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 چکیده  

،  )انسان دوست(   تروپیکا  لیشمانیا و دو عامل، لیشمانیا ماژور )مشترک انسان و حیوان( در اثر تک یاخته لیشمانیا، با لیشمانیوز جلدی

  وز یشمانیل  کیولوژیدمی اپ  مطالعه با بررسی خصوصیاتاین    ایران تقریباً در اکثر شهرها وجود دارد. در    به صورت گسترده در جهان و

مطالعه به صورت  این    است.صورت گرفته    یوز جلدیشمانیل  یفراوان   درصد  نییتع  هدف  بای شهرستان شوشتر، در پانزده سال اخیر،  جلد 

تحلیلی بر اساس اطلاعات مراجعین با زخم مشکوک به لیشمانیوز    یفیو از نوع توص  ۱40۲تا    ۱388بین سال های   ، مقطعی،گذشته نگر

جلدی به مرکز سلامت شهرستان شوشتر انجام شده است. از زخم بیماران لام تهیه شده و به روش گیمسا رنگ آمیزی و زیر میکروسکوپ  

در نهایت اطلاعات جمع آوری، مورد بررسی، تجزیه و   از نظر وجود جسم لشمن بررسی شده اند.  ،X   ۱00بزرگ نمایی با عدسی با 

  ۲04زن    و(  درصد  58/ 36)  ۲86  مردمورد مثبت، شامل   درصد(  ۲4/43)  4۹0نمونه،    ۱۱63سال، از میان  ۱5طی    در  تحلیل شدند.

است که بیشترین میزان آن در سال های  درصد    ۲4/43فراوانی سالیانه لیشمانیوز جلدی   تشخیص داده شده است.(  درصد  63/4۱)

میانگین تعداد   این میزان به حداقل مقدار )صفر درصد( بوده است.  ۱40۲درصد( و در سال    ۹6/65)  ۱3۹۱درصد( و    00/۷5)  ۱3۹0

درصد( و نواحی  ۹۲/۱0)  ۱۲۷درصد(، صورت  4۷/4)  4۹4درصد(، دست  ۹0/3۱)  4۷0است. تعداد زخم در پا   مورد ۱۲43کل زخم ها  

آمار نسبتاً بالای آلودگی و اندمیک بودن منطقه با داشتن دو شرط مهم مخزن جوندگان و پشه    .درصد( است  ۹8/۱۲)  ۱5۱متعدد بدن  

خاکی، مستلزم طراحی و اجرای برنامه های کنترلی همچون آگاهی و آموزش مسافران مناطق اندمیک این بیماری، در جهت پیشگیری  

 . هر چه بیشتر از بروز این بیماری می باشد

 شوشتر؛ خوزستان   ؛ی جلد  وزیشمانیل  ؛یولوژ یدمی اپ كلیدی:  لمـات ك 
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     وانی انسان و ح  نی قابل انتقال ب   یه ی ماری ب 

zoonosis.ir 

 مقدمه 

  قت یحق  در  است.  همراه  جهـان  در  یع یوس  یپراکندگ  با  کهاست    ۱مشترک انسان با حیوان   یها  یماریب  از  یا  دسته لیشمانیوز نام  

 به نام  یا  اختهی   تک  یها  انگل  توسط  که  شود  یم  محسوب  یریگرمس  ینواح  مهم   یانگل  یماریب  هشت  از  یکی  ،یماریب  نیا

میزبان مهره   بدن  به توانند  ی م  آلوده،   ماده   ۲ی فلبوتوموسخاک  پشه  گزش قیطر  از  ها   انگل   نی ا  . (۲و    ۱) می شود  جاد یا  ایشمانیل

 . (3) شوند منتقل دار )انسان(

احشائی    شکل  سه  شامل  ی نیبال  علائم   نظر  از  وزیشمان یل  یماریب  عمده   یبند  طبقه لیشمانیوز  سالک،  یا  جلدی    و لیشمانیوز 

بر طبق    . ( 4-6)  هستند   یمار یب  شکل   نیتر  کننده   ناتوان  و   نیتر  دی شد  ن، یتر  ع یشا  بیترت  به  که  است   مخاطی  -لیشمانیوز جلدی

 ون یلیم  350  که  کنند  یم  ی زندگ   کشور اندمیک  ۹8حداقل    در  نفر   اردیلیم  ۱  از  شیب  امروزه آخرین آمار سازمان جهانی بهداشت

  ۲  تا  5/۱معادل    سالانه  جهان  سراسر  در  که  ییجا  تا.  (۷)  دارند  قرارمرگ در سال    ۲0000و بیش از    ابتلا  خطر  معرض  درنفر  

  . (8)است  لیشمانیوز جلدی )سالک(  به  مربوط  آن،  ونیلیم  5/۱  تا  ۱  انیم  نیااتفاق می افتد، از    وزیشمانیل  دیجد  مورد  ونیلیم

  در  کهی  طوره  ب،  (۹)شود  یم  محسوب  یعموم  بهداشت  یاساس   مشکل  کی  عنوان  به  جهان  نقاط   تمام  در   ایشمانیل  از  نوع  نیا

 پشه گسترده  ی پراکندگ  علت به  تواند یم واقع  در   ،است  داده  رخ  کشور  ۱0  در   سالک  د یجد  موارد درصد  85  از  ش یب  ۲0۲0  سال

 جهان  در  کشور  هشت  از  یکی  رانیا  کشور  ان،یم  نیا  در.  (۱۲-۱0و    8)  باشد   ریگرمس  و   معتدل  مناطق  در  آن  دهنده  انتقال   خاکی

 منـاطق  شتریب  در  یماریب  نیا  اکنون  هم  و  (۱4و    ۱3)  دارد  وجود  آن  در  لیشمانیوز جلدی  بروز   موارد  کل  درصد  ۹0  که  است

   .(۱5) است عیشا ایران یها  استان کل از استان ۱۷ ییروستا

  دو   به  .( ۱6)  شود  یم  خوانده  نام  نیا  با  رانیا کشور  در  یماریب  زمان  مدت  بودن  یطولان  علت  به  که  سالک  ای  و  یجلد وزیشمانیل

  کننده   جاد یا  عامل   ACL)4(ی  شهر  ای  خشک  شکل  و  کننده لیشمانیا ماژور  جادیا  عامل  با(   3ZCL) ییروستا  ای  مرطوب  شکل

  نیا  مختلف  نقاط  از  سالک،  به   ابتلا  مورد  هزار  ۲0  حدود   در  سال   کی  یط .  ( ۱۷و    ۱)  ابد ی یم  تظاهر  است؛  لیشمانیا تروپیکا   آن،

  ن یا در ؛ (۱8و  ۱۲) است شده  برآورد  رقم نیا برابر پنج  یال چهار باً یتقر موارد، یقیحق تعداد  اگرچه  شود؛ یم داده گزارش کشور

یی  روسـتا  جلـدی  وزیشـمانیل  بـه  مربـوط  ران،یا  در  وزیشمانیل  با  رابطه  در  انه،یسال  شده  گزارش  کل  آمار  از  درصد  80  باًیتقر  راستا،

  ی هازخم   همچون  غیر معمول  عاتیضا  تا   یمعمول  عاتیضا  از  است؛  بوده   همراه  ی متفاوت   ینی بال  تظاهرات  با   که  ( ۱5)  باشد   یم

  ن یا  در.  ( ۹)  است  شده   مشاهده   ندولار  و  خشک  وروکوز،  ، ییاگزما  منتشر،  د، یلوپوئ  چندگانه،   یهاعفونت  تماتوز،یار  یآتشفشان

 جنوب  ینواح  در   ییروستا  یجلد  وزیشمانیل  انتشار  مهم   های  کانون  از  لامی ا  و  خوزستان  فارس،  بوشهر،   هرمزگان،   های   استان  انیم

  و   باشد  یم یطولان  نسبتاً یزمان  دوره  یدارا  سالک،   توسط  شده  جادیا  یپوست زخم  یکل  طور  به.  (۱5)  هستند آن  یغربـ  جنوب  و

  خود،  به  خود  صورت  به   یمدت   از  پس   دارد  امکان  اگرچه  انجامد، در حقیقت  ی م  طول  به  ماه   ۱۲  ی ال  6  حدوداً  متوسط  طور  به

از پوست    ینواح  در  العمر  مادام  یهازخم  جاد یا  با  و   (۱۹)  ماند  یم   یجا  به  (اسکار)  زخم  یجا  یبهبود  از  بعد   اما   کند   دایپ   بهبود

  دچار مبتلا    فرد  تینها  در  و   شود  او  ی معاشرت  و  یاجتماع   ی ها  یناتوان  سبب  است  ممکن  هستند  دی د  معرض  درفرد مبتلا که  

  با   را  فرد  جهینت  در و  شود  جامعه  در  شدن  ظاهر   از  ترس  و   ینگ یقرنط  خود  اثر  بر یمنف  ی ها امدیپ   ر یسا  و   یروان   و  یفکر  مشکلات

 . (۱8) دینما مواجه یجد مشکلات

 
1 Zoonosis 
2 Phlebotomus 

3 Zoonotic Cutaneous Leishmaniasis 
4 Anthroponotic Cutaneous Leishmaniasis 
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 روش  دو  هر  از  یبیترک  ای   و  کیستمیسی و یا  موضع  یداروها  ی وکیزیف  یها  کیتکن  از  یجلد  وزیشمانی ل  درمان  جهت  امروزه

 ، قیتزر  روش  بودن  دردناک  و  یتهاجم  زین  و  دارد  همراه  به  دارو  مصرف  که  یجانب  خطرات  و  عوارض  بر  افزون  که.  شود  یم  استفاده

 مورد  درمان  جهت  عهیضا  به  یموضع  قیتزر  یدارو  عنوان  به  که  میگلوکانت  مثال   طور  به.  (۱6)  است  همراه  یفراوان  ی ها  یدشوار  با

 اطراف  در  آن  قیتزر  و  دارد  مکرر  قیتزر  به  الزام  درمان،  طول  در  آنکه  خصوصاً  بالا،  نهیهز  با  است  یی دارو  رد،یگ  یم  قرار  استفاده

  یلکوپن و یتوپنیترومبوس ،ی خون کم ،یتمیآر کبدی، یها م یآنز رفتن بالا. (۲0) است همراه ی دیشد درد احساس جادیا با زخم

 یریشگیپ  تیاهم به توان ی م رو  ن یا از . شود دچار  ها آن به درمان  یراستا در  فرد  دارد  امکان که  است یگرید عوارض جمله از

  با   که  ردیپذ  صورت  یموثر  اقدامات  نیچن  هم  و  شود  گرفته  یماتیتصم  نهیزم  نیهم  در  است  بهتر  که  برد  یپ   یماریب  نیا  از

  و یکنترل یها راهبرد زین  و ها  راهکار توان یم ،یماریب نیا اپیدمیولوژیک وضعیت با ارتباط در تر عیوس هرچه اطلاعات داشتن

 .(۲۱) نمود اتخاذ را یمثمرثمرتر 

  مناسب   یهوا  و  آب  با  همراهی  جلد  وزیشمانیل  موارد  شمار  شیافزا  ،خوزستان  استان  در  شده   انجام   مطالعات  به  توجه  با  واقع  در

  مانند  ی،ماریب  نیا  کیاندم  یها  کانون  با  شوشتر  شهرستان  مجاورت   علت  به . (4)  دهند  یم  نشان  را  یمار یب  نیا  نیناقل  یبرا  آن

  زین  و   .(۲۲)  است  بوده  مشهود  آنها   در   دی جد  موارد  یشیافزا  روند   که  زهیهو  و  ریرامشـ  رامهرمـز،  اهواز،  آزادگان،  دشت   یها  شهر

  و  ریناپذ   جبران  مشکلات  و  هیناح  نیا  در  یجلد  وزیشمانیل  بروز  و  وعیش  زانیم  از  شده  یبند  طبقه  و   یسازمانده   اطلاعات  نبود

 نهیزم  نیا  در  لازم  یها  یبررس  به  تا   میشد   آن  بر  ، (شد  ذکر  که  یموارد  همچون)  یماریب  نی ا  عوارض  از  یناش   نیآفر  مشکل

 . میبپرداز

 هامواد و روش

خوزستا  پژوهش  استان  در شمال  واقع  در شهرستان شوشتر  سالانه    -نحاضر  بارندگی  میانگین  با  ایران،  غربی   3۲۲جنوب 

  85نفر بنابر گزارش از مرکز اطلاعات آمار ایران، در فاصله     ۲۱۷460، صورت گرفته است. شهرستان شوشتر با جمعیت  مترمیلی

استان واقع شده است ) اهواز، مرکز  از گسترش ۱  شکلکیلومتری شهر  پیشگیری  پاتولوژی جغرافیایی و  به  از حیث توجه   .)

 بیماری از طریق ناقلین و مخازن، به جهت همجواری با شهر ها ی دیگر و روستاهای اطراف حائز اهمیت است. 

با استفاده از اطلاعات موجود   ی مقطع-یفیو از نوع توص  ۱40۲  تا  ۱388های  بین سال نگرگذشتهصورت  مطالعه به  های این داده

های مورد نیاز، از طریق استخراج اطلاعات اند. دادهو مراجعه مستقیم به آزمایشگاه مرکز بهداشت شهرستان شوشتر به دست آمده

بیماران، حاصل شده است. اطلاعات ثبت شده، مربوط به شناسایی و پیگیری بیمارانی هستند که به طور  از پرونده پزشکی 

ی  مستقیم به مرکز بهداشت مراجعه کرده و یا به صورت فعال، توسط متصدیان در امر بهداشت و درمان شناسایی و به مرکز معرف 

 اند. شده
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 استان خوزستان  - نقشه شهرستان شوشتر .1  شکل

 مراجعه فرد ۱۱63 تعداد به  یآمار جامعه و ۱40۲ تا ۱388  یهاسال نیب ساله، ۱4 یزمان دوره اطلاعات تحت گردآوری، شامل

 جهت  و  گرفتند  قرار  یابیارز  موردکه    بودندکننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان شوشتر و مشکوک به بیماری سالک  

ی صورت  بهه است  شد  گرفته  کار  به  میمسق  پارازیتولوژی و تهیه گسترش لام  با روش  ها،گوتیآماست   مشاهده   و  یماریب  صیتشخ

  و متانولبا  تیتثب از پس و هیته ریاسم عدد سه عه،یضا ملتهب و متورم یهاکناره قسمت یمتریلیم کی عمق از ییهانمونه که

  یهاشاخص  تینها  در.  شده است  پرداخته  ینور  کروسکوپیم  قیطر  از  هاگوتیآماست  ییشناسا  به  ،گیمسا  روش  به  یزیآمرنگ

محل زخم )سر، صورت،   و  زشگ  محل  سال،   در  مثبت  مواردسن،    ت،یجنس  یهایفراوان  شامل  ماریب  و  مشکوک  افراد  کیولوژیدمیاپ 

های پزشکی بیماران  ، در پرونده عاتیضا تعداد پا( - پا، دست-دست، صورت-دست و پا( و در صورت تعدد زخم روی بدن )صورت

است. طبقه  اطلاعات،   نیا  ثبت شده  گردآوری، جهت  از  آماری،پس  محاسبات  و  از  بندی  استفاده  افزار    با   IBM SPSSنرم 

Statistics 27    .زین  ی فیک  یرهایمتغ  و بررسی    حداکثر  و   حداقل   ، (انهیم)  نیانگ یم  صورت  به  ی کم  یرهایمتغتجزیه و تحلیل شدند  

مورد ارزیابی قرار گرفتند. جهت بررسی ارتباط میان سن و بیماری با توجه به نرمال نبودن سن بیماران   (درصد)  تعداد  صورت  به

 . ، همچنین جهت بررسی ارتباط بین جنسیت و بیماری از آزمون دقیق فیشر استفاده شد Mann–Whitneyآزمون  از

 نتـایج

تجمیع گردیده است که پس از بررسی آنها می توان مطالب زیر را دریافت    ۱نتایج حاصل از این مطالعه، به طور کامل در جدول  

 4۹0( در شهرستان شوشتر،  ۱40۲تا    ۱388سال اخیر )سال    ۱5مورد کل نمونه های تهیه شده افراد در طی    ۱۱63نمود: از  

  ۲04 وان مردرا  (درصد 36/58) نفر با فراوانی ۲86درصد( مثبت تشخیص داده شده اند که از این موارد  ۲/43مورد با فراوانی )

مشاهده می شود، فراوانی این بیماری در مردان   ۲  شکلرا زنان تشکیل داده اند. همانطور که در    ( درصد  63/4۱)  نفر با فراوانی 
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 P.03/0برابر با    P valueنسبت به زنان بیشتر بوده است. بین بیماری و جنسیت افراد ارتباط آماری معنی داری مشاهده شد  

value < 0.05). ) 

۱40۱-۱388نتایج بررسی تعداد بیماران مراجعه کننده به مرکز بهداشت شهرستان شوشتر طی سال های .  1جدول    

ر
ف 

دی
 

 سال
 تعداد 

 مشکوک 

تعدا 

د 

مثب

  ت

 

 مثبت مرد
 مثبت

 زن 

 محل زخم 

تعداد  

 منفی
درصد  

فراوانی 

 در سال

 متعدد  صورت  دست پا 

۱ ۱40۲ 30 0 0 - - ۱۱ ۱6 ۲ ۱ 30 

۲ ۱40۱ ۲6 6 0۷/۲3 4 ۲ 6 ۱6 4 - ۲0 

3 ۱400 5۲ ۲0 46/38 ۱۲ 8 ۱6 ۲3 3 - 3۲ 

4 ۱3۹۹ 50 ۱۷ 00/34 ۱۲ 5 ۲3 ۲3 4 - 33 

5 ۱3۹8 ۷6 ۲۷ 5۲/35 ۱5 ۱۲ 30 34 4 ۱۷ 4۹ 

6 ۱3۹۷ ۷۱ ۲۹ 84/40 ۱5 ۱4 ۱8 36 ۱0 ۷ 4۲ 

۷ ۱3۹6 ۷0 30 85/4۲ ۱5 ۱5 ۲0 ۲۹ ۱0 8 40 

8 ۱3۹5 ۱۱۲ 4۲ 50/3۷ ۲۱ ۲۱ ۲۲ 53 ۲3 ۱4 ۷0 

۹ ۱3۹4 ۱58 8۱ ۲6/5۱ 4۱ 40 5۱ ۷4 ۱8 ۱5 ۷۷ 

۱0 ۱3۹3 ۲64 84 8۱/3۱ 60 ۲4 84 ۹0 ۲۲ 68 ۱80 

۱۱ ۱3۹۲ 3۱ ۱3 ۹3/4۱ ۷ 6 ۱۲ ۱5 4 - ۱8 

۱۲ ۱3۹۱ 4۷ 3۱ ۹5/65 ۱۷ ۱4 ۱۷ ۲0 6 - ۱6 

۱3 ۱3۹0 40 30 ۷5 ۱5 ۱5 ۱۲ ۱5 3 ۱0 ۱0 

۱4 ۱38۹ 3۹ ۲0 ۲8 ۱۲ 8 ۱۱ ۱0 6 8 ۱۹ 

۱5 ۱388 ۹۷ 60 85/6۱ 40 ۲0 38 40 8 3 3۷ 

  ۹2/1۰ ۴۷/۴2  ۹۰/۳1   ۳6/۴1  ۳6/5۸ 2۴/۴۳ ۴۹۰ 116۳ 15 كل 
۹۸/12   

 
۸6/5۷ 

 

 

۱388 - ۱40۱ به تفکیک جنسیت در طول سال های یجلد وزیشمانیل یفراوان .2  شکل  
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  ۱3۹۱درصد( و    ۷5)  ۱3۹0لیشمانیوز جلدی در سال های   بیشترین فراوانی و تعداد موارد مثبت به نسبت تعداد موارد مشکوک

)صفر درصد( با حداقل فراوانی موارد مثبت مورد تأیید قرار گرفت. در طی این   ۱40۲درصد( مشاهده گردید و در سال  ۹6/65)

نفر بوده است که از   ۲46به تعداد    ۱3۹3سال، بیشترین تعداد افراد مراجعه کننده مشکوک به این بیماری، مربوط به سال    ۱5

 (.3  شکلنفر بیمار قطعی تشخیص داده شده اند ) 84این تعداد، فقط 

 

  بهداشت مرکز به کننده  مراجعه مشکوک و مثبت افراد یفراوان درصد  و تعداد حسب بر یجلد وزیشمانیل موارد.  ۳شکل  

۱۳۸۸ -۱40۱  ی ها سال یط شوشتر شهرستان  

درصد(    5/۹۷درصد( در ناحیه صورت و بیشترین فراوانی )  5/۲5در این مطالعه، ضایعات جلدی لیشمانیوز با کمترین فراوانی )

درصد(    6/30درصد( است و در نهایت میزان آلودگی نواحی متعدد بدن )  4/۷3دست، پس از آن نواحی پا با فراوانی ) مربوط به

 .(4 شکل مشاهده گردیده است )

( ۱388-۱40۲) شوشتر شهرستان در بدن مختلف یها قسمت در یجلد وزیشمانیل ضایعات یفراوان درصد عیتوز.  ۴  شکل  
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   بحث

بالاخص کانون    (۹)  شود  یدر نظر گرفته م   یبهداشت عموم  یچالش جد  کیجهان، به عنوان    سراسر امروزه لیشمانیوز جلدی در  

  مجاورت این  علتهای این بیماری و مناطقی که در اطراف آنها قرار دارند از جمله شهرستان شوشتر در استان خوزستان که به 

  روند   که  زهیهو  و  ریرامشـ  رامهرمـز،  اهواز،  آزادگان،  دشت  یهاشهر  مانندلیشمانیوز جلدی    کیاندم  یها  کانون  با  شهرستان

 . (۲۲) است بوده مشهود آنها  در دیجد موارد یشیافزا

لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی نتایج آزمایشگاهی افراد مراجعه کننده دارای ضایعات پوستی مشکوک به لیشمانیوز جلدی در  

انجام شده است. طولانی بودن بازه زمانی تحت    ۱40۱تا    ۱388سال اخیر، از سال    ۱4مرکز بهداشت شهرستان شوشتر طی  

 صورت گرفته، یکی از نقاط قوت این مطالعه به حساب می آید. بررسی، در مقایسه با سایر پژوهش های مشابه 

 ی روند یماریب نیا ابتلاء یفراوان زانیم ۱3۹3 تا ۱388 یها  سال طول دربر اساس نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل این داده ها 

در   لیشمانیوز جلدیاست و مطابق با آزمون آماری رگرسیون پواسون اختلاف معنی داری میان فراوانی بیماری    داشته  نامنظم 

  و  (درصد  ۷5)  ۱3۹0  یها  سال  در  مثبت  موارد  یفراوان  نیشتریب  زمانی،   بازه  نیهم  طول  در  سال وجود ندارد و نیز  6طول این  

سیر وقوع موارد مثبت، نزولی    ۱40۲تا سال    ۱3۹6ایجاد شده است. در حالی که به طور کلی از سال    (درصد  ۹6/65)  ۱3۹۱

کشوری باشد و از طرفی به علت آن که ممکن است   رانهیشگیپ   یها  العمل  دستور  اجرای صحیح  به دلیل  تواند یم  کهبوده است  

بعضی از اهالی روستا های اطراف، برای تشخیص این بیماری به لحاظ بعد مسافت و نزدیک تر بودن، به مرکز استان )شهر اهواز( 

دی از موارد نسبت به مرکز تشخیص لیشمانیا در شوشتر، مراجعه بیشتری به اهواز داشته باشند، لذا احتمال می رود که تعدا

 مثبت، از دسترس خارج شده باشند و احتمال می رود که این مسئله نیز بر یافته ذکر شده دخیل بوده باشد. 

  ۱40۲تا    ۱3۹4بوده و نیز در طول سال های    ۱3۹3حال آنکه، بیشترین مراجعه افراد مشکوک به این بیماری مربوط به سال  

به  طور متوسط نسبت افراد مشکوک مراجعه کننده به افراد مثبت مورد تشخیص قرار گرفته شده، بیشتر بوده است که این 

 . باشد مرتبط مردم انهیجو سلامت رفتار ش یافزا با است ممکنمسائل 

درصد( زن، مثبت    63/4۱نفر )   ۲04درصد( مرد و    36/58نفر )  ۲86نفر مورد بررسی در این مطالعه،    ۱۱33همچنین از تعداد  

برابر بیشتر از زنان می باشد. به عبارتی بیشترین درگیری در   4/۱تشخیص داده شده است. به طوریکه فراوانی آلودگی در مردان  

قرار دارند، مطالعات مشابه یکی از دلایل این مسئله را   فلبوتوموس  پشه  قسمت هایی از بدن است که بیشتر در معرض گزش

کوتاه بودن ساختار ضمائم دهانی پشه های انتقال دهنده این بیماری می دانند چرا که بدین صورت در قسمت هایی از بدن فرد  

؛ همچنین در مردان در مقایسه زنان با توجه به شغل و نحوه پوشش  ( ۲3)  که پوشیده است، پشه قادر به خون خواری نخواهد بود

 بدن، بیشتر در معرض آلودگی قرار دارند.  

بیشتر بودن فراوانی موارد لیشمانیوز جلدی در مردان نسبت به زنان و همچنین بیشترین فراوانی ضایعه در دست بیماران با  

  ۲0۲0. از جمله نتایج مطالعات رسا و همکاران در سال  (۲۲- ۲6)  بسیاری از مطالعات انجام شده در این زمینه همسو می باشد 

درصد(    46/45زن )  مارانی بدرصد( نسبت به    45/54)  مرد   بیشتر بیماران   یفراوان  درصددر دوره پنج ساله در دشت آزادگان، با  

در دوره شش ساله در  ۲0۲۲، عدنانی ساداتی و همکاران در سال (۲5) درصد( بود ۷8/۲8و بیشترین عضو دچار ضایعه، دست )

درصد( به عنوان بیشترین میزان ضایعه   8/45درصد( و فراوانی )  ۲8زن )  مارانیبو    درصد(  ۷۲)   مردبیماران    یفراوان  درصدقم، با  

نسبت به    درصد(  ۷/5۲)  مردبیشتر بیماران    ی فراوان  درصدبا    ۲0۲۲، مقدم و همکاران در گلستان در سال  ( ۲6)  در دست بیمار
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، گزارش گردیده است. حال (۲3)  درصد(  ۹3/۲۹درصد( و شایع ترین عضو دچار ضایعه دست، با فراوانی )  3/4۷زن )  مارانیب

همکاران در گراش، جعفرنژاد و همکاران در  شناس و باشند، نظیر مطالعات حقبا این یافته، معدود می  ناهمسوآنکه مطالعات  

و همکاران در کاشان، نویسندگان این مقالات، علت بیشتر بودن فراوانی موارد بروز در زنان نسبت به مردان را به  درودگرلامرد، 

باشد، حضور مردان منطقه لامرد  ترتیب، اشتغال زنان به مشاغلی مانند کشاورزی که احتمال مواجهه با عامل بیماری بیشتر می

هایی که لازم به بیرون ماندن آنها در شب و در نتیجه از افزایش  در کشورهای حوزه عربی و عدم اشتغال آنان به کشاورزی و شغل

که بدین    نورکم  یهااتاق  و  ها نیرزمیز  در  آنان  ی بافیقال  و  بانوان  ی اقتصاد  یهاتیفعالشود و  ریسک گزش توسط حشرات می

   .(۲۷-۲۹)اند  ودهگیرند، بیان نمخاکی قرار می خواری توسط پشهترتیب بیشتر در معرض خون 

های جنسی  تفاوت جنسیتی در بروز لیشمانیوز جلدی با اثرات هورمون  بین  و همکاران، ارتباط  Zeleke AJاز طرفی در مطالعه  

  عفونت   بروزاست.    شده  مشخص  دیگر نیز این موضوع  یانگل  یهایماریب  یبرخ  در  که  همانطورهای ایمنی ذکر شده است.  و پاسخ 

  تواندیم  که  یمنیا  یهاپاسخ  وجود و یا فقدان  نیز به  و  دهدی م  رخ  زبانیم-پاتوژن  انفعالات   و  فعل  از  یاریبس  جهینت  در  ایشمانیل

 در  مردان  در  یماریب  جهینت  و  پاسخ-محرک  یمنیا  یهاسمیمکان  ی افتراق  درک  نیبنابرا  .دارد  ی بستگ  کند،   محدود  را  انگل  رشد

 . (3۱و   30)باشد یم وزیشمانیل هی عل مؤثرتر  و ترمنیا یهادرمان توسعه در یضرور ی گام زنان، مقابل

 ت یاهم  توانندیم  هایِ آلوده اطراف،روستا  وسطشهرستان شوشتر و احاطه آن ت   یائیجغراف  تیموقعدر مطالعه کنونی به جهت  

های اخیر به عنوان یک عامل  باشد، لذا به دنبال تغییرات اقلیمی و وقوع سیل در سال   داشته  وزی شمانیل  انتشار  در  یاملاحظه  قابل 

  از   ،یمولکول  یولوژیدمیاپ   یهانهیزم  در  شتریب  مطالعهفزاینده حشرات از جمله پشه خاکی را نیز نباید از نظر دور داشت. لذا  

  یریشگیپ   و  کنترل  ،ینیب شیپ   منظور  به  ملکولی  شرفتهیپ   های روش  با  مخازن  و  هازبانیم  در  هاپیژنوتا  و  هاگونه  نییتع  جمله

 .  شودیم هیتوص  کیمونولوژیا بیوشیمیایی و  مختلف  یهاروش با  درمان  به مقاوم اشکال یبررس نیهمچن

 شنهادهایپو    كلـیی  ریگجهینت

آمار نسبتاً بالای آلودگی و اندمیک بودن منطقه با داشتن دو شرط مهم، مخزن جوندگان و پشه خاکی، مستلزم طراحی و اجرای 

های کنترلی در جهت پیشگیری هر چه بیشتر از بروز این بیماری است. همچنین موقعیت جغرافیائی منطقه که توسط  برنامه

ای در فراوانی ابتلاء به لیشمانیوز داشته باشند، لذا مطالعه بیشتر تواند اهمیت قابل ملاحظهروستاهای زیادی احاطه شده است می

زمینه گونهدر  تعیین  جمله  از  مولکولی،  اپیدمیولوژی  ژنوتایپهای  و  میزبانها  در  منظور ها  به  پیشرفته  روش  با  مخازن  و  ها 

های مختلف بیوشیمیایی و ایمونولوژیک  توصیه با روش  بینی، کنترل و پیشگیری همچنین بررسی اشکال مقاوم به درمانپیش

  .  های اخیر به عنوان عامل فزاینده حشرات مانند پشه خاکی را نباید از نظر دور داشتشود. از سوی دیگر وقوع سیل در سالمی

  تقـدیر و تشـکر

 . بدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناوری و کمیته اخلاق دانشکده علوم پزشکی شوشتر تشکر و قدردانی می گردد 

  تعارض منافع 

 . بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله هیچگونه تعارض منافع ندارد
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Abstract 

Cutaneous leishmaniasis is caused by protozoan parasites of the Leishmania genus, primarily Leishmania major 

(zoonotic) and Leishmania tropica (anthroponotic), which are widespread globally, including in most cities of Iran. 

This study aimed to investigate the epidemiological characteristics of cutaneous leishmaniasis (CL) in the Shushtar 

Health Center over the past fifteen years. This retrospective, cross-sectional study was based on recorded data of 

suspected CL cases referred to the health center. The data were collected and analyzed. In this center, smears were 

examined using Giemsa staining and evaluated under a microscope at 100X magnification. Out of 1,163 total 

samples, 490 cases (43.24%) were diagnosed as positive, of which 286 (58.36%) were male and 204 (41.63%) 

were female. The highest frequency of CL cases was observed in 2011 (75%) and 2012 (65.96%), while no positive 

cases were recorded in 2024 (0%). A total of 1,243 lesions were recorded, with 470 (31.90%) localized on the foot, 

494 (39.74%) on the hand, 127 (10.22%) on the face, and 151 (12.14%) affecting multiple parts of the body. The 

relatively high prevalence of the disease and the endemic nature of the region—along with the presence of two key 

contributing factors, rodent reservoirs and sand flies—highlight the urgent need for the design and implementation 

of effective control programs. 
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