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Abstract 
Background and Objective: Cutaneous leishmaniasis is one of the zoonosis disease which is transmitted 
by sand fly and has been considered as one of the most important health problems in Iran. This study was 
designed to assess the status of cutaneous leishmaniasis in Gonbad Kavoos, North of Iran. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical retrospective study was performed on the two 
groups consist of: 1799 patients (995 men and 804 women) referred to health centers of Gonbad Kavoos 
in Golestan Province North of Iran during 2009-11. Also 278 men and 271 women were selected 
randomly in one of the villages for the assessment of acute and scar wounds. Patient’s characteristics such 
as age, sex, habitat, number and sites of ulcer(s), month and years of incidence were registered. Data were 
analyzed using SPSS-13 and Chi-Square test. 

Results: From 1799 under care patients, 995 cases (55.3%) were males and 804 cases (44.7%) were 
females (P<0.05). 1542 patients (85.7%) resided in rural areas, while 257 (14.3%) lived in urban areas 
(P<0.05). The most frequent age group was 0-9 years old (43.3%) (P<0.05). Hands were the most 
common sites of ulcer (42.3%) and 37.9% of the patients with one ulser. The highest prevalency of 
disease was observed in months of October and November (68.4%) 4% and 78.6% of subjects selected 
from villages were presented with acute wound and scar, respectivley. 

Conclusion: This study showed that Cutaneous leishmaniasis in 2010-11 was dispersed in Gonbad-
Kavoos a city in North of Iran. The endemicity situation of this disease in this area is hypoendemic. 
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  چكيده

 منتقـل  خـاکي  پشه مختلف هاي گونه وسيله هب که است حيوان و انسان بين مشترک هاي اريبيم از يکي جلدي ليشمانيوز : زمينه و هدف
 شهرستان در جلدي ليشمانيوز کياپيدميولوژ وضعيت تعيينن مطالعه به منظور يا .است ايران در بهداشتي معضلات ترين مهم از يکي و شده

  .گنبدکاووس انجام شد
 بـه  مبـتلا ) نفـر مؤنـث   ٨٠٤نفر مذکر و  ٩٩٥( بيمار ١٧٩٩ دو گروه شامل يرو نگر گذشته يليتحل توصيفي مطالعه اين:  روش بررسي

 معـادل  جمعيتي خانوار با ١٠٠ و ١٣٨٨-٨٩ هاي سال در گنبدکاووس شهرستان درماني - بهداشتي مراکز به کننده مراجعه جلدي ليشمانيوز
 گنبد کـاووس  شهرستان روستاهاي از يکي از با انتخاب تصادفي روش بهک روستا يت ياز جمع )مؤنثنفر  ٢٧١ مذکر ونفر  ٢٧٨( نفر ٥٤٩
 و تعداد سکونت، محل جنس، سن، شامل بيماران به مربوط اطلاعات. شد انجام ١٣٨٩بهمن ماه  در زخم حاد و اسکار وضعيت يبررس يبرا

 تحليل و تجزيه Chi-Square آزمونو  SPSS-13 يآمار افزار استفاده از نرم با ها داده. شد ثبت بيماري تشخيص و بروز سال و ماه زخم، محل
  .شدند

 ٣/١٤درصـد سـاکن روسـتا و     ٧/٨٥ ).>٠٥/٠P(بودند  درصد مؤنث ٧/٤٤ درصد مذکر و ٣/٥٥ مطالعه مورد بيمار ١٧٩٩ز ا :هـا   يافته
 ضـايعات  بيشـترين  و )>٠٥/٠P( بـود  )درصد ٢/٤١(سال  ٠-٩ سني گروه در بيماري فراواني بيشترين. )>٠٥/٠P( درصد ساکن شهر بودند

 افتـاده  اتفـاق  مهر ماه در) درصد٦/٤٥( بيماري بروز ميزان بالاترين. داشتند زخم يک مبتلاياندرصد  ٩/٣٧. بود دست روي )درصد ٣/٤٢(
 اسـکار ) درصد ٦/٧٨(نفر  ٤٣٢ و حاد زخم) درصد ٤(نفر  ٢٢ )درصد مؤنث ٤/٤٩درصد مذکر و  ٦/٥٠( شده بررسي خانوار ١٠٠ در .بود

  .داشتند جلدي ليشمانيوز بيماري
همچنـين   .اسـت  ١٣٨٩سـال   در گنبدکاووس شهرستان جلدي ليشمانيوز بيماري بومی شدن دهنده نتايج اين مطالعه نشان : گيري نتيجه
  .است هيپواندميک حالت اين منطقه به در بيماري اندميسيته وضعيت

  گلستان استان ، نبدکاووسگ ، اپيدميولوژي ، ليشمانيوزجلدي : ها کليد واژه
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  مقدمه
 کـه  اسـت  اي یاختـه  تـک  هـاي  بیمـاري  از گروهـی  نام لیشمانیوز

 فلبوتومینـه  زیرخـانواده  مـاده  خـاکی  پشـه  مختلـف  هاي گونه توسط
 حیـوان  و انسـان  مشـترك  هـاي  بیمـاري  شـمار  در و شـود  مـی  منتقل

)zoonoses (و احشـایی  جلـدي،  اشـکال  به بالینی نظر از. دارند قرار 
 ـگرد مـی  تقسیم مخاطی – جلدي  از یکـی  جلـدي  لیشـمانیوز  ).1(د ن

 و گرمسـیري  کشـورهاي  در خصـوص  به جهان، بهداشتی معضلات
 در معمولاً بیماري این از حاصل زخم. آید می شمار به گرمسیري نیمه

کـه   مانـد  مـی  بـاقی  زخـم  جـاي  فقط و یافته بهبود سال یک از کمتر
 خـود  کـه  گـردد  مـی  بـدن  و پـا  ،دسـت  چهره، زیبایی به لطمهسبب 

. گـردد  بیمـاران  در هـا  نـاراحتی  و مشـکلات  برخـی  سـبب  توانـد  می
 در را نفـر  میلیون 14 معادل جمعیتی بالینی، مختلف اشکال با بیماري
و  گذشته کشور 88 مرز از آن پراکندگی دامنه و نموده آلوده جهان
 مـوارد  تعـداد  و داده قـرار  ابـتلا  معرض در را نفر میلیون 350 حدود
 و مبتلایان تعداد .است رسیده نفر میلیون 5/1 از بیش به سالانه جدید

 افـزایش  حـال  در سـرعت  بـه  بیمـاري  این جغرافیایی انتشار همچنین



  ١٠١ / و همکاران زاده يايوب صوف  

  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله  

 تعـداد  مراجعـه  عـدم  جملـه  از مختلف دلایل به آمار این البته. است
 محـروم،  منـاطق  در خصـوص  به پزشک، به بیماران از توجهی قابل

 کــم ساســیتح و بیمـاري  تشــخیص در موجـود  مختلــف مشـکلات 
 میـزان  از کمتـر  بسـیار  ها، آزمایشگاه در مرسوم تشخیصی هاي روش
 و اروپا آسیا، آفریقا، هاي قاره از بیماري ینا). 3و2(است  آن واقعی

 افغانســتان،کشـور   8درصـد آن از   90 ولـی  ؛شـده  گـزارش  آمریکـا 
 گــزارش ایــران و عــراق ســوریه، عربســتان، پــرو، برزیــل، الجزایــر،

 بـومی  هـاي  بیماري ترین مهم از یکی جلدي یشمانیوزل). 4( گردد می
 مالاریـا  از بعـد  بنـدپایان  وسیله هب منتقله انگلی بیماري دومین و ایران
و  (Anthroponotic Cutaneous Leishmaniasis) شـهري  نـوع  دو بـه  کـه  است
 سـالانه . شـود  می دیده (Zoonotic Cutaneous Leishmaniasis) ییروستا
 گزارش ایران مختلف نقاط از جلدي لیشمانیوز دمور هزار 20 حدود

 میـزان  برابـر  چنـدین  آن واقعـی  میـزان  داشت توجه باید که شود می
 کشـور  اسـتان  15 از بـیش  در بیماري این ).6و5( است شده گزارش

 شده انجام اقدامات رغم علی و بوده مطرح بهداشتی مشکل عنوان به
ــراي ــرل ب ــان ؛آن کنت ــاهد همچن ــروز ش ــن ب ــ ای ــزایش و اريبیم  اف
 شناخته هاي کانون. هستیم کشور مختلف شهرهاي در آن هاي کانون
 ســرخس، نطنــز، صــحرا، تــرکمن اصــفهان، زا روســتایی نــوع شــده
 شهري نوع و )7-16( کاشان و شیراز خراسان، خوزستان، آباد، لطف

 و رفسـنجان  سـبزوار،  نیشـابور،  مشـهد،  بم، کرمان، شیراز، تهران، از
  ).16-20( است شده شگزار شهر خمینی

 منطقـه  در لیشـمانیوز  بیماري اپیدمیولوژي خصوص در یمطالعات
 را بیمـاري  نـوع  آنها همگی که است شده انجامشرق استان گلستان 

 اصـلی  مخـزن . نـد ا هنمود عنوان روستایی جلدي لیشمانیوز منطقه در
ــن ــاري ایـــ ــن در بیمـــ ــه ایـــ ــدگان منطقـــ ــحرایی جونـــ   صـــ

)Rhombomys opimus (گونـه  خـاکی  پشـه  آن اصـلی  ناقل و بوده 
Phlebotomus papatasi 21-23و15( است.(  

 درهـزار نفـر    311548 بـر  بالغ جمعیتی با گنبدکاووس شهرستان
ــمال ــتان ش ــتان اس ــع گلس ــده واق ــا از .اســت ش ــه آنج ــتان ک  شهرس

 قسـمت  دو بـه  لیشـمانیوزجلدي  بیماري انتشار لحاظ از گنبدکاووس
 کرنـد،  درمـانی  بهداشتی اکزمر پوشش تحت جمعیت و شده تقسیم
 از بیشـتري  مـوارد  سـاله  هـر  بوغـاز  اگـري  و برون اینچه برون، داشلی
 ایـن  در بیمـاري  و داده اختصاص خود به را لیشمانیوزجلدي بیماري
 پوشش تحت روستاهاي ؛برخورداراست بالاتري اندمیسیته از مناطق

  .شوند یمه گرفت درنظر بیماري اصلی هاي کانون عنوان به مراکز این
 در جلـدي  لیشـمانیوز  ياین مطالعه بـه منظـور تعیـین اپیـدمیولوژ    

  .انجام شد 1388-89 يها در سال گنبدکاووس شهرستان
  روش بررسي

ــن ــه ای ــته توصــیفی مطالع ــی گذش ــر  تحلیل ــار 1799روي نگ   بیم
 مراجعـه  لیشمانیوز جلـدي  به مبتلا) نفر مؤنث 804نفر مذکر و  995(

ــده ــه کنن ــانی - بهداشــتی مراکــز ب ــدکاووس شهرســتان درم  در گنب
ــال ــاي  س ــانوار 100و  1388-89ه ــا خ ــ ب ــادل  یجمعیت ــر 549مع   نف

 از تصـادفی  روش به شده انتخاب) مؤنثنفر  271مذکر و نفر  278(
 تحـت  کللیجـه  روستاي( گنبد کاووس شهرستان روستاهاي از یکی

زخم حـاد   یبررس يبرا )برون داشلی درمانی بهداشتی مرکز پوشش
  .شد انجام 1389بهمن ماه  در رو اسکا

ــده بهداشــت  ــا مراجعــه بــه پرون  مراکــزدر گــروه اول  بیمــاران یب
 و سـن  بیمـار،  سـکونت  محـل شـامل   ی؛ اطلاعـات درمـانی  -بهداشتی
 تـاریخ  بـروز،  تـاریخ  زخـم،  تعـداد  بدن، روي در زخم محل جنس،

 بـراي  .دیل گردیتکم بیماري تشخیص و بروز بین فاصله و تشخیص
 زخم نوع جنس، و سن مانند نیاز مورد اطلاعات نیزدوم  گروه افراد

  .شد تکمیل زخم تعداد و بدن روي در زخم محل ،)اسکار یا حاد(
 وضـعیت  منطقـه  یـک  در بیمـاري  اندمیسـیته  میـزان  تعیـین  يبـرا 

 جدید مبتلایاندرصد  85( هیپراندمیک گروه سه به بیماري اندمیسیته
 ،)سـال  یـک  زیـر  کودکـان  مبتلایـان  درصد 25سال و  0-6 کودکان

 و) ســال 15 بــالاي افــراد جدیـد  مبتلایــان درصــد 20( هیپوانـدمیک 
) فــوق درجـات  بـین  در بیمـاري  جدیــد مـوارد  میـزان (ک مزوانـدمی 

  ).24( شود می يبند تقسیم
ــا داده ــرم  ه ــتفاده از ن ــا اس ــاري   ب ــزار آم ــون SPSS-13اف   و آزم

Chi-Square 05/0از  کمتـر  يدار یسطح معن .شدند تحلیل و تجزیه 
  .در نظر گرفته شد

  ها يافته
نفـر در سـال    607گـروه اول،   یمار مـورد بررس ـ یب 1799از کل 

  .مراجعه نموده بودند 1389نفر در سال  1192و  1388
سال  0-88 آنها سنی محدودهسال و  8/16 مبتلایان سنی میانگین

و ) درصد 2/41(سال  0-9 سنی گروه در بیماري شیوع بیشترین .بود
مشـاهده  ) درصد 5/0( بالاتر سال و 70 سنی گروه در شیوع ینکمتر
ــ). جــدول یــک(شــد  ــتلا بــه بیب ــار يمــارین ســن و اب  يارتبــاط آم
 سـن  بـا  افـراد مشخص است کـه  ). >0001/0P(افت شد ی يدار یمعن

 مصـون  بیمـاري  بـه  نسـبت  و شـده  مبـتلا  گذشـته  هـاي  سال در بالاتر
  .اند گشته
 مختلف سني هاي گروه در جلدي وزليشماني فراواني توزيع:  ۱ل جدو

  ۱۳۸۸-۸۹ي ها سال گنبدکاووس در شهرستان در مبتلايان
گروه سني 

  )سال(
  ۱۳۸۸سال 
  )درصد(تعداد 

  ۱۳۸۹سال 
  )درصد(تعداد 

  جمع کل
  )درصد(تعداد 

۹-۰  ۲۶۰ )۸/۴۲(  ۴۸۲ )۴/۴۰(  ۷۴۲ )۲/۴۱(  
۱۹-۱۰  ۱۲۶ )۷/۲۰(  ۲۵۲ )۱/۲۱(  ۳۷۸ )۲۱(  
۲۹-۲۰  ۱۲۱ )۹/۱۹(  ۲۴۸ )۸/۲۰(  ۳۶۹ )۵/۲۰(  
۳۹-۳۰  ۵۳ )۷/۸(  ۸۷ )۳/۷(  ۱۴۰ )۸/۷(  
۴۹-۴۰  ۲۰ )۳/۳(  ۶۸ )۷/۵(  ۸۸ )۹/۴(  
۵۹-۵۰  ۱۳ )۱/۲(  ۳۱ )۶/۲(  ۴۴ )۴/۲(  
۶۹-۶۰  ۱۳ )۱/۲(  ۱۶ )۳/۱(  ۲۹ )۶/۱(  

۷۰≥ ۱ )۲/۰(  ۸ )۷/۰(  ۹ )۵/۰(  
  )۱۰۰( ۱۷۹۹  )۱۰۰( ۱۱۹۲  )۱۰۰( ۶۰۷  جمع کل



  گنبدکاووس شهرستان در جلدي ليشمانيوز/  ١٠٢

  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله

مبتلايان برحسب  جلدي مانيوزليش بروز فراواني توزيع:  ۲ل جدو
  ۱۳۸۸-۸۹ي ها سال گنبدکاووس در شهرستان در مختلفهاي  ماه

  ۱۳۸۸سال   ماه
  )درصد(تعداد 

  ۱۳۸۹سال 
  )درصد(تعداد 

  جمع کل
  )درصد(تعداد 

  )۲/۰( ۳  )۰۸/۰( ۱  )۳/۰( ۲  فروردين
  )۲/۰( ۴  )۰( ۰  )۶/۰( ۴  ارديبهشت
  )۲/۰( ۳  )۰۸/۰( ۱  )۳/۰( ۲  خرداد
  )۷/۰( ۱۲  )۳/۰( ۴  )۳/۱( ۸  تير
  )۱/۳( ۵۵  )۸/۱( ۲۱  )۶/۵( ۳۴  مرداد
  )۶/۱۷( ۳۱۷  )۷/۱۷( ۲۱۱  )۵/۱۷( ۱۰۶  شهريور
  )۶/۴۵( ۸۲۱  )۱/۴۶( ۵۵۰  )۶/۴۴( ۲۷۱  مهر
  )۸/۲۲( ۴۱۱  )۶/۲۵( ۳۰۵  )۵/۱۷( ۱۰۶  آبان
  )۴/۷( ۱۳۳  )۵/۶( ۷۷  )۲/۹( ۵۶  آذر
  )۶/۱( ۲۹  )۵/۱( ۱۸  )۸/۱( ۱۱  دي
  )۴/۰( ۸  )۳/۰( ۳  )۸/۰( ۵  بهمن
  )۲/۰( ۳  )۰۸/۰( ۱  )۳/۰( ۲  اسفند

  )۱۰۰( ۱۷۹۹  )۱۰۰( ۱۱۹۲  )۱۰۰( ۶۰۷  جمع کل
  

در ) درصـد  3/14(نفـر   257در روستا و ) درصد7/85(نفر  1542
 يو محل سکونت ارتباط آمار يمارین بروز بیو ب بودند شهر ساکن 

  ).>0001/0P(وجود داشت  يدار یمعن
 مراکـز  پوشـش  تحـت  سـتاهاي رو سـاکن  بیمـاران، درصد  6/64

 بوغـاز  اگـري  و بـرون  اینچـه  بـرون،  داشـلی  کرند، درمانی بهداشتی
 جلـدي  لیشـمانیوز  هـاي  کـانون  عنـوان  تحـت  نـواحی  این که بودند

 و شهرســتان دیگــر نقــاط در مبتلایــاندرصــد  4/35. شــدند شــناخته
 سـابقه  نـد کـه احتمـالاً   بود شهر ساکن بیماراندرصد  3/14 همچنین
  .اند داشته آلوده روستایی مناطق به آمد و رفت یا مسافرت
 و مـذکر  مبتلایاناز ) درصد 4/55(نفر  995 اصلی هاي کانون در

ــثؤم) درصـــد6/44( نفـــر 804  بودنـــد )24/1=جنســـی نســـبت( نـ
)0001/0P< .(بودنـد سال  8/16±2/15 سنی میانگین داراي بیماران. 
 ـدرصد سن  7/34 و سال 15 زیرسن  مبتلایاندرصد  3/65  15 الايب

  ).3جدول (داشتند  سال
از  نفــر 335 ،بـدن  روي در ضــایعات آناتومیـک  محــل لحـاظ  از
 پـا،  روي) درصـد 6/23(نفر 424 دست، روي) درصد6/18(ان یمبتلا
 سـایر  در) درصـد 8/3( نفر 68 و صورت روي) درصد2/22(نفر 399
 بیشـتر  در مبتلایان از) درصد8/31( نفر 573 .داشتند ضایعه بدن نقاط

 نفـر  182 عه دریضـا  میان این درند که داشت ضایعه بدن عضو کی از
 ضـایعات  تعـداد  .بـود  پا و دست رويبه صورت توام ) درصد1/10(

 9/2 فـرد  هر يازا به آن میانگین و زخم 1-41 بین بیماران بدن روي
درصــد  6/21 زخـم،  یـک  داراي مبتلایــاندرصـد   9/37. زخـم بـود  

 زخم سه از بیشدرصد  5/29  و زخم سه درصد 11 زخم، دو داراي
  .ندداشت

 نمودنـد  عنوان مهرماه در را بیماري بروز مبتلایاندرصد از  6/45
 داده تشـخیص  ماه آبان در درصد 2/37 يمارین بیهمچن. )2جدول (

 بـروز  از مـاه  یـک  از کمتران یاز مبتلا درصد 6/17 يماریب. بود شده
 و مـاه  سه از کمتردرصد  2/15 دوماه، از کمتردرصد  3/63 ،بیماري

  .بود شده داده تشخیص بیماري بروز از ماه چهار از بیشدرصد  9/3
فـرد   48کسـال،  یر یز) درصد 5/2(فرد  14نفر گروه دوم  549از 

نفر  414سال و  7-15) درصد 4/15(نفر  87سال،  1-6) درصد 5/8(
نفـر   22 ن گـروه ی ـاز ا .سـال سـن داشـتند    15ش از یب) درصد 5/73(
ــ زخــم) درصــد4( ــر  432و  ادح ــاري اســکار) درصــد 6/78(نف  بیم

  ).4جدول ( داشتند لیشمانیوز جلدي
 هـاي  کـانون  از یکـی  و کللیجـه  روسـتاي  خـانوار 100 یدر بررس

درصـد   8/31 و سال 15 بالايافراد  را مبتلایاندرصد  9/40 ،بیماري
 يمـار یب یکـه بـه عبـارت    داد تشـکیل  سال 7 زیر کودکان را یانمبتلا

 اصلی هاي کانون در بیمارانمراجعه همه با توجه به . دک بویپواندمیه
 کرنـد  درمـانی  بهداشـتی  مرکـز  پوشش تحت روستاهاي در؛ بیماري

  ليشمانيوز بيماري اصلي هاي کانون درسال  ۱۵در گروه سني زير  جلدي ليشمانيوزبيماري  فراواني توزيع:  ۳ل جدو
  ۱۳۸۹ سال در گنبدکاووس شهرستان در

 )نام روستا(کانون اصلي بيماري   
 بوغاز اگري برون اينچه يرون داشلي  کرند

  مرکز
  ۵۶۰۶  ۴۵۵۱  ۶۵۶۳  ۸۷۲۵  کل جمعيت

  ۳۸  ۲۶۲  ۲۶۱  ۲۳۱  بيماران کل تعداد
  ۸/۶  ۶/۵۷  ۸/۳۹  ۵/۲۶  بروز ميزان

زير 
  سال يک

  ۱۴۳  ۱۳۴  ۱۱۴  ۲۲۰  جمعيت
  ۴  ۱۲  ۰  ۱۷  بيماران تعداد
  ۲۸  ۵/۸۹  ۰  ۲/۷۷  بروز ميزان

  ۵/۱۰  ۶/۴  ۰  ۴/۷  پوشش تحت بيماران کل از درصد

  سال ۶-۱
  ۷۱۰  ۵۶۷  ۸۳۰  ۱۱۱۵  جمعيت

  ۱۳  ۸۲  ۷۸  ۱۳۴  بيماران تعداد
  ۳/۱۸  ۶/۱۴۴  ۹۴  ۱/۱۲۰  بروز ميزان

  ۲/۳۴  ۳/۳۱  ۹/۲۹  ۵۸  پوشش تحت بيماران کل از درصد

۱۴-۷ 
  سال

  ۶۷۸  ۵۸۹  ۸۵۴  ۹۲۸  جمعيت
  ۱۱  ۴۵  ۴۵  ۴۲  بيماران تعداد
  ۲/۱۶  ۴/۷۶  ۷/۵۲  ۲/۴۵  بروز ميزان

  ۹/۲۸  ۱/۱۷  ۲/۱۷  ۱/۱۸  پوشش تحت بيماران کل از درصد
 



  ١٠٣ / و همکاران زاده يايوب صوف  
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 تحـت  روسـتاهاي  درنـد و  بود سـال  15 بـالاي  مبتلایاندرصد  4/16
 سـال سـن   15 بالاي مبتلایاندرصد  3/26 بوغاز اگري مرکز پوشش

  .بودک یمزواندم به سمت يماریبشرفت یپ یداشتند و به عبارت
  

 به جلدي ليشمانيوز بيماري زخم حاد فراواني توزيع:  ۴ جدول
 کلليجه روستاي) گروه دوم( خانوار ۱۰۰ در سني هاي گروه تفکيک
از شهرستان گنبد  برون داشلي درماني بهداشتي مرکز پوشش تحت

  ۱۳۸۹کاووس در بهمن ماه 
  زخم حاد يدارا  )سال(گروه سني 

  )درصد(تعداد 
  زخم حاد فاقد

  )درصد(تعداد 
۱< ۱ )۵/۴(  ۱۳ )۵/۲(  
۶-۱  ۷ )۸/۳۱(  ۴۱ )۸/۷(  
۱۵-۷  ۵ )۷/۲۲(  ۸۲ )۵/۱۵(  
۱۵>  ۹ )۴۱(  ۳۹۱ )۲/۷۴(  

  )۱۰۰( ۵۲۷  )۱۰۰( ۲۲  جمع کل
  

  بحث
 جلدي لیشمانیوز بیماري بومی بودندهنده  نتایج این مطالعه نشان

ــتان ــدکاووس شهرس ــال  در گنب ــود 1389س ــین وضــعیت  .ب  همچن
  .بود هیپواندمیک حالت این منطقه به در بیماري ندمیسیتها

 شهرسـتان در  1386-88 هـاي  سـال  در سالک بیماري بروز میزان
در صـدهزار نفـر بـوده     9/199و  9/48،  3/37 با برابر ترتیب به گنبد
ده یدر صدهزار نفر رس 1/379به  1389ن رقم در سال یو ا )25( است
 در لیشـمانیوزجلدي  بیمـاري  موارد 1388-89ن در سال یبنابرا .است

 در بیمـاري  مـوارد  تعداد .است یافته افزایش گنبدکاووس شهرستان
 افزایش الذکر فوق هاي سالدر  نیز گلستان استان هاي شهرستان دیگر
 از رامیـان  شهرسـتان  در بیماري بروز میزان که طوري به. است داشته

 سال در نفر زارصده در 8/82به  1387 سال دردرصدهزار نفر  2/43
  ).25(ده است یرس 1388

ت رابطـه  یسـالک و جنس ـ  يمـار ین ابـتلا بـه ب  یدر مطالعه حاضر ب
دروگـر   مطالعات نتایج با لحاظن یافت شد و از ای يدار یمعن يآمار

 و) 3( کرمانشاهو همکاران در  يوحمز ،)26( کاشانو همکاران در 
 مطالعهو با  رددا یخوانهم) 27( دامغانو همکاران در  یازن يمحمد

  .ندارد یهمخوان) 28( سرخس درو همکاران  یزرچ یمیکر
حدود  يدار یبه طور معنماران ساکن روستا یدر مطالعه ما تعداد ب

 منظـور  بـه  اساسـی  اقـدامات  لـذا  .ماران ساکن در شـهر بـود  یببرابر  6
 .اســت ضــروري منــاطق ایــن در بیمــاري بــروز میــزان دادن کـاهش 
 در مـردم  آگـاهی  ارتقـاء  بـراي  آموزشی هاي برنامه یستین بایهمچن

مختلـف   يها روش به بیماري از پیشگیري و انتقال هاي راه خصوص
  .ردیصورت گ
 داري معنی يآمار ارتباط بیماري به ابتلا و سن بینن مطالعه یدر ا
 فراوانـی  بیشـترین ز ی ـن و همکـاران  يه طـالار مطالع در. داشت وجود

 حـالی  در ایـن  ).29( اهده شدمشسال  0-10 سنی گروه در آلودگی

 ـ يمحمـد که در مطالعـات   است  ،)27( دامغـان و همکـاران در   یازن
 کاشاندروگر و همکاران در ، )3( کرمانشاهو همکاران در  يحمزو

مبتلا  ین گروه سنیشتریب )30(و همکاران در گرگان  یو عباس )26(
 هرمزگان آباد حاجیو همکاران در  یمطالعه حنفدر سال و  29-20

  .شده است یمعرفسال  14-10) 31(
، روســتایی نــوع جلــدي لیشــمانیوز بیمــاري مشخصــات از یکــی

حاصل از  نتایج ).27(است  پا و دست در ها زخم اغلبمشاهده شدن 
 پـا  و دسـت  در مبتلایـان درصـد   1/82 که داد شانز نیمطالعه حاضر ن

 )32-34و30و27( مطالعـات  سـایر  نتـایج  بـا  کـه  بودند ضایعه داراي
 پوشـش  بـدون  نقـاط  در مبتلایـان درصد  8/89 همچنین .شابه استم

 به ها خاکی پشه .بودندضایعه  داراي صورت و پا دست، جمله از بدن
 خونخـواري  بـه  قـادر  لباس روي از کوتاه دهانی ضمائم داشتن دلیل

 قـرار  حملـه  مـورد  را بـدن  پوشـش  بدون و باز نواحی بیشتر و نیستند
 بـه  صـورت  و پـا  دسـت،  در هـا  زخم اوانیفر علت بنابراین. دهند می

  ).35( است دلیل همین
. بـود  9/2هـر نفـر    يعات به ازاین تعداد ضایانگین مطالعه میدر ا

 ـ   8/2ک زخم و یش از یان بیدرصد مبتلا 1/62 ش از یدرصـد آنـان ب
 ـ يمحمـد  مطالعـه  در. زخم داشـتند  10  دامغـان و همکـاران در   یازن

مطالعـه   در و زخم 9/1 برابر نفر هر يازا به زخم تعداد میانگین) 27(
  .زخم بود 24/2) 3( کرمانشاهو همکاران در  يحمزو

دروگـر و همکـاران   در دو مطالعه انجام شده در کاشـان توسـط   
 یـک  روي زخـم  تعـداد  حـداکثر ) 29(و همکـاران   يطـالار  و )26(

و همکـاران در   یشد و در مطالعـه عباس ـ  گزارشزخم  27و  9 بیمار
 ـ یدرصـد ب  2/5) 30(گرگان   علـت . زخـم داشـتند   10ش از یمـاران ب
ــود ــی متعــدد ضــایعات وج ــد م ــیوه از ناشــی توان  خونخــواري ش

 خونخـواري  مرحلـه  هـر  بـراي  حشرات این چون. باشد ها خاکی پشه
 انتقـال  احتمال گزش بار هر در و  دهند می انجام يمتعدد هاي گزش
 ناشی دتوان می متعدد ضایعات وجود دیگر علت. دارد وجود بیماري

  ).35( باشد منطقه یک در آلوده هاي خاکی پشه بالاي وفور از
 در را بیمـاري  بـروز  زمان مبتلایاندرصد  6/45در مطالعه حاضر 

 در شده انجام مطالعات دیگر نتایج با یافته این. نمودند عنوان مهرماه
  ).29و27و23( دارد مطابقت کشور

 و گنبـد  منطقـه  رد شـده  انجـام  قبلـی  مطالعـات ج یبا توجه به نتـا 
 دوم نیمـه  در هـا  خـاکی  پشـه  فعالیـت  دوم پیـک ، )21-23( تپـه  مراوه

 بیشـتر  کـه  ایـن  بـه  توجـه  بـا  همچنـین  .ذکر شـده اسـت   ماه شهریور
 بـا ؛ )15(نـد  ا شـده  جدا منطقه از شهریورماه در آلوده هاي خاکی پشه

 دوره کـه  گرفـت  نتیجه توان می 1389 سال با نتیجه این تطابق فرض
 بیمـاري  کمـون  دوره بـا ماه بـوده و   1-5/1 منطقه در ماريبی کمون

  ).35و24( دارد مطابقت روستایی نوع جلدي لیشمانیوز
 ابـتلا  از پـس روز  30-60ان ی ـدرصـد مبتلا  3/63ن مطالعـه  ی ـدر ا
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 توجه اب. آغاز شده بود درمانآنان  يبودند و برا شده داده تشخیص
 را مشکلاتیگردد و  یسبب بروز اسکار م درمان در تاخیر که این به
 خواهـد  همراه به بیمار براي روانی روحی پیامدهاي و زیبایی نظر از

 زمینـه  در تر وسیع و بیشتر رسانی اطلاع تا است لازم؛ لذا )24( داشت
  .گیرد صورت بیمار موقع به مراجعه
 مـوارد  افـزایش  و منطقـه  در بیمـاري  بـودن  انـدمیک  بـه  توجه با

 پیشگیري زمینه درکه  اقداماتی است لازم ،اخیر هاي سال در بیماري
 دنبـال  بیشـتري  جـدیت  بـا  ؛شود می انجام منطقه در بیماري کنترل و

 يبـرا  و شـده  انجـام  کشور نقاط سایر در که موثري اقدامات و شده
 اجـرا  نیـز  شهرستان این در) 36-39و24( شده پیشنهاد بیماري کنترل
ــ. گــردد ــه پن یهمچن ــا توجــه ب  يبــه ســو يرمــایط بیشــرا يشــرویب

 اندمیسیته وضعیتن ییتع ين مطالعه، لازم است برایک در ایمزواندم
  .گیرد صورت يتر دقیق مطالعات ،منطقه در بیماري

  گيري نتيجه
 جلدي لیشمانیوز دهنده بومی شدن بیماري نتایج این مطالعه نشان

ــدکاووس شهرســتان ــین وضــعیت. اســت 1389ســال  در گنب  همچن
  .است هیپواندمیک حالت ن منطقه بهای در بیماري اندمیسیته

  تشكر و قدرداني
ــد ــ نیب ــامله از یوس ــ یتم ــانمس ــز بهداشــت  ؤولان و کارکن مرک

بهـورز   یرمحمدلیآنه محمد ش ـ يژه آقایو شهرستان گنبدکاووس به
نـد؛  نمود ياری ـمطالعـه مـا را   این جه که در انجام یخانه بهداشت کلل

  .گردد یم يسپاسگزار
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