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Abstract 
 

Background and purpose: Cutaneous leishmaniasis is the second most important tropical 

disease after malaria which is endemic in many countries, including Iran. This study was conducted to 

investigate the epidemiology and geographical distribution of cutaneous leishmaniasis in Golestan 

province, Iran. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was carried out in patients with 

the signs of cutaneous leishmaniasis attending Golestan health-care centers, 2014-2016. Two thin smears 

were prepared from the margin of lesions and stained using Giemsa stain. They were then studied by light 

microscope. Data were analyzed applying ANOVA in SPSS V21. 

Results: There were 1823 cases, of whom 1815 (99.56%) were found positive for the presence  

of amastigotes. The highest incidence rate of cutaneous leishmaniasis was in fall and in children  

younger than 9 years of age. Spatial distribution of the disease showed hotspots in Kalaleh and Maraveh 

Tappeh (P<0.05). 

Conclusion: In this study, the prevalence of cutaneous leishmaniasis was higher in rural areas. 

Also, some areas such as Kalaleh and Maraveh Tappeh require urgent attention of prevention sector. 
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 گزارش کوتاه

بررسی اپیدمیولوژیکی و انتشار جغرافیایی بیماري لیشمانیوز پوستی 
 1393-95در استان گلستان در طی سال هاي 

  
        1سیف علی مهدوي

        2بهزادجوادیان
        3سعید برزگري

  5، 4همن رحیمی اسبوییب
        6محمود موسی زاده

  چکیده
که در بسیاري از کشورهاي جهان ست ا مهم گرمسیري ريبیما میندو ،یارمالا از بعد لیشمانیوز جلدي و هدف: سابقه

کی و انتشــار جغرافیــایی ایــن بیمــاري در اســتان باشد. لذا این مطالعه با هدف بررسی اپیــدمیولوژیاز جمله ایران اندمیک می
  گلستان انجام گرفت.

مختلف  يشهرها درمانی -بیماران مراجعه کننده به مراکز بهداشتی ،یمقطع -یفیتوص در این مطالعه ها:مواد و روش
 دعد دو ت،ضایعا یهحاش مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. از 1395تا  1393هاي جلدي در سال با علائم لیشمانیوز استان گلستان

ــوري  پسکوومیکر از دهستفاا با سپس. شدند يمیزآنگرگیمسا  روش به وتهیه  زكنا شگستر . گرفتندارقر سیربر ردمون
  استفاده شد. ANOVAو آزمون آماري  21ورژن  SPSSافزار ها از نرمبراي آنالیز داده

، مثبــت گــزارش شــدند. در نمونــه زخــم آماســتیگوت از نظر وجود درصد) 56/99(نفر  1815مورد،  1823از  ها:یافته
ســال  9 ریــدر کودکــان ز یآلــودگ وعیشــ نیتــرشیاز نظر سن، بــترین میزان بروز لیشمانیوز جلدي در فصل پاییز بود وبیش

  .)P >05/0(بوددهنده وجود نقطه داغ در کلاله و مراوه تپه . بررسی توزیع فضایی بیماري نشانگزارش شد
تر است. همچنین برخــی بیش جلدي در مناطق روستایی استان گلستان دهد که شیوع لیشمانیوزنشان می نتایج استنتاج:

  مناطق آن مانند کلاله و مراوه تپه نیاز به توجه فوري در بخش پیشگیري دارند.
  

  لیشمانیا، اپیدمیولوژي، ایران،جلدي لیشمانیوز واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ــدي ــمانیوز جل ــاري لیش ــ بیم ــاريیک ــاي ی از بیم ه

 اطلاعات آخرین براساساست.  گرمسیريگرمسیري و نیمه
 مــردم از نفــر میلیــون 12حدود  جهانی، بهداشت سازمان

 در نفــر میلیــون 350و  انــدبــوده آلوده انگل این به جهان
 دارنــد. بیمــاري لیشــمانیوز قــرار آن بــه ابتلا خطر معرض

  دود ـح ت وـاس کـدمیـآن انـجه ورـکش 82 در یـپوست
  

  E-mail:sa.mahdavi@ mazums.ac.ir  علوم پزشکی مازندران، دانشکده پیراپزشکی آمل، دانشگاه آمل: خیابان فیاض بخش -سیف علی مهدوي مولف مسئول:
 دانشکده پیراپزشکی آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران، استادیار .1

 شکی آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانپیراپزمربی میکروب شناسی، دانشکده  .2
 پیراپزشکی آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران، دانشکده اطلاعات سلامت يفناور مربی .3
  گروه میکروبیولوژي، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، تنکابن، ایراناستادیار،  .4
  سموز، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانتوکسوپلا مرکز تحقیقاتاستادیار،  .5
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک اد،یپژوهشکده اعت ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق ار،یاستاد. 6
 : 1/10/1398تاریخ تصویب :             12/3/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            7/2/1398 تاریخ دریافت  
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  و همکاراني مهدو یعل فیس     

  127      1398، بهمن  181دوره بیست و نهم، شماره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                               

  گزارش کوتاه

 پاکســتان، کشــورهاي افغانســتان، از آن موارد درصد 90
 گزارش پرو و برزیل الجزایر، سوریه، عربستان،ترکیه،ایران،

یکــی از  لاریــابعــد از مادر ایــران لیشمانیوز جلدي شود. می
  .)1-2(باشدمیهاي انگلی ترین بیماريشایعو ترین مهم

هاي منتقله از طریق حشــرات لیشمانیوز جزء بیماري
)Insects Transmitted Diseasesباشــد و توســط ) مــی

گردنــد. هاي خــاکی جــنس فلبوتومــوس منتقــل مــیپشه
 17 در رانیا ییاز مناطق روستا ياریدر بس ماژور ایشمانیل

لیشــمانیا هــاي . کــانوناســت یبــوم، اســتان 31 تان ازاســ
 يشــهر مــهیبزرگ و مناطق ن يشهرها یبرخ نیز تروپیکا

ــم،  رازی، کرمــان، شــشــابوریماننــد مشــهد، ســبزوار، ن و ب
دســت هطبــق آمــار بــ .)3-6(اســت زدیــکاشان، اصفهان و 

جلــدي از  وزهــزار مــورد لیشــمانی 20تقریبــا  انهیسالآمده 
شـود کـه میـزان واقعی گزارش مـی ایرانمختلف  مناطق

بــا  ).7(باشدات در کشور میتعـداد گـزارشتر از آن بیش
از  يپیشگیرو  لکنتر يابرتوجه به اهمیت این بیمــاري، 

ي در اربیم خیرا ضعیتاز و کافی تطلاعاا شتندا آن،
ـــه ـــر منطق ـــابراینمیباش وريضر رکشو مناطقاز  ه  د. بن

 انتشــار و میولوژیکیاپیــد هدف از مطالعه حاضر، بررسی
  .بود گلستان استان در لیشمانیوز جلدي جغرافیایی

  

  مواد و روش ها
ــیفی ــه توص ــن مطالع ــاه  -ای ــروردین م ــی از ف   مقطع

ــال ــال  1393 س ــفند مــاه س ــا اس ــر روي  1395ت  1823ب
درمــانی شــهرهاي  -کننــده بــه مراکــز بهداشــتیمراجعــه

 مختلف استان گلستان (گومیشان، گالیکش، بندرترکمن،
آبــاد کتــول، گنبــد، گرگــان، بندر گز، آزاد شــهر، علــی

کلاله، کردکوي، مراوه تپه، مینودشت، رامیان و آق قلا) 
هاي بهبــود یافتــه با علائم زخم حاد، ندول، پاپول و زخم

گیري به روش سرشماري انجام شد. قبل انجام شد. نمونه
نامه اخلاقی و پرسشــنامه گیري ابتدا فرم رضایتاز نمونه

 ،خمز ادتعدو  محل ،شکل ،اوي سوالات دموگرافیکح
ضایعه توسط هــر بیمــار مبــتلا بــه ضــایعات محل و  نماز

جلدي و یا همراه بیمار تکمیل و اخذ گردید. براي اخــذ 

ــــــــه     تضایعا حاشیهاز  ستیلاکسینواز وا دهستفاا بانمون
 با نفیکساسیواز  پس وتهیه  زكنا شگستر دعددو 

ــمتان ــگیمسروش  به )Merck, Germanyخالص ( لوـ  اـ
)Sigma Aldrich, USA (با سپس. شدند يمیزآنگر 
و  400Xنـــوري و بزرگنمـــایی  پسکوومیکراز  دهستفاا

1000X جسم که ارديمو. در گرفتندارقر سیربرد رمو 
 زلیشمانیو شدمی هیدد رمذکو يجلد تضایعادر  لیشمن
 يلابتا انمیز مقایسه رمنظو به .)8(یددگرمی ثبتو  تأیید

 سنیهــــــــاي وهگر همچنین جنسدو  بیندر  ريبیما به
 براي همچنین. شد دهستفاا ANOVA نمواز آز ،مختلف

 و ســالک بــروز جغرافیــایی توزیــع چگونگی دادن نشان
 روش از بیمــاري، توزیــع در سرد و داغ نقاط تعیین براي

*Ord Gi-Getis افــزارنــرم در ArcGIS 10.3، اســتفاده 
 افزارآنالیزهاي آمار توصیفی از نرمبراي انجام . است شده

SPSS  براي آنالیز جغرافیایی بروز استفاده شد.  21سري
 ArcGIS 10.3ســالک از سیســتم اطلاعــات جغرافیــایی 

  استفاده شد.
  

  و بحث یافته ها
گیــري بیماري که نمونــه 1823از بین در این مطالعه 

درصــد)  56/99نفر( 1815ها صورت گرفته است، در آن
از نظر وجود آماستیگوت در نمونــه زخــم مثبــت و  بیمار
درصد) منفی بودند. از مجموع بیماران  43/0( نفر 8فقط 

 نفــر 1083درصــد) مــرد و  9/53نفــر ( 1265مورد مطالعه 
درصــد) ســاکن  6/18( نفر 437درصد) زن بودند.  1/46(

درصــد) ســاکن منــاطق  5/79( نفــر 1867مناطق شــهري، 
رصد) از عشایر بودنــد. از نظــر د 9/1( نفر 44روستایی و 

ســال  9ترین شیوع آلــودگی در کودکــان زیــر سن، بیش
گزارش شده است که از این نظر همسو با سایر مطالعات 

ســال در  10بروز بیمــاري در افــراد زیــر . )4،6(بوده است
یک منطقــه، نشــاندهنده بــومی بــودن و اپیــدمیک بــودن 

دلیل ه ندمیک بباشد. در مناطق ابیماري در آن مناطق می
وجود مصونیت نسبی، بزرگسالان به مرحله حاد بیمــاري 

شوند و اغلــب داراي اســکار و ســابقه قبلــی بــه مبتلا نمی
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از نظر محل زنــدگی، بیمــاري لیشــمانیوز  .بیماري هستند
پوستی اغلب در ساکنین منــاطق روســتایی اتفــاق افتــاده 

ده بینــی بــواست که این امر به دلایل متعددي قابل پــیش
است و در اکثر مطالعاتی که در گذشــته صــورت گرفتــه 

. )5،6(نتایج همسو با مطالعه حاضــر بــوده اســت است نیز،
 قــدیمی، هايساختماندر مناطق روستایی به دلیل وجود 

 بهداشــتی، فقــر باغــات، و در مــزارع مسکونی واحدهاي
 نوع و گیاهی پوشش آلوده، در مناطق حساس افراد تردد

تــر از منــاطق شــهري ناقــل و انســان بــیش، ارتباط خاك
تر گیرد، لذا شیوع بیماري در این مناطق بیشصورت می

ترین میزان بروز سالک در فصل بهار بود کم ).5(باشدمی
که توزیع فضایی هر سه سال این بیمــاري در ایــن فصــل 

و مــراوه  )P >1/0( نشان از وجود یک خوشــه در کلالــه
ن میزان بروز سالک بعد از تریکم .)P >01/0( تپه داشت

باشد کــه نقطــه داغ فصل بهار مربوط به فصل تابستان می
ــه ــه )P >905/0( در کلال ــراوه تپ را شــامل  )P >1/0( و م

داد توزیع جغرافیــایی بیمــاري در ایــن شد و نشان میمی
 مــوارد، ترینبیش باشد.تر از سایر مناطق مینواحی بیش

 مــوارد ترینکم و دي ر،مهر، آبان، آذ هايبه ماه مربوط
 باشــد. درمــی اردیبهشــت و هــاي فــروردینماه به مربوط
 بــین نیــز گلســتان در اســتان همکاران و مسگریان مطالعه
 داريمعنــی بیمــاري ارتبــاط موارد تعداد و مراجعه فصل

 ترینبیش فصل پاییز آن، براساس که است شده گزارش
 خود اختصــاص به را ابتلا موارد ترینکم بهار فصل و تعداد
از نظر محل آلودگی، صورت، دست و پــا  .)9(است داده
ترین محل ایجاد زخم در این مطالعــه بــوده اســت و شایع

انــد. ترین میزان آلودگی برخوردار بودهران و بازو از کم
درصد از بیماران  4/45از نظر تعداد زخم در این مطالعه، 

ــایعه،  ــک ض ــاران دا 1/24داراي ی راي دو درصــد از بیم
درصد از بیماران داراي ســه ضــایعه و بقیــه  3/13ضایعه، 

ضــایعات انــد. تر از ســه ضــایعه بــودهبیماران داراي بیش
شود و تر مشاهده میلیشمانیوز در مناطق پوشیده بدن کم

هــاي علت کوتاهی ساختار ضمائم دهانی پشــهه این امر ب
 پوشــیده هاياز قسمتخاکی و عدم توانایی خونخواري 

در قالــب نقشــه و در  GIS نتــایج .)10(باشدمی میزبان دنب
ارائه شده است. در واقع هر چقدر میزان  1تصویر شماره 

Z-score وجود خوشه و معنــادار کرد احتمالافزایش پیدا می 
شــد. در ایــن مطالعــه هیچگونــه بودن آن نیز تقویــت مــی

  خوشه اي به عنوان نقطه سرد شناسایی نشد.
  

  
تحلیل هاي نقاط داغ استان گلستان از نظر بیمــاري  :1 تصویر شماره

  GISلیشمانیوز پوستی با استفاده از نرم افزار 
  

 زمانی که شیوع سه سال بشکل همزمــان مــورد بررســی
در  ).P >05/0( قرار گرفت، نتایج بیانگر وجود نقطه داغ

مراوه تپه و کلاله بود. به تفکیک ســال بــروز، نقــاط داغ 
   بود. )P >05/0( هرستان کلالهدر هر سه سال ش

  

  
تحلیل هاي نقاط داغ استان گلستان در طی سال هاي :2تصویر شماره 

  GISافزار  ازنظر بیماري لیشمانیوز پوستی با استفاده از نرم 95-1393
  

نقاط داغ براي بروز شهري سالک مربــوط بــه شــهر 
ترین . بیشباشدمی )P >05/0( و کلاله )P >05/0(مراوه تپه 
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  گزارش کوتاه

درصــد)  5/79میزان بروز سالک در جمعیــت روســتایی (
استان بود و آنالیز فضایی توزیــع ایــن بیمــاري نیــز یــک 

 .)P >05/0( خوشه در شهرهاي کلالــه و گنبــدکاووس بــود
 درصــد) 9/53از طرفی بروز این بیماري در بــین مــردان (

باشد و نقــاط داغ بــراي می) درصد 1/46( تر از زنانبیش
 )P >05/0( و مــراوه تپــه )P >05/0( یز کلالــهمردان و زنان ن

تــا بحــال  باشــند.دار مــیباشد که از نظر آماري معنــیمی
مطالعــه جــامع در شــهرهاي کلالــه و مــراوه تپــه صــورت 

هاي حاصل از این مطالعــه، نگرفته است و برخلاف یافته
تا به حال گنبد بعنوان پرخطرترین شهر در استان گلستان 

 لیشــمانیوز شــیوع کــه دهــدمی نشان تایجآمد. نحساب میه ب

استان گلستان قابل توجه اســت و آلــودگی در  در جلدي
بیش  و درفصل پاییزروستایی  مناطقسال  9کودکان زیر 

 مراوه و کلاله مانند مناطق استان برخی همچنین. است تر
   .دارند پیشگیري به منظور فوري توجه به نیاز تپه

  

  سپاسگزاري
 د اخـــــــــلاقبـــــــا کــــــــ ایـــــــن مطالعــــــــه

)IR.MAZUMS..REC.1397.3170  ـــاریخ  )10/10/1397ت
 در دانشگاه علوم پزشکی مازندران مـورد تصـویب قـرار

طــرح  که در ایــنوسیله از کلیه افراديگرفته است. بدین
  .همکاري داشتند، بسیار سپاسگزاریم
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