
Scientific Journal of Kurdistan University of Medical Sciences                                                       No.120/ July-sep 2022/77-88 

New Epidemiological Feature of Cutaneous Leishmaniasis in an Endemic 

Focus in Golestan Province 
Yousef Moghaddam1, Hajar Ziaei Hezarjaribi2, Mahdi Fakhar3, Abdol Sattar Pagheh4, Reza Saberi5, Eisa 

Nazar6, Mitra Sharbatkhori7, Hossein.ghalehnoei8 

1. Ph.D. Candidate in Parasitology, Student Research Committee, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. 

ORCID ID: 0000-0003-3220-3091 

2.Assistant professor,  Pediatric infectious Disease Research Center, Communicable Disease Institute, Department of 

Parasitology School of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran., (Corresponding Author), Tel: +98-

33543248, Email: ziaei2000@yahoo.com, ORCID ID: 0000-0003-3774-3100 

3. Professor, Toxoplasmosis Research Center, Communicable Diseases Institute, Iranian National Registry Center for 

Lophomoniasis and Toxoplasmosis, Department of Parasitology, School of Medicine, Mazandaran University of Medical 

Sciences, Sari, Iran. ORCID ID: 0000-0002-4690-6938 

4. Assistant Professor, Infectious Diseases Research Center, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran. ORCID ID: 

0000-0002-1234-6127 

5. Ph.D. Candidate in Parasitology, Student Research Committee, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. 

ORCID ID: 0000-0002-1496-4148 

6. Ph.D. Candidate in Biostatistics, Student Research Committee, Department of Biostatistics, School of Health, Mashhad 

University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. ORCID ID: 0000-0002-2860-6034. 
7. Associate Professor, Laboratory Sciences Research Center, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. ORCID 

ID: 0000-0002-1896-9317 

8. Assistant Professor of Molecular Medicine Department of Medical Biotechnology, School of Advanced Technologies in 

Medicine Molecular and Cell Biology Research Center,  Sari, Mazandaran, Iran. ORCID ID: 0000-0002-1963-3110 

 

ABSTRACT 

Background and  Aim: Cutaneous leishmaniasis (CL) is an important health problem in Iran 

and one of the world ̛s neglected diseases which is caused by Leishmania spp. The aim of this 

study was to investigate the epidemiology of cutaneous leishmaniasis and its associated risk 

factors in an endemic center in Golestan Province. 
Materials and Methods:  This descriptive cross-sectional study included patients with 

suspected CL who had been referring to the health centers of Gonbad–e Qabus town, between 

2018 and 2020. Demographic and epidemiological data of CL patients were recorded and 

diagnosis of Leishmania spp. was made by Giemsa staining of direct smear. PCR was also used 

to determine and confirm the parasite species. 

Results:  From 1979 suspected CL lesions, 1704(87.4%) had positive smears. 898 (52.7%) 

patients were male and 806 (47.3%) were female. The highest incidence rate was observed in 

the patients of less than 5 (25.93%) and those between 25 and 45 years of age (25.41%). In all 

samples in this study, Leishmania major was the only Leishmania spp detected by ITS-PCR. 

Also, Critidia fasciulata was identified in three patients. 

Conclusion: The study provided valuable data concerning the epidemiologic aspects of the CL 

in an old endemic focus in north of Iran, which can be used as the basis for planning future 

control strategies. 
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 چکیده

فراموش شممده در   هاییماریباز   یکیو  ایران در مهم بهداشممتی مشممکل به عنوان یک ،(CL) یشمممانیوزپوسممتیل زمینه و هدف:

مطالعه بررسممی اپیدمیولوژی بیماری لیشمممانیوز پوسممتی و  این از هدف.  گرددیمایجاد    لیشمممانیاتوسممگ گونه های  جهان اسممت که

 .هستآندمیک در استان گلستان  خطر مرتبگ با آن در یک کانون یفاکتورها

به مرکز  کننده  مراجعهبر روی بیماران مشکوک به لیشمانیوز پوستی  تحلیلی بوده و   –حاضر از نوع مقطعی    مطالعه  ها:مواد و روش

تمام اطلاعات دموگرافیک و اپیدمیولوژیک و    انجام گرفت  1398و    1397های  شهرستان گنبد کاووس در طی ساللیشمانیوز پوستی  

  همچنین از . انجام گرفتبا تهیه گسمترش مستقیم از ضایعات پوستی و رن  آمیزی گیمسا    لیشممانیا حضمور انگل.  یدثبت گردبیماران 

 استفاده شد.  جهت تعیین گونه انگل  PCRروش 

  درصد(   7/52)  898ند. از نظر جنسیت،  بود  مثبت  مورد درصد(  4/87)  1704، ضمایعه مشکوک به لیشمانیوز پوستی  1979از   ها:یافته

  -45و   درصد(  93/25) سال 5کمتر از   های سنیگروهدرابتلا   بیشترین موارد .بودنددرصد( نفر زن    3/47)  806نفر از مبتلایان مرد و 

های لیشممانیا در تمام نمونه های  انگل  گونه ،PCR-ITSمشماهده شمد. در این مطالعه با اسمتفاده از روش     درصمد(  41/25) سمال  25

  .در بیماران گزارش گردید کریتیدیا فاسیکولاتامورد بررسی، لیشمانیا ماژور بود. همچنین سه مورد 

در   یمیقد  یبوم  کانون  کیدر    لیشمانیوز پوستی  کیولوژیدمیاپ  یجنبه ها   ی در موردارزشمندی اطلاعات  بررس  نی ا  گیری:یجهنت

 باشد.  ندهیآبیماری در کنترل   هاییاستراتژ یبرا یا   هیتواند پا یکه م ارائه داده است رانیشمال ا 

 کاووس گنبد ، کریتیدیا،PCRاپیدمیولوژی،  لیشمانیوز پوستی،  کلمات کلیدی:

 10/6/1400پذیرش: 22/4/1400اصلاحیه نهایی: 19/11/99وصول مقاله:

 
 
 
 
 

یکی از بیماری های مشمترک بین انسمان و  وزبیماری لیشممانی مقدمه

که عامل آن انگل تک یاخته داخل سمملولی از   اسممتحیوان 
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بیماری به  ینا   .اسمت  لیشممانیاخانواده تریپانزوماتیده و جنس 

  -)کالاازار( و جلدی ییاحشمما  سممالک(،) یجلدسممه شممکل 

عنوان  پوسمتی در ایران به یشممانیوزل .(1)دیده می شمود مخاطی

یک معضممل بزرب بهداشممتی مطرت اسممت و هرسمماله تعداد  

زیادی بیمار به مراکز بهداشممتی و درمانی جهت تشممخی  و 

این   .(2,  3)کننمدمراجعمه می  درممان بمه علمت اهمیمت زیماد 

را جزء لیشممانیوز ( WHOسمازمان بهداشمت جهانی)بیماری، 

فی کرده و در بیماری مهم مناطق گرمسمممیری دنیا معر شممم 

قرار   2002سممال  « درهای مهم و کنترل نشممدهبیماری»گروه 

بهداشمت  آخرین اطلاعات سمازمان  بر اسماس .(4)داده اسمت

میلیون نفر از مردم جهان به این انگل آلوده   12جهانی حدود 

میلیون نفر در معرض خطر ابتلا بمه آن قرار  350و    بماشمممنمدیم

کشمور جهان اندمیک بوده و   82دارند. لیشممانیوز پوسمتی در

از کشمورهای افاانسمتان، این بیماری  موارد    درصمد  90حدود 

و   یلبرز  ، سمموریه، الجزایر،یرانا   ، ترکیه،عربسممتان پاکسممتان،

 مناسم   آن وجود شمرایگ از دلایلکه   شمودپرو گزارش می

ن بیمماری در منماطق ممذکور  رشمممد و تکثیر نماقلین و مخمازن ای

  .(4, 5)باشدمی

ترین  ترین و مهمیکی از شممای ،  در ایرانلیشمممانیوز پوسممتی  

نماقمل بیمماری    .(6)شمممودهمای انگلی محسمممو  میبیمماری

های خاکی از جنس فلبوتوموس پشمممه  ،لیشممممانیوز پوسمممتی

باعث شممده   هاآنوجود این ناقلین انگل و مخازن   .باشممندیم

. مخازن (7)بیماری در حال افزای  باشمند یهاکانوناسمت تا  

که گونه های مختلف   باشممندیماین بیماری اغل  جوندگان 

بمه عنوان    Gerbillinaeجونمدگمان دم جمارویی زیر خمانواده  

کمه در   نمماینمدیم( عممل  Reservoirhostsمیزبمانمان مخزن )

حضممور داشممته   (پشممه های خاکی)جاهایی که ناقلین بیماری 

بماشمممنمد قمادر بمه نگهمداری انگمل و برقراری ررخمه بیمماری  

همای ، ژربیملگنبمدکماووس  شمممهرسمممتماندر    .(8, 9)بماشمممنمدیم

ممممممانمممممنمممممد   و   Rhombomysopimusبمممممزرب 

Merioneslibycus    مخمازن بیمماری محسمممو    ینترمهماز

  .(10)می شوند

غمیمر   یمراًاخم  هممای  تمریمپممانموزوممماتمیممد  بممه  ابمتملا  از  ممواردی 

( از جمله گونه Nonhuman trypanosomatidsانسممانی)

های کریتیدیا در بیماران مشمممکوک به لیشممممانیوز پوسمممتی 

از کلاس کینتوپلاستیدا و راسته   کریتیدیاگزارش شده است. 

  یهما جنسجنس بوده و    19دارای  تریپمانوزومماتیمدا بوده کمه  

C.luciliae    وC.fasiculata   بمه بیمماران مبتلا را  تماکنون 

طریق انگمل از    .آلوده کرده اسمممت  توأمصمممورت تمک و یما  

تکامل    هاآنمجرای گوارشمی   درمنتقل می شمود و  حشمرات

کریتیمدیا   یهاگونهاز ابتلای انسمممان به   ییهاگزارش  .یابدیم

مورد اول مردی از اهالی جزیره مارتینیک    .دیده شممده اسممت

(Martinique مشمممماهمده شممممد کمه در ابتمدا بیمماری وی )

 هاییبررسم  اما  ؛یازیس جلدی منتشمر تشمخی  داده شمدلیشممان

ها در ضمایعات جلدی  وشمیمیایی و نیز مشماهده آماسمتیگوتبی

ها در پروماسمممتیگوترونی و همچنین  با میکروسمممکول الکت

محیگ کشممت نشممان داد که عامل بیماری او تریپانوزوماتیده  

بیمار   .مونوگزنوز)یک میزبانه( و متعلق به حشرات بوده است

سمماکن کشممور اسممپانیا بود که بر اسمماس    سممالیانمدوم، خانم 

مشمممکوک بمه داشمممتن   ،بمالینی و آزممایشمممگماهی  هماییمافتمه

جدا شمده از آسمپیره ی لیشممانیازیس احشمایی بود. انگل های  

ی   DNAماز اسمتخوان و تجزیه ایزوآنزیمی و هیبریداسمیون 

پرومماسمممتیگوت همای محیگ کشمممت، تشمممخی  را مردود  

  منشم دانسمت. تنها این نکته قابل تبیین بود که انگل جدا شمده 

انوزوماتیدهای پسمت  متعلق به تریپ  احتمالاًغیر انسمانی دارد و 

 .(11)حشرات می باشد

 یملبمه دل  عممدتماًمنطقمه    یمکدر    لیشمممممانیوز جلمدیبروز    یزانم

  یعیطب  یمای، بلامهماجرت،  یفرد  ی، رفتمارهمایطیمح  ییراتتا

  ؛گردد یمها همواره دسمتخوش تاییر  و مقاومت در برابر دارو

  عواممل   شمممنماسمممایی  در خصمممو مطمالعمات    انجمام  بنمابراین

ری اسمممت.  ضمممرو  امری  تم ثیرگمذار در شمممیوع این بیمماری،

تواند نق  مهمی در پیشممگیری،  میولوژیک میمطالعات اپید

 کانون های اندمیک بیماریهای بهداشممتی در کنترل و برنامه

های گذشمته مطالعات متعددی در  داشمته باشمد. در طی سمال

ایران    زمینه اپیدمیولوژی لیشمممانیوز جلدی در مناطق مختلف

که جرجانی و   یا مطالعه در .(12, 14)صممورت گرفته اسممت

بر روی اپیدمیولوژی لیشمممانیوز جلدی در (  1397)همکاران  

اسمتان گلسمتان انجام دادند بیشمترین موارد ابتلا به بیماری در 
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همچنین بیشمترین    .گزارش شمد  1396تا    1393 یهاسمالطی 

( مورد  2832مورد( و آذر )  3816آبان )  یهاماهموارد ابتلا در  

مطالعه مروری توسمممگ شمممریفی و . در یک (15)بوده اسمممت

لیشممانیوز پوسمتی در اسمتان کرمان   شمیوع،  (1393)  همکاران

سمال مورد بررسمی قرار گرفت. بر اسماس نتایی این   26در طی  

، به مطالعه، بیشممترین موارد گزارش شممده لیشمممانیوز پوسممتی

سمایر نواحی اسمتان  سمپسشمهر کرمان و  در شمهر بم، ترتی 

لیشممانیوز   درصمد از بیماری  5/95بوده اسمت. همچنین عامل 

لیشممانیا در صمد    5/4و  لیشممانیا تروپیکا ،در این اسمتان پوسمتی
 .(16)ه استگزارش شد  ماژور

شمهرسمتان گنبدکاووس در شممال شمرقی کشمور و در اسمتان 

گلسممتان واق  شممده اسممت و از جمله کانون های قدیمی نوع 

و سمالیانه موارد زیادی از   رودیموز پوسمتی به شممار لیشممانی

طایمان   ینآخر  .شمممودگزارش می  منطقمهاین    در  بیمماریاین  

  در منطقمهلیشمممممانیوز پوسمممتی  بیمماری  در شمممیوع  نماگهمانی  

مطالعه رخ داد.  1398و   1397  یهاسمال  در طی گنبدکاووس

حاضر با هدف بررسی اپیدمیولوژی بیماری لیشمانیوز پوستی  

و   1397همای  سمممال  در طی  و فماکتور همای خطر مرتبگ بما آن

 یمک کمانونبمه عنوان    ،گنبمد کماووسدر شمممهرسمممتمان    1398

 آندمیک در استان گلستان انجام شد.

 

 هامواد و روش

 افرادبر روی    1398اسفند  تا    1397ماه  این مطالعه از فروردین

بهداشت  کننده به مرکز  مراجعه  ،مشکوک به لیشمانیوز پوستی

پس از بیماران    یریگنمونه  .انجام شد   شهرستان گنبدکاووس

مازندران  کد اخلاق    دریافتاز   و  از دانشگاه علوم پزشکی 

آگاهانه بیماران  رضایت  ابتدا    شد.  آغاز   از   یا پرسشنامه در 

از جمله سن، بیماران  شامل مشخصات دموگرافیک و بالینی  

روش  زخم،  مکان  شال،  ملیت،  سکونت،  محل  جنسیت، 

.  برای هر بیمار تکمیل گردیددرمان، تعداد زخم و دوره زخم  

حاشیه    یریگنمونه واز  از    زخم  استفاده  یا  با  بیستوری  تیغ 

ترش  دو عدد گس  انجام شد. از زخم هر بیمار،واکسینواستیل  

 ,Merkبا متانول خال  ) نازک تهیه و پس از فیکس کردن

Germany)    از استفاده  )با   ,Sigma Aldrichگیمسا 

USA با استفاده از    گسترش هاصورت گرفت.  آمیزی  ( رن

مورد    1000Xو    400Xنمایی  میکروسکول نوری و بزرب

داخل  سام لیشمن  در صورت مشاهده اج  و  بررسی قرار گرفتند

در مرحله  سپس    .شد  یدتائپوستی    لیشمانیوز،  و خارج سلولی

به روش فنل   DNAجهت استخراج    مثبت،  یهاگسترش بعد،  

مولکولی  کلروفرم   روش  با  نظر  مورد  قطعات  شدند.  جدا 

PCR هایپرایمر  و با استفاده ازITS،LITSR (forward, 

5′-CTGGATCATTTTCCGATG)  وL5.8S 

(Revers , 5′-TGATACCACTTATCGCACTT) 

شدند دمایی  .  تکثیر  شامل سیکل  مرحله    ترموسایکلر 

درجه سانتی گراد،    94دقیقه در دمای    2دناتوراسیون به مدت  

  94ثانیه در دمای    60سیکل شامل دناتوراسیون به مدت    45

گراد،  درجه مدت  یلین  آن  سانتی  دمای    ثانیه  90به    62در 

ثانیه در دمای  30درجه سانتی گراد و پلی میریزاسیونبه مدت 

با استفاده از ژل   PCRمحصول    ود و بدرجه سانتی گراد    70

شد    5/1آگارز   تفکیک  شاخ  درصد  به  توجه  با  و 

  لیشمانیا در گونه  .  (17)(،گونه انگل تعیین شدLadderوزنی)

  . دیده شد   350bpناحیه در ITS1با ژن  PCRباند حاصل از 

  . شد دیده    500bpصورتی که باند حاصل از کریتیدیا در    در

کریتیدیا،    هاینمونه،  نهایی  تائیدجهت   به  تعیین  مشکوک 

 (.2)تصویر  شدندتوالی 

از    ارائهجهت   توصیفی    ،شدهیآورجم    یهادادهآمار 

فراوانی  و  کمی  متایرهای  برای  معیار  انحراف  و  میانگین 

)درصد( برای متایرهای کیفی گزارش گردید. برای ارزیابی  

متایرهای   در سطوت  مطالعه  تحت  بیماران  یکنواخت  توزی  

تمامی  شد  استفاده  دو  برازش کی  نیکویی  آزمون  از  کیفی 

افزار    هایلتحل   داریی معندر سطح    22نسخه    SPSSدر نرم 

05 /0>P   .انجام گردید 

 

 

 

 هایافته

  یهما سممممالبیمماری کمه در طی    1979در این مطمالعمه از بین  

 گنبدکاووسشمممهرسمممتان    بهداشمممتبه مرکز   1398و   1397

داشمممتند  لیشممممانیا به  و زخم مشمممکوکه بودند  مراجعه نمود
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 81هاجر ضیایی هزار جریبی   

 1401  شهریورو   مرداد /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و  

  از نظر وجود آماسمتیگوت در نمونه  ( نفردرصمد 87/  4)1704

و   مثبممت  نیز    (درصممممد6/12)275زخم  بودنممدبیمممار  . منفی 

بیمماران مبتلا در طی دوره تحمت مطمالعمه،  میمانگین سمممنی 

سممال( بود. همچنین   88سممال )دامنه تاییرات:44/22  39/19±

حمداقمل و حمداکثر تعمداد زخم در بین بیمماران مراجعمه کننمده 

  ±2/ 79زخم بوده و میمانگین تعمداد زخم    28و    1بمه ترتیم   

آمد و میانگین دوره   به دسمتزخم(   27 )دامنه تاییرات:66/2

نیمز   بیمممماران  تاییرات:  73/5  ±08/6زخم  )دامنممه   109هفمتممه 

نفر   (درصمد  7/52)898. از مجموع بیماران، بوده اسمتهفته( 

زن بودند  مورد نیز ( درصمممد  3/47)806  وموارد مثبت مرد  از  

بمه طور یکنواخمت توزی    و موارد مثبمت بین مردان و زنمان 

آزمون نیکویی برازش کی دو از نظر   بر اسممماسو    اندنشمممده

آمماری تفماوت معنی داری در توزی  یکنواخمت بیمماران بین 

(. بیشمممترین و 1( )جمدول  >05/0Pمردان و زنمان وجود دارد)

 5کمترین تعداد بیمار به ترتی  در گروه های سممنی کمتر از 

  234سمممال با   25-15درصمممد( بیمار و   90/25)  442سمممال با 

درصممممد( بیممار مشمممماهمده شممممد و موارد مثبمت در   70/13)

یکسمممان و یکنواخت توزی     طوربهسمممنی مختلف   یهاگروه

نشمممده اند و نتایی حاصمممل از آزمون نیکویی برازش کی دو 

نشممممان داد کمه از نظر آمماری تفماوت معنی داری در توزی   

ران بین گروه همای سمممنی مختلف وجود دارد  یکنواخمت بیمما

(05/0P<محل سمکونت اکثر بیماران تحت بررسمی .)،  روسمتا

بود و طبق نتمایی حماصمممل از آزمون نیکویی برازش کی دو، 

داری در توزی  یکنواخت بیماران برحس  محل تفاوت معنی

نتمایی   بر اسممماس(. همچنین  >05/0Pسمممکونمت وجود دارد )

حماصممممل از آزمون نیکویی برازش کی دو، بیمماران در بین 

ملیت، شمممال، مکان زخم، روش   یرهایمتاسمممطوت مختلف  

درممان، تعمداد زخم و دوره زخم نیز بمه طور یکنواخمت و بمه  

نسمبت یکسمان توزی  نشده اند و در توزی  فراوانی بیماران بین 

ی  از نظر آممار   دارییمعنسمممطوت مختلف متایرهما تفماوت  

(. مشمممخصمممات دموگرافیمک و بمالینی  >05/0Pوجود دارد )

شممده اسممت. میزان پراکندگی   ارائه  2و    1بیماران در جداول 

موارد مثبت بیماری لیشمممانیوز پوسممتی در شممهرسممتان گنبد  

نیز   1نشمممان داده شمممده اسمممت. نمودار   1کاووس در شمممکل  

درصممد فراوانی لیشمممانیوز جلدی برحسمم  موارد مثبت ثبت 

کز بهداشمت شمهرسمتان گنبدکاووس به تفکیک شمده در مر

دهد و بیشممترین موارد مثبت در آبان ماه های سممال نشممان می

آممد. از   بمه دسمممتدرصمممد( بیممار   9/33) 578مماه بما گزارش  

  6/ 9)117درصمد( مورد در فصل بهار،   2/1)  21لحاظ فصملی،  

درصمد( مورد در 2/79)1349( بیمار در فصمل تابسمتان،  درصمد

درصمممد( مورد مثبت نیز در فصمممل 7/12)  217فصمممل پاییز و 

زمسمتان گزارش شمده بود. همچنین در این مطالعه با اسمتفاده 

های لیشمممانیا در اختصمماصممی، گونه انگل  روش مولکولیاز  

مورد بررسمی، در مقایسمه با گونه های مرج ،   یهانمونهتمام  

بمود ممماژور  بممه  .لمیشممممممانمیمما  ممبمتملا  بمیممممار  نمممونممه  سممممه   در 

همچنین نمونه  گزارش شمممد.  کریتیدیا فاسمممیکولاتا،لیشممممانیا

تعیین  با  گزارش شممدند   کریتیدیا فاسممیکولاتاهایی که گونه  

مورد   نیز  گرفتنممد  یممدتممائتوالی   ,ACMW115884)  قرار 

MT674945 AC, ACMT674944های ثبت شممده    کد

 (.2( )شکل  در ژن بانک
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 سیمای جدید اپیدمیولوژی..     82

 1401  شهریورو   مرداد /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و  

 

 توزیع فراوانی بیماران تحت بررسی برحسب متغیرهای سن، جنسیت، شغل، ملیت و محل سکونت  .1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(  درصد) یفراوان  صورته ب ریمقاد گزارشمیانگین  ±اریمع انحراف و

 . اند شده

 

 توزیع فراوانی بیماران تحت بررسی برحسب متغیرهای مکان زخم، روش درمان، تعداد زخم و دوره زخم  .2جدول 

 نتیجه آزمون  فراوانی )درصد(  متغیر

  مکان زخم  

 صورت 

 دست 

 پا

 تنه 

 بی  از یک ناحیه 

 

 (79 /12 )218 

 (93 /29 )510 

 (52 /26 )452 

 (06 /4 )69   

 (70 /26 )455 

 

 

001/0 P< 

 

 نتیجه آزمون  فراوانی )درصد(  متغیر

  سن  

<5   

5-15   

15-25   

25-45   

>45   

 

(94/25  )442   

 (60 /20 )351   

 (73 /13 )234   

(41/25  )433 

(23/14  )244  

 

 

 

< P 001/0 

 جنسیت 

 زن

 مرد 

 

 (30 /47 )806 

 (70 /52 )898 

 

= P 026/0 

 ملیت 

 غیر ایرانی 

 ایرانی 

 

 (7/0  )12 

 (3/99 )1692 

 

< P 001/0 

 محل سکونت 

 شهر

 روستا

 

 (4/17 )296 

 (6/82 )1408 

 

< P 001/0 

 شال

 کارمند

 کودک 

 محصل

 کارگر 

 کشاورز/ دامدار

 دار خانه

 مشاغل  یرسا

 

 (7/3  )63 

 (5/27 )468 

 (4/20 )347 

 (9/7  )135 

 (6/7  )130 

 (7/23 )404 

 (2/9)  157 

 

 

 

 

 

< P 001/0 
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 83هاجر ضیایی هزار جریبی   

 1401  شهریورو   مرداد /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و  

 درمان روش 

 سیستمیک 

 موضعی 

 کرایو به تنهایی 

 سایر

 

(1/34 )581 

(1/27 )462 

(7/22 )387 

(1/16 )274 

 

 

001/0 P< 

 تعداد زخم 

 زخم  1

 زخم  1-3

 زخم   3 <

 

 (8/43 )746 

 (00 /35 )597 

 (20 /21 )361 

 

001/0 P< 

 دوره زخم  

 هفته    6>

 هفته  6-12

 هفته  12 <

 

 (40 /71 )1216 

 (20 /22 )379 

 (40 /6 ) 109 

 

 

001/0P< 

. اند شده گزارشمیانگین  ±اریمع وانحراف ( درصد) یفراوان  صورته ربیمقاد  

 

 
 سال.  یها ماهلیشمانیوز جلدی برحسب موارد مثبت ثبت شده در مرکز بهداشت شهرستان گنبدکاووس به تفکیک   یفراوان .1نمودار
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 سیمای جدید اپیدمیولوژی..     84

 1401  شهریورو   مرداد /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و  

 

 مکان هایی با بیشترین موارد بروز لیشمانیوز پوستی در شهرستان گنبد کاووس  جغرافیایی شهرستان گنبد کاووس:  یت موقع  .1 تصویر

 

 

 

  S1-S2-S3کنترل مثبت کریتیدیا،  PCکنترل منفی، -NC مارکر، –M اختصاصی:  PCRنتیجه الکتروفورز محصولات  . 2تصویر 

 ( (bp 340های لیشمانیای جدا شدهنمونه   S4-S5نمونه کنترل مثبت لیشمانیا، bp)  ) ،PC2 450  نمونه های کریتیدیای جدا شده

 

 بحث

قتصمادی  روانی و ا بار ، لیشممانیوز پوسمتیبیماری سمالانه شمیوع 

 درممان  جهمت  .نممایمدیموارد  بر مردم و کشمممور  قمابمل توجهی  

از ترکیبمات آنتیموان پنی فرفیتی )گلوکمانتیم باین     (یمماری 

این دارو عوارض جانبی گوناگون از    .(18)شمموداسممتفاده می

های پانکراسمممی، کبدی، لکوپنی، آنمی و قبیل افزای  آنزیم

ترومبوسمایتوپنی، آریتمی و در موارد نادری توکسمیسمیتی قلبی  

  به طور معمول،.  (19)و گاهی مرب ناگهانی را نیز همراه دارد

بیانجامد های لیشمانیایی ممکن است رند ماه طول  زخم  بهبود

دارد کمه وجود  احتممال  این  هم    مؤثر  یمک درممانبما    یو حت

  باز  در نواحی  زخم  اسمکار وجود  یادگار بماند.به   زخماسمکار  

 . ( 20)گرددیمباعث مشکلات روانی و عاطفی در بیمار ، بدن

در   یمماریب  ینبروز ا   یزانمطمالعمه نشممممان داد کمه م  ینا   نتمایی

  55 ،  1398تا    1397 یهاسمال یدر ط گنبدکاووسشمهرسمتان  

در  یماریب ینا   با توجه به اینکه  .بوده استنفر در ده هزار نفر 

  یکرا دارد نشممانه آندم  یفراوان  یشممترینسممال ب 9تا  5  سممنین
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 85هاجر ضیایی هزار جریبی   

 1401  شهریورو   مرداد /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و  

در این مطمالعمه، از لحماظ آمماری  .  بماشمممد  یمنطقمه م  ینبودن ا 

وجود داشمت و  مؤنثبین جنس مذکر و   دارییمعناختلاف 

(  درصمد  7/52در مردان )مشماهده شمد که میزان بروز بیماری 

  توانمد یماین امر  دلایمل    ( بود.درصمممد  3/47بیشمممتر از زنمان )

نسمبت   هاآنپوشم  کمتر  اشمتاال بیشمتر مردان در فضمای باز و 

را    نتیجه احتمال گزش توسمگ پشمه خاکی درکه   باشمد  به زنان

 . در مطالعه ای مشمابه که فهیرنیا و همکارانافزای  می دهد

در همدان انجام دادند میزان بروز لیشمممانیوز پوسممتی    (1388)

با این  در مردان نسمبت به زنان افزای  قابل توجهی داشمت که

پقه دیگری توسممگ    . در مطالعه(21)مطالعه نیز همخوانی دارد

ه لیشمممانیوز مبتلا ب  زنانبیشممتر از  مردان،  (1392)و همکاران  

 5روه سمنی زیر نی بیماری در گا بیشمترین فراوپوسمتی بودند و 

 .(22)شده بود مشاهدهسال 

از نظر شمممیوع و بروز فصممملی این بیماری در مطالعه حاضمممر، 

و   (اردیبهشمت و خرداد)کمترین میزان بروز آن در فصمل بهار

همای آبمان و فصمممل پماییز )مماه  بروز مربوط بمه  بیشمممترین موارد

جرجانی و   مقطعی که توسمممگ  یا مطالعه. در آذر( می باشمممد

لیشممانیوز پوسمتی در اسمتان  بر روی شمیوع  (1397)  همکاران

  یها ماهبروز بیماری در   یهاماهگلستان انجام گرفت بیشترین  

مطمالعمه نیز همسمممو و همخوانی   آبمان و آذر بودنمد کمه بما این

  توسمممگ مهدوی و همکاران دیگری که  . در مطالعه(15)دارد

  گلسمتان اسمتاندر   بر روی بیماران لیشممانیوز پوسمتی (  1392)

  بوده موارد بروز بیماری در فصمل پاییز    بیشمترینگرفت   انجام

سممال گزارش  9زیر   نیز در افرادو بیشممترین سممن ابتلا   اسممت

در نیز   (1386) ای مسممگریان و همکاراندر مطالعه .(23)شممد

اسمتان گلسمتان بین فصمل مراجعه و تعداد موارد بیماری ارتباط  

راسمماس آن فصممل پاییز معناداری گزارش شممده اسممت که ب

ابتلا را بمه خود بیشمممترین تعمداد و فصمممل بهمار کمترین موارد  

در شممیوع ناگهانی . آخرین طایان (24)اختصمما  داده اسممت

 در طی  گنبمد کماووس  در منطقمهلیشمممممانیوز پوسمممتی  بیمماری  

رخ داده اسممت )اطلاعات ثبت شممده 1398و   1397های  سممال

کاووس(. عوامل متعددی  در شمبکه بهداشمت شمهرسمتان گنبد 

ها نق  ماری لیشمانیوز پوستی در این سالدر بروز و شیوع بی

هما می توان بمه مهیما بودن   ترین آن  داشمممتمه اسمممت کمه از مهم

و  شمرایگ دمایی و رطوبت مناسم  برای رشمد و تکثیر پشمه ها

رسمد در به نظر می.  (25)وقوع سمیل در این منطقه اشماره کرد

یر میزبمان همای نماقمل و مخزن در این ، میزان تکثاین سمممال هما

 منطقه به طور قابل توجهی افزای  یافته بود.

ترین محل ایجاد  دسممت و پا شممای   ،از نظر آلودگی صممورت

زخم در این مطالعه بوده اسمت و ران و بازو از کمترین میزان  

 آلودگی برخوردار بودنمد. از نظر تعمداد زخم در این مطمالعمه

 درصمد بیماران  9/21 یک ضمایعه،  درصمد بیماران دارای5/43

  22درصمد بیماران دارای سمه ضمایعه و   6/12دارای دو ضمایعه،

که سمماختار علت اینه ب  بیشممتر از سممه ضممایعه داشممتند.  درصممد

و قادر نیسممتند از    اسممتهای خاکی کوتاه  ضمممائم دهانی پشممه

خواری کنند به همین دلیل در مناطق مناطق پوشمیده بدن خون

 . (24)ضایعات کم دیده می شودپوشیده بدن اغل   

که در این مطالعه وارد شمدند در  درصمد از بیماران  90بی  از  

نمای بالینی زخم مشمکوک به لیشممانیوز جلدی بودند. در این 

دارد   نوع لیشممانیوز که از یک دوره کمون دو تا سمه هفته ای

شممود و در طی یک ماه، زخم اغل  یک ندول ریز ایجاد می

کمه یمک دلممه در سمممطح آن قرار دارد و زممانی  کنمدیمایجماد  

د )دهمانمه  حمالمت رمالمه مماننم   شمممودیماشمممتمه  کمه دلممه آن برد

شممود که این ضممایعه در اثر عدم  آتشممفشممان مانند( دیده می

سمممانتی متر    10الی   5شمممده و حتی بمه انمدازه    تربزربدرممان 

تعمداد زخم در هر بیممار بمه تعمداد   از طرف دیگر،  .رسمممدیم

گزش پشه خاکی، در دسترس بودن ناحیه گزش، آلوده بودن 

 .(26)سترس بودن مخازن بستگی داردپشه خاکی و در د

  ی هماانگمل،گونمه  مولکولیدر این مطمالعمه بما اسمممتفماده از روش  

لیشمممممانیما در تممام نمونمه همای مورد بررسمممی، در مقمایسمممه بما  

بود. همچنین سمممه مورد   لیشمممممانیما مماژورمرج ،    یهماگونمه

بیماری از زخم های بیماران جدا گردید.  کریتیدیا فاسممیکولا

اپیدمیک    لیشممانیوز پوسمتی در شممال شمرقی ایران، به صمورت

در بوده و بیشممتر  ماژور انیاملیشمم آن اغل     عامل ومی باشممد  

  .( 12, 22)اسمممت مشممماهده شمممدهسممماکنین مناطق روسمممتایی 

همچنین بما توجمه بمه اینکمه در مطمالعمات گمذشمممتمه مواردی 
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با   ان دارویی پاسممخی داده نمی شممددرم مشمماهده شممد که به

کریتیدیا شد این عامل مربوط به جنس    یدتائبررسی مولکولی  
و همکاران    Spotinای کهمطالعه  بوده است. درفاسیکولاتا 

انجمام  خم همای لیشمممممانیمایی در خوزسمممتمان بر روی ز  (2014)

دادند خصموصمیات مورفولوژیک و مولکولی بیماران را مورد 

نمونمه ای کمه از بیمماران   150دادنمد و از تعمداد  ارزیمابی قرار  

 از نظرپی  ومورد از نظر میکروسمممک  102  گرفتمه شممممده بود

 9 ،لیشممانیا ماژورمورد   90ین تعداد  مثبت بود که از ا   لیشممانیا

مورد با عامل ناشمناخته گزارش شمد    3و   لیشممانیا تروپیکامورد 

عمفمونممت   ممورد،  یممک  (  Coinfection)زمممانهممهمممچمنمیمن 

در زخم بیممار   اکریتیمدیم و  تروپیکمالیشمممممانیما ،مماژور  لیشمممممانیما

مشماهده شمد. در نهایت افهار کردند که موارد ناشمناخته)سمه  

بما   زای   و غیر بیمماری  زا یمماریب  لیشمممممانیمامورد( می توانمد 

. در یک مطالعه (27)پسمتانداران یا کریتیدیا همراه شمده باشمد

و   لیشمممممانیما، گونمه همای  (1397)  دیگر، قبماخلو و همکماران

کریتیمدیما را بما اسمممتفماده از روش مولکولی، از زخم بیمماران  

مشمکوک به لیشممانیوز پوسمتی جدا نمودند در این بررسمی، در 

عفونت همزمان    درصد  4/5،  ماژور  لیشمانیادرصد نمونه ها  92

(Co-infection)  درصمممد    8/1و  و کریتیدیا  لیشممممانیا ماژور

و   تعیین توالیگونمه کریتیمدیما شمممنماسمممایی شمممدنمد. بما انجمام  

بما  الگوی کروموزومی  زیمادی در  تفمماوت  کماریوتمایپینمم  

ولی تفماوت کمی در الگوی    ؛مشمممماهمده نمودنمد  لیشمممممانیما

)ارگانیسمم رفرنس( با سمایر   کریتیدیا فاسمیکولاتاکروموزومی 

ها  گزارش. (28)مشممماهده شمممد ایزوله های کلنیکی کریتیدیا

نمونه   درصد5/2  یال  1در  کریتیدیانشان دهنده وجود حاصل 

و   لیشمممممانیماا بمه تنهمایی و یما بمه صمممورت عفونمت همراه بما  هم 

باشمد که اغل  این بیماران پاسمخ خوبی به درمان می کریتیدیا

 .دهندینمدارویی بخصو  به گلوکانتیم 

 

 گیری یجهنت

مطالعات گذشمممته، مقایسمممه آن با با توجه به نتایی حاضمممر و  

آنمدمیمک بیمماری   یهماکمانونیکی از    گنبمدکماووسمنطقمه  

لیشممممانیوز نوع روسمممتایی در ایران به شممممار می رود. عامل 

بوده اسممت.    ماژور لیشمممانیااصمملی این بیماری در این منطقه،  

، سممه لیشمممانیادر این مطالعه، علاوه بر شممناسممایی گونه های 

بیمماران جمدا گردیمد.   از زخم همای  کریتیمدیما فماسمممیکولامورد  

با توجه به دشمموار بودن تشممخی  افتراقی   گرددیمپیشممنهاد  

بما روش همای    لیشمممممانیمااز گونمه همای    کریتیمدیماآمماسمممتیگوت 

بما   PCRمسمممتقیم میکروسمممکوپی یما کشممممت، از آزممای   

 استفاده گردد. هاآنپرایمرهای اختصاصی برای شناسایی 

  
 تشکر و قدردانی

ز پایان نامه دکتری انگل شمناسمی این مطالعه حاصمل بخشمی ا 

شممممممماره   شممممممماره   1719پمزشممممکمی،  بممه  اخملاق  کممد  بمما 

IR.MAZUMS.REC.3280  پمزشمممکمی   دانشمممگمماه عملموم 

از معاونت محترم دانشمگاه علوم    وسمیلهینبد، اسمتمازندران  

طرت  این  مممالی  حمممایممت  جهممت  بممه  مممازنممدران  پزشمممکی 

از کارشمناسمان حوزه معاونت  ینهمچن  ،گرددیمسمپاسمگزاری  

پژوهشمی دانشمگاه علوم پزشمکی گلسمتان بخصمو  کارکنان 

جهت همکاری   گنبدکاووسمحترم شبکه بهداشت شهرستان  

 .گرددیمتشکر و قدردانی   در این پروژه،
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