پرو برزیل، الجزایر، در( %90موارد لیشمانیوز جلدی )
ین ا. است شده گزارش ایران مانند خاورمیانه کشورهای

 کند میلیون نفر را تهدید می ۳50بیماری در حال حاضر جان 
ها قادر به انتقال لیشمانیا  چندین گونه از پشه خاکی .[5،6]

 ها فلبوتوموس و لوتزومییا هستند ترین آن هستند که شایع
لیشمانیوز جلدی در ایران توسط  عوامل ایجادکننده[7،8]

و لیشمانیا  شود: لیشمانیا ماژور دوگونه لیشمانیا ایجاد می
لیشمانیوز یك بیماری مشترک بین انسان و دام  .[9] تروپیکا

عنوان میزبان تصادفی و سایر  است که در آن انسان به
عنوان میزبان مخزن  ها( به ویژه جوندگان و سگ پستانداران )به

توانند به انسان منتقل  می انواع لیشمانیا .[9] ندکن عمل می
ه سه سندرم بالینی تقسیم لیشمانیوز عموماً ب .[۳] شوند
.  [10] پوستی، پوستی مخاطی و احشایی )کالاآزار( شود: می

مورد جدید را تشکیل  20000لیشمانیوز پوستی سالانه 
 برابر 5تا  4میزان واقعی،  دهد که طبق تحقیقات موجود، می

. لیشمانیوز پوستی به دو نوع [7] شده است میزان گزارش
شود: شهری یا خشك، که در آن مخزن عمدتاً  تقسیم می

که در لیشمانیوز پوستی  درحالی ؛انسان و گاهی سگ است
. این [6،9] روستایی یا مرطوب، مخزن عمدتاً جوندگان هستند

موضعی است و توسط لیشمانیا ماژور و  ،بیماری در پوست
شود که از نظر بالینی قابل تشخیص  یشمانیا تروپیکا ایجاد میل

کنند و اندازه ضایعه  زیرا هر دو به یك شکل تظاهر می ؛نیستند
متر یا بیشتر متغیر است. محل و  سانتی 4متر تا  از چند میلی

. لیشمانیا [7] دهد نوع ضایعه، نوع لیشمانیوز جلدی را نشان می
شود. لیشمانیوز  عات متعدد ظاهر میصورت ضای ماژور معمولاً به

جلدی یك بیماری پوستی شایع در خاورمیانه است که همه 
کند. لیشمانیوز جلدی و  سنین و هر دو جنس را درگیر می

 ،احشایی در مناطق مختلف ایران شایع است. لیشمانیا تروپیکا
عامل  ،عامل لیشمانیوز جلدی انسان و لیشمانیوز جلدی ماژور

لدی انسان و حیوان است که در مناطق مختلف لیشمانیوز ج
. لیشمانیوز جلدی [9] ایران با شیوع بالا بومی شده است

حاضر یك مشکل مهم بهداشتی در بسیاری از  حالدر
ویژه در مدیترانه شرقی و خاورمیانه، از  کشورهای جهان، به

. در ایران، شیوع این بیماری [2] شود جمله ایران، محسوب می
های اصفهان، شیراز، خراسان  ز مراکز، از جمله استاندر برخی ا

رضوی، خوزستان و کرمان، بالا است. میزان بروز این بیماری 
شود که  نفر تخمین زده می 1000مورد در هر  28در ایران 

نفر  100000 در هر 9/95سمنان با   بیشترین موارد در استان
 ۳/2با جمعیت است. کمترین میزان بروز از استان بوشهر  

. [11] نفر جمعیت گزارش شده است 100000مورد در هر 
ایران از نظر لیشمانیوز جلدی بومی است و تقریباً همه موارد 

ن ناشی از لیشمانیوز تروپیکا یا لیشمانیوز جلدی در ایرا
شده  موارد گزارش% 85حدود  لیشمانیا ماژور است و

. در [11] استلیشمانیازیس جلدی ناشی از لیشمانیا ماژور بوده 
مورد عمده  16597، وزارت بهداشت ایران 2012سال 

. با [12] مورد تروپیکا )شهری( را ثبت کرد 4۳50)روستایی( و 
وجود پیشرفت روزافزون بشر در کنترل بیماری، لیشمانیوز 

 .[۳] هنوز یك مشکل بهداشتی است
شناختی  با توجه به نقش و اهمیت مطالعات جمعیت

منظور  این مطالعه به ها، کنترل و پیشگیری از آنها در  بیماری
های اپیدمیولوژیك لیشمانیوز جلدی در  بررسی برخی از جنبه

ه انجام شد 1۳9۳-1400های  استان خراسان شمالی طی سال
 .است

 ها . مواد و روش۲

 28179 خراسان شمالی با مساحتی حدود استان

 ۳8دقیقه تا  ۳4درجه و  ۳6بین مدار جغرافیایی  کیلومترمربع

درجه و  55الی از خط استوا و عرض شم دقیقه 17درجه و 

النهار  دقیقه طول شرقی از نصف 20درجه و  58دقیقه تا  52

 .گرینویچ قرار گرفته است

 مرکز) بجنورد شهرستان 8 از خراسان شمالی استان

جاجرم، فاروج،  اسفراین، مانه و سملقان، استان(، شیروان،

ن تشکیل شده است. از نظر موقعیت گرمه و راز و جرگلا

از شرق و جنوب با  ایی؛ از شمال با کشور ترکمنستان،جغرافی

خراسان رضوی، از جنوب غربی با استان سمنان و از  استان

 .[1۳] مرز است غرب با استان گلستان هم
 مبتلا بیماران اطلاعات روی تحلیلی -توصیفی مطالعه این

 ماه سال فروردین ابتدای از که گرفت انجام جلدی به لیشمانیوز
 بهداشتی مراکز به 1400سال  پایان اسفندماه تا 1۳9۳

 انجام از پس و درمانی استان خراسان شمالی مراجعه

 های فرم در ها آن اطلاعات بیماری، ییدأت و لازم آزمایشات
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 قرار موردنیاز های درمان و تحت شده ثبت بیمار مخصوص

 شهر ملیت، جنس، سن، مانند موردنیاز اطلاعات. بودند گرفته

نظام  از ... ابتلا و زمان ضایعه، و تعداد نوع سکونت، محل
 بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی معاونت حوزه بیماری مراقبت

 .گرفت قرار موردبررسی و شده استخراج خراسان شمالی
استان خراسان  جمعیت مرکز آمار ایران، گزارشات براساس

 به توجه با که باشد می نفر 86۳092 ،1۳95شمالی در سال 

میزان  ،1400تا  1۳9۳های  سال در بیماران لیشمانیوز تعداد
 تحلیل .گردید محاسبه به تفکیك سال، شیوع بیماری

 SPSS افزار نرم از استفاده دموگرافیك بیماران با های داده

 .گرفت صورت اسکوئر کای آزمون و  22 نسخه

 . نتایج3

بـه   مبـتلا  بیمـار  224۳ تعـداد  مطالعـه،  مورد سال 8 طی

 گردیـد  شناسـایی  استان خراسان شمالی در جلدی لیشمانیوز

 آزمون .( بود%8/۳7) زن 847( و %1/62) مرد 1۳96که شامل 

 بـه مبـتلا   مـردان  تعـداد  بـین  را داری معنـی  اخـتلاف  آماری

  .(P<05/0) داد نشان زنان با مقایسه در جلدی لیشمانیوز

خصوصـیات اپیـدمیولوژیك   ، 1طـور کـه در نمـودار     همـان 

نشـان داده   مبتلایان به لیشمانیوز جلدی در خراسـان شـمالی  

 نفـر  114۳درصـد( و   9/48) نفـر شـهری   109۳شده اسـت؛  

سـنی مبتلایـان     گروه ،2نمودار . درصد( روستایی بودند 1/51)

 سال بیشترین آمار ابتلا 10گروه سنی زیر  که دهد را نشان می

 های مبتلا نشان درصد اندام ،۳نمودار در  .(P<05/0) را داشت

ساعد و  ،ها شود دست میطورکه ملاحظه  همانداده شده است؛ 

 ،4نمودار  .(P<05/0) بازو بیشترین درصد گرفتاری را داشتند

 ؛نشـان مـی دهـد   را درصد تعـداد ضـایعات در بـدن بیمـاران     

اکثـر بیمـاران یـك ضـایعه و در      شود میهمانطور که ملاحظه 

 (%6/76هـا )  ظاهر بیشتر زخـم  و داشتند مرحله بعد دو ضایعه

 بروز میزان ،5نمودار  .(P<05/0) دار بوده است مرطوب ترشح

 ایـن  بـروز  میـانگین  .دهد می نشان سال تفکیك را به سالك

 مـورد  هـای  سـال طـی   جمعیـت  نفـر  هزار صد یك در بیماری

 .رخ داده بود 1۳9۳سال  در بروز بیشترین و بود 5/۳2 مطالعه

ــه تفکیــك در   ،1جــدول  ــروز بیمــاری را ب میــانگین میــزان ب

 ؛های مختلف استان خراسان شمالی نشان مـی دهـد   شهرستان

های جـاجرم و گرمـه    شهرستان شود میطور که ملاحظه  همان

بیشترین میزان بـروز و شهرسـتان    2/1۳۳و ۳/145ترتیب با  هب

، 2جـدول   انـد.  متـرین میـزان بـروز را داشـته    ک 4/4فاروج بـا  

در  کـه  گونـه  همان ؛دهد ی شغلی مبتلایان را نشان میها گروه

و  کودکـان  را بیمـاران  بیشـترین  شـود  مـی جـدول مشـاهده   

 نشـان  نتایج همچنین .(P<05/0) دهند محصلین تشکیل می

 کمتـرین  و یزیپـا فصل  به فصلی مربوط بروز بیشترین که داد

 بوده است. بهار به مربوط
 

 

 

 

 جلدی در خراسان شمالی اپیدمیولوژیك مبتلایان به لیشمانیوز: خصوصیات 1نمودار شماره 
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 های سنی مبتلایان به لیشمانیوز جلدی گروه :2نمودار              

 

 
 

 های مطالعه اندام مبتلا در بیماران طی سال :۳نمودار 

 

 
               

 های مطالعه تعداد ضایعه در بیماران مبتلا به لیشمانیوز طی سال :4نمودار 
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 های مطالعه در خراسان شمالی : میزان بروز بیماری لیشمانیوز جلدی به تفکیك سال5نمودار 

 
 
 

 میانگین میزان بروز در شهرهای مختلف استان خراسان شمالی :1جدول 

تعداد موارد لیشمانیوز  شهرستان
 سال 8در 

میانگین میزان بروز در  *متوسط جمعیت
 در سال نفر 100000

 90 116000 84۳ اسفراین

 9/12 ۳۳4000 ۳25 بجنورد

 ۳/145 ۳6000 418 جاجرم

 ۳/۳0 57500 1۳9 راز و جرگلان

 ۳/5 162000 69 شیروان

 4/4 56500 20 فاروج

 2/1۳۳ 2۳500 250 گرمه

 7/9 97000 75 مانه و سملقان

 ۳1** 86۳000 21۳9 مجموع

 میانگین میزان بروز در استان  **        1۳95بر مبنای سرشماری سال                           *

                                                                            

 
 سال مطالعه 8: شغل مبتلایان در طی 2جدول 

 کشاورز  کشاورز کارمند کارگر راننده دامدار خانه دار  سال
 دامدار 

 سایر مشاغل بیکار نظامی محصل کودک

1۳
9۳ 

90 18 12 42 18 1۳ 2 117 112 18 9 50 

1۳
94 

41 17 8 2۳ ۳ 14 ۳ 69 42 7 5 50 

1۳
95 

45 9 4 12 11 9 1 ۳7 41 4 4 ۳0 

1۳
96 

46 1۳ 4 16 6 11 2 52 29 7 ۳ 26 

1۳
97 

59 20 1۳ 24 6 14 6 7۳ 58 2 4 ۳8 

1۳
98 

۳7 6 10 12 7 5 1 58 40 4 7 ۳2 

1۳
99 

۳0 
 

15 7 11 9 6 1 ۳7 ۳۳ 2 ۳ 22 

14
00 

56 1۳ 10 20 1۳ 9 5 72 75 4 6 4۳ 
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 گیری . بحث و نتیجه4

کـه بیمـاری لیشـمانیوز در     نشـان داد مطالعـه   نتایج ایـن 

هـا   اکثـر زخـم  . تـر اسـت   شـایع  فصل پاییز، کودکان و روستاها

غالب لیشـمانیا   ی صورت یك ضایعه و ترشح دار است و گونه هب

همچنین در این  .(P<05/0) در این منطقه نوع روستایی است

مشـخص شـد کـه میـانگین بـروز بیمـاری در اسـتان        مطالعه 

( نســبت بــه میــانگین بــروز کشــوری 5/۳2) خراســان شــمالی

ایـن  ؛ رد مطالعه خیلی بالاتر اسـت وهای م ( در سال18)حدود 

یانگین بـروز در  دهد که این منطقه نسبت به م نتیجه نشان می

کـل کشـور آلـودگی بیشــتری دارد و نیـاز مبـرم بـه اقــدامات       

 آموزشی و کنترلی دارد.

جنـوب   ی همچنین مشخص شـد کـه بیمـاری در منطقـه    

جـاجرم و  ، شهرهای گرمه تر است. استان خراسان شمالی شایع

تا حـدودی اسـفراین از شـهرهای دیگـر اسـتان بیشـتر آلـوده        

تـر   زندگی انگل راحـت  ی در این نواحی چرخه احتمالاً هستند.

 مجموعه عوامل دخیل در این زمینه شامل فقر،. شود برقرار می

زدایــی و شــرایط  جنگــل هــوایی، تغییــرات آب و تغذیــه، ءســو

کـردن زیسـتگاه مناسـب     نامناسب بهداشتی است که با فـراهم 

خطـر   و تضعیف سیسـتم ایمنـی انسـان،    های خاکی برای پشه

هـای شـغلی در    همچنـین فعالیـت   دهنـد.  فزایش مـی ابتلا را ا

مهـاجرت افـراد بـه منـاطق      هـای جنگلـی و روسـتایی،    محیط

مدیریت صحیح زباله و فاضلاب نیز باعـ  ایجـاد    پرخطر و عدم

زمینه رشد و تکثیر جوندگان )مخازن لیشمانیازیس روستایی( 

 زند. به شیوع این بیماری دامن می

مل نـواحی گرمسـیری   مناطق انـدمیك لیشـمانیازیس شـا   

گرمسـیری آسـیای    شبه قاره هند و مناطق نیمه آفریقا، آمریکا،

مطالعـات   )از جمله ایران( و ناحیه مدیترانه است. جنوب غربی

 ،مختلفی که توسط محققین در این نواحی انجـام شـده اسـت   

 اند. آلودگی را با شدت کم یا زیاد در این مناطق گزارش کرده

در کشـور    Ahmet ozbilginای کـه توسـط   در مطالعـه 

 18پوسـتی را در   بیمار دچار لیشمانیوز ۳56، ترکیه انجام شد

لکولی نشـان  وزمایشات مآنتایج  .بررسی قرار دادند استان مورد

 مـورد(  299) که عامل اصلی ضایعات لیشمانیا تروپیکا بود داد

مورد لیشـمانیا   9و  مورد( لیشمانیا ماژور 28) و به مقدار کمتر

لیشمانیا دونـووانی هـم در    حاضر،برخلاف مطالعه  .انی بوددنوو

مطالعـه  نتایج ضایعات جلدی لیشمانیا یافت شد ولی همسو با 

 ها و صورت و اکثرا تك ضـایعه بـود   ما بیشتر ضایعات در دست
 56۳8 ،ولی حقی و همکاران در گنبـد کـاووس  متمطالعه . [15]

 میزان بروز .کردبررسی  2018تا  2009 های را طی سال بیمار

بیمـاران سـاکن    %86شـد.  در صد هزار گـزارش   1۳7بیماری 

بیشـترین   بودنـد.  1-4بیماران در گـروه سـنی    روستا و بیشتر

بیشتر مـوارد   ها و در مرحله بعد پا بوده است. عضو مبتلا دست

نتایج این مطالعه بـا   .[16] بیماری را در آبان ماه گزارش کردند

 مطالعه حاضر همخوانی دارد. 

بیمـار   4599افشان و همکاران ربذحاضر، بر خلاف مطالعه 

و گـزارش   کردنـد لشمانیایی در جنوب اسـتان فـارس بررسـی    

 ها در کردند که بیشتر موارد در زنان مشاهده شد و بیشتر زخم

بیشتر مـوارد   حاضردر مطالعه  ها مشاهده شد. تابستان و دست

 در مردان و در فصل پاییز مشـاهده شـد کـه احتمـالاً     ،بیماری

در ناشی از تغییرات دمایی و شرایط خاص فرهنگی و پوششـی  

 .[17] است بودهزنان آن منطقه 

و همکـاران در منطقـه     Al-Dhfiriدر بررسـی کـه توسـط   

AlAhsa    بررسـی قـرار   بیمـار مورد  245، عربستان انجـام شـد

%( سـاکن  75کثریـت ) اهـا مـرد بودنـد.     آن% 5/84گرفتند که 

بـرخلاف مطالعـه    تـر داشـتند.   % بیمـاران زخـم   2/75روستا و 

بیشـترین درصـد آلـودگی را     سـال،  21-40گروه سنی  حاضر

کودکان بیشترین درصد مبتلایـان را   حاضردر مطالعه  داشتند.

دهـد کـه در سـاعات     این موضوع نشـان مـی   .دادند تشکیل می

این گروه سنی بیشترین فعالیت  ،ها لیت پشه خاکیحداکثر فعا

 گیرنـد  در محیط باز را دارند و بیشتر درمعرض گزش قرار مـی 
[18]. 

 ای کــه توســط رجبــی و همکــاران در اســتان  در مطالعــه

بررسـی قـرار گرفتنـد کـه     نفر مورد 27046اصفهان انجام شد 

شـهر   سال بـود.  4/26ها مرد و میانگین سنی بیماران  % آن62

 اصفهان در بین شهرهای استان بیشترین میزان بروز را داشت.

 حاضـر همسو با مطالعه  لیشمانیا ماژور بود. لشمانیا، گونه غالب 

 حاضـر خلاف مطالعـه  ولی بـر  ؛دست بود ،بیشترین عضو مبتلا

نشـان   . این نتـایج سال بود 20-29بیشترین گروه سنی مبتلا 

یـن گـروه سـنی    هـا، ا  دهد در ساعات فعالیت پشـه خـاکی   می

معرض گـزش  بیشتر در ،های اقتصادی یا ورزشی علت فعالیت به

 .[19] گیرند ها قرار می پشه خاکی

و همکاران در فلسـطین    Amroطی یك بررسی که توسط
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خلاف بررسی قـرار گرفتنـد کـه بـر    ار موردبیم ۳22 انجام شد،

نگین ا)با می بیشترین گروه سنی مبتلایان جوانان حاضرمطالعه 

ضـایعات   سواد بودنـد.  بیشتر بیماران بی سال( بودند. 24سنی 

در  در صورت بـود.  کشاورزان و عمدتاً مردان، در پوستی بیشتر

و ضـایعات   ین ابـتلا را داشـتند  بیشـتر کودکـان   حاضرمطالعه 

 .[20] صورت بود در عمدتاً

منظور کاهش  شود به به نتایج این مطالعه توصیه می هباتوج

آموزش در مورد این بیماری بـه مـردم صـورت     آلودگی و ابتلا،

 )پشـه خـاکی( و   طور مبارزه با ناقل این بیمـاری  گیرد و همین

 اقدامات لازم برای کنترل جمعیت جوندگان انجام شود.

 یقدردانو  تشکر

 معاونت محترم پژوهشی به دلیل حمایت نویسنده مقاله از

و همچنـین از معاونـت محتـرم بهداشـتی      ایـن طـرح   مالی از

همکـاری در ارائـه    یارب دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

 .دکن قدردانی می اطلاعات

 :قیلاحظات اخلام

ــلاق   ــد اخـــــ ــه دارای کـــــ ــن مقالـــــ  ایـــــ

IR.MEDSAB.REC.1401.108    ــگاه ــلاق دانش ــه اخ از کمیت

 علوم پزشکی سبزواراست.
 :حمایت مالی

حمایـت مـالی معاونـت پژوهشـی     این طرح تحقیقـاتی بـا   

 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار انجام شده است.
 :تضاد منافع

تضاد منافعی در این مقاله وجود ندارد.
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