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Abstract 

 

Background and purpose: The leishmaniases are a group of diseases that appear as cutaneous, 

mucocutaneous, and visceral leishmaniasis, transmitted by different species of sand flies. Cutaneous 

leishmaniasis (CL) is considered as a major public health problem in Iran. The current study was carried 

out to determine the spatial and temporal distribution of CL in Mazandaran Province, Iran according to 

Geographical Information System (GIS). 

Materials and methods: This retrospective descriptive study was carried out according to 

demographic and epidemiologic data collected from patients diagnosed with CL during 2009-2017 

recorded in Health deputy of Mazandaran University of Medical Sciences. The spatial and temporal 

distribution of CL in different cities of Mazandaran Province was mapped using ArcGIS 10.4 software. 

Results: The number of patients with CL was 378 during the years studied. The highest and 

lowest numbers of CL patients were seen in Sari and Abbas Abad, respectively (n=71, n=2, respectively). 

Most of the cases (n= 182) were reported in east of Mazandaran and the least number of cases (n= 73) 

were observed in the west of province. The incidence rate in the west of the province was lower than that 

of the center and east of the province. 

Conclusion: Distribution of CL in Iran, agricultural activities, livestock breeding, and migratory 

status in Mazandaran Province call for appropriate planning to control this disease. 
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 مجـــلــــه دانــشــــگاه عـــلـــوم پـــزشــكــــي مــازنـــدران

 (85-17)   7931سال    آذر   761بيست و هشتم   شماره دوره 

 83        7931، آذر  761دوره بيست و هشتم، شماره                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                   

 پژوهشی

 8831-8811 مازندراندر استان  جلدیلیشمانیوز پراکندگی وضعیت 
 

     1لیلی قوی بازو

  2نصیبه حسینی واسوکلایی  

    3امیر احمد اخوان     

 4الهام جهانی فرد   
    5جمشید یزدانی چراتی

 2محمود فاضلی دینان   

 چكیده
و  کننردمخاطی و احشائی برووز مری -ر جلدی، جلدیها هستند که به صولیشمانیوزها طیفی از بیماری و هدف: سابقه
 .شرودايوان محسوب می مهم بهداشتی در يکی از معضلات شوند. لیشمانیوز جلدی به عنوانمنتقل می های پشه خاکیتوسط گونه

 اسرا  استان مازندران بو در شهوستان های جلدی پواکنش مکانی و زمانی لیشمانیوز وضعیت تعیین منظور حاضو به مطالعه
 گوفت. سامانه اطلاعات جغوافیايی انجام

شرد   ثبرت اطلاعات دموگوافیك و اپیدمیولوژيك اسا  بو نگوتحلیلی گذشته-مطالعه توصیفی اين ها:مواد و روش
 دانشرگا  در 6911-6931هرای سال بهداشتی طی معاونت حوز  بیماری نظام مواقبت لیشمانیوز جلدی در به مبتلا بیماران از

مکرانی بیمراری در  -برا اسرتفاد  از اطلاعرات ثبرت شرد  از بیمراران، پرواکنش زمرانی .گوفت انجام پزشکی مازندران علوم
 توسیم شد. ArcGIS10.4افزار های مختلف استان مازندران با استفاد  از نومشهوستان

تروين تعرداد بود. بریش نفو 971 عههای مورد مطالجلدی طی سال لیشمانیوز به مبتلا بیماران به طور کلی تعداد ها:یافته
تروين مروارد در بریش .مورد( مشراهد  شرد 2آباد )توين موارد در شهوستان عبا کم مورد( و 76بیمار در شهوستان ساری )

تو از نواحی نفو گزارش شد  است. میزان بووز در غوب استان کم 79و 612توين موارد در غوب استان به توتیب شوق و کم
 ق استان بود.موکزی و شو
بره نترايا ايرن تحقیرپ و پواکنردگی لیشرمانیوز جلردی در ايروان و شروايط اسرتان مازنردران از نظرو  توجره با استنتاج:

تواند معضل مهرم بهداشرتی مطروو شرود و بايرد های کشاورزی، دامداری و مهاجوپذيو بودن منطقه، اين بیماری میفعالیت
 انجام شود. های لازمريزیجهت کنتول بیماری بونامه

 

 زمانی، سیستم اطلاعات جعفوافیايی-مازندران، پواکنش مکانی جلدی، استان  لیشمانیوز واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 باشند کره برهمی هابیماری لیشمانیوزها طیف وسیعی از

 -اشکال کلینیکال متفاوت شامل جلردی، احشرايی، جلردی
 بهداشرت سرازمان. (2، 6)کنندمخاطی و مخاطی بووز می

 پرمناط یرانگل مرمه اریربیم شتره زءرج را آنی رجهان
 

  E-mail:nasibeh.hoseini@gmail.com               دانشکد  بهداشت ،دانشگا  علوم پزشکی مازندرانساری:  -نصیبه حسینی واسوکلایی مولف مسئول:

 دانشکد  بهداشت، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ايوان گوو  حشو  شناسی پزشکی و مبارز  با ناقلین،دانشجوی کارشناسی ارشد،  .6
 ايوان دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، موکز تحقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکد  اعتیاد،گوو  حشو  شناسی پزشکی و مبارز  با ناقلین، استاديار، . 2

 ، ايوانتهوان، تهواندانشگا  علوم پزشکی  دانشکد  بهداشت، گوو  حشو  شناسی پزشکی و مبارز  با ناقلین،دانشیار، . 9

 گوو  حشو  شناسی پزشکی و مبارز  با ناقلین، دانشگا  علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ايواناستاديار، . 4
 حقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکد  اعتیاد، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ايوانموکز ت، آمار زيستیگوو  دانشیار، . 5

 : 26/1/6937تاريخ تصويب :                 61/5/6937تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :            7/5/6937 تاريخ دريافت 
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 در دنیرا، بیمراری از .(9)است کود  معوفی دنیا گومسیوی

ون مورد یلیم 2 که سالانهطوریکشور گزارش شد، به 31

ون نفرو یرلیم 62ا حردود یرشرود. در دند گزارش میيجد

 معرو  ون نفو به عنوان جمعیرت دریلیم 953مبتلا هستند و 

 بیمراری ايرن .(4-2،7)دارنرد قوار یانگل عفونت نيخطو ا

برار  و داشته حضور جهان نقاط تمام در بومی صورت به

 (Disability-Adjusted Life Years:DALYs) هراتحمیلی آن

 سرال در میرو و مرو  مورد 53333و  ناتوانی 2957333

. عامل بیماری لیشرمانیوز نروعی (1، 1)است شد  گزارش

داران و جررررن  ياخترررره از راسررررته کنیتوپلاسررررتتك

Leishmania یمرراری توسررط گررزش پشررهب .(3، 6)اسررت 

خرراکی مرراد  زيوخررانواد  فلبوتومینرره برره انسرران منتقررل 

 شناسرايیفلبوتومینره  گونه 6333 . تاکنون(6،2،3)شودمی

 گونره 93 انتقرال توانرايی هرا درصد آن 63 تنها که شد 

توين نوع لیشرمانیوز، فروم معمولی .(63،66)را دارند انگل

 6-5/6جلرردی آن اسررت کرره تعررداد مبتلايرران برره آن را 

 75/53تعداد، زنند و اين میلیون مورد در سال تخمین می

درصد کرل مروارد جديرد سرالیانه لیشرمانیوزها را شرامل 

 یرسرم بره طرور آن مرورد 133333فقرط  یولر شود،می

 .(69، 62)شودیم گزارش

شراي   نوع لیشمانیوز جلدی و احشرايی دو ايوان در

 گرزارش ايروان از تراکنون مخاطی جلدی نوع و باشدمی

شیوع کلی لیشمانیوز جلدی به توتیب به  .(64)است نشد 

جمعیت در سال های  633333در هو  22و  27، 97میزان 

محاسبه شد. بواسا  گزارش هرا،  2369و  2366، 2331

تعداد موارد جديد لیشرمانیوز احشرايی يرا کرالا آزار در 

نفرو  97از اين تعداد نفو بود که  76، 2369ايوان در سال 

 .(65)درصد( زن بودند 3/47نفو ) 94درصد( مود و  6/52)

روسرتايی يرا موطروب  فروم جلدی بره دو لیشمانیوز

(Zoonotic Cutaneous Leishmaniasis: ZCL )بررا 

شررهوی يررا خشررك و فرروم  Leishmania major عامررل

(Leishmaniasis:ACL Anthroponotic Cutaneous )

 مخرازن. شودمی مشاهد  Leishmania tropica عامل با

 توتیرب بره و شرهوی روسرتايی جلردی اصلی لیشرمانیوز

 زيرو خرانواد  جرارويی دم هرایمروش مختلف هایگونه

توتیرب  بره هاآن اصلی باشند و ناقلینانسان می و ژربیلینه

، 61)هسرتند سروژنتی فلبوتومرو  و پاپاتاسی فلبوتومو 

روسرتايی بره  جلدی لیشمانیوزه ذکو است که لازم ب .(67

 بوخروردار ترویاهمیت بریش از آن زئونوز طبیعت علت

 و یویشرگیپ کرل ادار  یهراگرزارش بواسا  .(64)است

 در وزیشمانیانواع ل به انيمبتلا تعداد ها،یماریب از مواقبت

 گمران یولر باشرد،یمر نفو هزار 23 حدود انهیسال کشور

. از (62،69)باشد آن بوابو 4-5ی ماریب یواقع ارقام رودیم

درصرد  13کل موارد سالیانه لیشمانیوز در ايروان حردود 

 درصرد لیشرمانیوز 5/3موبوط به لیشمانیوز پوستی روستايی، 

لیشررمانیوز پوسررتی  مرروارد موبرروط برره احشررايی و مررابقی

 جملره از مختلرف دلايل به آمار اين .(61)باشدشهوی می

 پزشرك بره به بیماران از توجهی تعداد قابل مواجعه عدم

 موجرود مختلرف محووم، مشرکلات مناطپ در خصوص

 تشخیصری هرایکرم روش حساسیت و بیماری تشخیص در

 آن میزان واقعری از توکم بسیار ها،آزمايشگا  در موسوم

 برو سرنگینی اقتصرادی لیشرمانیوز، برار بیماری. (63)تاس

 در کشرورهای خصوصراً کشرورها و جوامر  هرا،خانواد 

 بیماری درمان درگلوکانتیم  .کندمی تحمیل توسعه حال

 تزريقرات و اسرت گروان دارويری کره شرودمری استفاد 

زخرم  اطروا  در دارو موضرعی تزريپ. دارد لازم متعدد

 ممکرن پوسرتی لیشرمانیوز زخرم .(23)اسرت دردناك نیز

 درمران يرك با حتی .يابد بهبود تا بکشد طول ما  چند است

 برووز مشرکلات بره جرا مانرد  موجرب اسرکار هم موفپ

ايرن کره  وجود با .(26)گوددمی بیمار در عاطفی و روانی

 شرود،میرو نمری و مو  موجب ايوان در بیماری فوم جلدی

 بره پروداختن اهمیرت شرد ، عنوان دلايل به توجه ولی با

 جغوافیايی، اطلاعات سیستم .(22)شودمی آشکار بیماری

 جغوافیايی اطلاعات کسب بوای الکتوونیك سیستم يك

 آوریجم  اطلاعات کلیه آن، از گیوی بهو  با که است

 و تفکیرك از پر  و شرد  تهیه لايه لايه صورت به شد 

 وارد مکرانی و توصریفی اطلاعرات کلیره هرا،داد  کنتول

 به سوي  دستوسی بو علاو  روش اين در. شودمی سیستم
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 و همکاران لیلی قوی بازو     

 67        7931، آذر  761ره ، شمامجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم              

 پژوهشی

 و ارائره امکران وسری ، حجم يك در نیاز مورد هایداد 

 قالرب در موضوعی و مکانی اطلاعات کشیدن تصويو به

 ويروايش و اسرتفاد  امکران نیرز و نمرودار نقشه، جردول،

 اسرا  برو مختلرف اهردا  جهرت در موجرود هایداد 

 .(29)گوددمی فواهم کاربوان گوناگون نیازهای

 لیشمانیوز جلدی روستايی يك معضرل مهرم بهداشرتی

در بسیاری از استان های کشورمان است، به طروری کره 

های هم اکنون در نواحی روستايی بیش از نیمی از استان

در مطالعره فخرار و همکراران باشرد. کشور آندمیك مری

 هایبخشدر  در استان مازندران 6911-13های طی سال

مورد انسانی  432سمسکند  و کیاکلا شهوستان ساری از 

 6/4مرورد سرگ اهلری ) 2مورد سگ اهلی، تعداد  43و 

، مثبت Leishmania infantumبه  PCR( با روش درصد

در مطالعره اسرفوم و همکراران طری هم چنین  .(24)بودند

مورد بیمرار مبرتلا بره لیشرمانیوز  7از  6932-35های سال

کنند  به بیمارستان بوعلی سرینا سراری و احشايی مواجعه

 بیمارستان طالقانی گوگان، عامل اصرلی لیشرمانیوز احشرايی

 تشرخیص داد  L.infantumهای مازندران وگلستان دراستان

، شیوع لیشمانیوز جلدی روسرتايی 2363در سال  (25)شد

 میزان برووز لیشرمانیوز و (21)درصد 9/16در استان مازندران 

در  5/6 -1/6معادل برا  2366-2369های جلدی بین سال

 .(27)جمعیت استان گزارش شد  است 633333هو 

در اسررتان مازنرردران تررا کنررون مطالعررات انرردکی در 

زمینه بیماری لیشمانیوز انجام گوفت، بره طروری کره در 

 مطالعات گذشته به بورسی وضعیت انتشار و نحو  پرواکنش

جغوافیايی بیماری اشار  چندانی نگوديد  است. با توجره 

هرای انردمیك به هم جوار بودن استان مازندران با کانون

دی و با توجه به عدم وجود مطالعات جديد لیشمانیوز جل

در زمینرره لیشررمانیوز در اسررتان، انجررام ايررن مطالعرره در 

جغوافیرايی ايرن راستای بورسی جامعی از وضعیت انتشرار 

باشد. هرد  می استان مازندران دارای ضوورتدر بیماری 

از انجام اين مطالعه، بورسی پواکنش جغوافیايی زمرانی و 

 6931ترا  6911سراله از  3ك دور  مکانی بیماری، در ير

 بود  است. در شمال ايوان در استان مازندران

 مواد و روش ها

 منطقه مورد مطالعه
هرزار کیلرومتو موبر   24استان مازنردران برا حردود 

دقیقرره عررو   5درجرره و  91دقیقرره تررا  47مسرراحت بررین 

دقیقره  64درجره و  51دقیقه ترا  94درجه و  53شمالی و 

النهار گوينويچ قروار گوفتره اسرت.  طول شوقی از نصف

از جنروب دريرای مازنردران، از شمال با  استان مازندران

از شوق برا اسرتان  و قزوين و سمنان، تهوانهای استان با 

بواسرا   همجوار اسرت.گیلان  گلستان و غوب با استان

آخوين تقسیمات کشروری برا توجره بره تفکیرك اسرتان 

اضرو برا حرال ح گلستان از استان مازندران، اين استان در

 آمررل، هرراینام برره شهوسررتان 22 دارای موکزيرت سرراری

رامسرو،  چرالو ، جويبرار، تنکرابن، بهشهو، بابلسو، بابل،

سوادکو  شمالی، سیموغ، عبا  آبراد،  ساری، سوادکو ،

محمودآباد،  کلاردشت، گلوگا ، کنار، قائمشهو،فويدون

 44شهو،  56دارای  و است نوشهو و نور نکا، میان درود،

شغل عمد   .باشدمی آبادی 9137 و دهستان 669 بخش،

استان  کشاورزی و باغداری است. ،اهالی استان مازندران

مازنررردران را بواسرررا  خصوصررریات دمرررا و برررارش و 

توپوگوافی منطقه می توان به دو نوع آب و هوای معتدل 

خررزری و آب و هرروای کوهسررتانی تقسرریم کررود. آب و 

تردل کوهسرتانی و هوای کوهستانی خرود برو دو نروع مع

 .(21)دباشسود کوهستانی می

 

 جم  آوری اطلاعات
 بو اسرا  تحلیلی گذشته نگو –مطالعه توصیفی اين

 گوفرت انجام جلدی به لیشمانیوز مبتلا بیماران اطلاعات

 بهداشررتی مواکررز برره 6931تررا  6911 هررایطرری سررال کرره

 هرایبیمارستان و سوپايی هایکلینیك ها،مطب درمانی،

 انجررام از پرر  و بودنررد مواجعرره کررود  مازنرردران اسررتان

 هاآن اطلاعات در ايشان، بیماری تايید و لازم ايشاتآزم

 درمران و تحرت شرد  ثبرت بیمرار مخصوص هایفوم در

 شد  استخواج مورد نیاز اطلاعات. گوفتند قوار نیاز مورد

 پزشکی مازندران علوم از بیماران ثبت شد و در دانشگا 
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 بهداشرتی، آمرار معاونرت بواسا  .گوفت قوار بورسی مورد

 نفرو 512/219/9اسرتان مازنردران  پوشش تحت جمعیت

در طی دور   بیماری لیشمانیوز میزان ابتلا به که باشد می

های نواحی شوقی، موکرزی و غوبری در شهوستان سال 3

 استان مازندران مطالعه گوديد.

 

 تحلیل داد  های آماری و نوم افزار ها
بوای توسیم نقشه پواکنش مکانی بیماری لیشرمانیوز 

مرار ثبرت شرد  بیمراران مواجعره کننرد  طری جلدی از آ

های مورد مطالعه استفاد  گوديد. اطلاعرات بیمراری سال

 هرای اسرتان مازنردرانبواسا  شهوستان ساله 3درطی دور  

آماد  شد. اين داد  ها جهت نشان دادن روند بیماری در 

 10.4سال های مختلف به صورت يك لايه به نوم افرزار 

ArcGIS هررای مرروارد و فووانرری د. نقشررهانتقررال داد  شرر

 ArcMapلیشمانیوز جلدی درمناطپ مورد مطالعه در محریط 

 گوديد. درطی پژوهش، مسائل اخلاقی، حفظ آبوویتوسیم

هرا مواعرات افواد و معیارهای اجتماعی و توجه به ارزش

 ثبت شد  پ  از کدگرذاری و اسرتخواج گوديد. اطلاعات

( IBM,New York,USA) 23نسرخه  SPSSبه نوم افزار 

انتقال يافت و با استفاد  از آزمرون آمراری ناپارامتويرك 

Kruskal-Wallis   35/3ترو از داری کرممعنریو با سرط ،

 مورد تجزيه و تحلیل قوار گوفت.
 

 ها یافته
، اطلاعررات دموگوافیررك 6931تررا  6911از سررال 

بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدی در اسرتان مازنردران در 

بیمراری حروز  معاونرت بهداشرتی دانشرگا   نظام مواقبت

علوم پزشکی مازندران ثبت و مورد بورسی قوار گوفت. 

هرای چگونگی انتشار بیمراری بره تفکیرك در شهوسرتان

واق  در مناطپ شوقی، موکزی و غوبری اسرتان مازنردران 

بورسی گوديد. از نظو آماری بین نحو  پواکنش بیمراری 

نرردران اختلافررات هررای مختلررف اسررتان مازدر شهوسررتان

 (.p <35/3داری وجود دارد )معنی

 

 شوق مازندران
 نکرا ،بهشهو، ساریهای شوق استان شامل شهوستان

باشررند. پواکنرردگی مکررانی بیمرراری در می گلوگررا و 

شهوستان های استان مازندران به تفکیك در سرال هرای 

هرای جداگانره توسریم و در مورد مطالعه به صورت نقشه

هرای مرذکور، عردم د  شرد  اسرت. نقشرهنشان دا تصويو

وجود بیماری را در شهوسرتان هرای سراری و بهشرهو در 

دهررد. هررم چنررین هرریچ مرروردی از نشرران مرری 6911سررال 

برروای شهوسررتان  6931و  6935، 6936بیمرراری درسررال 

گلوگا  ثبت نگوديد. میرزان برووز لیشرمانیوز جلردی در 

وق های شرصد هزار نفو جمعیت به تفکیك در شهوستان

در جرردول  6911-6931اسررتان مازنرردران در سررال هررای 

 ارائه گوديد  است. 6شمار  

 6911های مورد مطالعه از تعداد موارد در طول سال

در صرد هرزار  31/64نفرو )برووز  76، بره تعرداد 6931تا 

نفرررو  63( و 96/94نفرررو ) 46(، 22/93نفرررو ) 56نفرررو(، 

 نکرا و،( به توتیب در شهوستان های ساری، بهشه46/47)

سراله در  3گزارش شرد  اسرت. در طری دور   گلوگا و 

هررای واقرر  در شرروق مطالعرره حاضررو، در کررل شهوسررتان

 نفرو برود کره 612استان، میزان موارد لیشمانیوز به تعداد 

نفرو موبروط بره شهوسرتان  63تروين تعرداد آلرودگی کم

 نفرو موبروط بره 76توين تعرداد آلرودگی گلوگا  و بیش

گزارش گوديد. اين اختلافات از نظو شهوستان ساری به 

 (.p= 3336/3آماری معنی دار بود )

 

 ، تعداد )بووز(6931-6911تعیین میزان بووز در صد هزار نفو لیشمانیوزجلدی درشوق استان مازندران به تفکیك شهوستان،  : 1جدول شماره 
 

 سال
 کل 6931 6935 6934 6939 6932 6936 6933 6913 6911 شهوستان

 (31/64) 76 (33/3)5 (51/2) 69 (25/6)1 (11/6)3 (11/6)3 (94/9)61 (35/6)5 (16/6)1 (3)3 یسار

 (22/93) 56 (53/3) 6 (97/2) 4 (23/6) 2 (39/6) 9 (39/6) 9 (97/1) 69 (56/4) 7 (52/66)61 (3)3 بهشهو

 (96/94)46 (17/6) 2 (95/9) 4 (11/2) 9 (47/4)5 (91/5)1 (57/9) 4 (47/4)5 (57/7)1 (73/9) 4 نکا

 (46/47)63 (3) 3 (3) 3 (57/2) 6 (45/65)1 (72/7) 9 (3)3 (65/5) 2 (59/2) 6 (2/65)1 گلوگا 

 (11/26)612 (31/3)1 (52/2)26 (59/6)62 (39/2)29 (11/2)26 (26/4)99 (42/2) 63 (93/4)95 (21/6)63 کل 
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 پژوهشی

هررای مررورد مطالعرره، در کررل برره تفکیررك سررال

مرورد  63تعرداد  11مازندران در سال  شهوستانهای شوق

، 33(، سرال 93/4مرورد ) 95، تعرداد 13(، در سال 21/6)

مرررورد  99، تعرررداد 36(، سرررال 42/2مرررورد ) 63تعرررداد 

، 39(، سررال 11/2مررورد ) 26، تعررداد 32(، سررال 26/4)

(، 59/6مرورد ) 62، تعرداد 34(، سرال 39/2مورد ) 29تعداد 

مرورد  1، تعرداد 31سرال ( و 52/2مورد ) 26، تعداد 35سال 

سرال،  3( گزارش شد  اسرت. در طرول دور  مطالعره 31/3)

نفرو  95، 6913توين موارد در شوق مازنردران در سرال بیش

( گرزارش 31/3) نفرو 1، 6931( و کم توين در سرال 93/4)

گوديررد. ايررن اختلافررات از نظررو آمرراری معنرری دار بررود 

(3336/3  =p( )6، جدول شمار  6شمار   تصويو.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

نحو  پواکنش لیشمانیوز جلردی در شهوسرتان هرای  :1تصویر شماره 

)الرف( ،  6911، سرال  6911-6931استان مازندارن طری سرال هرای 

)ذ(،  6932)د(، سرال  6936)ج(، سرال 6933)ب( ، سرال  6913سال 

 ) ( 6931)و(، سال 6935)ز( ، سال  6934)ر( ، سال  6939سال 

 

 ندرانموکز ماز
انتشرار مکرانی بیمراری در شهوسرتان هرای موکررزی 

، فويدونکنار، جويبار ،بابلسو ،بابل، سوادکو استان شامل 
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در سال های مورد مطالعه در نقشره هرای  قائمشهوو  آمل

(. نقشه 6شمار   تصويوتوسیم شد  نشان داد  شد  است )

ترا  11های پواکنش لیشمانیوز جلدی در طی سرال هرای 

سرال،  3دهد که از شهوستان آمرل در طری  نشان می 31

مرروارد بیمرراری گررزارش شررد  اسررت. در حررالی کرره در 

و در  32و  33شهوسررتان سررواد کررو  طرری سررال هررای 

بیمراری مشراهد   36و  33شهوستان بابرل در سرال هرای 

شد  است. میزان بووز لیشمانیوز جلردی بره تفکیرك در 

ان شهوستان های واق  در نواحی موکرزی اسرتان مازنردر

ارائرره  2در جرردول شررمار   6911-6931در سررال هررای 

تعرداد مروارد در طرول سرال هرای مرورد  گوديد  اسرت.

نفررو  22(، 13/6نفررو ) 3(، 91/4نفررو ) 9مطالعرره برره تعررداد 

نفررررو  46(، 11/66نفررررو ) 7(، 2/29نفررررو ) 61(، 27/61)

( بررره توتیرررب در شهوسرررتان 44/7نفرررو ) 29( و 26/63)

و  آمررل، فويرردونکنار، يبررارجو ،بابلسررو ،بابررل، سرروادکو 

سررال در  3گررزارش شررد  اسررت. در طرری دور   قائمشررهو

هررای واقرر  در موکررز مطالعرره حاضررو، در کررل شهوسررتان

نفرو برود کره  629استان، میزان مروارد لیشرمانیوز تعرداد 

نفو موبوط به شهوستان آمل  46توين تعداد آلودگی بیش

نفرو موبروط بره شهوسرتان  9تروين تعرداد آلرودگی وکم

سوادکو  به ثبت رسرید  اسرت و ايرن اختلافرات از نظرو 

هرای (. در شهوسرتانp= 3336/3آماری معنری دار برود )

 9، تعرداد 11موکزی استان مازندران به تفکیك در سال 

، 33(، سرال 95/6مورد ) 23، تعداد 13(، سال 2/3مورد )

مرررورد  64، تعرررداد 36(، سرررال 99/6مرررورد ) 23تعرررداد 

، 39(، سررال 79/3مررورد ) 66اد ، تعررد32(، سررال 39/3)

(، 11/3مورد )69، تعداد 34(، سال 79/3مورد ) 66تعداد 

 64، تعرداد 31( و سرال 37/6مرورد ) 67، تعرداد 35سال 

 3( گزارش شد  است. در طول دور  مطالعه 11/3مورد )

بره  6913سال، بیش توين موارد در موکز مازندران در سرال 

نفو  9، 6911موارد در سال ( و کم توين 95/6نفو ) 23تعداد 

دار برود باشد. اين اختلافات از نظرو آمراری معنری( می2/3)

(3336/3 =p( )2، جدول شمار  2شمار   تصويو.) 

 

 
 

نحو  پرواکنش و میرزان برووز لیشرمانیوز جلردی در  :2تصویر شماره 

صد هزار جمعیت شهوسرتان هرای اسرتان مازنردارن طری سرال هرای 

6931-6911 

 

 رانغوب مازند
 ،آبادعبا ، تنکابنهای غوب استان شامل شهوستان

 باشررند.می آبررادمحمودو  رامسررو، چررالو ، نوشررهو ،نررور

چگررونگی انتشررار جغوافیررايی بیمرراری در نقشرره هررای 

توسریم  6911-6931جداگانه به تفکیرك در سرال هرای 

شد  است. روند بیماری در اين نقشه ها نشران مری دهرد 

انی بیمرراری موبرروط برره کرره برریش ترروين پواکنرردگی زمرر

شهوستان نوشهو و کم توين موبوط بره شهوسرتان عبرا  

تنهرا بیمراری در  31هرم چنرین در سرال  آباد مری باشرد.

 شهوستان چالو  مشاهد  شد  است. نحو  وجود يا عدم

 

 ، تعداد )بووز( 6931-6911شهوستان،  تعیین میزان بووز در صد هزار نفو به لیشمانیوزجلدی درموکز استان مازندران به تفکیك : 2جدول شماره 
 

 سال
 کل 6931 6935 6934 6939 6932 6936 6933 6913 6911 شهوستان

 (91/4) 9 (3)3 (3)3 (3)3 (3)3 (55/6) 6 (3)3 (66/9) 2 (3)3 (3)3 سوادکو 

 (13/6)3 (3)3 (3)3 (3)3 (3)3 (3)3 (16/3) 4 (36/6) 5 (3)3 (3)3 بابل

 (27/61)22 (41/6) 2 (31/2) 4 (46/2) 9 (16/6) 2 (1/3) 6 (17/6) 2 (22/9) 4 (21/2) 4 (3)3 بابلسو

 (2/29)61 (51/2) 2 (23/6) 6 (72/2) 2 (91/6) 6 (91/6) 6 (31/4) 9 (1/1) 5 (21/4) 9 (3)3 جويبار

 (11/66) 7 (3)3 (99/9) 2 (3/1) 4 (3)3 (72/6) 6 (3)3 (3)3 (3)3 (3)3 فويدونکنار

 (26/63)46 (24/6)5 (6) 4 (16/3) 9 (13/6) 7 (12/6)1 (54/3) 2 (54/3) 2 (1/2)3 (17/3) 9 آمل

 (44/7)29 (12/6)5 (34/6)1 (96/3) 6 (96/3) 6 (96/3) 6 (34/3) 9 (12/3) 2 (91/6) 4 (3)3 قائمشهو

 (71/7)629 (11/3)64 (37/6)67 (11/3)69 (79/3)66 (79/3)66 (39/3)64 (99/6)23 (95/6)23 (2/3) 9 کل 
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 و همکاران لیلی قوی بازو     

 68        7931، آذر  761ره ، شمامجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم              

 پژوهشی

 تصرويووجود بیمراری در نقشره نشران داد  شرد  اسرت )

میزان بووز لیشمانیوز جلدی در صد هرزار  (.2و  6شمار  

نفو جمعیت بره تفکیرك در غروب مازنردران در جردول 

تعداد موارد در طرول دور   ارائه گوديد  است. 9شمار  

های غوبی اسرتان مازنردران بره مورد مطالعه در شهوستان

نفرو  64(، تعداد 73/9نفو ) 2(، تعداد 49/1نفو ) 64تعداد 

(، 36/62نفرو ) 64(، تعداد 4/64نفو ) 23(، تعداد 52/66)

( بره توتیرب در 6/1نفرو ) 1( و تعرداد 34/4نفو ) 9تعداد 

، چرالو ، نوشرهو ،نور ،آبادعبا ، تنکابنهای شهوستان

 سرال در 3گزارش شد  است. در طری  آبادمحمودو  رامسو

ستان های غوب استان، میرزان مروارد لیشرمانیوز کل شهو

نفرو  23نفو بود که بیش توين تعرداد آلرودگی  79تعداد 

 2موبوط به شهوستان نوشهو و کم توين تعرداد آلرودگی 

آباد گرزارش گوديرد. ايرن نفو موبوط به شهوستان عبا 

 (.p= 3336/3اختلافات از نظو آماری معنی دار بود )

مررورد  7تعررداد  11ل در غرروب مازنرردران در سررا

، 33(، سرال 47/6مرورد ) 66، تعرداد 13(، در سال 39/3)

(، 29/6مرورد ) 3، تعرداد 36(، سرال 6/6مرورد ) 1تعداد 

مرورد  5، تعداد 39(، سال 56/6مورد )66، تعداد 32سال 

، 35(، سررال 91/6مررورد ) 63، تعررداد 34(، سررال 13/3)

( 93/3مرورد ) 9، تعرداد 31( و سال 67/6مورد ) 3تعداد 

سرال، بریش  3گزارش شد  است. در طول دور  مطالعره 

توين موارد مبتلا به لیشمانیوز جلدی در غوب مازنردران 

نفو و کم توين موارد  66به تعداد  6932و  6913در سال 

( گزارش شد  است 93/3نفو ) 9، به تعداد 6931در سال 

 (.9، جدول شمار  6شمار   تصويو)

نی بیماری طی سرال هرای ، فواوا2شمار   تصويودر 

در کل شهوستان های اسرتان مازنردران در  6931-6911

نقشه مشاهد  می گودد. به علاو  میزان فواوانری بیمراران 

مبتلا به لیشمانیوز جلدی از طويپ میزان شدت رنرگ در 

همان طور که در نقشه مرورد  نقشه نشان داد  شد  است.

ن موارد بیماری در طری نظو مشاهد  می گودد، بیش توي

سال مطالعه موبوط بره شهوسرتان هرای گلوگرا ، نکرا،  3

نوشهو و بابلسو می باشد و کم توين تعداد آن موبوط بره 

شهوستان های رامسو، عبا  آباد و سوادکو  است. بیش 

توين موارد بیماری موبوط به شهوستان های شوقی استان 

بیمراری از  رونرد ابرتلا بره (.2شرمار   تصويوبود  است )

در شهوستان های شوقی، غوبری  6931تا سال  6911سال 

نشان داد  شد  است. روند  6و موکزی در نمودار شمار  

کلی بیماری در شهوستان های شوقی و موکزی بیش ترو 

از شهوستان های غوبی بود  است. اگو چه تعداد بیماری 

در سال های مختلرف تغییروات انردکی داشرته اسرت، ولری 

 (.6لی بیماری رو به کاهش می باشد )نمودار شمار  روند ک
 

 
 

بورسری نحرو  انتشرار  لیشرمانیوز جلردی در منراطپ  :1نمودار شماره 

 6931-6911شوقی، موکزی و غوبی استان مازندران طی سال های 

 
 ، تعداد )بووز( 6931-6911ك شهوستان ، تعیین میزان بووز در صد هزار نفو لیشمانیوزجلدی درغوب استان مازندران به تفکی : 3جدول شماره 

 

 سال

 شهوستان
 کل 6931 6935 6934 6939 6932 6936 6933 6913 6911

 (49/1)64 (3)3 (2/6) 2 (9/6) 2 (15/3) 6 (15/3) 6 (3)3 (35/6) 9 (56/3) 6 (35/2) 4 تنکابن

(3)3 (6/2) 6 (6/2) 6 (3)3 (3)3 (3)3 (3)3 (3)3 آبادعبا   3(3)  2 (73/9) 

 (52/66)64 (3)3 (66/4)5 (19/6) 2 (32/3) 6 (32/3) 6 (75/2) 9 (3)3 (34/3) 6 (34/3) 6 نور

 (4/64)23 (3)3 (72/3) 6 (55/6) 2 (71/3) 6 (99/2) 9 (66/9) 4 (66/9) 4 (59/2) 9 (13/6) 2 نوشهو

 (36/62)64 (57/2) 9 (3)3 (19/6) 2 (3)3 (44/2) 9 (16/3) 6 (16/3) 6 (21/9) 4 (3)3 چالو 

(3)3 (47/6) 6 (3)3 (47/6) 6 (3)3 رامسو  3(3)  3(3)  6 (95/6) 3(3) 9 (34/4) 

(3)3 (6/6) 6 (3)3 آبادمحمود  3(3)  9 (62/9) 6 (34/6) 6 (34/6) 3(3)  3(3)  1(6/1) 

 (5/3)79 (93/3) 9 (67/6)3 (91/6)63 (13/3)5 (56/6)66 (29/6)3 (6/6)1 (47/6)66 (39/3)7 کل 
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 حثب
در نررواحی  در ايرروان جلرردی روسررتايی یشررمانیوزل

 استان گزارش 96درصد( از  53استان )بیش از  67روستايی 

 يررزد، خواسرران، ماننررد هررايیاسررتان. (23 -96)شررد  اسررت

 میزان بالاتوين اصفهان و ايلام خوزستان، فار ، بوشهو،

 میرزان تروينکرم و هستند دارا کشور رد را بیماری اين بووز

 غروب شرمال و غوب در واق  هایاستان در بیماری بووز

 .(22)گوددمی مشاهد  کشور

در مطالعه حاضرو، نحرو  پرواکنش مکرانی و زمرانی 

بیماری لیشمانیوز جلدی در استان مازندران مورد بورسی 

 تروين پرواکنش، بیشقوار گوفت. مطابپ نتايا مطالعه حاضو

هرای واقر  در وجود زمانی و مکانی بیماری در شهوستان

مازندران شامل گلوگا ، نکا، بهشهو و ساری  شوق استان

 هایتوين موارد در شهوستانکه بیشطوریبود  است. به

مورد بود. طی مطالعره  56و  76ساری و بهشهو به توتیب 

یمرار مبرتلا مورد ب 12، 6913يوسفی و همکاران در سال 

درمانی از اسرتان -موکز بهداشتی 7به لیشمانیوز جلدی از 

نتايا اين مطالعره برا سرايو  .(21)مازندران گزارش گوديد

هرای مطالعاتی که در استان گلستان، همجوار با شهوستان

چنین يك کانون شوقی استان مازندران، انجام شد  و هم

طرری مطالعرره  باشررد، مطابقررت دارد.انرردمیك بیمرراری می

-11های سالتوحیدی و همکاران در تحلیلی  -توصیفی

های مشکوك به سرالك بره مبیمار دارای زخ 19، 6919

آزمايشرگا  هرا و خانره هررای بهداشرت روسرتايی منرراطپ 

 .(92)آلود  استان گلستان مواجعه کود  بودند

 منظرور صوفی زاد  و همکاران، بره مطالعه بو اسا 

 تعیین و جلدی لیشمانیوز اپیدمیولوژيك وضعیت بورسی

 شهوسرتان غروب ایدر روسرتاه بیمراری اندمیسیته میزان

 روش از 6915-11 هرایسال گلستان در تپه استان مواو 

 مطالعه اين در .شد نگواستفاد  گذشته تحلیلی -توصیفی

 غوبری گرل قرو  روستای از( خانوار 633) نفو 197 تعداد

 تحرت افرواد کلیره و انتخراب سراد  تصرادفی صورت به

 آمروزان مردار  دانرش از نفو 6939 هموا  به هاآن پوشش

موبروط بره  اطلاعرات. گوفتنرد قروار بازديد مورد ابتدائی

 ورود از پر  و شرد ثبرت هاداد  آوریجم  فوم در بیماران

 تجزيره مرورد دو کای آماری آزمون باSPSS افزارنوم به

 آموز دانش 6939 تعداد از .گوفتند قوار آماری تحلیل و

 7/43حرراد و  زخررم دارای درصررد 67/6 بورسرری، مررورد

 انتخراب خرانوار 633 در. بودند سالك اسکار یدارا درصد

حراد سرالك و  زخم دارای درصد 33/6( نفو 197) شد 

مطابپ برا مطالعرات  .(99)بودند اسکار دارای درصد 9/17

که کانون های آندمیك لیشمانیوز نگذشته، با توجه به اي

جلدی در استان گلستان وجود دارد، مری تروان افرزايش 

موارد بیماری در شهوستان های شوقی استان مازندران را 

های آندمیك ها با کانونجواری اين شهوستاندلیل همبه

 بیماری و سابقه مسافوت به مناطپ آندمیك دانست.

ين پواکنش زمرانی توطبپ نتايا مطالعه حاضو، بیش

وجود موارد ابتلا به لیشمانیوز جلدی در شهوسرتان هرای 

 93/4مرورد ) 95، 6913شوقی اسرتان مازنردران در سرال 

درصد( گرزارش شرد  اسرت. مطرابپ برا مطالعره حاضرو، 

در سال  تحلیلی -توصیفی زاد  و همکاران مطالعهصوفی

 لیشررمانیوزجلدی برره مبررتلا بیمررار 6733 روی 13-6911

شهوسرتان  درمرانی - بهداشرتی مواکرز بره کننرد  همواجع

 بره شرد  انتخراب خرانوار 633 هم چنرین و گنبدکاوو 

 انجررام شهوسررتان روسررتاهای از يکرری از تصررادفی روش

( درصرد 4نفرو ) 22خانوار بورسی شرد ،  633در . دادند

( اسررکار بیمرراری درصررد 1/71نفررو ) 492زخررم حرراد و 

 .(63)لیشمانیوز جلدی را داشتند

تحلیلی چوابین و همکاران طی  -در مطالعه توصیفی

بیمار مبرتلا بره لیشرمانیوز  237روی  6915-13سال های 

جلدی مواجعه کنند  به مواکز بهداشتی درمانی شهوستان 

مطرابپ برا مطالعره حاضرو لیشرمانیوز  .مواو  تپه انجام شد

ه در سرال هرای جلدی در مناطپ غوبی شهوستان مواو  تپ

افزايش چشمگیو داشرته و بره حالرت اپیردمی  13-6911

 6913. افزايش موارد بیمراری در سرال (94)درآمد  است

در مطالعه حاضرو مری توانرد بوگوفتره از افرزايش مروارد 

بیماری در اين سال در کرانون هرای آنردمیك گلسرتان، 

 د.همجوار با مناطپ شوقی استان مازندران باش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                             9 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12124-fa.html


   
 و همکاران لیلی قوی بازو     

 61        7931، آذر  761ره ، شمامجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم              

 پژوهشی

ان مروارد زدر مطالعه حاضو چگونگی پواکنش و می

هرای موکرز اسرتان ابتلا به لیشمانیوز جلدی در شهوسرتان

 استان مازنردران در. مورد گزارش شد  است 629مازندران 

قسمت موکزی از سمت جنوب با استان تهروان همجروار 

باشد. مطابپ با نتايا اين مطالعه موارد ابتلا به بیمراری می

هرای موکرز اسرتان مازنردران، برا وز در شهوسرتانلیشمانی

 موارد بیماری در استان تهوان دارای هم خوانی می باشد.

با هرد  تعیرین گونره  همکارانبهشتی و  مطالعهدر 

 زولیشرمانیبیمار مبتلا بره  95از  ،6913سال لیشمانیوز جلدی 

 مرورد 61 مواجعه کنند  به بیمارسرتان رازی، تهروان، یجلد

اصفهان)حاشریه اطروا  اصرفهان، اردسرتان، آلودگی از 

 مورد از کومان)کانون آلودگی سریوجان(2سمیوم( کاشان و

 مرررورد 2مورد اسفواين(  2مورد مشهد و 2مورد خواسان) 4

مورد  6مورد سمررنان)کانون آلودگی دامغان( و 9بوشهو،

 .(95)پ  از انجام تهیه لام مستقیم، نمونه بوداری شد از قم

در  6936-32طی مطالعه بهووان و همکاران در سال

مواکررز بهداشررتی ورامررین ، از  افررواد مواجعرره کننررد  برره

نفررو مواجعرره کننررد  بررا زخررم مشررکوك برره  11مجمرروع 

شناسری نشران داد کره جلدی، آزمايشرات انگل زولیشمانی

نفو  93باشند. جلدی مبتلا می زولیشمانینفو به بیماری  53

( در سال درصد 43نفو ) 23و  6936( در سال درصد 13)

 .(6)به آزمايشگا  مواجعه کود  بودند 6932

دهد که پرواکنش مکرانی نتايا اين مطالعه نشان می

وجود مروارد لیشرمانیوز جلردی در قسرمت هرای غروب 

، نررور،  آبرادعبا ، تنکررابن هرایاسرتان شرامل شهوسررتان

کم تو بود  اسرت.  آبادحمودمو  رامسو، چالو ، نوشهو

گیلان بردون استان 6977مطابپ با مطالعه حاضو، در سال 

گزارش مروارد مثبرت از منراطپ پراك کشرور محسروب 

اسرتان   اری در شروقوجود موارد ابتلا به بیم .(91)اندشد 

برردلیل همجررواری بررا اسررتان گلسررتان، کرره يررك کررانون 

تررو اسررت. در اسررتان باشررد، برریشانرردمیك بیمرراری می

مازنرردران مطالعررات انرردکی در زمینرره لیشررمانیوز انجررام 

گوفته، هم چنین تا کنرون مطالعره ای در راسرتای تعیرین 

وضعیت پواکنش جغوافیايی لیشمانیوز انجام نشد  و بیش 

طالعات انجرام شرد  در گذشرته بره بورسری مروردی تو م

بیماری می پودازد. در اين مطالعه که در بوگیوند  تمامی 

سررال  3هررای اسررتان مازنرردران در برراز  زمررانی شهوسررتان

باشررد وضررعیت پررواکنش زمررانی و مکررانی بیمرراری مرری

برا اسرتفاد   6911-6931لیشمانیوز جلدی طی سال های 

وافیايی مورد بورسری قروار از سامانه سیستم اطلاعات جغ

گوفررت. از نقرراط قرروت ايررن مطالعرره مرری ترروان تعیررین 

چگونگی پواکنش بیماری لیشرمانیوز در برین شهوسرتان 

هررای مختلررف اسررتان مازنرردران را نررام بررود کرره الگرروی 

بیمرراری  لیشررمانیوز در قالررب نقشرره در يررك نگررا  قابررل 

دستوسی می باشد. هرم چنرین رونرد افرزايش و کاهشری 

در برراز  مکررانی در منرراطپ و شهوسررتان هررای بیمرراری 

مختلف استان و هم چنین در باز  زمانی سال های مرورد 

ها برا مطالعه به درستی توسیم گوديد. در بیان محدوديت

توجه به اينکه در اين مطالعه اطلاعات موبوط به بیمراران 

کره جرايیمواجعه نمرود  بره ثبرت رسرید  اسرت و از آن

فواينرد طرور معمرول دارای تی برهبیماری لیشمانیوز پوسر

بهبود خودبخودی می باشد معمرولا تعردادی از بیمراران 

به مواکز بهداشتی درمانی مواجعره نمری نماينرد بنرابواين 

آمار اعلام شد  کم تو از آمار واقعی تعداد مبتلايان مری 

آنرالیز داد  هرای مطالعره برو باشد. در نتیجره بهترو اسرت 

تیو( يا بازديد خانه به خانه که بیمار يابی فعال ) اکاسا  

نشان دهند  آمار دقیپ تعداد بیمراران اسرت و داد  هرای 

تعیین  ثبت شد  در مواکز بهداشتی درمانی، انجام بگیود.

نحررو  پررواکنش زمررانی و مکررانی بیمرراری لیشررمانیوز در 

مطالعه حاضو، به منظرور تردوين يرك الگروی پرواکنش 

لردی حرائز اهمیرت جغوافیايی بوای بیماری لیشرمانیوز ج

به نترايا ايرن تحقیرپ و شروايط اسرتان  توجه می باشد. با

هررررای کشرررراورزی، دامررررداری و مازنرررردران، فعالیت

جوار بودن برا اسرتان چنین هممهاجوپذيوبودن منطقه، هم

باشرد، لیشرمانیوز گلستان که کانون اندمیك بیمراری می

تواند به عنروان يرك معضرل بهداشرتی مطروو جلدی می

ريزی انجرام شرود . هرت کنترول بیمراری بونامرهشد  و ج

 های اپیردمیولوژيكتو درخصوص سايو جنبهتحقیقات بیش
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گودد چنین پیشنهاد میهم .بیماری در منطقه الزامی است

مطالعررات برریش ترروی در زمینرره مرردل سررازی فرروم هررای 

مختلف بیماری لیشمانیوز بو اسا  شوايط اقلیمی و بروم 

ژی و اکولرروژی نرراقلین و هررای بیولرروويژگرری شررناختی،

 مخررازن بیمرراری در ايررن اسررتان انجررام بگیررود. آمرروزش

امراکن  خانگی، انتقرال هایزباله بهداشتی دف  بهداشت،

 از انباشرت جلوگیوی روستا، از خارج به هادام نگهداری

 اسرت مرواردی از روستا مختلف نقاط در دامی کودهای

 .قوارگیود منطقه بهداشتی مسئولین نظو مد حتما که بايد

 سپاسگزاری
  نامرررره پايرررران از طرررروو بوگوفترررره مقالرررره ايررررن

پزشرررکی برررا کرررد  شناسررریارشرررد حشرررو  کارشناسررری

IR.MAZUMS.REC.95.1958  وسریلهباشد. بردينمی 

 تحقیقات معاونت حوز  ازا ر خود تشکو سپا  و مواتب

 همچنرین و پزشرکی مازنردران علروم فناوری دانشرگا  و

 بهداشررت محترروم موکررز کارکنرران و مسررئولین همکرراری

اختیرار  در مرالی و هایحمايت جهت شهوستان ساری به

 داريم.می ابواز بیماران لیشمانیوز اطلاعات گذاشتن
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