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 چکیده:

یی از جنس لیشمانیا است که به اشکال پوستی )سالک(، احشایی )کالا آزار( و جلدی مخاطی مشاهده هاگونهلیشمانیوز بیماری انگلی ناشی از  مقدمه:

بر  ؤثرمبررسی اپیدمیولوژی لیشمانیوز جلدی و عوامل  باهدف. مطالعه حاضر ردیگیمال این بیماری از طریق گزش پشه خاکی آلوده انجام . انتقشودیم
 استان خراسان جنوبی انجام شد. در 1395تا  1391ی هاسالآن طی 

با تشخیص بیماری  1395 تا 1391 یهاسالدر  که هستند انیبیمار مطالعه این یهانمونه است. مقطعی -توصیفی بررسی یک مطالعه این روش کار:

ی آماری مورد هاآزمونه و با استفاده از شد 22نسخه  SPSSافزار وارد نرم یآورها پس از جمعدادهبودند.  قرارگرفتهسالک تحت پیگیری و درمان 
 قرار گرفتند. لیوتحلهیتجز

متوسط هر بیمار  طوربهسال بود. در خصوص تعداد ضایعات  95تا  1سال با محدوده سنی  26/89 ±75/17ی موردبررسمیانگین سنی بیماران  :هاافتهی

( را مردان تشکیل داده و بیشترین موارد نفر 263درصد افراد ) 62بود. نزدیک به  2/ 12 ± 59/1میانگین  طوربه هازخمتقریباً دو زخم داشته که اندازه این 
مورد از بیماران افاغنه و بقیه ایرانی بودند. در  3درصد( بود. تنها  3/2موارد مربوط به شهر خوسف ) نیو کمتردرصد(  7/39) مربوط به شهرستان بیرجند

 یبخراسان جنو شده در استانثبتیا صعودی خاصی در تعداد بیماران  ینزول یرس .خصوص محل سکونت، بیماران تقریباً از توزیع یکسانی برخوردار بودند
 مشاهده نشد.

نتایج این مطالعه حاکی از عدم وجود روند کاهشی در تعداد بیماران طی این چند سال در استان خراسان جنوبی است. با توجه به میزان  ی:ریگجهینت

 قرار گیرد. موردتوجهباید  شیازپشیب کنندهیریشگیپنسبتاً بالای بروز سالک در این استان لزوم آموزش و اقدامات 
 

 لیشمانیوز جلدی، اپیدمیولوژی، خراسان جنوبی واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
یوان های مشترک بین انسان و حبیماری لیشمانیوز یکی از بیماری

است که به سه شکل پوستی )سالک(، احشایی )کالاآزار( و جلدی 
روه از گ اییاختهتکد. عامل لیشمانیوز جلدی کنمخاطی بروز می

، خانواده تریپانوزماتیده و جنس لیشمانیا بوده که اراندتاژک
 وادهخان زیرگزش پشه ناقل از خانواده پسیکوتیده،  وسیلهبه

فلبوتومینه از مخازن حیوانی )عمدتاً جوندگان اهلی و وحشی( و 
 اییهزخم صورتبهآن  علائمو  شدهمنتقلانسانی به فرد سالم 

تا یک سال روی بدن )صورت، دست، پا و ...(  تواندمیاست که 
. بیماری لیشمانیوز یکی از شش بیماری مهم [1] بمانندباقی 

مناطق گرمسیری است که سازمان بهداشت جهانی مطالعه و 
 موردحمایتآن را توصیه کرده و  هایجنبهانجام تحقیقات درباره 

 .[2،3]قرار داده است 
 نندکمیمیلیون نفر از جمعیت جهان در نقاطی زندگی  310تقریباً 

میلیون  12که خطر ابتلا به این بیماری وجود دارد و در حال حاضر 
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میلیون مورد جدید بیماری  2نفر به لیشمانیوز مبتلا هستند. سالیانه 
میلیون  5/1میلیون مورد آن بیماری احشایی و که نیم  دهدمیرخ 

موارد لیشمانیوز جلدی در  ٪90. [4،5]مورد بیماری جلدی است 
افغانستان، الجزایر، برزیل، ایران، پرو، عربستان و  کشورهفت

 .[6] دهدمیسوریه رخ 
لی های انگبیماری ترینمهمترین و لیشمانیوز جلدی یکی از شایع

در ایران بعد از مالاریا محسوب شده و به دو نوع روستایی و 
هزار مورد جدید از این  20. سالیانه حدود شودمیشهری تقسیم 

ی که تعداد واقع شودمیبیماری در نقاط گوناگون کشور مشاهده 
های خراسان، یزد، است. استان شدهگزارشآن چندین برابر آمار 

ر، فارس، خوزستان، ایلام و اصفهان بالاترین میزان شیوع بوشه
این بیماری را در کشور دارا هستند و کمترین میزان بروز در 

 است شدهمشاهدهواقع در غرب و شمال غرب کشور  هایاستان
 است که نواحی بدون پوشش وپادست. بیشترین ضایعات در [5]

 .[1] شوندمی بدن محسوب

زخم پوستی لیشمانیوز ممکن است چند ماه طول بکشد تا بهبود 
یابد حتی با یک درمان موفق هم احتمال دارد، اسکار مشخصی 

بماند که این اسکار موجب مشکلات روانی و عاطفی در بیمار  جابه
 .[5]شود می

نفر در جنوب  218226 بربالغاستان خراسان جنوبی با جمعیت 
آب و هوایی جز مناطق گرم و خشک  ازنظرو  شدهواقعشرق کشور 

درجه  43گرم سال به  هایماه. دمای هوا در آیدمی حساببه
 سد.رسرد به صفر درجه سانتی گراد می هایماهسانتی گراد و در 

 خطرسازاپیدمیولوژیک که عوامل  اکولوژیک و هایمطالعه
گسترش و انتشار لیشمانیوز جلدی در مناطق مختلف کشور را 

دهند و در کنترل بیماری و اقدامات مورد ارزیابی قرار می
های . طی سال[7] هستند اهمیت زیادی دارند مؤثرپیشگیرانه 

 زهای متعددی در زمینه اپیدمیولوژی لیشمانیوگذشته مطالعه
شهرستان خاتم استان یزد  ازجملهجلدی در نقاط مختلف ایران 

مورد  1775که از مجموع  شدهانجام( 1383-92 هایسال)
لیشمانیوز جلدی، بیشترین موارد بیماری در گروه سنی  مبتلابه

 هایسالاست. در  شدهگزارشسال و در بین مردان  30-10
مطالعه، میزان بروز بیماری روند نزولی داشته و حداکثر آن در 

ای که در استان خراسان مطالعه . در[8]فصل پاییز بوده است 
سالک  مبتلابهانجام شد تعداد بیماران  1390رضوی در سال 

نفر بود. با توجه به جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم  3558
به  2/7 موردبررسیبیماری در سال  پزشکی مشهد، میزان بروز
از آنان مرد بودند. بیشترین موارد  %52ازای هر ده هزار نفر که 

 30-20سال و افراد  10سنی کودکان زیر  هایگروهمربوط به 

سال بوده است. از نظر شغلی، بیشترین فراوانی در دو گروه 
شاندیز،  -طرقبه یهاشهرستاندار بود. محصلین و زنان خانه

نفر به  16و  6/27، 3/92سرخس و درگز به ترتیب با میزان بروز 
ازای هر ده هزار نفر، بالاترین میزان بروز را در استان خراسان 

. با توجه به عدم وجود [9] رضوی به خود اختصاص داده بودند
ه بی، مطالعاخیر در استان خراسان جنو هایسالمطالعه مشابه در 

 هایالسبررسی اپیدمیولوژی لیشمانیوز جلدی طی  باهدفحاضر 
 انجام گرفت. 1395تا  1390

 

 روش کار:
جامعه آماری این مطالعه توصیفی شامل کلیه افرادی بود که از 

 1395سال  اسفندماهلغایت پایان  1391سال  ماهفروردینابتدای 
ص بیماری سالک در مراکز بهداشتی درمانی استان با تشخی

ی بالینی و آزمایشگاه، تحت درمان و پیگیر تأییدخراسان جنوبی با 
 دهشثبتمربوط  هایفرمو اطلاعات مربوط به آنان در  قرارگرفته

رش تدر گس شامل بیمارانی که یا انگل موردمطالعهبود. نمونه 
از ضایعه پوستی آنان وجود داشته، یا دارای  شدهتهیهمحیطی 

یگر، تخصصی د هایآزمایشکشت مثبت انگل، یا نتیجه مثبت 
 یدمؤیا دارای اسمیر منفی که بر اساس شواهد اپیدمیولوژیک 

 ابتلای فرد به سالک بوده و یا سابقه قبلی ابتلا به سالک بود.
 وتحلیلتجزیهبیمار مورد  426 هایداده درمجموعمطالعه در این 

قرار گرفت. ابتدا پس از کسب مجوز لازم از معاونت پژوهشی 
 لازم با واحد مبارزه هایهماهنگیدانشگاه علوم پزشکی بیرجند، 

ام شد. سپس در مستقر در معاونت بهداشتی انج هایبیماریبا 
خصوص اهداف و روند اجرای پژوهش و همچنین موانع و 

طرح صحبت شد. پژوهشگر به همراه یک نفر  هایمحدودیت
کارشناس بهداشت عمومی که آموزش لازم در مورد اهداف 

 صورتبهپژوهش دیده بود، به مرکز درمان سالک مراجعه و 
 مشخصات آنان )شامل سن، جنسیت،کلیه بیمارانی که  سرشماری

شغل، محل سکونت )شهر یا روستا(، سابقه درمان، عضو مبتلا، 
د به ورو معیارهایتعداد زخم، تاریخ بروز بیماری، ملیت( بر اساس 

 دهشثبتسال در فرم بررسی اپیدمیولوژیک  5مطالعه طی این 
ناخوانا بود با  استخراج شد و در مواردی که اطلاعات ناقص یا

تلفن یا مصاحبه در محل زندگی آنان، پس از جلب رضایت آگاهانه 
های شد. داده گردآوریناسب، اطلاعات و برقراری ارتباط م

ثبت و با  22نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  آمدهدستبه
ی )فراوانی و فراوانی نسبی( آماری توصیف هایآزموناستفاده از 

 قرار گرفتند. وتحلیلتجزیهمورد 
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 سالک پوستی مبتلابهجمعیت شناختی بیماران  متغیرهای :1جدول 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :هایافته

 کننده در این مطالعهشرکت بیماران سنیمیانگین 

 سال بود. 1-18سال و محدوده سنی افراد بیمار  75/17±89/26
 راوانی بیماری به ترتیب مربوط به سالبیشترین و کمترین ف

( بود. نزدیک درصد 78/18) 1395 درصد( و سال 35/25)1394
نفر( را مردان تشکیل داده و بیشترین  263درصد افراد ) 62به 

موارد مربوط به شهرستان بیرجند و کمترین موارد مربوط به شهر 

قیه ایرانی بودند. مورد از بیماران افاغنه و ب 3خوسف بود. تنها 
بیماران از نظر محل سکونت )شهری و روستایی( تقریباً از توزیع 

 یکسانی برخوردار بودند.
نفر( و در مرتبه  105بیشتر بیماران متعلق به گروه محصلین )

نفر از کل  342نفر( بودند. تعداد  80) دارخانه هایخانمبعدی 
مناطق آندمیک بیماری داشتند که از بیماران سابقه مسافرت به 

 درصد تعداد متغیر

 سال بروز بیماری

1391 83 48/19 

1392 86 19/20 

1393 69 20/16 

1394 108 35/25 

1395 80 78/18 

 جنسیت
 74/61 263 مرد

 26/38 163 زن

 ملیت
 30/99 423 ایرانی

 70/0 3 افغانی

 منطقه محل سکونت افراد
 35/52 223 شهری

 65/47 203 روستایی

 محل ضایعه سالک در بیماران

 93/27 119 دارد صورت

 63/32 139 دارد منظور مچ دست تا نوک انگشتان است() دست

 48/19 83 دارد ساق پا یا( منظور مچ پا تا نوک انگشتان است) پا

 24/23 99 دارد گردن سر و –قدامی و یا خلفی(  هایبخش) تنه -بازو-ساعد

 62/9 41 دارد درگیر باشد تحتانی واز اندام فوقانی  ایمجموعه

 شغل

 11/2 9 بیکار

 78/18 80 دارخانه

 46/4 19 دامدار-کشاورز

 16/5 22 راننده

 98/7 34 کارگر

 16/5 22 کارمند

 68/12 54 کودک

 65/24 105 محصل

 51/7 32 نظامی

 50/11 49 سایر

 سابقه مسافرت به مناطق آندمیک
 28/80 342 دارد

 72/19 84 ندارد

 محل مسافرت به منطقه آندمیک بیماری

 47/0 2 خارج

 16/5 22 روستا

 69/54 233 شهر

 95/19 85 هردو

 72/19 84 ندارد
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این میان بیشتر آنان سابقه مسافرت به شهرهای مناطق آندمیک 
 طوربهنفر(. در خصوص تعداد ضایعات  233بیماری را داشتند )

 طوربه هازخممتوسط هر بیمار دو زخم داشت که اندازه این 
 بودند. 12/2±59/1 میانگین

( زخم نفر 119درصد ) 63/32انی محل ضایعات در خصوص فراو
در ناحیه دست شامل مچ دست تا نوک انگشتان داشتند و کمترین 

 فوقانی و هایاندامنفر( مربوط به کسانی بود که  41درگیری )
 .(1)جدول درگیر بوده است  زمانهم طوربهتحتانی آنان 

 ورطهمانمهر و آبان بود و  هایماهران در بیشتر بیما علائمشروع 
بیماری اکثریت آنان نیز در همان  .شودمیمشاهده  1که در نمودار 

 .(2 است )نمودار شدهدادههای مهر و آبان تشخیص ماه

سابقه اسکار قبلی  گونههیچنفر(  415درصد از بیماران ) 9/42
 357ها از نوع خشک ). در ضمن اکثریت موارد زخماندنداشته

مورد( بوده است. در خصوص نحوه درمان بیماران نیز بیشتر موارد 
نفر(.  169موضعی با کرایو را دریافت کرده بودند ) زمانهمدرمان 

های شخصی تشخیص از طرف دیگر، بیشتر بیماران در مطب
سپس به مراکز آزمایشگاهی ارجاع شده بودند. و  شدهدادهاولیه 

های بهداشت و بوط به خانهکمترین موارد ارجاع شده مر
 (.2های شهری بود )جدول پایگاه

 

 

 
 

 تعداد() علائمشروع  برحسبفراوانی بیماران : 1 نمودار
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 تعداد() تشخیصتاریخ  برحسبفراوانی بیماران : 2 نمودار
 کنندهارجاع، عارضه دارویی و واحد درمانیرژیمسابقه اسکار، شکل ضایعه،  برحسبفراوانی  :2جدول 

 

 درصد تعداد متغیر

 سابقه اسکار
 58/2 11 دارد

 42/97 415 ندارد

 شکل ضایعه
 20/16 69 مرطوب

 80/83 357 خشک

 جهت بیمار تجویزشده درمانیرژیم

 30/22 95 موضعی

 16/32 137 سیستمیک

 46/4 19 کرایو

 67/39 169 موضعی باکرایو

 41/1 6 تلفیقی

 عارضه دارویی
 76/3 16 دارد

 24/96 410 ندارد

 کنندهارجاعواحد 

 99/3 17 بهداشت و پایگاه سلامت شهری هایخانه

 58/29 126 هداشتی درمانیمراکز ب

 21/12 52 بیمارستان

 60/44 190 شخصی هایمطب

 62/9 41 سایر

 100 426 جمع کل

 
 

 بحث:
 1395تا  1391ساله  5نتایج این مطالعه نشان داد که طی دوره 

بوده است.  1394بیشترین موارد بروز بیماری مربوط به سال 
 5دوره  ، طی اینهاشهرستانبه تفکیک  شدهثبتفراوانی بیماران 

ساله سیر نزولی یا صعودی خاصی نداشت که ممکن است یکی 
بودن بیماری در منطقه و بیشتر وابسته به  غیربومیاز دلایل آن 

های ن به مناطق آندمیک بیماری طی سالروند مسافرت شهروندا
 که[ 8] همکاران در یزدمختلف بوده باشد. در مطالعه لطفی و 

 نزولی روندیکروند بروز موارد  شودمیمنطقه آندمیک محسوب 
های هعاست. در خصوص جنسیت مشابه خیلی از مطال شدهگزارش

در این مطالعه نیز اکثر بیماران را مردان تشکیل  [14-9] دیگر
 هایمحیطبه علت حضور بیشتر مردان در  تواندمیکه  دادندمی

باز، پوشش لباسی کمتر، تردد بیشتر در مناطق متروکه و احتمال 
بیشتر در معرض گزش پشه قرار گرفتن آنان باشد، اما در برخی 

به  تواندمینیز شیوع در زنان بیشتر از مردان بود که  هامطالعه
 .[17-15] باشداوت منطقه دلیل فرهنگ شغلی متف

سال )سنین شاغل و  89/26±75/17میانگین سنی مبتلایان 
یز مشابه دیگر ن هایمطالعهکه در اکثر  باشدمیپویای جمعیت( 

 .[18، 11، 9]درگیر بیماری بودند  سال 30زیر  هایگروه
ها د زخمرل از این بررسی، بیشتر مواهمچنین بر اساس نتایج حاص

شود به ناحیه دست بیماران که اکثراً بدون پوشش است. مربوط می

، 16، 11]داشت  خوانیهممشابه دیگر نیز  هایبامطالعهاین یافته 
ها را نیز بیشترین فراوانی زخم هامطالعهکه بعضی  هرچند. [19

 .اندردهکگزارش  [20]مربوط به ناحیه پا 
اخیر مهاجرین افغان از شهرهای  هایسالطی  کهاینبا توجه به 

درصد  99، بیش از باشندمیمرزی شرق کشور در حال خروج 
موارد سالک مربوط به ایرانیان بوده است. از سوی دیگر، بیشتر 

 راکمبه دلیل ت تواندمیموارد نیز مربوط به شهر بیرجند بود که 
جمعیتی بیشتر این شهر با توجه به مرکز استان بودن و 

 بودن آن باشد. پذیرمهاجرت
، 15، 11]مشابه دیگر  هایمطالعهدر این مطالعه نیز مانند خیلی از 

مربوط به مناطق شهری است که  شدهگزارشاکثر موارد [ 21، 16
به دلیل جمعیت پایه بیشتر نسبت به مناطق روستایی  تواندمی

نیز بیشترین وفور مربوط به  هامطالعهباشد. هرچند که در برخی 
 .[19، 18، 12] مناطق روستایی بوده است

اکثر موارد  [9]دیگر  هایمطالعهدر این مطالعه نیز مشابه برخی 
ها هرچند که در برخی مطالعهصل بود. بیماری مربوط به قشر مح

 اساس بربود.  [13]بیشترین فراوانی بیماری مربوط به افراد نظامی 
درصد موارد سابقه مسافرت به  80این پژوهش بیش از  هایداده

 مناطق آندمیک بیماری را ذکر کرده بودند.
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د ذکر کرده بودن مهر و آبان هایماهرا  علائمبیشتر بیماران شروع 
هر و آبان بود که با برخی و اکثر موارد تشخیصی نیز در م

. هرچند که برخی [21، 13، 12]دارد  خوانیهمهای مشابه مطالعه
و یا فصل  [14]بیشترین وفور بیماری را در ماه مرداد  هامطالعهاز 

 .[22، 19، 15] اندکردهزمستان گزارش 
درصد  83رصد بیماران سابقه اسکار قبلی نداشتند و بیش از د 97
خشک و غیر چرکی بوده است. در  هایزخمنیز  هازخماز  اردمو

 أمتوبرای بیماران اکثراً درمان  تجویزشده درمانیرژیمخصوص 
وارد نیز درصد م 96موضعی وکرایو دریافت کرده بودند و بیش از 

 پس از دریافت درمان مشاهده نکردند. ایعارضه گونههیچ
شخصی گزارش و  هایمطبدرصد بیماران از طریق  50حدود 

درصد  4بودند و تنها  شدهفرستاده هاآزمایشگاهبرای تشخیص به 
ح بهداشتی سط هایپایگاهو بهداشت  هایخانهموارد تشخیصی از 

ارجاع شده  هاآزمایشگاهاولیه ارائه خدمات برای تشخیص به 
 بودند.

 

 :گیرینتیجه
 ایهگذاریسیاست و ریزیبرنامهبرای  تواندمی مطالعه این نتایج

 مطالعه، این در .گیرد قرار مورداستفاده مسئولین توسط مناسب

 خصوصیات و سال مختلف هایماه و فصول در سالک بروز موارد

شناسایی شد. با توجه به میزان نسبتاً بالای موارد سالک در  افراد
این استان و بومی بودن بیماری، آموزش و اقدامات پیش گیرانه 

 قرار گیرد. موردتوجهباید  ازپیشبیش
 

 قدردانی: تشکر و
مصوبه شورای پژوهشی  4483این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی کد 

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند است که با حمایت مالی معاونت 
پژوهشی دانشگاه به انجام رسیده است، نویسندگان مراتب تشکر 

. همچنین نویسندگان دارندمیابراز  معاونت آن ازو قدردانی خود را 
پیشگیری  واحد محترم کارکنان از کلیه دانندمیه بر خود لازم مقال

اجرای این  در که عزیزانی تمام و استان هایبیماریو مبارزه با 
 تقدیر و تشکر نمایند. اندداشتهطرح همکاری 

 

 تعارض منافع:

 .ردتعارض منافع بین نویسندگان وجود ندا گونههیچ
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Abstract:  
Introduction: 

Leishmaniasis is a parasitic disease caused by a number of Leishmania species and manifested in two 

forms: cutaneous (cutaneous leishmaniasis or CL) and visceral (kala-azar). The disease is transmitted 

by the bite of infected sand flies. The present study aimed to analyze the epidemiology of cutaneous 

leishmaniasis and the factors affecting it from 2012 to 2016 in South Khorasan Province. 

Methods & Materials:  

 This descriptive cross-sectional study recruited patients diagnosed with and treated for CL between 

2012 and 2016. The collected data were statistically analyzed in SPSS v. 22. 

Results: 

 The mean age of the patients was 75.17 ± 89.26 years. Each patient had approximately 2 lesions on 

average, with a mean size of 59.1 ± 12.2 mm. About 62% of the subjects (263 people) were male. The 

highest and lowest prevalence rates were observed in Birjand and Khoosf cities, respectively. Only 3 

cases were of Afghan descent and the remaining were Iranian. Patients’ residences were almost evenly 

distributed. Finally, no specific increase or decrease was recorded in the number of patients registered 

in South Khorasan Province. 

Conclusions: 

The results revealed no decrease in the number of patients over the last few years in South Khorasan 

Province. Considering the relatively high incidence of CL in the province, educational programs and 

preventive measures should be addressed more seriously. 
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