
48

Spring 2023. Vol 10. Issue 1

* Corresponding Author:
Hossein Akbari
Address: Social Determinants of Health (SDH) Research Center, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran.
Tel: +98 (913) 1638113
E-mail: akbari1350.h@gmail.com

1. Department of Public Health, Environmental and Occupational Hazards Control Research Center, School of Health, Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran.
2. Department of Biostatistics and Epidemiology, Social Determinants of Health Research Center, School of Public Health, Kashan University of Medical Sciences, 
Kashan, Iran.
3. Department of Public Health, School of Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
4. Social Determinants of Health (SDH) Research Center, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran.

Hossein Hatami1 , *Hossein Akbari2, 4 , Mohsen Fereidoni3 

Citation Hatami H, Akbari H, Fereidoni M. [Epidemiological, Clinical and Paraclinical Evaluation of Cutaneous Leishmaniasis 
Cases in Aran va Bidgol City, Isfahan, Iran During 2018-2020 (Persian)]. Journal of Preventive Medicine. 2023; 10(1):48-59. 
https://doi.org/10.32598/JPM.10.1.560.1

 : https://doi.org/10.32598/JPM.10.1.560.1

Use your device to scan 
and read the article online

Objective This study aims to determine the epidemiology of cutaneous leishmaniosis (CL) in Aran va 
Bidgol city in Isfahan, Iran.
Methods This descriptive cross-sectional study was performed on 1020 patients with CL referred to the 
leishmaniosis treatment centers in Aran va Bidgol city during 2018-2020 who had complete records in 
these centers and their smear test was positive for CL.
Results Of 1020 patients, 60.6% were male. Their mean age was 34.5 years and 94.1% of them were 
Iranian. The CL was more common among housewives (24.5%) and 43.6% of patients had a history of 
travel to other cities. Moreover, 10.1% reported more than 6 ulcers. The ulcer size was less than 3 cm in 
74.4% of patients. There was a statistically significant relationship between the age of patients and the 
location of the lesions (P<0.01). The ulcer size had a statistically significant relationship with the patients’ 
sex, occupation, place of residence, and age (P<0.001).
Conclusion The prevalence of CL in Aran va Bidgol city is high among young men living in rural areas and 
among workers and farmers. By providing the necessary education about this disease and improving the 
community and environmental health, the incidence of CL can be reduced.
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c
Extended Abstract

Introduction

utaneous leishmaniasis (CL) is an infectious 
disease caused by a parasite called Leishma-
nia. CL is endemic in the tropical regions of 
America, Africa, and the Indian subcontinent, 

and in the subtropical regions of Southwest Asia and 
the Mediterranean region. Although CL is not usually 
associated with high mortality, but the high rate of in-
fection and the creation of malformed skin lesions that 
in some cases remain for more than a few years and 
the scar remains until the end of life even with standard 
treatment, are considerable and causes pain and suffer-
ing to the patient. Isfahan province is one of the areas in 
Iran where the CL is endemic, and Aran va Bidgol city lo-
cated in this province is the center of the endemic. The 
vectors of the disease are bivalves of t the family Psy-
chodidae, known as sandfly. The species and subspe-
cies of this sandfly are involved in the transmission of 
about 30 species of Leishmania parasites to mammals. 
In Iran, 42 species of sandflies belonged to two genera, 
Phlebotomus and Sargentomia, have been identified so 
far. Diagnosis of CL is usually based on the clinical symp-
toms observed in patients and its confirmation through 
direct examination, culturing, or biopsy. Given the high 
prevalence of this disease in Isfahan province and Aran 
va Bidgol city, and considering that no comprehensive 
study has been conducted in this field in recent years, 
this study aims to determine the epidemiology of CL in 
Aran va Bidgol city during 2018-2020.

Methods

This descriptive cross-sectional study was conducted 
on patients with CL who referred to CL treatment cen-
ters in Aran va Bidgol city during 2018-2020.The inclu-
sion criteria were a positive smear test of CL and the 
availability of complete information of patients in the 
health center. After the diagnosis, following informa-
tion of patients were extracted: Age, sex, occupation, 
nationality, place of residence (city/village), state of res-
idence, simultaneous illness of other family members, 
history of scars in previous years, location of lesion, 
number of lesions, month of infection, and travel histo-
ry. Patients who had incomplete records or whose date 
of infection was not known were excluded from the 
study. The sample size was 1020. After collecting the 
data, the prevalence tables and charts were first drawn 
according to the variables. Chi-square test was used to 
analyze the results. P<0.05 was statistically significant. 

SPSS software, version 22 was used to analyze the data 
and EXCEL software was used to draw the graphs.

Results

Of 1020 patients, 60% (n=612) were male and the rest 
were female. 16.5% were under 10 years of age and 
94.1% were Iranian; 0.8% had a previous history of CL; 
43.6% reported travel history, most of whom had trav-
eled to the city; 89.9% had less than 5 ulcers and the 
ulcer size of 74.4% patients was less than 3 cm. Most 
of the ulcers found in the upper limb and 9.5% were 
in the lower limb. The highest frequency of infection 
with CL was during September-December. Statistically, 
there was a significant correlation between the age of 
affected people and the location of lesions (P<0.01). 
The ulcers were more common among men and on the 
upper limbs (59.5%). In terms of occupation, the ulcers 
were more common among students and on the upper 
limbs (70.4%). There was no statistically significant rela-
tionship between occupation and occurrence of skin ul-
cers on the trunk (P=0.359), but there was a significant 
relationship between them in other parts of the body 
(P<0.001). A statistically significant relationship was ob-
served between the size of ulcers and patients’ sex, age 
and place of residence (P<0.05).

Discussion

The prevalence of CL in Aran va Bidgol city is higher 
among young males. The man age of the patients is 
34.5 years. Most of patients were housewives, students 
and rural residents. The main reason for the high preva-
lence of CL in childhood and youth and in men can be 
attributed to the type of clothing they wear. Some re-
searchers believed that the possible reason for the de-
crease in CL with the increase of age is the development 
of sufficient immunity in old age. In the present study, 
the frequency of CL ulcers was higher in the upper limbs 
and in the head/neck. The reason for the relationship 
between the presence of CL ulcers in the head/neck 
and gender is generally the type of clothing worn by 
men and women in the region. By providing the nec-
essary education about this disease and improving the 
health level of the society and the environment, the in-
cidence of CL can be reduced in the city.
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هدف در ایران لیشمانیوز جلدی روستایی در نواحی روستایی 15 استان کشور به صورت اندمیک مشاهده می شود. این مطالعه با هدف 
بررسی اپیدمیولوژی لیشمانیوز در شهرستان آران و بیدگل طی سال های1397 تا 1399 انجام گرفت. 

روش ها مطالعه به صورت مقطعی بر روی کلیه مبتلایان به بیماری سالک مراجعه کننده به مرکز درمان سالک شهرستان آران و بیدگل 
طی سال های 1397 تا 1399 انجام شد. 1020 نمونه با تشخیص زخم سالک اسمیر مثبت که در دفاتر مرکز بهداشت شهرستان آران و 

بیدگل، ثبت شده بودند و پرونده کاملی داشتند. وارد مطالعه شدند. 

یافته ها 1020 نفر به مراکز درمان سالک شهرستان آران و بیدگل مراجعه کردند. 60/6 درصد از بیماران مرد بودند. میانگین 
سن آن ها 34/5 سال و 94/1 درصد آن ها ایرانی بودند. بیشترین فراوانی شغلی مربوط به زنان خانه دار با 24/5 درصد بود. 43/6 
درصد بیماران سابقه مسافرت را گزارش کرده اند. در 10/9 درصد بیماران تعداد زخم بیشتر از 6 مورد مشاهده شد. اندازه زخم 
74/4 درصد از بیماران کمتر از 3 سانتی متر بوده است. از لحاظ آماری ارتباط معنی داری بین سن افراد با محل زخم دیده شد 
)P< 0 /010( از لحاظ آماری بین جنس، شغل، محل سکونت و سن با اندازه زخم رابطه آماری معنی دار مشاهده شد .)P<0/01(

نتیجه گیری شیوع بالای این بیمار در سنین جوانی و در مردان ساکن مناطق روستایی و در مشاغلی مانند کارگری و کشاورزی 
مؤید این مطلب است که ارائه آموزش های لازم در مورد این بیماری و ارتقای سطح بهداشت جامعه و محیط می تواند در کاهش 

بروز این بیماری مؤثر باشد.
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مقدمه

لیشمانیوز یک بیماری عفونی است که توسط تک یاخته ای به 
نام لیشمانیا ایجاد می شود که به 3 شکل بالینی شامل پوستی، 
سالک  بیماری   .]1[ می شود  دیده  احشایی  و  پوستی مخاطی 
در مناطق گرمسیری آمریکا، آفریقا و شبه قاره هند و در نواحی 
نیمه گرمسیری آسیای جنوب غربی و ناحیه مدیترانه آندمیک است. 
اگر چه بیماری سالک معمولًا با مرگ و میر بالایی همراه نیست، ولی 
میزان ابتلای بالا و ایجاد ضایعات بد شکل پوستی که در برخی 
موارد تا بیش از یک سال باقی می ماند و جوشگاه )اسکار( پس از 
بهبودی آن نیز که حتی با درمان استاندارد تا آخر عمر وجود دارد، 

قابل توجه است و موجب اذیت و آزار بیمار می شود ]1[. 

ایران،  الجزایر،  افغانستان،  در  موارد  این  درصد  از 90  بیش 
عراق، عربستان سعودی، سوریه، برزیل و پرو رخ می دهد. سالانه 
حدود 350000000 نفر در سراسر دنیا در معرض این بیماری 
قرار دارند و 12 میلیون نفر به این بیماری مبتلا می شوند. در 
ایران لیشمانیوز جلدی روستایی در نواحی روستایی 15 استان از 
30 استان کشور به صورت اندمیک مشاهده می شود ]1[. سالانه 
حدود 1/5 میلیون مورد جدید لیشمانیوز جلدی گزارش می شود. 
بیش از 90 درصد این موارد در افغانستان، الجزایر، ایران، عراق، 
عربستان سعودی، سوریه، برزیل و پرو رخ می دهد ]2[. لیشمانیوز 
جلدی در ایران به 2 شکل لیشمانیوز جلدی روستایی یا مرطوب 
و لیشمانیوز جلدی شهری یا خشک دیده می شود ]3[. حدود 80 
درصد موارد لیشمانیوز جلدی در کشور ما مربوط به فرم روستایی 
است ]1[. استان اصفهان از جمله استان های آندمیک لیشمانیوز 
جلدی است و شهرستان  آران و بیدگل به عنوان کانون بیماری 
در این استان قرار دارد. این شهرستان در حاشیه کویر واقع شده 
و شرایط مناسب رشد و تکثیر ناقلان و مخازن انگل، در بخش 
کویری آن ها مهیاست ]2[. فراوانی موارد سالک در سال 1396 
در شهرستان آران و بیدگل 108 نفر بوده است )آمار منتشر نشده، 

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کاشان( .

عامل بیماری لیشمانیازیس، یک انگل داخل سلولی اجباری 
است که ماکروفاژهای دخیل در سیستم ایمنی بدن را مورد حمله 
 ،Psycodidae قرار می دهد ]4[. ناقل بیماری، دوبالان خانواده
معروف به پشه خاکی هستند. گونه و زیرگونه از پشه خاکی در 
انتقال حدود 30 گونه انگل لیشمانیا به پستانداران دخیل هستند. 
در ایران تاکنون 42 گونه پشه خاکی از 2 جنس فلبوتوموس و 
سرژنتومیا شناسایی شده است. همچنین گونه های مختلف انگل 
لیشمانیا بیماری زایی و درمان متفاوتی دارند. ازاین رو تشخیص 
سریع و دقیق گونه های مختلف انگل به منظور درمان مؤثرتر و 
اتخاذ روش های کنترلی مناسب تر، اهمیت فوق العاده ای دارند ]4[. 
در غرب و جنوب غرب کشور indica Tatera مخزن بیماری 
Rhom- که نقاطی  در   Meriones libycus  است. همچنین،

bomys آلوده است، به عنوان مخزن فرعی حائز اهمیت است. 
 libycus. جوندگان  اصفهان(  )استان  نطنز  بادرود  منطقه  در 
 .]5[ شده اند  معرفی  بیماری  اصلی  مخازن   opimus. R و   M
تشخیص لیشمانیوز جلدی به طور معمول براساس علائم بالینی 
مشاهده شده در بیماران و تأیید آن از طریق آزمایش مستقیم، 
و  ندیم  مطالعات   .]7  ،6[ می گیرد  صورت  بیوپسی  یا  کشت 
همکاران در سال 1968 در اصفهان نشان داد جوندگان به ترتیب 
وفور عبارت اند از: رومیومیس اوپتیموس، موس مووس کولوس و 
مریونس لیبیکرس و نزوکیا ایندیکا که رومبومیس اوپتیموس 60 

درصد جوندگان صید شده در اصفهان را شامل شده است ]7[.

مرینوس  است  فراوان  اوپتیموس  رومبومیس  که  نقاطی  در 
لیبیکوس همراه با آن در کنار لانه های آن و به صورت دسته جمعی 
زندگی می کنند ]7[. یافته های این تحقیق می تواند به برنامه ریزی 
و اقدامات مؤثرتری جهت کنترل بیماری لیشمانیوز جلدی در 
این شهرستان ها کمک کند. با توجه به شیوع بالای این بیماری 
در استان اصفهان و شهرستان آران و بیدگل و با توجه به اینکه در 
سال های اخیر مطالعه جامعی در این زمینه انجام نشده است، این 
مطالعه با هدف تعیین اپیدمیولوژی لیشمانیوز در شهرستان آران 

و بیدگل طی سال های 1397 تا 1399انجام شد. 

مواد و روش ها 

به  مبتلایان  روی  بر  توصیفی مقطعی  به صورت  مطالعه  این 
بیماری سالک مراجعه کننده به مرکز درمان سالک شهرستان 
گرفت.  انجام   1399 تا   1397 سال های  طی  بیدگل  و  آران 
مجوز  و  شد  تصویب  تهران  علوم پزشکی  دانشگاه  در  مطالعه 
 .)IRSBMJ.PHNS.REC.1400.026( کمیته اخلاق را اخذ کرد
معیار ورود بیماران تشخیص اسمیر مثبت زخم سالک و وجود 
اطلاعات کامل در دفاتر مرکز بهداشت شهرستان آران و بیدگل 
بوده است. پس از تشخیص سالک کلیه اطلاعات بیمار اعم از 
سن، جنس، شغل، ملیت، محل سکونت )شهر / روستا(، وضعیت 
محل سکونت، ابتلای هم زمان سایر افراد خانواده، سابقه اسکار در 
سال های قبل، محل ضایعه، تعداد ضایعات، ماه بروز ضایعه، سابقه 
مسافرت و محل مسافرت در چک لیست وارد شد. بیمارانی که 
پرونده های ناقص داشتند و یا تاریخ ابتلای آن ها مشخص نبود 
و بیمارانی که در دسترس نبودند از مطالعه خارج شدند. حجم 
نمونه موردبررسی 1020 بوده است. پس از جمع آوری اطلاعات 
ابتدا جداول فراوانی وضعیت ابتلا برحسب متغیر های زمینه ای 
ترسیم شد. نمودار های آماری وضعیت ابتلا بر حسب متغیر های 
مختلف ترسیم شد. آزمون آماری کای اسکوئر برای تحلیل نتایج 
استفاده شد. P<0/05 به عنوان سطح معنی دار در نظر گرفته شد. 
نرم افزار SPSS نسخه 22 برای تحلیل نتایج و اکسل برای رسم 

نمودار استفاده شد.
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یافته ها

در طی سال های 1397 تا 1399 1020 نفر به مراکز درمان 
سالک شهرستان آران و بیدگل مراجعه کردند و برایشان پرونده 
از بیماران 612 مرد و بقیه زن  تشکیل شد. 60/6 درصد نفر 
و  زیر 10 سال  در محدوده سنی  بیماران  بودند. 16/5 درصد 

94/1درصد آن ها ایرانی بودند. 0/8درصد بیماران سابقه ابتلای 
قبلی به بیماری را داشته اند. 43/6 درصد بیماران سابقه مسافرت 
را گزارش کرده اند که بیشتر این افراد مسافرت به شهر داشته اند. 
89/9 درصد بیماران کمتر از 5 زخم داشته و اندازه زخم 74/4 
درصد از بیماران کمتر از 3 سانتی متر بوده است. بیشتر زخم ها 
در اندام فوقانی و 9/5 درصد زخم ها در اندام تحتانی بروز داشته اند 

حسین حاتمی و همکاران. ارزیابی اپیدمیولوژیک، بالینی و پاراکلینیکی بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدی مثبت در آران و بیدگل در سال های 1397 تا 1399

جدول 1. فراوانی بیماران مبتلا به لیشمانیوز پوستی بر اساس مشخصات فردی مبتلایان به سالک مراجعه کننده به درمانگاه های شهرستان آران و بیدگل طی سال های 1397 تا 1399

میانگین±انحراف معیار/تعداد )درصد(متغیر

21/9±34/5سن )سال(

جنس
)60/6( 618مرد

)39/4( 402زن

ملیت
)94/1( 960ایرانی

)5/9( 60غیر ایرانی

شغل

)24/5( 250خانه دار

)4/2( 43کشاورز

)11/4( 295کودک و محصل

)3/5( 36کارمند

)14/8( 151کارگر

)3/7( 38نظامی

)20/3( 207سایر

)88/8( 906محل سکونت)روستا( 

)0/8( 8سابقه ابتلای قبلی

ابتلای هم زمان
)20/1( 205اعضای خانواده

)0/11( 11سایر )آسایشگاه، همسایه و غیره(

)43/6( 445سابقه مسافرت

محل مسافرت

)39/8( 406شهر

)2/8( 29روستا

)1/0( 10خارج از کشور

)89/9( 5917 زخم و کمترتعداد زخم

)74/4( 3759 سانتی متر و کمتراندازه زخم

محل زخم

)59/4( 606اندام فوقانی

)42/3( 431اندام تحتانی

)9/5( 97تنه

)16/9( 172سر و گردن
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)جدول شماره 1(. بیشترین فراوانی مبتلایان در فاصله ماه های 
شهریور تا آذر ماه بود )تصویر شماره 1(. از لحاظ آماری ارتباط 
 )P<0/01( معنی داری بین سن افراد مبتلا با محل زخم دیده شد
)جدول شماره 2(. بیشترین فراوانی بروز زخم در بین مردان و 
بر روی اندام فوقانی با 59/5 درصد بوده است. بیشترین فراوانی 
بروز زخم در بین مردان و بر روی اندام فوقانی با 59/5 درصد 
بوده است )جدول شماره 3(. بیشترین فراوانی بروز زخم در میان 
مشاغل مربوط به گروه محصلین و بر روی اندام فوقانی با 70/4 
درصد بوده است. از لحاظ آماری بین شغل و بروز زخم بر روی 
تنه رابطه آماری معنی دار مشاهده نشد )P =0/359( ولی بروز 
 )P<0/001( بود رابطه معنی دار  بدن  نقاط  بر روی سایر  زخم 
)جدول شماره 4(. 78/9 درصد زنان و 71/5 درصد مردان مبتلا 
به زخم های 2/9 سانتی متری و کمتر بودند. بیشترین فراوانی 

زخم 2/9 سانتی متر و کمتر در بین کودکان با 93/1 درصد و 
بیشترین فراوانی زخم 3 سانتی متر و بیشتر در بین کشاورزان 
با 41/9 درصد بوده است. 74/5 درصد ایرانیان مبتلا به زخم 
2/9 سانتی متری و کمتر و 73/3 درصد افراد غیرایرانی مبتلا به 
زخم های 3 سانتی متری و بیشتر بودند. 92/1 درصد افراد ساکن 
در روستا مبتلا به زخم های با اندازه 2/9 سانتی متری و کمتر و 
72/2 درصد افراد ساکن در شهر مبتلا به زخم های با اندازه 3 
سانتی متری و بیشتر بودند. در 92/1 درصد افراد ساکن در روستا 
زخم در اعضای خانواده بروز کرده است. این میزان در افراد ساکن 
در شهر 20/2 درصد بوده است. از لحاظ آماری بین جنس، سن 
و محل سکونت با اندازه زخم بیماران رابطه آماری معنی داری 

مشاهده شد )P<0/05( )جدول شماره 5(. 

جدول 2. فراوانی تعداد زخم در اندام های مختلف در گروه های سنی مختلف مبتلایان به سالک مراجعه کننده به درمانگاه های شهرستان آران و بیدگل طی سال های 
1397 تا 1399

سن 
اندام محل زخم / تعداد )درصد(

سر و گردنتنهاندام تحتانیاندام فوقانی

)52/4( 88)6( 10)32/2( 39)50( 84زیر 10 سال

)20( 29)14/5( 21)23/4( 34)71/7( 10104 تا 19 

)11/4( 16)12/9( 18)47/9( 67)56/4( 2079 تا 29 

)5/6( 8)16/8( 24)47/6( 68)61/5( 3088 تا 39 

)6/8( 10)8/2( 12)57/5( 84)52/7( 4077 تا 49 

)7/8( 10)5/5( 7)57( 73)64/7( 5077 تا 59 

)7/3( 11)33( 3)44( 66)64/7( 6097 سال و بیشتر

60643195172کل افراد

P0/002<0/001<0/001<0/001
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تصویر 1. درصد فراوانی مبتلایان به سالک بر حسب ماه های سال

 

 
 مبتلايان به سالک بر حسب ماههای سال( درصد فراوانی 1نمودار 

 
های مختلف در گروه های سنی مختلف مبتلايان به سالک مراجعه کننده به درمانگاههای شهرستان ( فراوانی تعداد زخم در اندام2جدول 

 99-1397آران و بيدگل طی سالهای 

 اندام محل زخم سن 
 سر و گردن تنه اندام تحتانی اندام فوقانی

 88( 4/52) 10( 6) 39( 2/32) 84( 50) سال 10زير 
10-19  (7/71 )104 (4/23 )34 (5/14 )21 (20 )29 
20-29  (4/56 )79 (9/47 )67 (9/12 )18 (4/11 )16 
30-39  (5/61 )88 (6/47 )68 (8/16 )24 (6/5 )8 
40-49  (7/52 )77 (5/57 )84 (2/8 )12 (8/6 )10 
50-59  (7/64 )77 (57 )73 (5/5 )7 (8/7 )10 

 11( 3/7) 3( 33) 66( 44) 97( 7/64) سال و بيشتر 60
 172 95 431 606 کل افراد
P.value 002/0 001/0> 001/0> 001/0> 

۰

۵

۱۰

۱۵

۲۰

۲۵

۳۰

۳۵
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بحث و نتیجه گیری

 در این مطالعه 60/6 درصد بیماران مرد و بقیه زن بودند. میانگین و 
انحراف معیار سن بیماران 12/9 ± 34/5 سال بود. 94/1 درصد بیماران 
ایرانی بودند. بیشترین فراوانی شغلی مربوط به مشاغل خانه دار )24/5 
بود. 88/8  )14/8 درصد(  کارگر  و  )17/5 درصد(  درصد(، محصل 
درصد بیماران روستایی و بقیه شهری بودند. بیشترین فراوانی ابتلا 
مربوط به ماه آبان با 32/4 درصد و پس از آن شهریور و مهر با 25/9 
درصد و 22/1 درصد بود. از بین کل بیماران 0/8درصد سابقه ابتلای 
قبلی داشتند و 20/1 درصد بیماران سابقه ابتلای اعضای خانواده را 

داشتند. از کل بیماران 43/6 درصد سابقه مسافرت داشتند.

در مطالعه  رمضانی 30/8 درصد بیماران در گروه سنی 1 تا 9 
بود.  از روستاییان  بیماران شهری بیشتر  سال قرار داشتند. تعداد 
همچنین ابتلا در مردان بیش از زنان بود ]8[. همچنین در مطالعه 
درودگر و همکاران که در سال 1387 در شهرستان آران و بیدگل 
انجام شد، بیشترین فراوانی در افراد بالای 20 سال دیده شد. مطالعه 
دیگری توسط احمدی و همکاران در شهرستان کاشان انجام شدکه 

در آن 82/2 درصد مبتلایان شهری و بقیه روستایی بودند ]9[. نتایج 
مطالعات مذکور با مطالعه حاضر از نظر توزیع سنی و محل سکونت 
هم خوانی دارد. دلیل اصلی شیوع بالای این بیماری را در سنین 
کودکی و جوانی و جنس مردان می توان به نوع پوشش آن ها نسبت 
داد. این نتیجه در مطالعه چگنی شرفی و همکاران در سال 1385 نیز 
دیده شد. در این مطالعه بیشتر بیماران مرد، شهری و در گروه سنی 

10 تا 40 سال قرار داشتند ]10[. 

در مطالعه نجاتی و همکاران در سال 1392 در شهر اندیمشک نیز 
61/2 درصد بیماران شهری بودند، بیماری در مردان بیش از زنان 
دیده شد و 41/6 درصد مبتلایان در محدوده سنی 15 تا 24 سال 
قرار داشتند ]11[. مطالعات اخیر نیز اثر نوع پوشش را بر ابتلای افراد 
تأیید می کند. البته در مطالعه دیگر که توسط بهبهانی و همکاران 
در سال 1391 در شهرستان امیدیه انجام شد بیشترین گروه سنی 
درگیر بیماری در محدوده سنی صفر تا 9 سال قرار داشتند. محققین 
علت احتمالی کاهش ابتلا با افزایش سن را ایجاد مصونیت کافی در 

سنین یالا دانستند ]12[.

جدول 3. فراوانی تعداد زخم در اندام های مختلف بر حسب جنس مبتلایان به سالک مراجعه کننده به درمانگاه های شهرستان آران و بیدگل طی سال های 1397 تا 1399

جنس
اندام محل زخم

سر و گردنتنهپادست

)15/2( 94)9/2( 57)44( 272)59/5( 368مرد

)19/4( 78)10( 40)39/6( 159)59/2( 238زن

P0/4820/0890/3890/049

جدول 4. فراوانی تعداد زخم در اندام های مختلف برحسب شغل مبتلایان به سالک مراجعه کننده به درمانگاه های شهرستان آران و بیدگل طی سال های 1397 تا 1399

شغل
اندام محل زخم

سر و گردنتنهپادست

)13( 6)4/3( 2)45/7( 21)54/3( 25بیکار

)5/6( 14)10/4( 26)48/4( 121)61/6( 54خانه دار

)2/3( 1)4/7( 2)65/1( 28)53/5( 23کشاورز

)61/2( 71)6( 7)21/6( 25)38/8( 45کودک

)24( 43)10/6( 19)25/1( 45)70/4( 26محصل

)2/8( 1)13/9( 5)55/6( 20)58/3( 21کارمند

)13/9( 21)13/2( 20)50/3( 60/375( 91کارگر

)13/2( 5)10/5( 4)36/8( 14)68/4( 26نظامی

)6/2( 10)7/5( 12)50/3( 81)59( 95سایر

P<0/001<0/0010/359<0/001
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در تأیید مطالعه مذکور، نمرودی و همکاران در مطالعه شان در 
شهر خاش نیز بیشترین درصد ابتلا را در محدوده سنی 9 ماهگی تا 
4 سالگی گزارش کردند و کمترین درصد شیوع در گروه سنی 40 
تا 49 سال دیده شد ]13[. برخی مطالعات خارجی نیز نتایج مذکور 
را تأیید کردند. مطالعه مقطعی در شهر کازابلانکا بیشترین فراوانی 
را در کودکان نشان داد ]14[. در مطالعه سخایی و همکاران در 
شهرستان نیشابور اکثر بیماران زیر 10 سال و 51/7 درصد مبتلایان 
مرد بودند. 59/5 درصد مبتلایان در شهرها زندگی می کردند ]15[. 

و  زخم   5 تعداد  بیماران  درصد   89/9 در  مطالعه  این  در 
کمتر دیده شد و در 25/6 درصد بیماران اندازه زخم بیشتر از 
3 سانتی متر بود. در 59/6 درصد بیماران زخم در اندام فوقانی، 

در 42/3 درصد اندام تحتانی و در 16/9درصد بیماران زخم در 
ارتباط  همچنین   .)P<0/001( شد  دیده  بیماران  گردن  و  سر 
معنی داری بین وجود زخم در سر و گردن با جنس بیماران دیده 
شد )P=0/049( و ارتباطی بین زخم در دست، پا و تنه بیماران با 
جنسیت دیده نشد )P<0/05( در این مطالعه ارتباط معنی داری 
بین وجود زخم در دست، پا و سر و گردن با شغل بیماران دیده 
شد )P<0/001(. همچنین ارتباط معنا داری بین وجود زخم در 
ارتباط  و   )P=0/049( بیماران دیده شد با جنس  سر و گردن 
معناداری بین زخم در دست، پا و تنه بیماران با جنسیت دیده 
نشد )P</005(. همچنین در این مطالعه ارتباط معناداری بین 
وجود زخم در دست، پا و سر و گردن با شغل بیماران دیده شد 

جدول 5. فراوانی اندازه زخم بر حسب ویژگی های جمعیت شناسی در مبتلایان به سالک مراجعه کننده به درمانگاه های شهرستان آران و بیدگل طی سال های 1397 تا 1399

متغیر های جمعیت شناختی
اندازه زخم

P
3 سانتی متر و بیشتر2/9 سانتی متر و کمتر

جنس
)28/5( 176)71/5( 442مرد

0/010
)21/1( 85)78/9( 317زن

سن )سال(

)7/1( 12)92/9( 9156 و کمتر

0/001

)16/6( 24)83/4( 10121 تا 19

)22/1( 31)77/9( 20109 تا 29

)27/3(39)72/7( 30104 تا 39

)35/6( 52)64/4( 4094 تا 49

)37/5( 48)62/5( 5080 تا 59

)36/7( 55)63/3( 95بالای 60 

شغل

)34/8( 16)65/2( 30بیکار

0/277

)29/2( 73)70/8( 177خانه دار

)41/9( 18)58/1( 25کشاورز

)6/9(8)93/1( 108کودک

)12/8( 23)87/2( 156محصل

)30/6( 11)69/4( 25کارمند

)33/1( 50)66/9( 101کارگر

)7/9( 3)92/1( 35نظامی

)36/6( 59)63/4( 102سایر

ملیت
)25/5( 245)74/5( 715ایرانی

0/879
)73/3( 16)26/7( 44سایر

محل سکونت
)7/9( 9)92/1( 105روستا

<0/001
)27/8( 252)72/2( 654شهر
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)P<0/001(. 28/5  درصد مردان اندازه زخم بیش از 3 سانتی متر 
بود.  درصد   21/1 خانم ها  در  عدد  این  در حالی که  داشتند.  را 
 )P=0/01( ارتباط معنی داری بین جنسیت و اندازه زخم دیده شد
همچنین ارتباط مثبت معنی داری بین اندازه زخم بیماران با سن 
آنها دیده شد )P=0/001(ولی ارتباط بین اندازه زخم با شغل و 
ملیت بیماران دیده نشد )P=0/277(. 7/9 درصد بیماران روستایی 
دارای زخم بیش از 3 سانتی متر بودند. در حالی که این عدد در 
بین محل  ارتباط معنی داری  بود.  بیماران شهری 27/8 درصد 

.)P<0/001( سکونت و اندازه زخم بیماران دیده نشد

در مطالعه درودگر و همکاران 35/6 درصد افراد دارای جای زخم 
بودند. 49/3 درصد مبتلایان سابقه زخم قبلی داشته اند و در برخی 
از آن ها تا 40 زخم دیده شد. در حالی که در مطالعه حاضر افراد 
حداکثر 15 زخم داشته اند. 39/6 درصد بیماران زخم را در دست، 
28/8 درصد در پا، 26 درصد در صورت و 5/6 درصد در سایر نقاط 
بدن داشته اند. نتایج مطالعه حاضر درباره نوع محل زخم، با نتایج 
مطالعه درودگر و همکاران هم خوانی دارد. دلیل آن را نیز می توان 
به عدم پوشش مناسب در دست ها و سر و صورت دانست. پاها نیز 

معمولًا از مچ به پایین در معرض گزش حشرات قرار دارند.

درصد(،   12/1( صورت  ضایعه  نیز  نیلفروش زاده  مطالعه  در 
دست و پا )12/3 درصد( و در دست ها )23 درصد( بود و تنها در 
11/5 درصد افراد، ضایعه جایی به غیر از دست ها، پاها و صورت 
بود ]16[. این مطالعات نیز اثر عدم پوشش مناسب در دست ها، 
قسمت پایین پاها و صورت را در ابتلا به زخم لیشمانیوز تأیید 
کرده است. مطالعه نمرودی و همکاران نیز بیشترین محل ضایعه 
را در صورت و اندام ها گزارش کرده است ]17[. در مطالعه احمت 
اوزبیلگین در ترکیه نیز بیان شده که 65/7 درصد بیماران حداقل 
یک ضایعه در ناحیه سر یا صورت خود داشته اند ]18[. در مطالعه 
بوچرا باگاد در شهر کازابلانکا ارتباط معنی داری بین لیشمانیوز 
بروز  و   )P=0/002( زخم  اندازه  با  تروپیکا  الِ  از  ناشی  پوستی 
ضایعه در صورت )P=0/005( نشان داده شد. همچنین در این 
مطالعه عامل مهاجرت از روستاها به شهرها یکی از علل بروز بالاتر 
لیشمانیوز جلدی در مناطق شهری نسبت به روستایی بود ]14[.

بیشترین  دست ها  نیز  همکاران  و  سخایی  مطالعه  در 
آسیب دیدگی بدن با 56 درصد و تنه با 10/3 درصد کمترین 
فراوانی را نشان دادند ]15[. مطالعاتی که انجام شده عموماً به 
اپیدمیولوژیک و دیگری  بررسی های  بوده است. یکی  2 شکل 
بررسی های نوع و گونه لیشمانیوز بوده است. مطالعات چندانی 
فاکتورهای  با  زخم  اندازه  و  تعداد  بین  ارتباط  بررسی  در مورد 
جمعیت شناختی و شغلی انجام نشده است، ولی عموماً مشاغلی 
که در محیط های سرباز بودند بیشتر در معرض گزش حشرات 
قرار داشتند و بالتبع احتمال ابتلا به سالک در آن ها افزایش یافته 
محیطی،  شرایط  بهبود  برای  بهداشتی  مناسب  اقدامات  است. 
از  آگاهی های عمومی  افزایش  و  بهداشت عمومی  آموزش های 

تأثیر مثبت تشخیص به موقع بیماری در موفقیت درمان، می تواند 
تأثیر قابل توجهی در کاهش عوارض این بیماری داشته باشد.

نتایج این مطالعه حاکی از بالا بودن شیوع بالای بیماری در 
سنین جوانی و در مردان در مناطق شهری و در مشاغلی مانند 
کارگری، کشاورزی و تحصیل کودکان است. پیشنهاد می شود 
آموزش های لازم در مورد این بیماری ارائه شود تا سطح بهداشت 

جامعه و محیط ارتقا و بروز این بیماری کاهش یابد.

 این مطالعه بر روی مبتلایان انجام شد؛ افرادی که به مراکز 
بهداشتی درمانی مراجعه می  کردند. متغیرهایی که عموماً مدنظر 
قرار گرفت متغیرهای جمعیت شناختی بود و حداکثر متغیرهای 
محل و تعداد زخم های لیشمن اندازه گیری شده است. بررسی 
همچنین  نشد.  انجام  لیشمن  گونه های  شناسایی  و  زخم  نوع 
عدم وجود امکانات و تجهیزات آزمایشگاهی و یا متخصص برای 

تشخیص گونه جزو محدودیت ها ی این مطالعه است. 
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