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Abstract 

Background and purpose: Cutaneous leishmaniasis is a vector-borne parasitic disease and an important 

public health concern in Iran. Climate and environmental changes may influence its geographical distribution. 

This study aimed to determine the incidence rate and describe the demographic, clinical, and spatial 

characteristics of cutaneous leishmaniasis in Mazandaran Province between 2018 and 2024. 

Materials and methods: This retrospective descriptive study included all eligible records of patients with 

confirmed cutaneous leishmaniasis recorded in the provincial health surveillance system of Mazandaran. A census 

approach was used, and 355 patient records were included. Demographic and clinical characteristics, as well as 

potential risk factors, were extracted using a researcher-developed checklist. Descriptive analyses were performed 

using SPSS version 23, and spatial analyses were conducted using ArcGIS and Anselin's local Moran's I statistic. 

Results: Of the 355 patients, 74.10% were male, and the mean age was 36.38 ± 17.93 years. Patients 

aged 21-30 years accounted for the largest proportion of cases. The upper limbs were the most common 

site of lesions. The incidence rate was 2.11 cases per 100,000 population in the province during the study 

period, with the highest rate observed in Galugah (6.25 cases per 100,000 population).The reported 

incidence rate over the seven-year study period was 2.11 cases per 100,000 population in the province, 

with the highest incidence rate observed in Galugah (6.25 cases per 100,000 population). Topical 

treatment was the most commonly used treatment approach (60.29%), and 65.40% of patients presented 

with ulcerative lesions characterised by exudation. 

Conclusion: The reported incidence of cutaneous leishmaniasis in Mazandaran Province was 

relatively low overall, but cases were geographically concentrated in the eastern part of the province. The 

higher proportion of cases among males and younger adults may reflect occupational or behavioural 

exposures, although these factors cannot be established from the descriptive findings alone. Early 

diagnosis, appropriate clinical management, parasite identification, and geographically targeted 

preventive interventions may help improve disease control. 
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 پژوهشی

 عوامل و مازندران استان در یجلد وزیشمانیل کیولوژیدمیاپ یبررس

 3131-3041 یها سال یط آن بر مرتبط

 
 1یجعفر نیمحمدحس

 2یمحمود قهرمان

 3یچرات یزدانی دیجمش

 

 چكیده

لیشمانیوز جلدی بیماری مشترک انسان و دام و چالش سلامت عمومی در ایران است. تغییرات اقلیمیی  سابقه و هدف:

 هیایویژ یی فتوصیی و بیروز مییاان تعییی  هید  بیا مطالعی  دهدید. ایی و محیطی الگیوی رراندید ی  ن را تغیییر می

 .رذیرفت انجام، ۷۰۴۹ تا ۷۹۳۱ هایلسا طی مازندران استان در جلدی لیشمانیوز مکانی و بالیدی شداختی،جمعیت

 بی  مبتلا بیماران شرایط واجد هایررونده تمامی روی بر ، ذشت  نگر توصیفی صورت ب  مطالع  ای  ها: مواد و روش

 ۹۳۳ و بیود سرشماری  یرینمون  روش شد. انجام مازندران استان بهداشتی اقبتمر سامان  در شده تأیید جلدی لیشمانیوز

 شید اسیتررا  سیاخت  محقی  لیسیتچی  بیا خطیر عوامی  و بیالیدی شیداختی،جمعییت هایداده .شدند مطالع  وارد بیمار

 .شد انجام  Anselin Local Moran’s I زمون و ArcGIS با مکانی تحلی  و ۳۹ نسر  SPSS با توصیفی هایتحلی 

 ۹۴تیا  ۳۷ سدی  روه. بود سال ۹ ۷۱/۳۹ ±6/۳2 ن ها یسد  یانگیدرصد مرد و م ۷۴/۱۰ مار،یب ۹۳۳: از هاافت ی ها:یافته

 ۷۴۴مورد در هر  ۷۷/۳سال  استان بروز هفت اانیبود. م یاندام فوقان ع یمح  ضا  یترعیرا داشت. شا یفراوان  یترشیسال ب

درصید  ۳۳/6۴با  یهاار نفر( مشاهده شد. درمان موضع ۷۴۴در هر  ۳۳/6) اهبروز در شهرستان  لو   یترشیهاار نفر بود. ب

 دار داشتدد.زخم ترشح مارانیدرصد ب ۰۴/6۳بود و  یدرمان میرژ  یتر یمعمول

 شرق در بیماری جغرافیایی الگوی اما است، رایی  مجموع در مازندران استان در جلدی لیشمانیوز بروز استنتاج:

 و شغلی هایمواجه  نقش بیانگر تواندمیانسال می و جوان مذنر، در جدس تربیش فراوانی است. شده متمرنا استان

 شود.. تشریص زودهدگام، مراقبت، شداسایی انگ  و مداخل  هدفمدد برای ریشگیری توصی  میباشد رفتاری

 

  ایران مازندران، خطر، عوام  مکانی،  تحلی بروز، اریدمیولوژی، جلدی، لیشمانیوز واژه های کلیدی:
 

 E- mail: ghahraman.mahmoodi@gmail.com       ، ساری، ایراناسلامی  زادمدیریت بیمارستان، واحد ساری، دانشگاه مرنا تحقیقات  ساری،-قهرمان محمودیمولف مسئول: 

 ، ساری، ایران زاد اسلامی، واحد ساری، دانشگاه راشکیعمومی، دانشکده  راشکیشجوی دان. ۷

 ، ساری، ایران  زاد اسلامیدانشگاه مدیریت بیمارستان، واحد ساری، مرنا تحقیقات استاد، . ۳

 مازندران، ساری، ایران راشکیروان تدی، دانشکده بهداشت ،دانشگاه علوم  مرنا تحقیقاتزیستی و اریدمیولوژی ،  روه  مار استاد،. ۹

.   : ۳۴/۱/۷۰۴۳ تاریخ تصویب :               ۰/6/۷۰۴۳ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              ۳/6/۷۰۴۳ تاریخ دریافت 
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 و همکارانی جعفر نیمحمدحس     

 

 541         5041 آبان، ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره پزشكي مازندران                                                                       مجله دانشگاه علوم               

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
لیشمانیوز جلدی ی  بیماری انگلی اسیت نی  توسیط 

 ون  مرتلف انگ  ت  یاخت  ای لیشمانیا ایجیاد  ۷۳بیش از 

های مشترک انسیان و . لیشمانیوز از جمل  بیماری(۷)شودمی

دام است ن  از دیرباز شداخت  شیده، تکامی  یافتی ، بی  طیور 

ب  تدریج فراتیر از محیدوده  است. قاب  توجهی افاایش یافت 

های مرتلیف جغرافیایی سدتی  سترش یافت  و در بی  میابان

شیک  . لیشمانیوز ب  س  (۳)و ناقلی  متعدد رراندده شده است

احشایی ن  در صورت عدم درمان نشدده است و با  ،اصلی

تب نامدظم، نیاهش وزن، بار یی طحیال، بار یی نبید و 

تری  نوع اسیت روستی ن  شایع ،شودخونی مشرص مینم

شییود نیی  جییای زخییم بییاقی هییای روسییتی میو باعییز زخم

مریاطی -و روسیتی ،شیوند ذارند و مدجر ب  نیاتوانی میمی

های مراطی بیدیی، دهیان و  لیو را از بیی  تواند غشان  می

. شروع نشان  های بالیدی از دو تا هشت (۹)نددبروز می ،ببرد

های عفونت معمولا در بازوها، راهیا هفت  متغیر است و مح 

. لیشیمانیوز جلیدی بی  دلیی  (۰)و صورت یافیت میی شیوند

افیاایش مهییاجرت، سییفر و تغییییرات اقلیمییی، ییی  نگرانییی 

سییلامت جهییانی اسییت. در  ذشییت ،  نوظهییور در حییوزه

لیشمانیوز جلدی ب  مداط  بومی ماندد  مریکیا، خاورمیانی  و 

با ای  حال، اندون ب  مدیاط   ،شد سیای مرنای محدود می

سییفرهای جهییانی،  (.۳)غیربییومی نیییا  سییترش یافتیی  اسییت

ای بییا مهییاجرت و تغییییرات  ه و هییوایی بیی  طییور فاایدییده

ست. ای  عوام  بی   سیترش لیشمانیوز جلدی مرتبط شده ا

 ن فراتر از مداط  بومی سدتی ماندد مداط   رمسیری و نیمی  

 وار یی اجبیاری بی  دلیی   (.6)انید رمسیری نمی  نرده

در یری هیای مسیلحان  و بیی تبیاتی سیاسیی نییا مدجیر بی  

تر از مداط  بیومی شیده مهاجرت های  سترده و انتقال بیش

انی در مداط  غیربیومی . ارائ  دهدد ان خدمات درم(۱)است

دهدیید. مییدیریت اغلییب سییال  را بیی  اشییتباه تشییریص می

لیشمانیوز همچدان یی  چیالش بیرای راشیکان در مدیاطقی 

است ن  قبلا  ندمی  نبودند، ن  اغلب مدجر بی  تیاخیر در 

تشریص، تشریص نادرست، و رژیم هیای درمیانی نانیافی 

   .(2)می شود

سییت، امییا بییروز دقییی  لیشییمانیوز جلییدی مشییرص نی 

میلیییون مییورد  ۷ترمیی  زده مییی شییود نیی  سیالان  بیییش از 

 (.۳)دهیدجهان رخ می نشور در سراسر ۳۴جدید در حدود 

مطالعیی  شیییوع  2۰در یی  مطالعیی  مییروری سیسییتماتی  از 

تیری  ترمیی  زده شید. بییش درصید ۰۳لیشمانیوز در ایران 

 66های اصیفهان شیوع لیشیمانیوز جلیدی مربیوه بی  اسیتان

 6۳ - 6۳) درصیید 6۰(،  لسییتان درصیید ۳۹ - ۱2) درصیید

تیری  ( و نیمدرصید ۹2 - 2۰) درصید 6۹( و فارس درصد

 ۰ - ۳) درصیید ۰های نرمانشییاه شیییوع مربییوه بیی  اسییتان

 ۷۳(، بوشیهر درصید 2 - ۷۷) درصید ۷۴(، هرما ان درصد

 ۳ – ۳۳) درصییید ۷۳( و نرمیییان درصییید ۷ – ۹۳) درصییید

جیود دارد نی  نشیان ای وشیواهد فاایدیده (.۷۴)( بیوددرصد

دهد الگوهای توزیع لیشیمانیوز در اییران در حیال تغیییر می

هییای جدیییدی از بیمییاری در مدییاطقی نیی  اسییت و نانون

شیدند، در حیال ظهیور تیر غیر نیدمی  محسیوه میریش

. عییواملی نظیییر تغییییرات اقلیمییی، شهرنشیییدی (۷۷)باشییددمی

رت زدایی، و مهیاجسریع، تغییرات ناربری اراضیی، جدگی 

هیییای غییییرایم  بییی  مدیییاط   نیییدمی  از جملییی  جمعیت

. (۷۳)اندهییای نلیییدی اییی  تغییییرات شداسییایی شییدهمحرک

استان مازندران ب  دلی  دارا بودن شرایط مساعد بیرای رشید 

ها( و نییا وجیود مریازن حییوانی و تکثیر ناقلی  )رش  خانی

بالقوه از جمل  جوند ان، در معرض خطر ظهیور مجیدد ییا 

در حالی نی  مطالعیاتی  (.۷۷)موارد بیماری قرار داردافاایش 

های شیمالی نشیور نظییر  لسیتان نشیان داده در سایر استان

باشید و است ن  لیشمانیا میاژور  ونی  غالیب در مدطقی  می

الگوهای سدی و جدسی متفاوتی نسبت ب  سایر نقیاه نشیور 

دارد، فقییدان اطلاعییات مشییاب  در مازنییدران ییی  خیی  

بدابرای ، ای  مطالعی   .(۷۹)شودی محسوه میتحقیقاتی جد

با هد  بررسی الگوی توصیفی و مکانی عوامی  میرتبط بیا 

لیشمانیوز جلدی در استان مازندران طیی یی  بیازه  بیماری

 ( طراحی شده است.۷۹۳۱ - ۷۰۴۹سال  ) ۱زمانی 

 

 روش ها و مواد
 جامع  مورد مطالع  و  یتحق یطراح
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 زندران در استان ما یجلد وزیشمانیل کیولوژیدمیاپ يبررس

 5041 آبان، ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       540

 نی  بیود مقطعیی توصییفی مطالع  ی  رژوهش ای 

 لیشیمانیوز بی  مبتلا بیماران هایررونده تمامی را  ن جامع 

 بی  ۷۰۴۹ تا ۷۹۳۱ هایسال طی ن  دادمی تشکی  جلدی

 و سیررایی هاینلیدی  ها،مطب درمانی، بهداشتی، مرانا

 و بودنید نیرده مراجعی  مازنیدران اسیتان هایبیمارسیتان

بیود.  شده أییدت لازم های زمایش با  نان بیماری تشریص

  ۳2۳/۳2۹/۹ مطالعی  زمان در استان روشش تحت جمعیت

   بود. شده  اارش نفر

 

 یاخلاق ملاحظات
ای  مطالع  ب  صورت توصیفی مقطعیی و مبتدیی بیر 

های راشیکی انجیام شید و هیین  ونی  های ررونیدهداده

مداخلیی  مسییتقیمی بییر روی بیمییاران صییورت نگرفییت. 

ول اخلاقیی حیانم بیر هیا مطیاب  بیا اصیمحرمانگی داده

های راشکی ب  طور نام  رعایت شد. ای  طرح رژوهش

توسط نمیت  اخلاق در ریژوهش دانشیگاه  زاد اسیلامی 

 IR.IAU.SARI.REC.1403.421ساری بیا نید اخیلاق 

  .مورد تأیید قرار  رفت  است

 

 مطالع  خرو  و ورود یارهایمع و یری روش نمون 

 تمیامی ابرای بدی، بیود سرشماری  یرینمون  روش

 ورود معیارهیای .شدند مطالع  وارد شرایط واجد موارد

 اسیتان در سیکونت بیمیاری، شده تأیید تشریص شام 

 شیام  رایی  اطلاعیات تبیت و تشریص هدگام مازندران

 نیاقص، هیایررونیده بود. شهرستان و شغ  جدس، س ،

 داده تشریص بالیدی معیارهای اساس بر فقط ن  مواردی

 و شیدند حیذ  مطالعی  از تکراری موارد و بودند شده

  .ماند باقی تحلی  در بیمار هر تبت نرستی  تدها

 

 داده ها یاباار  رد ور
 تبیت سیامان  و بیمیاران هیایررونیده از اطلاعیات

 س ، شام  بررسی مورد متغیرهای .شد استررا  بیماری

 ابیتلای سیابق  شهرسیتان، سیکونت، مح  شغ ، جدس،

 ضیایع ، بیالیدی مشرصات مهاجرت، یا سفر سابق  قبلی،

 در تیأخیر ای،زمیدی  بیمیاری زخم، نوع در یری، مح 

 لیسیتچ  رژوهش بود. اباار درمانی رژیم و تشریص

 نظیر بیا  ن محتیوایی رواییی نی  بیود سیاخت محقی 

 بیا ند یذار دو بیی  راییایی و تأییید میرتبط مترصصان

  .شد  اارش 2۴/۴ از بیش نارای ضریب

 

 طالع روش انجام م
رس از اخذ مجوزهای لازم از نمیت  اخیلاق رژوهشیی 

های دانشگاه و اخیذ تأییدیی  از معاونیت بهداشیت دانشیگاه

علوم راشکی استان مازندران، محق  اقدام ب  شداسایی نلیی  

های بیماران مبتلا ب  لیشمانیوز جلدی )سیال ( نمیود ررونده

درمانی، ب  مرانا بهداشتی،  ۷۰۴۹تا  ۷۹۳۱های ن  طی سال

های اسییتان هییای سییررایی و بیمارسییتانهییا، نلیدی مطب

مازندران مراجع  نرده بودنید. ابتیدا فهرسیت تمیامی میوارد 

تبت شیده بیا تشیریص قطعیی لیشیمانیوز جلیدی از سیسیتم 

های قابی   یاارش معاونیت بهداشیت یکپارچ  تبت بیماری

اسییتررا   ردییید. سییپس بییا مراجعیی  حاییوری بیی  مرانییا 

های بیمییاران بررسییی شیید و  ن دسییت  از ونییدهمربوطیی ، رر

هایی ن  معیارهای ورود ب  مطالع  را داشتدد، انتراه ررونده

هیییای  ردیدنییید. اطلاعیییات میییورد نییییاز از جملییی  داده

دمو رافیییی  )سییی ، جیییدس، شیییغ ، محییی  سیییکونت، 

های مربیوه بی  بیمیاری )تیاریخ تشیریص، شهرستان(، داده

هییای ایع ( و دادهفصیی  بیمییاری، تعییداد ضییایعات، نییوع ضیی

مربوه ب  عوام  خطر )سابق  بیماری، سیابق  مهیاجرت و ییا 

سفر ب  میدت خیلیی نوتیاه، وضیعیت اقتصیادی، وضیعیت 

 ها اسییتررا  و در چیی بهداشییت فییردی( از روی ررونییده

سیاخت  تبیت شید. در میواردی نی  اطلاعیات  لیست محق 

 هیا وجیود داشیت، بیاررونده نیاقص بیود ییا ابهیامی در داده

مسییلولی  مربوطیی  در  ن مرنییا تمییاس  رفتیی  شییده و در 

   صورت امکان نسبت ب  رفع ابهام اقدام  ردید.

 

 ها داده  یتحل و  یروش تجا
هییا، اطلاعییات  وری و ند ییذاری دادهرییس از جمییع

 ۳۹نسییر   SPSSافییاار ها بیی  نرملیسییتتبییت شییده در چ 
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صییفی ها از دو سطح  مار تومدتق   ردید. برای تحلی  داده

و  مار استدباطی استفاده شد. در سطح  مار توصییفی، بیرای 

متغیرهای نیفی )ماندد جدس، شغ ، محی  سیکونت، سیابق  

( فراوانی مطل  و درصد، و برای  مهاجرت و الگوی بیماری

های ( شیاخص متغیرهای نمی )ماندد س  و تعداد ضیایعات

های مرنییای شییام  میییانگی  و میانیی  بیی  همییراه شییاخص

دد ی شام  انحرا  معیار و دامد  بی  چارنی محاسیب  رران

هیای و  اارش  ردید. برای بررسی نرمال بودن توزیع داده

اسمیرنو  استفاده شید نی  -نمی، از  زمون نولمو رو 

هیا بیود. دهدیده غیرنرمیال بیودن توزییع داده نتایج  ن نشیان

 بدابرای  در سطح  مار استدباطی، با توج  بی  غیرنرمیال بیودن

-ها، از  زمیون  میاری نارارامتریی  نروسیکالتوزیع داده

والیییس بییرای مقایسیی  میییاان بییروز لیشییمانیوز جلییدی در 

های مرتلیییف، هیییای مرتلیییف )از جملییی  شهرسیییتان روه

هییای سییدی، سییطوح مرتلییف وضییعیت اقتصییادی و  روه

( اسییتفاده  هییای شییغلی و جدسیییبهداشییت فییردی، و  روه

هیای  میاری امی  زمونداری بیرای تمی ردید. سطح معدی

(۳/0۴ P-value <  ) هیای در نظر  رفت  شد. عیلاوه بیر تحلی

، بییی  مدظیییور بررسیییی توزییییع SPSSافیییاار  مییاری در نرم

جغرافیایی و رراندش مکانی بیمیاری، اطلاعیات مربیوه بی  

های اسیتان سیال  در شهرسیتان ۱موارد بیماری در طی دوره 

بی  صیورت یی  لایی  هیا مازندران  ماده  ردید. ایی  داده

(Layer )افیاار ب  نرمArcGIS   مدتقی  شید و  ۷/6/۷۴نسیر

های موارد و فراوانی لیشمانیوز جلدی در مدیاط  سپس نقش 

ترسیم  ردیید. از  زمیون  ArcMapمورد مطالع  در محیط 

Anselin Local Moran’sI نییا بیرای شداسیایی شهرسیتان 

فیت سیال  ه های رر خطیر و نیم خطیر از نظیر مییاان بیروز

   لیشمانیوز روستی استفاده شد.
 

 یافته ها
 واجد بیمار ۹۳۳ بررسی، مورد سال  هفت دوره در

 تری بیش داد نشان سالان  شدند. روند شداسایی شرایط

 تعداد تری نم و مورد( ۱6) ۷۹۳۳ سال در موارد تعداد

 سالان  توزیع .است شده تبت مورد( ۹۱) ۷۰۴۹ سال در

  .است شده ارائ ، ۷ ارهتصویر شم در موارد

 
 

 در یجلید وزیشیمانیل شده تبت دیجد موارد تعداد: ۱ شمارهتصویر 

 ۷۰۴۹تا  ۷۹۳۱ سال،  یتفک ب  مازندران استان

 

 ویژ ی های جمعیت شداختی

مشرصات رای  ای بیماران مبیتلا بی  لیشیمانیوز شداسیایی 

 ۷۰۴۹تا  ۷۹۳۱شده در استان مازندران طی سالهای 

 ۳ بود )دامدی  سال ۷۱/۹6±۳۹/۳2 بیماران س  میانگی 

 تیری بییش سیال ۹۴ تیا ۳۷ سیدی  یروه و سال( 2۳ تا

 تقریبیا میردان سیهم داشت. ( رادرصد ۰۴/۳۷فراوانی )

 ۳/۳۳ بیود. درصید( ۷۴/۱۰) میوارد چهیارم از نی سی 

 شیده  یاارش جیاییجابی  یا سفر سابق  موارد، درصد

 (.۳ ، تصویر شماره۷ شماره داشتدد )جدول

 
 وزیشمانیل ب  مبتلا مارانیب یا  یرا مشرصات یفراوان عیتوز: ۱ شماره جدول

 ۷۰۴۹تا  ۷۹۳۱ یها سال یط مازندران استان در شده ییشداسا
 

 متغیر )درصد( تعداد

 زن (۳۴/۳۳) ۳۳
 جدسیت

 مرد (۷۴/۱۰) ۳6۹

 سال ۷۴تر از نم (۳۴/2) ۳۳

  روه سدی )سال(

۰۱ (۳۴/۷۹) ۳۴-۷۴ 

۱6 (۰۴/۳۷) ۹۴-۳۷ 

6۷ (۳۴/۷۱) ۰۴-۹۷ 

۰6 (۳۴/۷۳) ۳۴-۰۷ 

۳6 (2۴/۷۳) 6۴-۳۷ 

 6۴تر از بیش (۹۴/۷۷) ۰۴

 غیر ایرانی (۳۴/۳) ۳۷
 ملیت

 ایرانی (۷۴/۳۰) ۹۹۰

 نودک/محص  (۷۴/۷6) ۳۱

 شغ 

 خان  دار (2۴/۷۳) ۳6

 نارمدد/باز نشست  (۹۴/۷2) 6۳

 نشاورز/دامدار (6۴/۳) ۹۰

 اد ز (2۴/۷۳) ۳6

 سایر مشاغ  (۳۴/۳۰) 2۱

 شهری (6۴/6۳) ۳۹۹
 نوع مرنا

 روستایی (۰۴/۹۰) ۷۳۳

 ندارد (۳۴/۰۰) ۷۳2
 سابق  مسافرت 

 دارد (۳۴/۳۳) ۷۳۱
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 در یجلید وزیشیمانیل بی  مبتلا مارانیب یسد عیتوز :۲ تصویر شماره

 ۷۰۴۹ تا ۷۹۳۱ مازندران، استان

 

 یدرمان و یدیبال یها یژ یو
 و متیرمیلیی ۷۷/۷۰±۷۳/۷۱ ضیایع  انیدازه مییانگی 

 شید. انیدام  یاارش میاه ۳/۳ تشیریص در تأخیر میانگی 

 محی  تیری شیایع بیازو و سیاعد دسیت، شیام  فوقیانی

 ترشیح دارای زخم با بیماران سوم دو بود. حدود در یری

 2۴/۰ تدهیا. بودنید نیرده درصید( مراجعی  6۴/6۳) روستی

 تیأخیر نظیر شیتدد. ازدا ایزمیدی  بیمیاری بیمیاران درصید

 میاه، یی  از تیرنیم در بیمیاران درصد ۳/۰۴ تشریصی،

 از ریس درصید 6/۳۴ و ماه س  تا ی  طی درصد ۳۴/۹۳

  (.۳ شماره شدند )جدول داده تشریص ماه س  از بیش
 

 بیی  مبییتلا مییارانیب یدیبییال مشرصییات یفراوانیی عیییتوز :۲ شددماره جدددول

 ۷۰۴۹تا  ۷۹۳۱ یها سال یط مازندران استان در شده ییشداسا وزیشمانیل
 متغیر )درصد( تعداد

 دست/ ساعد/بازو (۳۴/۳۳) ۷۴6

 مح  زخم

 صورت/سر/ ردن (۰۴/۷۴) ۹۱

 را/ران/ساق (۳۴/۳۰) 26

 تد  (6۴/۱) ۳۱

 بیش از ی  ناحی  (۳۴/۳۱) ۳۳

 زخم بدون ترشح (۰۴/۹۰) ۷۳۳
 نوع زخم

 زخم دارای ترشحات جلدی (6۴/6۳) ۳۹۹

 ندارد (۳۴/۳۳) ۹۹2
 بیماری زمید  ای

 دارد (2۴/۰) ۷۱

 تر از ی  نم (۳۴/۰۴) ۷۰۹

  ۷-۹ (۳۴/۹۳) ۷۹۳ تاخیر در تشریص )ماه(

۱۹ (6۴/۳۴) ۹ < 

 

 ۳۳/6۴ شیام  ترتییب ب  درمانی هایرژیم درصد

 درمییان درصیید ۱۱/۷2 موضییعی، درمییان درصیید

 بیا همیراه موضیعی درمیان درصید ۴۳/۷2 سیسیتمی ،

 ایی . بیود تدهیا نرایوتراری درصد 2۳/۳ و نرایوتراری

 مورد جمعیت در موضعی درمان ن  دهدمی نشان الگو

 (.۹ تصویر شمارهاست ) بوده غالب رویکرد بررسی

 
 بی  مبیتلا میارانیب در یدرمیان مییرژ نیوع عییتوز :۳ تصدویر شدماره

 مازندران استان یجلد وزیشمانیل

 

 ییایجغراف عیتوز و بروز

 و نفیر ۹۳۳ سیال هفیت در ییدجد میوارد ن  تعداد

 نفیر هیاار ۷۴۴ هیر در ۷۷/۳ اسیتان سال  هفت بروز میاان

 بیا  لو یاه در بیروز تیری بییش شهرستانی، سطح بود. در

 در ۱۷/۳ با بهشهر  ن از رس و نفر هاار ۷۴۴ هر در ۳۳/6

 و تدکیاب  هایشهرستان در. شد مشاهده نفر هاار ۷۴۴ هر

 نفیر هاار ۷۴۴ هر در ۷ حدود سال  هفت بروز  باد،عباس

 میورد سییمر  و سیوادنوه نلاردشت، در و شد  اارش

 (.۹ شماره نشد )جدول مشاهده ایشده تبت

 
 یروست وزیشمانیل ب  مبتلا دیتعداد موارد جد: ۳شماره  جدول

 صد هر)در  سال  هفت بروز اانیم و سال  یتفک ب  شده ییشداسا

 دارناستان مازن ی( برحسب شهرستان ها نفر هاار

 شهرستان دیجد موارد ن  نفر هاار ۷۴۴ در سال  هفت بروز

  لو اه ۷6 ۳۳/6

 بهشهر 6۴ ۱۷/۳

 نکا ۳۰ ۳۹/۹

 بابلسر ۷۳ ۰۹/۳

 جویبار ۷۴ ۹۴/۳

 ساری ۹۹ ۷۹/۷

 باب  ۹۳ ۷۳/۷

 قائمشهر ۹۷ ۳6/۷

  م  ۳۹ ۱۱/۷

 نور ۷۳ 6۳/۷

 چالوس ۷۴ ۱2/۷

 نوشهر ۷۷ ۳۱/۷

 تدکاب  ۷۷ ۴۴/۷

  بادعباس ۹ ۴۴/۷

 نلاردشت ۴ ۴

 سوادنوه ۴ ۴

 سیمر  ۴ ۴

 

 در بیروز مییاان تیری بییش مکیانی، الگوی نظر از

شید.  مشیاهده  لسیتان استان مجاورت در و استان شرق
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  Anselin Local Moran’s I زمیون بیا ایخوش  تحلی 

 هاینشهرسیتا در داریمعدی ررخطیر خوشی  یی  وجود

 همچدی  (.>P ۴۳/۴) نرد ییدتأ را نکا و  لو اه بهشهر،

 از ترریایی  بروز با ناحی  ی  عدوان ب  شمالی سوادنوه

 (.۰ تصویر شمارهشد ) شداسایی مجاور هایشهرستان

 

 
 وزیشیمانیل سیال  هفیت بیروز اانییم ییاییجغراف یرراندید  :4تصویر شدماره 

 استان مازندران یها( در سطح شهرستان نفر هاار صد هر)در  یروست

 

اختلا   ماری معداداری در توزییع جغرافییایی مییاان 

بروز هفت سال  لیشمانیوز روستی در مداط  مرنای و غربیی 

. تدهییا یی  خوشی  ررخطییر و (>P ۴۳/۴)اسیتان یافیت نشید 

های معدی دار در شرق استان مازنیدان نی  شیام  شهرسیتان

 (.>P ۴۳/۴)باشید، شداسیایی شید بهشهر،  لو اه و نکیا می

رستان سوادنوه شمالی ب  عدوان یی  مدطقی  بیا همچدی  شه

های همسیای  شداسیایی میاان بروز نم در مقایس  با شهرستان

 ردید ن  نشان می دهد مییاان بیروز در ایی  شهرسیتان بی  

تر های مجییاور رییایی داری نسییبت بیی  شهرسییتانیطییور معدیی

 (.۳ تصویر شماره) (>P ۴۳/۴) باشدمی
 

 
 اانییداط  ررخطر استان مازندران از نظر مم ییشداسا :۵ تصویر شماره

( با استفاده از  نفر هاار صد هر)در  یروست وزیشمانیل سال  هفت بروز

 Anselin Local Moran’s I زمون 

 بحث

مطالع  با هد  بررسی الگوی توصیفی و مکانی عوامی  

لیشیمانیوز جلیدی در اسیتان مازنیدران طیی  مرتبط با بیمیاری

 طراحیی شیده اسیت. (۷۹۳۱ - ۷۰۴۹  )سال ۱ی  بازه زمانی 

های ای  ریژوهش بیا مطالعیات ریشیی  در اییران و جهیان یافت 

    یرد.مورد مقایس  و تحلی  قرار می

بروز هفت سال  لیشمانیوز جلدی در استان مازندران 

مورد در هر صد هاار نفر جمعییت محاسیب   ۷۷/۳برابر با 

ی انجام شده در  ردید. ای  میاان در مقایس  با مطالع  قبل

نیی  بییروز  ۷۹۳6-۷۹22اسییتان مازنییدران در بییازه زمییانی 

در هر صد هاار نفیر جمعییت  یاارش شیده بیود،  ۱۳/۷

چدید  ایی  افیاایش هیر .(۷۰)دهیدافاایش نسبی نشیان می

دهدییده تغییییرات در الگییوی  نییاچیا، ممکیی  اسییت نشییان

بیمییاری و نیازمدیید توجیی  باشیید. در سییطح نشییور، ییی  

ستماتی  و متا نالیا نشیان داد نی  بیروز مطالع  مرور سی

لیشمانیوز جلدی در ایران ب  شیدت تحیت تیأتیر عوامی  

هایی ماندید اصیفهان، اقلیمی و جغرافیایی اسیت و اسیتان

 .(۷۳)فارس و خوزستان بیا بیروز بیالاتری مواجی  هسیتدد

بی  شیرایط  بروز رایی  بیماری در مازندران را شاید بتوان

 ل نسبت داد ن  با شرایط اییده اقلیمی معتدل و مرطوه

 برای تکثیر ناقلی  در مداط   رم و خش  تفاوت دارد.

تیری  بررسی توزیع شهرسیتانی نشیان داد نی  بییش

های شیرقی اسیتان، بی  وییژه  لو یاه بروز در شهرسیتان

در هیر صید  ۱۷/۳در هر صد هاار نفر( و بهشهر ) ۳۳/6)

ایی با نتیایج ( رخ داده است. ای  الگوی جغرافی هاار نفر

مطالع  ریشی  در مازندران ن  شیرق اسیتان را بی  عدیوان 

تییری  مییوارد معرفییی نییرده بییود، همسییو مدطقیی  بییا بیییش

 Anselin ای با استفاده از  زمونتحلی  خوش  .(۷6)است

Local Moran's I   وجود ی  خوش  ررخطر معدادار در

( را  های بهشیهر،  لو یاه و نکیاشرق اسیتان )شهرسیتان

یییید نییرد. نادیکییی جغرافیییایی اییی  مدییاط  بیی  اسییتان تأ

های اصیلی لیشیمانیوز جلیدی  لستان ن  یکی از نانون

نددیده ایی   تواند توجیی شود، میدر نشور محسوه می
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الگییو باشیید. وجییود مرییازن حیییوانی غدییی، از جملیی  

هییای  لییوده بیی  جونیید ان، و تأیییید حاییور رشیی  خانی

از توابع شیرق مازنیدران، لیشمانیا ماژور در مدطق  نیاسر 

زمیدییی  را بیییرای بیییروز میییوارد بیییومی بیمیییاری فیییراهم 

هیای نشیاورزی، . مطالعات قبلی نییا فعالیت(۷۱)نددمی

دامداری و مهاجررذیری را از عوام  میثتر در ریراندش 

 .(۷6 ،۷۰)اندبیماری در مازندران معرفی نرده

درصید از  ۳/۱6های ای  مطالعی  نشیان داد نی  یافت 

دهدد. ای  غلب  جدسی میذنر ران را مردان تشکی  میبیما

با مطالع  اریدمیولوژی  ریشیی  در مازنیدران نی  نسیبت 

درصد مرد را  اارش نرده بود، ناملاً همریوانی  6/۱۹

همچدی  ایی  یافتی  بیا نتیایج یی  متا نیالیا در  .(۷۰)دارد

درصد بیماران  6۴سطح نشور ن  نشان داد ب  طور نلی 

مانیوز جلییدی در ایییران را مییردان تشییکی  مبییتلا بیی  لیشیی

علت ایی  تفیاوت جدسیی را  .(۷2)دهدد، مطابقت داردمی

توان ب  عوام  رفتاری و شغلی نسیبت داد. میردان بی  می

هییای بیییرون از مدییال ماندیید نشییاورزی، دلییی  فعالیت

تری در معیرض دامداری و مشاغ  نظامی، ب  میاان بیش

یی  الگیو در مطالعی   یرنید. ا اش رش  خانی قیرار می

تیری  میوارد ابیتلا در  یروه سیدی حاضر با مشاهده بیش

 شود.سال( نیا تأیید می ۹۴-۳۴فعال از نظر شغلی )

 ۰۴/۳۷تری  فراوانیی ابیتلا )از نظر توزیع سدی، بیش

هیای سال و سیپس  روه ۹۴-۳۴( در  روه سدی  درصد

سیییال  6۴-۳۴درصییید( و  ۳۴/۷۱سیییال ) ۰۴-۹۴سیییدی 

مشاهده شد. ایی  الگیو بیا مطالعی  قبلیی  درصد( 2۴/۷۳)

درصید  ۷/۹6سیال را بیا  ۳۳-۳۴مازندران ن   روه سدی 

تری   روه معرفی نرده بود، همسیو موارد ب  عدوان شایع

همچدی  متا نالیا رداهی و همکاران نییا  یروه  .(۷۰)است

تری   روه سدی مبیتلا سال را ب  عدوان شایع ۹۴-۳۴سدی 

بیا ایی  حیال، بیا نتیایج . (۷۱)اسیتدر ایران معرفی نرده 

برخی مطالعیات دیگیر در اییران ماندید مطالعی  رجبیی و 

 ۰۷همکاران در شمال شرق ن   روه سدی میانسال را بیا 

هیایی تری  فراوانی  یاارش نردنید، تفاوتدرصد بیش

دهدییده تدییوع  هییا نشییانییی  تفاوت(، ا۷2)وجییود دارد

تیر عوامی  اریدمیولوژی  بیماری در مداط  مرتلف و تأ

محلی بر الگوی سدی ابیتلا اسیت. در مازنیدران، ابیتلای 

تر در سدی  جوانی و میانسالی ممک  است بی  دلیی  بیش

هیای های شغلی و اجتماعی ررخطر در ایی   روهفعالیت

 سدی باشد.

تییری  بررسییی محیی  ضییایعات نشییان داد نیی  بیییش

(  در یری مربوه ب  اندام فوقانی )دسیت، سیاعد و بیازو

درصد موارد است. ای  یافت  با نتیایج مطالعیات  ۳۴/۳۳با 

تری  مح  در یری ریشی  در مازندران ن  دست را شایع

متا نالیا ردیاهی و  .(۷۰)همروانی دارد،  اارش نرده بود

تری  مح  ضیایعات همکاران نیا دست را ب  عدوان شایع

 .(۷۱)در بیماران ایرانی معرفی نرده است

دی اییی  مطالعیی ، میییانگی  تییأخیر تییری  یافتیی  بییالیمهم

تیر از درصد میوارد نیم ۳/۰۴ماه بود ن  در  ۴۳/۳تشریص 

درصد موارد بییش از سی  میاه  یاارش  6/۳۴ی  ماه و در 

توان ب  چدد عامی  شد. ای  تأخیر در تشریص را احتمالا می

اولاً، وجود ضایعات روستی مشاب  بیا سیایر  ،نسبت داده شود

شیود. تشیریص افتراقیی دشیوار میها نی  مدجیر بی  بیماری

مطالع   ریانیان و همکاران نشیان داد نی  لیشیمانیوز جلیدی 

توانیید سییایر درماتوزهییا را تقلییید نییرده و در صییورت می

تشریص دیرهدگام، مدجیر بی  تغیییر شیک  دائمیی ییا حتیی 

تانییاً، عیدم  شیدایی نیافی  .(۷۳)ایجاد بدخیمی تانویی  شیود

ا تظیاهرات بیالیدی سیال  راشکان در مداط  غیر ندمی  بی

های اشیتباهی ماندید واسیکولیت ییا تواند ب  تشریصن  می

ای  مسلل  بی  وییژه بیا  .(۷۱)های بانتریایی مدجر شودعفونت

توجیی  بیی  بییروز مییوارد بییومی در شییرق اسییتان نیی  نیازمدیید 

 ندد.تر است، اهمیت ریدا میهوشیاری بالیدی بیش

جلیدی در اسیتان مطالع  حاضر نشان داد ن  لیشمانیوز 

در هیر صید هیاار نفیر( امیا بیا  ۷۷/۳مازندران با بروز رایی  )

الگوی جغرافیایی متمرنا در شرق استان )خوش  ررخطر در 

( و غالبیییت جدسییی  های بهشییهر،  لو ییاه و نکییاشهرسییتان

مذنر و  روه سدی جوان و میانسال همراه است. تأخیر قابی  

هیای موضیعی رمانتوج  در تشریص بیماری و استفاده از د

دهدیده لیاوم ارتقیاگ   یاهی  ب  عدوان رویکرد غالب، نشیان
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 و همکارانی جعفر نیمحمدحس     
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راشکان و سیستم مراقبت بهداشیتی در خصیوت تشیریص 

زودهدگام و میدیریت صیحیح بیمیاری اسیت. بیا توجی  بی  

هییای تغییییرات اقلیمییی، افییاایش مهییاجرت و توسییع  فعالیت

 نشاورزی در استان، رایش مستمر اریدمیولوژی ، شداسیایی

های های انگ  و مرازن حیوانی، و طراحی برنام دقی   ون 

ندترلییی هدفمدیید بیی  ویییژه در مدییاط  شییرقی اسییتان، از 

تییر هیای اساسییی بییرای ریشییگیری از  سییترش بیییشاولویت

 شود.بیماری محسوه می

 

 مطالع  یها تیمحدود
نگر بودن مطالع ، نقص مواردی ماندد ماهیت  ذشت 

های مولکیولی بیرای شداسیایی ادههای تبتی و نبود دداده

 ون  انگ  می تواند ب  عدیوان محیدودیت مطالعی   نیر 

  شود.

 سپاسگزاری

ای نامیی  دنتییری حرفیی اییی  مقالیی  بر رفتیی  از رایان

راشکی در دانشگاه  زاد اسلامی واحد سیاری بیا عدیوان 

بررسییی اریییدمیولوژی  لیشییمانیوز جلییدی در اسییتان »

تیا  ۷۹۳۱های ن طیی سیالمازندران و عوامی  میثتر بیر  

باشد. نویسدد ان مراتب قیدردانی خیود را از می«  ۷۰۴۹

های بهداشیتی، برصیوت مرانیا تبیت مسلولی  معاونت

اطلاعات بیماری در استان مازندران و نارشداس محتیرم 

بهداشییتی دانشییگاه علییوم  بیمییاری هییای وا یییر معاونییت

راشییکی مازنییدران بیی  دلییی  همکییاری ارزشییمدد در 

های میورد اسیتفاده در ایی  سازی دسترسی ب  دادهفراهم

 های تولید و تحلیی داده مجموع  .دارندمطالع ، ابراز می

شده در ایی  مطالعی ، در صیورت درخواسیت موجی ، از 

. لازم بی   نیر طری  نویسدده مسلول قاب  دریافت هستدد

 وجود ندارد. مدافع تعارض است ن  در ای  مطالع ،
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