
                                                                                                                                                                                                                                                    
                                                               

 

                                   

 

www.mums.ac.ir 
Medical Journal of Mashhad 
University of Medical Sciences 
Vol. 57, No. 4 P: 647-654 
Sep 2014 

  مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
    4 هشمار، 57 سال 

  647-654: ، صفحه93مهر 
  
  
  
  

  مقاله اصلي

  1390اپيدميولوژي ليشمانيوز جلدي در استان خراسان رضوي در سال 
  

  12/12/92 :تاريخ پذيرش      4/10/92 :يافتتاريخ در
  

 
  محمد خواجه دلويي 1
  محمدجواد يزدان پناه 2
  سيد محسن سيد نوزادي 3
  عبدالمجيد فتي 4
  محمدرضا جويا 5
  محمدحسن مسعودي 6
  *مونا نجف نجفي 7
  
دانشيار پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي  - 1

 مشهد، مشهد، ايران

 هنشگادا ،پوست وهگردانشيار  ،پوست متخصص - 2
  ، مشهد، ايرانمشهد پزشكي معلو

استاد پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي  - 3
  ايران مشهد، مشهد،

، دانشگاه علوم استاد انگل شناسي و قارچ شناسي - 4
  پزشكي مشهد، مشهد، ايران

گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريها، مركز  - 6، 5
بهداشت استان خراسان رضوي، دانشگاه علوم 

  پزشكي مشهد، مشهد، ايران
دستيار پزشكي اجتماعي و عضو كميته تحقيقات  - 7

دانشگاه علوم پزشكي دانشجويي، دانشكده پزشكي، 
 مشهد، مشهد، ايران

  
ايران، مشهد، دانشگاه علوم پزشكي مشهد،  *

  دانشكده پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي
  0511 - 8829262: تلفن

Email: najafm901@mums.ac.ir 
 

  خلاصه  

  مقدمه
مطالعات با توجه به اينكه . ليشمانيوز در ايران به عنوان يك معضل بزرگ بهداشتي مطرح است

اپيدميولوژيك در كنترل بيماري و اقدامات پيشگيرانه موثر است، اين مطالعه با هدف بررسي اپيدميولوژي 
  .انجام گرفت 1390ليشمانيوز جلدي در استان خراسان رضوي در سال 

  كار روش
پزشكي  در دانشگاه علوم1390اين مطالعه توصيفي تحليلي بر اطلاعات  بيماران مبتلا به سالك در سال 

بدين صورت كه اطلاعات دموگرافيك و  اپيدميولوژيك ثبت شده بيماران در نظام . مشهد انجام گرفت
مراقبت بيماري حوزه معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي مشهداستخراج شده و توسط نرم افزار  

SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  
  نتايج

با توجه به جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي مشهد، . نفر بود 3558تعداد بيماران مبتلا به سالك 
از مبتلايان مرد % 52. به ازاي هر ده هزار نفر به دست آمد  2/7ميزان بروز بيماري در سال مورد بررسي 

از نظر .ساله تشكيل مي دادند 30-20سال و افراد  10بيشترين موارد راگروههاي سني كودكان زير . بودند
شانديز، سرخس و -شهرستان هاي  طرقبه.يشترين فراواني در دو گروه محصلين و زنان خانه دار  بودشغلي ب

نفر به ازاي هر ده هزار نفر، بالاترين ميزان بروز را در استان  16و 6/27،  3/92درگز به ترتيب  با ميزان بروز 
  .دارا بودند

  نتيجه گيري
. طيف فراواني مناطق اندميك ايران قرار دارد كه رقم بالايي استفراواني بيماري در استان خراسان در ميانه 

با توجه به وقوع زياد بيماري در دو گروه كودك و نوجوان و زنان خانه دار، ضرورت آموزش هاي لازم 
  .در پيشگيري از بيماري و افزايش سطح سواد سلامت پيشنهاد مي گردد

 
 سالك، خراسان رضوياپيدميولوژي، ليشمانيوز جلدي،  :كلمات كليدي

  
 در. اين طرح  با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد صورت گرفت :پي نوشت

 .ندارد وجود منافعي تضاد مقاله اين ارائه
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 Abstract 
Introduction: leishmaniasis in Iran is a major healthcare problem. 
Epidemiological studies are effective in disease control and preventive 
measures. The aim of this study was to investigate the epidemiology of 
cutaneous leishmaniasis in Razavi Khorasan province in 2011.  
Methods: This descriptive-analytical survey was conducted on cutaneous 
leishmaniasis patients in 2011. Recorded demographic and epidemiological 
information of patients were extracted from disease surveillance department 
of Mashhad university of medical sciences. Data were analyzed by SPSS  
version 11.5. 
Result: The number of cutaneous leishmaniasis patients was 3558. 
According to the population coverage of Mashhad university of medical 
sciences, disease incidence was 7.2/10000 and 52% of patients were men. 
Most cases  were children (under 10 years old) and youth (20-30 year old). 
Highest disease frequency was observed in students and housewives. The 
disease incidence in Torghabeh _Shandiz, Sarakhs and Daregaz was 92.3, 
27.6 and 16 cases per ten thousands people, respectively. 
Conclusion: The disease incidence in Razavi Khorasan was moderate 
compared to the other endemic areas of Iran. However, this frequency was 
still significant. According to high disease incidence in children and 
housewives, these groups needed to be trained in disease prevention and 
increase their level of health literacy. 
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  57، سال 4، شماره 93مهر          جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم-649

  مقدمه
ليشمانيوز در ايران به عنوان يك معضل بزرگ بهداشتي مطرح 

اين بيماري از شايع ترين بيماري هاي مورد غفلت قرار . )1( است
عامل آن انگل . )2( گرفته در مناطق گرمسيري محسوب مي شود

انسان از طريق نيش پشه . هاي مختلفي از جنس ليشمانيا مي باشد
،  خاكي ماده مبتلا مي شود كه اين پشه معمولا در مناطق جنگلي

در حال حاضر . غارها و لانه جوندگان كوچك زندگي مي كند
ميليون  2ساليانه . ميليون فرد مبتلا به ليشمانيا در دنيا وجود دارد 12

مورد جديد بيماري رخ مي دهد كه نيم ميليون مورد آن بيماري 
% 90. )2( ميليون مورد بيماري جلدي مي باشد 5/1احشايي و 

كشور افغانستان، الجزاير، برزيل،  7موارد ليشمانيوز جلدي در 
  .  )3(د ايران، پرو، عربستان و سوريه رخ مي ده

ليشمانيوز جلدي يكي از شايعترين و مهم ترين بيماري هاي 
انگلي در ايران بعد از مالاريا محسوب مي گردد كه به دو نوع 

هزار مورد  20ساليانه حدودا . روستايي و شهري تقسيم مي گردد
ود جديد از اين بيماري از نقاط گوناگون كشور گزارش مي ش
 .)4( كه آمار واقعي آن چندين برابر آمار گزارش شده مي باشد

خراسان، يزد، بوشهر، فارس، خوزستان، ايلام و  استان هايي مانند
اصفهان بالاترين ميزان بروز اين بيماري را در كشور دارا هستند و 
كمترين ميزان بروز بيماري در استانهاي واقع در غرب و شمال 

  .)5( غرب كشور مشاهده مي گردد
تصادي سنگيني بر خانواده ها، جوامع و اين بيماري بار اق

. )2( كشورها خصوصا كشورهاي در حال توسعه تحميل مي كند
در درمان بيماري استفاده مي ) گلوكانتيم(ظرفيتي  5از آنتي موان 

مقاومت . شود كه دارويي گران است و تزريقات متعدد لازم دارد
تزريق موضعي دارو در اطراف زخم . دارويي نيز شايع مي باشد

همچنين اين دارو عوارض جانبي . )6( نيز دردناك است
گوناگون و مهمي از قبيل آريتمي، افزايش آنزيم هاي پانكراسي 
و كبدي، لكوپني، آنمي و ترومبوسيتوپني و در موارد نادري 

زخم پوستي .  )2(توكسيسيته قلبي و مرگ ناگهاني دارد 
حتي با . ليشمانيوزنيز ممكن است چند ماه طول بكشد تا بهبود يابد

يك درمان موفق هم احتمال دارد اسكار مشخصي به جاي بماند 
كه اين اسكار موجب مشكلات رواني و عاطفي در بيمار مي 

با وجود اينكه اين بيماري در ايران موجب مرگ و مير  .)7( گردد
ه به دلايل عنوان شده اهميت پرداختن به اين نمي شود ولي با توج

  .بيماري آشكار مي شود
مطالعات اكولوژيك و اپيدميولوژيك كه عوامل مهم و 
خطرساز گسترش و انتشار ليشمانيوز جلدي در مناطق مختلف 
كشور را مورد ارزيابي قرار مي دهند و در كنترل بيماري و 

طي سال . )8( ي دارنداقدامات پيشگيرانه موثر هستند، اهميت زياد
هاي گذشته مطالعات متعددي در زمينه اپيدميولوژي ليشمانيوز 
جلدي در  نقاط مختلف ايران انجام شده است، با توجه به عدم 
وجود مطالعه مشابه در سال هاي اخير در استان خراسان رضوي 

بروز بالاي اين بيماري محسوب مي گردد،  كه از استان هاي با
اين مطالعه با هدف بررسي اپيدميولوژي ليشمانيوز جلدي در 

  .انجام گرفت 1390استان خراسان رضوي در سال 
  

  روش كار
اين مطالعه توصيفي تحليلي بر اطلاعات بيماران مبتلا به 
ليشمانيوز جلدي انجام گرفت كه از ابتداي فروردين ماه تا پايان 

به مراكز بهداشتي درماني، مطب ها، كلينيك  1390اسفندماه 
هاي سرپايي و بيمارستان هاي استان خراسان رضوي مراجعه 
كرده بودند و پس از انجام آزمايشات لازم و تاييد بيماري در 
ايشان، اطلاعات آنها در فرم هاي مخصوص بيمار ثبت شده و 

اطلاعات مورد . تحت درمان هاي مورد نياز قرار گرفته بودند
نياز مانند سن بيمار، جنس، مليت، شهر محل سكونت، نوع و 
تعداد ضايعه، زمان ابتلا، شكست درمان، عود بعد از درمان 
سيستميك و موضعي، مقاوت باليني و قطع درمان از نظام 
مراقبت بيماري حوزه معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي 

بر اساس آمار .رار گرفتمشهد استخراج شده و مورد بررسي ق
معاونت بهداشتي، جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي 

نفر مي باشد كه با توجه به تعداد بيماران  4929471مشهد 
، ميزان بروزبيماري در استان و به تفكيك 90ليشمانيوز در سال 

تحليل داده هاي دموگرافيك .شهرستان ها نيز محاسبه گرديد
و با استفاده از آزمون كاي اسكوئر   SPSSبيماران با نرم افزار

  .صورت گرفت
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ويژگي هاي جمعيتي بيماران مبتلا به ليشمانيوز  -1جدول
  1390جلدي در استان خراسان رضوي در سال 

 p  )درصد(تعداد    ويژگي جمعيتي

  جنس
  69/0  1850) 52(  مرد
    1708) 48(  زن

  )سال(سن

≥ 10  )3/23 (825  001/0<  
20-11  )4/21 (762    
30-21  )3/23 (828   
40-31  )1/12 (432   
50-41  )6/8 (308   
60-51  )6/6 (234   
≤ 61  )7/4 (169    

  شغل

  >001/0 157) 4/4( كارمند
   244) 8/6( كارگر
    703) 8/19( آزاد

   885) 9/24( خانه دار
   1439) 4/40( محصل
   99) 8/2( بيكار

   31) 9/0( نامشخص

  مليت
  >001/0 3409) 95( ايراني
    148) 5( افغاني
    1) -( عراقي

  
  تايجن

بيمار  3558، اطلاعات 1390از ابتداي فروردين تا پايان سال 
مبتلا به ليشمانيوز جلدي در استان خراسان رضوي در نظام 
مراقبت بيماري حوزه معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي 

ويژگي هاي دموگرافيك بيماران مورد . به ثبت رسيده بودمشهد 
، 1طبق جدول . ارائه گرديده است 1بررسي در جدول شماره 

تفاوت آماري معني داري از نظر جنسيت در مبتلايان مشاهده نمي 
 30-20سال و افراد  10از نظر سني دو گروه كودكان زير . گردد

مجموع دو گروه (موارد را تشكيل دادند % 3/23سال هركدام 
%) 7/4(سال  60و كمترين موارد در گروه سني بالاتر از %) 6/46

از نظر شغلي بيشترين فراواني در دو گروه محصلين . مشاهده شد
  .بود%) 9/24(و زنان خانه دار %) 4/40(

ارائه  1روند وقوع موارد در طي ماههاي سال در نمودار شماره 
ردد، بالاترين موارد وقوع همانگونه كه مشاهده مي گ. شده است

و كمترين موارد %) 22مورد،  784( در طي ماههاي آبان و آذر 
از . گزارش شده است%) 4/10مورد،  370(در ماههاي تير و مرداد 
  از نوع ليشمانيوز شهري %) 85(مورد  3039كل موارد ثبت شده، 

  

تعداد موارد ليشمانيوز جلدي برحسب شهرستان هاي  -2جدول
خراسان رضوي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي مشهد استان 

  1390در سال 
  هزار نفر 10بروز در  تعداد موارد بيماري  جمعيت شهرستان نام شهرستان

  87/1  10  53582 باخرز
  14/0  1  72626 بردسكن

  49/2  27  108424 تايباد
  87/1  8  42739 تخت جلگه
  12/7  187  262712 تربت جام
  23/2  28  125601 چناران

  43/1  7  49111 خليل آباد
  01/16  119  74326 درگز

  16/0  1  60632 رشتخوار
  14/0  1  71677 زاوه

  57/27  248  89956 سرخس
  33/92  540  58483 شانديز-طرقبه
  98/2  28  93930 فريمان
  67/1  30  179714 قوچان
  15/1  18  157149 كاشمر
  66/3  14  38232 كلات
  13/7  2188  3069941 مشهد

  41/0  2  48900  مه ولات

  
از نوع ليشمانيوز روستايي و در ساير موارد %) 11(مورد  375و 

% 52از نظر تعداد ضايعات، در . نوع ليشمانيوز نامشخص بود
سه ضايعه % 22دو ضايعه، % 26موارد بيماران داراي يك ضايعه، 

  .و بيشتر داشتند
جمعيت تحت (با توجه به جمعيت استان خراسان رضوي 

كه بالغ بر  1390در سال ) پوشش دانشگاه علوم پزشكي مشهد
نفر مي باشد و تعداد موارد ثبت شده، بروز بيماري در  4929471

بروز موارد . نفر مي باشد10000در  2/7سال مورد بررسي معادل 
در جدول در سال مورد بررسي برحسب شهرستان هاي استان 

همانگونه كه مشاهده مي شود، . ارائه گرديده است 2شماره 
و  33/92شانديز با -بالاترين ميزان بروز مربوط به شهرستان طرقبه

هزار نفر و كمترين  10در  01/16و درگز  57/27سپس سرخس با 
در ده هزار  14/0بروز مربوط به شهرستان هاي بردسكن و زاوه با 

هزار نفر بوده  10در  13/7ارد در شهر مشهد بروز مو. نفر مي باشد
موارد عود % 3/1موارد جديد و % 95از موارد ثبت شده، . است

بيماري پس از درمان موضعي بوده و موارد شكست درمان، عود 



 

  57، سال 4

 علوم پزشكي 

صورت گرفت، 
 مناطق مختلف 
ل دارند، شيوع 
 در مناطقي كه 
ر و زيرزمين ها 
خواري از انسان 

 سني كودكان 
در مطالعات . د

فته است، سن 
ين سن س از ا

 اهش مي يابد
نيز مي تواند به 
ها در محيط و 

ير پشه خاكي 
و بهترين ميزان 
ولا در استان 
صل تابستان و 
ب دوره كمون 
 گرديد پيك 
اه هاي آبان و 

4، شماره 93هر 

هداشتي دانشگاه

ر ابركوه يزد ص
در). 19(ش شد 

تر به آن اشتغال
به عنوان مثال. د

ق هاي كم نور
روز نيز به خونخ

ري در دو گروه
له به دست آمد
ك صورت گرف

ش شده است و پس
روز بيماري كا
ر سنين جواني ني
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در مطالعات ديگر با . آذر و اوايل زمستان يعني دي ماه ديده شد
توجه به دما و رطوبت هوا پيك بروز بيماري در فصول ديگري 

) استان اصفهان(بعنوان مثال در آران و بيدگل . بيان شده است
اووس شهريور ماه ذكر شده فروردين ماه، در دامغان و گنبد ك

 2با توجه به اينكه دوره كمون ليشمانيوز جلدي ). 9،12،17(است 
هفته تا دو ماه مي باشد، بهتر است كه در استان خراسان رضوي 
تمهيدات لازم براي مقابله با پشه از نيمه تابستان آغاز شده و افراد 

  .)24(پوشش لباسي كافي در اين مدت زماني داشته باشند 
بيماران اين مطالعه براساس نماي باليني به ليشمانيوز جلدي % 85 

نيوزبعد از يك دوره نوع شهري مبتلا بودند، در اين نوع ليشما
ماهه يك ندول قهوه اي كوچك ايجاد مي شود كه طي  2كمون 

سانتي 2-1ماه به تدريج گسترش يافته و تبديل به يك پلاك  6
ماه شروع به پسرفت مي  12- 8 ضايعات بعد از. متري مي گردد

زمان متوسط تبديل ندول به اسكار حدود يك سال است . كنند
پس بهتر است در . )25( مرطوب مي باشدبرابر فرم  2 "كه تقريبا

مناطقي مانند خراسان كه اين نوع ليشمانيوز بيشتر شيوع دارد، 
  .اطلاع رساني به مردم با توجه به اين علائم صورت بگيرد

موارد بيماري بدون برجا گذاشتن اسكار % 96در اين مطالعه در 
برجسته و مشهود بهبود يافته بود كه مي تواند نشان دهنده اين 
باشد كه در سال هاي اخير اطلاع رساني خوبي در مورد علائم، 
راه انتقال و پيشگيري از اين بيماري صورت گرفته است و بيماران 

ري به پزشك با ايجاد اولين نشانه ها سريعا جهت تشخيص بيما
البته با توجه به شيوع بالاي بيماري در منطقه، . مراجعه كرده اند

تبحر پرسنل بهداشتي در زمينه تشخيص و درمان بيماري نيز 
افزايش يافته و بيماران سريعا با روش مناسب درماني در دسترس 

  .تحت درمان قرار  مي گيرند
بيماران مورد بررسي در اين مطالعه بعد از درمان % 3/1    

ساير موارد مانند شكست درمان، . موضعي دچار عود شده بودند
عود بعد از درمان سيستميك، مقاوت باليني و قطع درمان هركدام 

با اينكه ظاهرا اين درصدها . موارد را تشكيل مي دادند% 1كمتر از 
مناطقي مانند خراسان كه بيماري  مقادير زيادي نيستند ولي در

ليشمانيوز جلدي آندميك مي باشد بايد مسائلي مانند شكست 
درمان معمولي كه . درمان، مقاومت باليني و عود را در نظر داشت

در حال حاضر براي اين بيماري در ايران وجود دارد، مگلومين 
مي باشد، كه البته با توجه به عوارض ) گلوكانتيم(آنتي موان 

دارويي و سميت اين دارو، احتمال ايجاد مقاومت به آن و هزينه 
زياد گلوكانتيم، محققين به دنبال پيدا كردن دارويي جايگزين مي 

درمان تركيبي اين دارو با داروها و روش هاي ديگر . )26(باشند
ممكن است ..  سين، سولفات روي، كرايوتراپي،مانند آزيتروماي

باعث كاهش مقاومت به درمان اصلي گردد و در مناطق آندميك 
  .)26(حتما اين موارد بايد مدنظر پزشكان و پرسنل بهداشتي باشد 

اري به علت عوامل از آنجا كه در دهه اخير، شيوع اين بيم
محيطي مانند مهاجرت هاي زياد، توسعه بخش كشاورزي، 
تغييرات جمعيتي و پروژه هاي ساختماني و آبرساني افزايش يافته 
است، بروز بالاي اين بيماري در استان خراسان توجيه پذير است 

معمولا نحوه توزيع و انتشار پشه خاكي بر اساس مشاهده ). 27(
انيوز جلدي مي باشد، درنتيجه احتمال دارد در علايم باليني ليشم

مناطق ناشناخته و به دور از نظر مراكز بهداشتي درماني، بيماري 
افزايش يابد، پس نه تنها مراكز بهداشتي درماني كه شيوع بيماري 
در آن مناطق بالا است بلكه ساير مراكز نيز بايد براي مقابله با 

  .)8(د بيماري آمادگي لازم را داشته باشن
  

  نتيجه گيري
فراواني بيماري در استان خراسان در ميانه طيف فراواني مناطق 

با توجه به . اندميك ايران قرار دارد كه رقم قابل توجهي است
وقوع بالاي بيماري در دو گروه كودك و نوجوان و زنان خانه 

هاي لازم در پيشگيري از بيماري و  دار، ضرورت آموزش
  .افزايش سطح سواد سلامت مرتبط پيشنهاد مي گردد

  
  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 
مشهد به جهت تاييد و حمايت مالي اين طرح سپاسگزاري مي 
گردد، همچنين از كارشناسان محترم حوزه معاونت بهداشتي 

ه علوم پزشكي مشهد به خاطر مساعدت در جمع آوري دانشگا
  .اطلاعات كمال تشكر را داريم
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