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 . دش

ذکرشده در شهرستان    یهامبتلا، در سال   مارانیشده بنگر، اطلاعات ثبتمطالعه گذشته   نیدر ا  روش:

 شد.  لیوتحل   هیتجز 26نسخه   SPSSافزار  شده و توسط نرم استفاده   هیدیحم

(  %5/62فر )ن  80مورد نظر،  یهاسال   یط  هیدی شهرستان حمشده در  ییشناسا  ماریب  128از   ها:یافته 

  ز ییگزارش ابتلاء در فصول پا  نیشتریسال بودند. ب  01/21  یسن  ن یانگی( زن با م%5/37نفر )  48مرد و  

بودند.    نیشهرنش  یو مابق  ن ی( روستانش%7/72نفر )  93.  باشدیدر فصل بهار م  نیو زمستان و کمتر

( و  % 8/25مورد )  24با    یافراد مبتلا )بدون درنظرگرفتن کودکان( افراد ارتش   نیشتریب  یازنظر شغل

با    ریآن مربوط به رانندگان و سا  نیکمتر نفر    8افراد مبتلا،    نی( است. از ب% 2/2مورد )  2مشاغل 

زخم    کی  انیبتلا( از م%44/ 5نفر )  57اند. حدود  را داشته   کی( سابقه مسافرت به مناطق اندم%6/3)

مربوط به   بیبروز به ترت زانیم نیشتریو ب نیبود. کمتر یماریب ریعضو درگ نیشتریدست ب داشته و

و پادگان    هیدیحم  ،مناطق  انی. از مباشدیدر ده هزار نفر م  2/ 34و    98/5با    1398و    1397سال  

 اند. داشته   یماریمورد نظر گزارش ب  یهاالائمه در تمام سال ثامن 

  ی هاداشته است، اما آموزش   یروند کاهش  یطور کلبه  هیدیدر شهرستان حم  یمار یبروز ب  گیری:نتیجه
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 ه ی دیدر شهرستان حم یجلد وزیشمان یل

 مقدمه 
طور وسیعی در دنیای جدید  ه لیشمانیوز بیماری است که ب 

پراکنده است. گرچه لیشمانیوز جلدی کشنده نیست و قدیم  

می زخماما  موجب  مشکلات  تواند  و  پوستی  شدید  های 

% موارد در کشورهایی مانند  90بیش از    .فیزیولوژیک شود

الجزایر،  اردن،  سوریه،  عراق،  ایران،  پاکستان،  افغانستان، 

دهد.  میتونس، مراکش، عربستان سعودی، برزیل و پرو رخ

کشور به لیشمانیوز آلوده   98میلیون نفر در    12در حدود  

هستند و در حدود یک میلیون مورد جدید در هر سال در  

از میدادهها تشخیصآن  شود که میزان مرگ و میر ناشی 

طور به(.  1) باشدمورد در سال می  100000تا    50000آن  

درصد موارد جدید لیشمانیوز جلدی در ده    70-75تقریبی  

کشورشامل کلمبیا، پرو، برزیل، کاستاریکا، الجزایر، سودان، 

 (.  2) افتدمیاتیوپی، افغانستان، سوریه و ایران اتفاق 

کشور ما ایران   استان 31از   استان 25لیشمانیوز جلدی در 

و   شهری  جلدی  لیشمانیوز  فرم  دو  به  و  دارد  پراکندگی 

میلیشمانیو روستایی  جلدی  لیشمانیوز 3) باشدز  عامل   .)

جلدی روستایی، لیشمانیا ماژور بوده و توسط فلبوتوموس 

(. لیشمانیا ماژور به روش مولکولی 4) یابدمیپاپاتاسی انتقال

از فلبوتوموس پاپاتاسی در شهرستان شوش و شهر رفیع به  

فراوانی   با  تاترا  5،6) شدگزارش   4/7%و    35/4%ترتیب   .)

ایندیکا مخزن اصلی بیماری در جنوب و جنوب غرب کشور 

لیشمانیا  7) باشدمی عامل  با  شهری  جلدی  لیشمانیوز   .)

باشد که مخزن آن  تروپیکا و ناقل فلبوتوموس سرژنتی می

است  دلااخیرا    (.3) انسان  به  جلدی  لیشمانیوز  یل شیوع 

جایی  مهاجرت به شهرها، جابه،  رشد جمعیت  مختلفی مانند

جمعیت، مواجهه افراد غیرایمن، تخریب شرایط محیطی و 

، مقاومت دارویی انگل و سوءتغذیه رو  ها خاکی  اکولوژی پشه

 (. 8)به افزایش است 

  2000های  جلدی در فاصله سال  بالاترین شیوع لیشمانیوز

ا  2019تا   استانیدر  از  اصفهانران  گلستان  66%)  های   ،)

(%64( فارس  شیو%63(،  کمترین  و  استان (  از  های  ع 

)4%) کرمانشاه هرمزگان  )  و  (%10 (،  ( 12%بوشهر 

به  شگزارش  مربوط  شیوع  بیشترین  ترتیب  به  د. همچنین 

کمترین    و  لیشمانیا ماژورلیشمانیوز جلدی روستایی با عامل  

شیوع مربوط به لیشمانیوز جلدی شهری با عامل لیشمانیا  

   .(9باشد )می 23%و   32%تروپیکا در ایران به ترتیب 

باشد. این  های لیشمانیوز جلدی میخوزستان یکی از کانون

بیماری در بسیاری از شهرهای این استان مانند شهرهای 

آبادان،   بهبهان،  شوشتر،  و  سوسنگرد،  شوش  خرمشهر، 

تا  1384(. همچنین از سال 10شده است )شادگان گزارش

تان س مورد مبتلا به لیشمانیوز جلدی در شهر  605،  1389

ثبت )شاندیمشک  طی  11د  جلدی  لیشمانیوز  بروز   .)

ترتیب    1389-1387های  سال به  امیدیه  شهرستان  در 

بود    100در    56/18و    68/56،  84/56 جمعیت  نفر  هزار 

ع12) در(.  این  بر  سال  لاوه    2014تا    2010های  طی 

بیشترین بروز لیشمانیوز جلدی در شهرهای اهواز، هویزه و 

( است  بوده  هر  13سوسنگرد  در  لیشمانیوز جلدی  بروز   .)

از سال   به ترتیب   2020تا    2016صد هزار نفر در شوش 

(.  14د )شگزارش   8/285و    2/162،  9/172،  4/178،  9/145

و همکار فرد  نشان2019ان )جهانی  پراکندگی  (  که  دادند 

به  شوش  و  خرمشهر  در  روستایی  جلدی  طور لیشمانیوز 

دارد   ارتباط  بیماری  مخزن  و  ناقل  پراکندگی  با  مستقیم 

بررسی  15) در  شهرستان    5(.  در  جلدی  لیشمانیوز  ساله 

مرد و  54/54%بیمار گزارش شد که    1320آزادگان   دشت

 (.16) زن بودند 45/46%

 هوای مساعد این منطقه جهت رشد و تکثیر  و توجه به آببا  

مخازن  ناقل شهرستان    و  اکولوژیک  شرایط  و  بیماری 

کانون سایر  با  شهرستان  این  همجواری  و  های  حمیدیه 

آزادگان، شوش و اهواز، آگاهی   ندمیک بیماری مانند دشتا

از روند بروز بیماری و پراکندگی جغرافیایی آن در منطقه 

ا جهت بررسی موارد    ایمطالعه  منظور  بدینست.  ضروری 

جلدی -1400  حمیدیه  شهرستان  در  لیشمانیوز 

 د. شطراحی 1396

 روش

 منطقه مورد مطالعه 

 های استان خوزستانحمیدیه یکی از شهرستان ستانشهر

اهواز در مسیر جاده    25باشد، که در  می کیلومتری غرب 
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شده است. از نظر جغرافیایی در طول  اهواز به سوسنگرد واقع

  31دقیقه و عرض جغرافیایی    11درجه و    48جغرافیایی  

و   ارتفاع    29درجه  در  و  دریا    52دقیقه  سطح  از  متری 

زمین   قرارگرفته لحاظ  از  رسوبات است.  از  نیز  شناسی 

تشکیلایرودخانه کارون  و  کرخه  این  ی  شیب  است.  یافته 

باشد که از ناحیه شمال شرقی  منطقه کمتر از یک درصد می

رودخانه  طرف  به  و  غرب  و  غربی  جنوب  نواحی  طرف  به 

از مرکز   امتداد دارد. طی آخرین سرشماری مربوط  کرخه 

شهرستان   این  جمعیت  کشور،  می  53762آمار    باشدنفر 

(17).   

 هاداده آوری جمع

نگر برروی کلیه بیماران مبتلا این مطالعه توصیفی و گذشته

مراجعه جلدی  لیشمانیوز  و  به  بهداشتی  مراکز  به  کننده 

سال   ماه  فروردین  ابتدای  از  حمیدیه  شهرستان     درمانی 

ماه  ت  1396 اسفند  پایان  پس شدانجام  1400ا  تأیید    .  از 

افراد مراجعه  آزمایشگبیماری در  اه، اطلاعات  کننده توسط 

مرد(،    )زن یا این افراد شامل تاریخ بروز بیماری، سن، جنس

)شهر یا روستا(، شغل، ملیت، سابقه مسافرت   محل سکونت

محل   و  به مناطق اندمیک در یک سال گذشته، تعداد زخم

لازم به ذکر است که جهت حفظ محرمانگی    . دشثبت  زخم

 نشد. ها، اطلاعات بیماران در اختیار محقق قراردادهداده

 تجزیه و تحلیل آماری 

به کیفی  گزارشمتغیرهای  )درصد(  تعداد  از    .شدصورت 

ارتباط بین متغیرهای کیفی    برای بررسی  اسکوئرآزمون کای 

آزمون  یمعن  سطح  همچنین  شد.استفاده از  داری  کوچکتر 

تقسیم موارد گزارش )  از  . میزان بروزشددرنظر گرفته  05/0

در همان   جمعیت در معرض خطر  بیماری در یک سال/شده  

ها با  . تحلیل دادهآمددسته نفر جمعیت بدر ده هزار    سال(

منظور بهگرفت.  صورت  26نسخه   SPSS افزاراستفاده از نرم

جغرافیایی   پراکندگی  نقشه تعیین  تهیه  و  های  بیماری 

لیشمانیوز در منطقه، نرم   ArcGISافزار  پراکندگی موارد 

 Excell 2013ر  افزانمودارها در نرم  شد.کار گرفتهبه   10.2

 .اندشدهرسم

  هاافته ی

فروردین   ابتدای  سال    1396از  پایان  اطلاعات  1400تا   ،

بیمار مبتلا به لیشمانیوز جلدی در شهرستان حمیدیه    128

علوم   دانشگاه  بهداشتی  معاونت  بیماری  مراقبت  نظام  در 

که بیشترین درصد  بود  دهشپزشکی جندی شاپور اهواز ثبت 

  و کمترین آن در سال  %1/28با    1396افراد مبتلا در سال  

( مرد و 5/62%نفر )  80ین تعداد  از ا،  % بود1/10با    1397

مردان    ء( زن بودند. بیشترین فراوانی ابتلا37%/5) نفر  48

مورد    20با    1396مورد و زنان در سال    29با    1396در سال  

معنشدهثبت رابطه  آماری،  تحلیل  طبق  میان یاند.  داری 

از نظر سنی،  =012/0P) زنان و مردان وجوددارد  ءابتلا  .)

نفر    27با    سال   11-20نفر و    34با    سال  21-30دو گروه  

ابتلا نفر کمترین میزان   8سال به بالا با    41و    ءبیشترین 

اند. میانگین سنی افراد مبتلا  را به خود اختصاص داده  ءابتلا

از نظر سنی کوچکترین و    شده است.محاسبه  سال  01/21

ترتیب   به  مبتلا  افراد  است.  92و    1بزرگترین  بوده    سال 

های  داری میان گروهیاسکوئر اختلاف آماری معنآزمون کای

 (.=463/0P) ندادبه لیشمانیوز جلدی نشان ءسنی و ابتلا

پاییز و زمستان به   افراد مبتلا در فصول  بیشترین مراجعه 

کمترین تعداد بیمار در    باشد،می  37%/5 % و7/36ترتیب با  

با   بهار  گزارش 10%/2) مورد  13فصل  است.(  طبق    شده 

  ءداری میان فصل و ابتلایتفاوت آماری معن  1ه  جدول شمار

نمی مشاهده  لیشمانیوز جلدی    35(.  =190/0P) گرددبه 

بیمار27%/3) نفر افراد  از  (  7/72%نفر )  93شهرنشین و   ( 

معن رابطه  آماری  تحلیل  طبق  بودند.  داری  یروستانشین 

و   بیماری  به  ابتلاء  وجودنداردمیان  زندگی   محل 

(593/0P=.بود ایرانی  افراد  همه  ملیت    شغلی   نظر  از  (. 

 افراد (  کودکان  درنظرگرفتن  بدون)  مبتلا  افراد  ینبیشتر

  به  مربوط  آن  کمترین  و(  %8/25)  مورد  24  با  ارتشی

بین  است(  %2/2)  مورد  2  با  مشاغل  سایر  و  رانندگان از    .

مسافرت به مناطق اندمیک  ( سابقه  6%/3) نفر  8افراد مبتلا،  

داشته  معن  اند.را  به  یرابطه  مسافرت  سابقه  میان  داری 

وجوددارد جلدی  لیشمانیوز  به  ابتلاء  و  اندمیک   مناطق 

(003/0P=.)    همچنین ارتباطی بین فصل گزش، نوع محل
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 ه ی دیدر شهرستان حم یجلد وزیشمان یل

زندگی، گروه سنی، شغل و ابتلاء به لیشمانیوز در شهرستان  

 . (1)جدول نشد حمیدیه مشاهده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیشترین و  (34/ 4%) مورد 44از نظر محل گزش، دست با  

با   داشته 6/1%)  مورد  2ران  را  گزارش  کمترین    اند( 

 (. 2)جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدی به تفکیک سال و درصد در شهرستان حمیدیه طی  1جدول

 1400الی    1396های  سال 

 1396سال  متغیر

 نفر(   35)تعداد = 

 1397سال 

 نفر(   36)تعداد = 

 1398سال 

 نفر(   14)تعداد = 

 1399سال 

 نفر(   25)تعداد = 

 1400سال 

 نفر(   18)تعداد = 
*value-P 

 012/0      جنسیت

  9(50) 9(36) 4(6/28) 20(6/55) 6(1/17) مونث 

  9(50) 16(64) 10(4/71) 16(4/44) 29(9/82) مذکر 

 190/0      فصل گزش 

  2(1/11) 2(8) 4(6/28) 2(6/5) 3(6/8) بهار 

  1(6/5) 4(16) 0(0) 8(2/22) 7(20) تابستان 

  9(50) 9(36) 2(3/14) 12(3/33) 15(9/42) پاییز 

  6(3/33) 10(40) 8(1/57) 14(9/38) 10(6/28) زمستان 

 593/0      نوع محل زندگی 

  7(9/38) 6(24) 5(7/35) 10(8/27) 7(20) شهر 

  11(1/61) 19(76) 9(3/64) 26(2/72) 28(80) روستا 

 463/0      گروه سنی 

  3(7/16) 4(16) 5(7/35) 8(9/22) 4(4/11) 5تا  1

  1(6/5) 4(16) 2(3/14) 6(1/17) 4(4/11) 10تا  6

  4(2/22) 6(24) 2(3/14) 5(3/14) 10(6/28) 20تا  11

  8(4/44) 6(24) 1(1/7) 10(6/28) 9(7/25) 30تا  21

  2(1/11) 2(8) 4(6/28) 5(3/14) 4(4/11) 40تا  31

  0(0) 3(12) 0(0) 1(9/2) 4(4/11) سال  40بالای 

 202/0      £ شغل

  5(3/33) 1(3/5) 1(5/12) 9(9/40) 4(8/13) دار خانه

  1(7/6) 1(3/5) 0(0) 3(6/13) 2(9/6) کارگر 

  3(0/20) 3(8/15) 2(0/25) 4(2/18) 12(4/41) نظامی 

  4(7/26) 8(1/42) 3(5/37) 3(6/13) 4(8/13) دانشجو 

  1(7/6) 2(5/10) 0(0) 0(0) 2(9/6) بیکار 

  0(0) 2(5/10) 0(0) 2(1/9) 4(8/13) کشاورز 

  0(0) 1(3/5) 1(5/12) 1(5/4) 0(0) کارمند 

  1(7/6) 1(3/5) 0(0) 0(0) 0(0) راننده 

  0(0) 0(0) 1(5/12) 0(0) 1(4/3) سایر 

 003/0     سابقة سفر به مناطق اندمیک 

  0(0) 0(0) 0(0) 1(8/2) 7(20) دارد

  18(100) 25(100) 14(100) 35(2/97) 28(80) ندارد
 اند. ها به صورت )درصد( تعداد گزارش شدهداده

 آزمون کای اسکوئر  *
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( از مبتلایان یک زخم، 5/44%)  نفر  57تعداد زخم،  از نظر  

زخم،  7/29%)  نفر  38 دو   )23  ( و  2/10%نفر  زخم  سه   )

و ابتلاء    تعداد زخمداری میان  یاند. رابطه معنبیشتر داشته 

وجوددارد جلدی  لیشمانیوز  )جدول>0001/0P)   به   )3.)  

ضایعه    همچنین تعداد  که  شگزارش    1563/2میانگین  د 

 باشد. می 8و1کمترین و بیشترین تعداد ضایعه به ترتیب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

باتوجه به جمعیت و تعداد موارد جدید بیماری هر سال در  

شد.  شهرستان حمیدیه میزان بروز در ده هزار نفر محاسبه

مربوط ترتیب  به  بروز  میزان  بیشترین  و  به سال    کمترین 

در ده هزار   98/5با    1397و  در ده هزار نفر    34/2با    1398

 (. 1شکل) باشدمینفر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  طی  حمیدیه  شهرستان در  جلدی لیشمانیوز  به  مبتلا بیماران در  درصد و سال  تفکیک  به پوستی لیشمانیوز زخم محل فراوانی توزیع : 2جدول

 1400 الی 1396  هایسال

 

 1396سال  متغیر

  35)تعداد = 

 نفر( 

 1397سال 

 نفر(   36)تعداد = 

 1398سال 

 نفر(   14)تعداد = 

 1399سال 

 نفر(   25)تعداد = 

 1400سال 

  18)تعداد = 

 نفر( 

*value-P 

       محل زخم 

 701/0 2(1/11) 6(24) 3(4/21) 13(3/33) 21(60) دست 

 040/0 3(7/16) 3(12) 0(0) 4(1/11) 4(4/11) صورت 

 150/0 4(2/22) 7(28) 5(7/35) 8(2/22) 10(6/28) پا

 823/0 4(2/22) 6(24) 2(3/14) 13(1/36) 1(9/2) ساعد 

 >  99/0 2(1/11) 4(16) 5(7/35) 6(7/16) 3(6/8) بازو 

 >  99/0 1(6/5) 3(12) 1(1/7) 3(3/8) 0(0) ساق 

 >  99/0 0(0) 2(8) 0(0) 2(6/5) 2(7/5) سروگردن 

 >  99/0 2(1/11) 1(4) 0(0) 3(3/8) 2(7/5) تنه

 139/0 1(6/5) 0(0) 0(0) 1(8/2) 0(0) ران 
 اند. ها به صورت )درصد( تعداد گزارش شدهداده

 آزمون کای اسکوئر  *
 

  طی  حمیدیه  شهرستان  در جلدی   لیشمانیوز به   مبتلا بیماران  در درصد  و سال تفکیک به  پوستی لیشمانیوز  زخم تعداد  فراوانی  توزیع: 3 جدول

 1400 الی 1396  هایسال

 متغیر

 1396سال 

  35)تعداد = 

 نفر( 

 1397سال 

 نفر(   36)تعداد = 

 1398سال 

 نفر(   14)تعداد = 

 1399سال 

 نفر(   25)تعداد = 

 1400سال 

  18)تعداد = 

 نفر( 

*value-P 

 <  0001/0      تعداد زخم 

  15(3/83) 14(56) 5(7/35) 10(8/27) 13(1/37) یک 

  3(7/16) 8(32) 5(7/35) 12(3/33) 10(6/28) دو

  0(0) 3(12) 4(6/28) 14(9/38) 12(3/34) سه و بیشتر 
 اند. ها به صورت )درصد( تعداد گزارش شدهداده

* Linear by linear trend 
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 ه ی دیدر شهرستان حم یجلد وزیشمان یل

اند، حمیدیه  در میان مناطقی که موارد بیماری گزارش شده

پادگان   سالثامنو  تمام  در  را الائمه  بیماری  موارد  ها 

که برخی مناطق فقط در یک سال بیماری  اند، درحالیداشته 

گزارش  بیت  دادهرا  و  شرطاق  شبیله،  روستاهای  در  اند. 

سال   در  جلدی  لیشمانیوز  موارد  فقط    1396شوکایه 

 (.  2د )شکل شگزارش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

ز، پراکندگی و فراوانی لیشمانیوز برومطالعه حاضر به بررسی  

سال طی  در  حمیدیه  شهرستان  در  تا    1396های  جلدی 

بیشترین  پردازدمی  1400 مطالعه  این  نتایج  براساس   .

این نتیجه، با    .بودند  (62/ 5%مبتلایان از نظر جنسیت مرد )

که  مطالعه همدانای  شهرهای  گلستان(18)  در   ،  (19)  ،

آبادان و  که  مطابقت  شد انجام  ( 20)  خرمشهر  نظر  بهدارد 

دلیل  می به  مردانرکارسد   پوشش باز، محیط  در کردن 

 و متروکه مناطق  در بیشتر تردد زنان،  به نسبت  کمتر

 عصر هنگام در خاکی  پشه با بیشتر تماس احتمال و  بیابانی

 پوشیدن پیراهن(. لازم به ذکر است که 21باشد ) شب و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در    پیراهن  کردن  فرو  و جوراب،  بلند  بلند، شلوار  آستین 

احتمال گزش  دتواندافع حشرات میمواد شلوار، استفاده از 

. با توجه به نتایج این مطالعه، بیشترین (22دهد )کاهشرا  

به   مربوط  سنی،  گروه  نظر  از  سال   21-30مبتلایان 

ی باز  فعالیت افراد در فضاها  تواندباشند که دلیل آن میمی

  (23)  . در کاشان باشد   خاکی هایاوج فعالیت پشه  و در زمان

  20-29بیشترین مبتلایان در گروه سنی    ( 24)  و کرمانشاه 

 
 1400الی    1396هایطی سال    : روند زمانی بروز لیشمانیوز جلدی در ده هزار نفر به تفکیک سال در شهرستان حمیدیه1شکل

 

 
 : درصد فراوانی لیشمانیوز جلدی به تفکیک سال در شهرستان حمیدیه2شکل  
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دشت در  همکاران  و  رسا  مطالعه  در  قرارداشتند.   سال 

بیشترین مبتلایان در گروه سنی   سال و    10-19آزادگان 

 . (16) سال بود 29-20

مقابل    پذیری را دراز نظر شغلی، کودکان بیشترین آسیب  

به  رسد به نظر میدادند که به لیشمانیوز جلدی نشان  ءابتلا

دلیل بازی و صرف وقت بیشتر در محیط باز خارج از منازل  

و عدم پوشش مناسب باشد. این نتیجه با مطالعه حق شناس 

  دمطابقت دار 1398الی    1386های  طی سال  و همکاران

ب  (.25) نتایج  سابقه  دستهطبق  حاضر،  مطالعه  از  آمده 

که مسافرت به مناطق اندمیک روند کاهشی داشته به طوری

در سه سال اخیر، مبتلایان هیچ سابقه مسافرتی به مناطق  

تواند  اند که یکی از دلایل این موضوع میاندمیک را نداشته

که سبب   باشد  ویروس  کرونا  پاندمی  بیشتر شیوع  رعایت 

افراد  کلتپرو پایین آمدن درصد مسافرت  بهداشتی و  های 

 % 4/34از نظر محل گزش،  در مطالعه حاضر،  جامعه باشد.  

و   دست  در  سالک  زخم  مبتلایان  صورت  9/10از  در   %

به دلیل داشتن ضمائم دهانی    ها خاکی  شناسایی شدند، پشه

نمی لباس  روی  از  گزش  به  قادر    ،راینبناب  .د نباشکوتاه، 

قرارمی موردحمله  را  بدن  باز  می  دن دهمناطق  به  که  تواند 

در  باشد.  افراد  توسط  مناطق  این  پوشش  عدم  دلیل 

، گنبد  ( 27) ، اصفهان(26)  ایی در شهرستان دامغانمطالعه

دست  ( 28)  کاووس در  گزش  پاها  بیشترین  سپس  و  ها 

زخم    فراوانی  1398در سال  رضوی و همکاران    . مشاهده شد

گزارش %  21% و  26%،  62را به ترتیب  صورت  و    ادست، پ

  %5/44نتایج این مطالعه حاکی از آن است که    (. 29کردند )

سه زخم و    2/10%  و  دو زخم  7/29%از مبتلایان، یک زخم،  

عدد بودند. طبق    1-8های فعال  بیشتر را نشان دادند و زخم

% از مبتلایان دارای 07/51مطالعه حق شناس و همکاران  

های آماری بررسی  .(25)  زخم فعال بودند   1-12یک زخم و  

دهنده افزایش موارد بیماری در فصول پاییز و زمستان نشان

میمی این  که  اوجباشند  علت  به  پشهتواند  تعداد    گیری 

دخاکی گزش  تعداد  آن  دنبال  به  و  سال  ها  گرم  فصول  ر 

انسان،  انگل در بدن  از طی کردن دوره کمون  باشد. پس 

  شود، به علت روندبروز بیماری در فصول سرد سال دیده می

ها در فصل پاییز و زمستان، شاهد  خاکی  کاهشی تعداد پشه

   در فصل بهار هستیم. که با مطالعه  ءکاهش چشمگیر ابتلا

حاتمی و همکاران در   و  (30)در چابهار  مقاتلی و همکاران  

دارد.  (31)  شیراز و   مطابقت  دلویی  خواجه  مطالعه  در 

های پایانی پاییز و اوایل  پیک بروز بیماری در ماه  همکاران،

. بروز بیماری در استان (32)  گزارش شده استنیز    زمستان  

 و صعودی  سیر  بیماری،1387 سال تا 1379 سال از شیراز  

 است  داشته نزولی  سیر بیماری، 1393 تا 1387 سال از

در  (31) حمیدیه  شهرستان  در  بیماری  بروز  زمانی  روند   .

اما به طور   1400الی    1396های  سال ثابتی نداشته  روند 

می کاهشی  میباشد.  کلی  نظر  آب  به  تغییرات  که  و  رسد 

ها، انگل لیشمانیا و در نتیجه خاکی  هوایی بر فعالیت پشه

 تاثیرگذارد. بروز بیماری 

ساکنین،    زندگی  محل  حمیدیه براساس  شهرستان  در 

از نوعلیشمانیوز   بوده است  بیشتر  با مطالعه  روستایی    که 

( که به 16مطابقت دارد )  1399در سال    رسا و همکاران

رسد دلیل آن سبک زندگی مردم روستایی باشد که  نظر می

رند.  های باز حضور داخاکی در محیط در زمان فعالیت پشه

توان به مراجعه افراد ساکن های این مطالعه میازمحدودیت

شهرستان  جهت  در  حمیدیه  شهرستان  به  دیگر  های 

از   برخی  آدرس  ثبت  عدم  و  بیماری  درمان  و  تشخیص 

اشاره سامانه  در  اعلامبیماران  آمار  همچنین  به  کرد.  شده 

دلیل عدم مراجعه همه افراد مبتلا به مراکز بهداشت معمولا 

 باشد. تر از میزان واقعی میکم

آموزش از افراد با    در جهت کنترل بیماری، افزایش آگاهی  

شبکه  مدارس،  تلوطریق  اجتماعی،  و...  یهای  رادیو  زیون، 

می آموزشضروری  این  میباشد.  موضوعات  ها  در  تواند 

برای   مخصوصا  مناسب  پوشش  مانند  پیشگیری  مختلف 

ها،  کشرات و حشرههای حشکودکان، استفاده از دورکننده

آگاهی در جهت   کش وحشرههای آغشته به بندپشه کاربرد

جوش  ظهور  صورت  در  بهداشت  مرکز  به  های  مراجعه 

مشکوک به سالک باشند. همچنین در جهت پیشگیری و  
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 ه ی دیدر شهرستان حم یجلد وزیشمان یل

باشد.  ضروری می  ، پایش منظم مخازن بیماریءکنترل ابتلا

براین مدیریت محیط بزیست میعلاوه  سزایی  هتواند نقش 

 باشد.  داشته همراه در کاهش بیماری در جامعه را به

 ی ریگجهینت

ال و کودکان  س 21-30باتوجه به نتایج این مطالعه، مردان 

باشند. همچنین به بیماری می  ء در معرض خطر ابتلابیشتر  

و همه   شده استبیماری در مناطق روستایی بیشتر مشاهده

کمترین و بیشترین میزان بروز به  افراد مبتلا، ایرانی بودند.  

سال   به  مربوط  نفر  34/2با    1398ترتیب  هزار  ده  و    در 

هرچند بروز بیماری  ،  باشدمیدر ده هزار نفر    98/5با    1397

های بهسازی  به طور کلی روند کاهشی داشته است اما روش

سبب به  حیط  و مدیریت محیط زیست به همراه بهداشت م

 . شوندحداقل رسیدن موارد جدید بیماری در منطقه می

 تشکر و قدردانی 

های این  از همکاری معاون محترم بهداشتی استان که داده

 نمایم. طرح را در اختیار گذاشتند تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع 

می اعلام  نویسندگان  با  بدینوسیله  منافع  تضاد  که  کنند 

 شخص و سازمانی ندارند. یکدیگر و هیچ

 حمایت مالی 

این طرح مصوب کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم  

شاپور اهواز وتحت حمایت مالی آن دانشگاه  پزشکی جندی

 باشد. می

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق 

  پژوهش   در  اخلاق   این طرح دارای کد مصوب در کارگروه

کد  با    IR.AJUMS.REC.1401.364  اخلاق  دانشگاه 

 . باشدمی

 مشارکت نویسندگان 

 باشد: همکاری اعضای تیم تحقیق به شرح زیر می

مطالعه،   طراحی  و  پژوهش  ایده  ارایه  فرد:  جهانی  الهام 

داده آنالیز  مراغی:  الهام  مقاله،  نسخه  بازبینی  نوشتن  و  ها 

ها  دادهآوری  مقاله، سیده زهرا موسوی و شهلا بیگدلی: جمع

 و بازبینی مقاله. 
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Abstract  Type of Article 
Original Research 

Introduction: Considering the importance of cutaneous leishmaniasis in Iran and 

Khuzestan province, a study was designed to investigate the frequency, 

incidence, and distribution of cutaneous leishmaniasis in Hamidieh County from 

2016-2020. 

Methods: In this retrospective study, the recorded information of the affected 

patients was collected over the years in Hamidieh County and analyzed using 

SPSS software version 26. 

Results: Out of 128 patients identified in Hamidieh County during the considered 

years, 80 (%62.5) were men, and 48 (%37.5) were women, with an average age 

of 21.01 years. The most cases were reported in autumn and winter and the least 

were reported in spring. A total of 93 people (%72.7) were rural residents and the 

rest were urban residents. In terms of occupation, the most affected people (not 

including children) were military personnel with 24 cases (%25.8) and the least 

related to drivers and other occupations with 2 cases (%2.2). Among the affected 

people, 8 people (%6.3) had a history of traveling to endemic areas. 

Approximately, 57 people (%44.5) had one wound, and the hand was the most 

involved organ. The lowest and highest incidence rates were 5.98 and 2.34 per 

10000 people, respectively in 2017 and 2018. Among the areas, the Hamidiyeh 

and Saman Al-Aima barracks have had disease reports throughout the years. 

Conclusion: The incidence of the disease in Hamidieh County has generally 

decreased, however,basic training is necessary to minimize the incidence. 
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