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Background and Objectives Cutaneous leishmaniasis (CL) is a common parasitic disease in tropical and 
subtropical areas. This disease has become endemic in some parts of Qom province in central Iran. This 
study aims to determine the epidemiological characteristics and endemicity of zoonotic CL in Qom, Iran. 
Methods In this cross-sectional study, out of 45 villages located in CL endemic areas in central and Kahak 
districts of Qom province, 8 villages were randomly selected. At the end of each season, the households 
were visited and their demographic information and history of infection with CL were recorded using 
standard forms. 
Results Out of 4228 people living in 8 disease endemic villages, 1920(45.41%) had skin lesions and a his-
tory of infection with CL. We also found 165 new cases with active lesions. The prevalence of zoonotic CL 
was 71.49 per 1000 persons. Among patients, 13.33% were under 7 years of age and 67.87% aged >15 
years old. Therefore, zoonotic CL in the study area had a hypoendemic focus.
Conclusion The focus of zoonotic CL in Qom province is hypoendemic. Therefore, personal protection 
methods against sandfly bites such as the use of mosquito nets (especially insecticide-treated mosquito 
nets), the nets for doors and windows in residential areas, and the insect repellent compounds are rec-
ommended to control the disease in Qom.
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B
Extended Abstract

Introduction

ackground and Objectives: Cutaneous 
leishmaniasis (CL) is a common parasitic 
disease in tropical and subtropical areas. 
Although CL does not have a high mor-
tality rate, it causes skin lesions that may 

persist for more than a year. Even after surgery, the scars 
may remain on the patient's skin for the rest of their lives. 
In disease endemic areas, disease control strategies are 
determined based on the endemicity of the disease. The 
endemicity of diseases is reported in three types: hypo-
endemic, mesoendemic, and hyperendemic. In each type, 
the disease control methods are different. This study aims 
to determine the epidemiological characteristics and en-
demicity of zoonotic CL in Qom province, Iran.

Methods

In this cross-sectional study, of 45 villages located in en-
demic areas in central and Kahak districts in Qom prov-
ince, 8 villages were randomly selected. At the end of each 
season, the households were visited and their demographic 
information and history of infection with CL were record-
ed. The age of people who had acute ulcers was separately 
recorded. If 85% of patients with acute ulcers were chil-
dren aged 0-6 years and 25% of patients had age <1 one 
year, the disease would be considered hyperendemic in the 
region. If at least 20% of patients with acute ulcers had age 
>15 years, the disease was hypoendemic, and if the age 
of patients was between the above-mentioned levels, the 
disease was considered mesoendemic in the region.

Results

Out of 4228 people living in 8 endemic villages in Qom 
province, 1920 (45.41%) had scars and a history of get-
ting infected. Totally,165 new cases with active lesions 
were reported. The incidence of CL was 71.49 per 1000 
people. The highest (70.48 %) and the lowest (20.23 %) 
rates were in Aliabad and Sarajeh villages, respectively. 
The highest incidence rate (122.39 per 1000 people) was 
found in Kouh Sefid village and the lowest incidence rate 
(9.63 per 1000 people) was seen in Sarajeh village. The 
most cases were reported in autumn (n=125) while no any 
case was reported in spring. In the present study, 13.33% 
of patients were under 7 years of age and 67.87% had age 
>15 years. Therefore, the disease in the study region had 
hypoendemic focus.

Discussion

The focus of zoonotic CL in Qom province is hypoen-
demic. Therefore, personal protection methods against 
sandfly bites such as the use of mosquito nets (especially 
insecticide-treated mosquito nets), the nets for doors 
and windows in residential areas, and the insect repel-
lent compounds such as  N, N-Diethyl-meta-toluamide 
(DEET) are recommended to control the disease in Qom.
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خصوصیات اپیدمیولوژیک و اندمیسیتی لیشمانیوز پوستی نوع روستایی در کانون اندمیک استان قم، خصوصیات اپیدمیولوژیک و اندمیسیتی لیشمانیوز پوستی نوع روستایی در کانون اندمیک استان قم، 
مرکز ایران خلاصه فارسی: خصوصیات اپیدمیولوژیک و اندمیسیتی لیشمانیوز پوستی نوع روستاییمرکز ایران خلاصه فارسی: خصوصیات اپیدمیولوژیک و اندمیسیتی لیشمانیوز پوستی نوع روستایی

در  بیماری  این  است.  نیمه‌گرمسیری  و  گرمسیری  مناطق  در  وسیع  انتشار  با  انگلی  عفونی  بیماری  یک  جلدی  لیشمانیوز  در   بیماری  این  است.  نیمه‌گرمسیری  و  گرمسیری  مناطق  در  وسیع  انتشار  با  انگلی  عفونی  بیماری  یک  جلدی  لیشمانیوز  هدف  و  زمینه 
آندمیسیتی  و  اپیدمیولوژیک  خصوصیات  تعیین  هدف  با  مطالعه  این  می‌شود.  دیده  آندمیک  به‌صورت  ایران  مرکز  در  قم  استان  از  آندمیسیتی مناطقی  و  اپیدمیولوژیک  خصوصیات  تعیین  هدف  با  مطالعه  این  می‌شود.  دیده  آندمیک  به‌صورت  ایران  مرکز  در  قم  استان  از  مناطقی 

لیشمانیوز جلدی نوع روستایی در استان قم صورت گرفت.لیشمانیوز جلدی نوع روستایی در استان قم صورت گرفت.

از  کهک  و  مرکزی  بخش‌های  در  جلدی  لیشمانیوز  بیماری  اندمیک  مناطق  در  واقع  روستای  از   کهک  و  مرکزی  بخش‌های  در  جلدی  لیشمانیوز  بیماری  اندمیک  مناطق  در  واقع  روستای   4545 از  مقطعی،  مطالعه  یک  در  از   مقطعی،  مطالعه  یک  در  بررسی  روش 
یا  ابتلا  جمعیت‌شناختی،  اطلاعات  و  مراجعه  خانوارها  از  هریک  به  فصل  هر  پایان  در  شدند.  انتخاب  تصادفی  به‌صورت  روستا  یا   ابتلا  جمعیت‌شناختی،  اطلاعات  و  مراجعه  خانوارها  از  هریک  به  فصل  هر  پایان  در  شدند.  انتخاب  تصادفی  به‌صورت  روستا   88 قم،  قم، استان  استان 

سابقه ابتلا به لیشمانیوز افراد ساکن در این خانوارها در فرم‌های استاندارد ثبت شد.سابقه ابتلا به لیشمانیوز افراد ساکن در این خانوارها در فرم‌های استاندارد ثبت شد.

بیماری  به  ابتلا  سابقه  و  اسکار  دارای  درصد(  بیماری   به  ابتلا  سابقه  و  اسکار  دارای  درصد(   4545//4141( نفر   ( نفر   19201920 قم،  استان  در  لیشمانیوز  اندمیک  روستای  قم،   استان  در  لیشمانیوز  اندمیک  روستای   88 در  ساکن  نفر  در   ساکن  نفر   42284228 از  از   یافته‌ها 
محاسبه  جمعیت  نفر  محاسبه   جمعیت  نفر   10001000 در  در    7171//4949 بررسی‌شده  جمعیت  در  بیماری  بروز  میزان  شد.  گزارش  فعال   زخم  دارای  جدید  مورد  بررسی‌شده   جمعیت  در  بیماری  بروز  میزان  شد.  گزارش  فعال   زخم  دارای  جدید  مورد   165165 بودند. بودند. 

مناطق  توصیف،  این  با  داشتند.  سال  مناطق   توصیف،  این  با  داشتند.  سال   1515 بالای  مبتلایان  از  درصد  بالای   مبتلایان  از  درصد   6767//8787 و  سال  و   سال   77 زیر  مبتلایان  از  درصد  زیر   مبتلایان  از  درصد   1313//3333 حاضر،  مطالعه  در  حاضر، شد.  مطالعه  در  شد. 

موردمطالعه به‌طورکلی در مناطق هیپواندمیک طبقه‌بندی شد.موردمطالعه به‌طورکلی در مناطق هیپواندمیک طبقه‌بندی شد.

گزش  از  فردی  حفاظت  روش‌های  بنابراین  است.  هیپواندمیک  به‌صورت  مطالعه  مورد  مناطق  در  بیماری  وضعیت  اینکه  باتوجه‌به  گزش   از  فردی  حفاظت  روش‌های  بنابراین  است.  هیپواندمیک  به‌صورت  مطالعه  مورد  مناطق  در  بیماری  وضعیت  اینکه  باتوجه‌به  نتیجه‌گیری 
و  مسکونی  اماکن  پنجره‌های  و  درب  برای  توری  از  استفاده  سموم،  به  آغشته  پشه‌بندهای  به‌ویژه  پشه‌بند  از  استفاده  مانند  خاکی  و پشه‌های  مسکونی  اماکن  پنجره‌های  و  درب  برای  توری  از  استفاده  سموم،  به  آغشته  پشه‌بندهای  به‌ویژه  پشه‌بند  از  استفاده  مانند  خاکی  پشه‌های 

استفاده از ترکیبات دورکننده حشرات به‌منظور کنترل بیماری در این مناطق توصیه می‌شود.استفاده از ترکیبات دورکننده حشرات به‌منظور کنترل بیماری در این مناطق توصیه می‌شود.
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مقدمهمقدمه

ناقل  بیماری‌های  مهم‌ترین  از  گروهی  به‌عنوان  ناقل لیشمانیوزها  بیماری‌های  مهم‌ترین  از  گروهی  به‌عنوان  لیشمانیوزها 

می‌کنند.  پیدا  تظاهر  مخاطی  و  احشایی  جلدی،  فرم  می‌کنند.   پیدا  تظاهر  مخاطی  و  احشایی  جلدی،  فرم   33 به  و  به است  و  است 

مخاطی،  فرم  و  کشنده‌ترین  احشایی،  فرم  شایع‌ترین،  جلدی،  مخاطی، فرم  فرم  و  کشنده‌ترین  احشایی،  فرم  شایع‌ترین،  جلدی،  فرم 

بیماری  ایران  در  می‌شود.  محسوب  بیماری  فرم  بیماری ناتوان‌کننده‌ترین  ایران  در  می‌شود.  محسوب  بیماری  فرم  ناتوان‌کننده‌ترین 

لیشمانیوز  می‌شود.   دیده  احشایی  و  جلدی  لیشمانیوز  صورت  لیشمانیوز   می‌شود.   دیده  احشایی  و  جلدی  لیشمانیوز  صورت   22 به به 

پوستی  لیشمانیوز  و  پوستی   لیشمانیوز  و  زئونوز11  جلدی  لیشمانیوز  صورت  زئونوز  جلدی  لیشمانیوز  صورت   22 به  نیز  به جلدی  نیز  جلدی 

 . .]]11[[ است  شده  گزارش  ایران  مناطق  از  بسیاری  در  است   شده  گزارش  ایران  مناطق  از  بسیاری  در  آنتروپونوزآنتروپونوز22 

بدشکل  ضایعات  اما  ندارد،  بالایی  مرگ‌ومیر  جلدی  لیشمانیوز  بدشکل اگرچه  ضایعات  اما  ندارد،  بالایی  مرگ‌ومیر  جلدی  لیشمانیوز  اگرچه 

باقی  سال  باقی   سال   11 از  بیش  تا  است  ممکن  که  می‌کند  ایجاد  را  از پوستی  بیش  تا  است  ممکن  که  می‌کند  ایجاد  را  پوستی 

جراحی  اعمال  از  بعد  حتی  آن  از  ناشی  )اسکار(  جوشگاه  جراحی می‌ماند.  اعمال  از  بعد  حتی  آن  از  ناشی  )اسکار(  جوشگاه  می‌ماند. 

ممکن است بر روی پوست مبتلایان تا آخر عمر باقی بماند ممکن است بر روی پوست مبتلایان تا آخر عمر باقی بماند ]]22[[..

  8383 در  احشایی  لیشمانیوز  و  کشور  در   احشایی  لیشمانیوز  و  کشور   9292 در  جلدی  در لیشمانیوز  جلدی  لیشمانیوز 

از  نفر  میلیارد  یک  حدود  امروز  است.  شده  گزارش  جهان  از کشور  نفر  میلیارد  یک  حدود  امروز  است.  شده  گزارش  جهان  کشور 

در  و  می‌کنند  زندگی  بیماری  اندمیک  مناطق  در  جهان  در مردم  و  می‌کنند  زندگی  بیماری  اندمیک  مناطق  در  جهان  مردم 

حدود  که  می‌شود  برآورد  دارند.  قرار  عفونت  انتقال  خطر  حدود معرض  که  می‌شود  برآورد  دارند.  قرار  عفونت  انتقال  خطر  معرض 

  10000001000000 حدود  و  احشایی  لیشمانیوز  جدید  مورد  حدود   و  احشایی  لیشمانیوز  جدید  مورد   3000030000

گزارش  ساله  هر  جهان  سراسر  در  جلدی  لیشمانیوز  جدید  گزارش مورد  ساله  هر  جهان  سراسر  در  جلدی  لیشمانیوز  جدید  مورد 

در  مورد  در   مورد   1515//88 ایران  در  جلدی  لیشمانیوز  بروز  میزان  ایران .  در  جلدی  لیشمانیوز  بروز  میزان   .]]33[[ می‌شود می‌شود 

از  استان  از   استان   1818 در  بیماری  این  در .  بیماری  این   .]]44[[ است  شده  گزارش  نفر  است   شده  گزارش  نفر   100/000100/000

این  روستایی  مناطق  شامل  بیشتر  که  دارد  وجود  کشور  استان  این   روستایی  مناطق  شامل  بیشتر  که  دارد  وجود  کشور  استان   3131

بیماری  ایران  مرکز  در  واقع  قم،  استان  در  بیماری .  ایران  مرکز  در  واقع  قم،  استان  در   .]]55[[ می‌شود  می‌شود استا‌ن‌ها  استا‌ن‌ها 

کهک  و  مرکزی  بخش  کهک   و  مرکزی  بخش   22 از  روستایی  نوع  پوستی  از لیشمانیوز  روستایی  نوع  پوستی  لیشمانیوز 

شناخته  شناخته    ZCL اندمیک  کانون‌های  به‌عنوان  و   است  شده  اندمیک گزارش  کانون‌های  به‌عنوان  و   است  شده  گزارش 

عامل  به‌عنوان  ماژور  لیشمانیا  انگل  کانون،  عامل   به‌عنوان  ماژور  لیشمانیا  انگل  کانون،   22 این  در  این .  در   .]]66[[ می‌شوند می‌شوند 

به‌عنوان  به‌عنوان   لیبیکوس33  مریونس  مانند  صحرایی  جوندگان  لیبیکوسبیماری،  مریونس  مانند  صحرایی  جوندگان  بیماری، 

ناقل  به‌عنوان  ناقل   به‌عنوان  پاپاتاسی44  فلبوتوموس  گونه  خاکی،  پشه  و  پاپاتاسیمخزن  فلبوتوموس  گونه  خاکی،  پشه  و  مخزن 

این بیماری تأیید شده‌اند این بیماری تأیید شده‌اند ]]77--99 [ [..

بیماری  کنترل  روش‌های  بیماری،  اندمیک  کانون‌های  در  بیماری   کنترل  روش‌های  بیماری،  اندمیک  کانون‌های  در   

اندمیسیته  می‌شوند.  تعیین  بیماری  اندمیسیته  وضعیت  اندمیسیته براساس  می‌شوند.  تعیین  بیماری  اندمیسیته  وضعیت  براساس 

هیپراندمیک  و  مزواندمیک  هیپواندمیک،  حالت  هیپراندمیک   و  مزواندمیک  هیپواندمیک،  حالت   33 به  به بیماری  بیماری 

کنترل  روش‌های  وضعیت‌ها،  این  از  هریک  در  که  می‌شود  کنترل گزارش  روش‌های  وضعیت‌ها،  این  از  هریک  در  که  می‌شود  گزارش 

به  بیماری  اندمیسیتی  وضعیت  تعیین  روش  است.  متفاوت  به بیماری،  بیماری  اندمیسیتی  وضعیت  تعیین  روش  است.  متفاوت  بیماری، 

می‌کند  انتخاب  را  منطقه  از  قابل‌قبول  جمعیت  که  است  صورت  می‌کند این  انتخاب  را  منطقه  از  قابل‌قبول  جمعیت  که  است  صورت  این 

لیشمانیوز  حاد  زخم  به  مبتلا  افراد  بیماری،  بروز  فصل  پایان  در  لیشمانیوز و  حاد  زخم  به  مبتلا  افراد  بیماری،  بروز  فصل  پایان  در  و 

به  مبتلایان  درصد  به   مبتلایان  درصد   8585 اگر  می‌گیرند.  قرار  بررسی  مورد  سنی  اگر ازنظر  می‌گیرند.  قرار  بررسی  مورد  سنی  ازنظر 

کودکان  مبتلایان  کودکان درصد  مبتلایان  درصد   2525 یا  و  سال  یا   و  سال   66 تا  صفر  کودکان  حاد،  تا زخم  صفر  کودکان  حاد،  زخم 

و  است  هيپراندميك  حالت  به  منطقه  در  بيماري  باشند،  سال  و   است  هيپراندميك  حالت  به  منطقه  در  بيماري  باشند،  سال   11 زیر زیر 

سال  سال    1515 بالای  افراد  حاد،  زخم  به  مبتلایان  از  بالای درصد  افراد  حاد،  زخم  به  مبتلایان  از  درصد   2020 حداقل  حداقل اگر  اگر 

1.1. Zoonotic Cutaneous Leishmaniasis (ZCL)   Zoonotic Cutaneous Leishmaniasis (ZCL)  
2.2. Anthroponotic Cutaneous Leishmaniasis (ACL)  Anthroponotic Cutaneous Leishmaniasis (ACL) 
3.3. Meriones Libycus Meriones Libycus
4.4. Phlebotomus Papatasi Phlebotomus Papatasi

سنی  وضعیت  درصورتي‌كه  و  هيپواندميك  حالت  به  بیماری  سنی باشند،  وضعیت  درصورتي‌كه  و  هيپواندميك  حالت  به  بیماری  باشند، 

حالت  به  بيماري  باشد،  سنی  گروه  حالت   به  بيماري  باشد،  سنی  گروه   22 این  بین  فاصله  در  این مبتلایان،  بین  فاصله  در  مبتلایان، 

مزواندمیک در منطقه محسوب می‌شود مزواندمیک در منطقه محسوب می‌شود ]]1010--1515[[. . 

بیماری  اندمیسیته  وضعیت  براساس  بیماری  کنترل  بیماری برنامه‌های  اندمیسیته  وضعیت  براساس  بیماری  کنترل  برنامه‌های 

بهداشت  آموزش  هیپواندمیک،  مناطق  در  شد.  خواهد  بهداشت پیشنهاد  آموزش  هیپواندمیک،  مناطق  در  شد.  خواهد  پیشنهاد 

خاکی‌  پشه‌های  گزش  از  خود  فردی  حفاظت  جهت  در  مردم  خاکی‌ به  پشه‌های  گزش  از  خود  فردی  حفاظت  جهت  در  مردم  به 

درب  بر  سم  به  آغشته  توری‌های  سم،  به  آغشته  پشه‌بند  درب مانند  بر  سم  به  آغشته  توری‌های  سم،  به  آغشته  پشه‌بند  مانند 

در  در .   .]]1111[[ می‌شود  توصیه  دورکننده‌ها  از  استفاده  و  پنجره‌ها  می‌شود و  توصیه  دورکننده‌ها  از  استفاده  و  پنجره‌ها  و 

از  قبل  که  خانوارهایی  که  شد  داده  نشان  بیماری  اندمیک  از مناطق  قبل  که  خانوارهایی  که  شد  داده  نشان  بیماری  اندمیک  مناطق 

استفاده  کولر  از  منزل  در  و  بسته  را  پنجره‌ها  و  درب  آفتاب  استفاده غروب  کولر  از  منزل  در  و  بسته  را  پنجره‌ها  و  درب  آفتاب  غروب 

مزواندمیک  مناطق  در  می‌شوند.  مبتلا  بیماری  به  کم‌تر  مزواندمیک می‌کنند  مناطق  در  می‌شوند.  مبتلا  بیماری  به  کم‌تر  می‌کنند 

مناسب  سموم  از  استفاده  با  جوندگان  کنترل  موارد،  این  مناسب بر  سموم  از  استفاده  با  جوندگان  کنترل  موارد،  این  علاوهعلاوه‌‌بر 

است  بهتر  هیپراندمیک  مناطق  در  است .  بهتر  هیپراندمیک  مناطق  در   .]]1414--1212[[ می‌شود  می‌شود پیشنهاد  پیشنهاد 

برنامه لیشمانیزاسیون نیز اضافه شود برنامه لیشمانیزاسیون نیز اضافه شود ]]1010[[..

استان  فعال  کانون‌های  در  جلدی  لیشمانیوز  اهمیت  باتوجه‌به  استان   فعال  کانون‌های  در  جلدی  لیشمانیوز  اهمیت  باتوجه‌به   

تعیین  درخصوص  مطالعه‌ای  هیچ  اخیر،  سالیان  طی  اینکه  و  تعیین قم  درخصوص  مطالعه‌ای  هیچ  اخیر،  سالیان  طی  اینکه  و  قم 

است،  نشده  انجام  استان  این  در  جلدی  لیشمانیوز  اندمیسیته  است، وضعیت  نشده  انجام  استان  این  در  جلدی  لیشمانیوز  اندمیسیته  وضعیت 

وضعیت  و  اکواپیدمیولوژیک  وضعیت  تعیین  هدف  با  مطالعه  وضعیت این  و  اکواپیدمیولوژیک  وضعیت  تعیین  هدف  با  مطالعه  این 

آن  نتایج  تا  گرفت  صورت  استان  در  جلدی  لیشمانیوز  آن آندمیسیتی  نتایج  تا  گرفت  صورت  استان  در  جلدی  لیشمانیوز  آندمیسیتی 

مورد  بیماری  کنترل  و  پیش‌گیری  مناسب  راه‌کارهای  تعیین  مورد درزمینه  بیماری  کنترل  و  پیش‌گیری  مناسب  راه‌کارهای  تعیین  درزمینه 

استفاده قرار گیرد.استفاده قرار گیرد.

روش بررسیروش بررسی

وضعیت  بررسی  برای  وضعیت ،  بررسی  برای   ،13981398 سال  در  مقطعی  مطالعه  این  سال در  در  مقطعی  مطالعه  این  در 

با  قم  استان  در  بروز(  و  شیوع  )بررسی  جلدی  لیشمانیوز  با اندمیسیتی  قم  استان  در  بروز(  و  شیوع  )بررسی  جلدی  لیشمانیوز  اندمیسیتی 

واقع  روستای  واقع   روستای   4545 از  شد.  انجام  بیماری  کنترل  برنامه‌های  پیشنهاد  از هدف  شد.  انجام  بیماری  کنترل  برنامه‌های  پیشنهاد  هدف 

و  مرکزی  بخش‌های  در  جلدی  لیشمانیوز  بیماری  اندمیک  مناطق  و در  مرکزی  بخش‌های  در  جلدی  لیشمانیوز  بیماری  اندمیک  مناطق  در 

هر  در  شدند.  انتخاب  تصادفی  به‌صورت  روستا  هر   در  شدند.  انتخاب  تصادفی  به‌صورت  روستا   88 قم،  استان  از  قم، کهک  استان  از  کهک 

سپس  شدند.  بررسی  سرشماری  به‌صورت  خانوارها  کل  تعداد  سپس روستا  شدند.  بررسی  سرشماری  به‌صورت  خانوارها  کل  تعداد  روستا 

حاوی  که  چک‌لیستی  در  خانوارها  این  در  ساکن  افراد  کلیه  حاوی لیست  که  چک‌لیستی  در  خانوارها  این  در  ساکن  افراد  کلیه  لیست 

افراد،  سن  روستا،  نام  )شامل:  استانداردشده  بیماری  بررسی  فرم  افراد، اطلاعات  سن  روستا،  نام  )شامل:  استانداردشده  بیماری  بررسی  فرم  اطلاعات 

حاد(  زخم  نداشتن  یا  داشتن  و  اسکار  نداشتن  یا  داشتن  افراد،  حاد( جنسیت  زخم  نداشتن  یا  داشتن  و  اسکار  نداشتن  یا  داشتن  افراد،  جنسیت 

توسط مرکز مدیریت بیماری‌های وزارت بهداشت ایران بود، ثبت شد.توسط مرکز مدیریت بیماری‌های وزارت بهداشت ایران بود، ثبت شد.

با  و  مراجعه  خانوارها  از  هریک  به  بار  با   و  مراجعه  خانوارها  از  هریک  به  بار   ۴۴ تعداد  به  و  سال  فصل  تعداد   به  و  سال  فصل   ۴۴ در در 

شد.  ثبت  چک‌لیست  در  موردنظر  اطلاعات  خانوار  افراد  کلیه  شد. ویزیت  ثبت  چک‌لیست  در  موردنظر  اطلاعات  خانوار  افراد  کلیه  ویزیت 

در  باشند،  نداشته  حضور  منزل  در  خانوار  افراد  از  یکی  در درصورتی‌که  باشند،  نداشته  حضور  منزل  در  خانوار  افراد  از  یکی  درصورتی‌که 

و  پدر  با  مصاحبه  با  دوباره،  عدم‌حضور  درصورت  و  مراجعه  دیگر  و زمانی  پدر  با  مصاحبه  با  دوباره،  عدم‌حضور  درصورت  و  مراجعه  دیگر  زمانی 

لیست  چک  در  حاد  زخم  به  ابتلا  ازنظر  را  افراد  وضعیت  خانوار،  مادر  لیست یا  چک  در  حاد  زخم  به  ابتلا  ازنظر  را  افراد  وضعیت  خانوار،  مادر  یا 

استان  در  ساکن  جلدی  لیشمانیوز  حاد  زخم  دارای  بیماران  شد.  استان ثبت  در  ساکن  جلدی  لیشمانیوز  حاد  زخم  دارای  بیماران  شد.  ثبت 

بیماری  انتقال  فصل  در  دیگر  کانون‌های  به  مسافرت  سابقه  که  بیماری قم  انتقال  فصل  در  دیگر  کانون‌های  به  مسافرت  سابقه  که  قم 

آن‌ها  لیشمن  تست  که  افرادی  شدند.  مطالعه  وارد  باشند،  نداشته  آن‌ها را  لیشمن  تست  که  افرادی  شدند.  مطالعه  وارد  باشند،  نداشته  را 

کانون‌های  به  مسافرت  سابقه  بیماری،  به  ابتلا  وجود  با  یا  نبود،  کانون‌های مثبت  به  مسافرت  سابقه  بیماری،  به  ابتلا  وجود  با  یا  نبود،  مثبت 

دیگر در فصل انتقال بیماری را داشته باشند، از مطالعه خارج شدند. دیگر در فصل انتقال بیماری را داشته باشند، از مطالعه خارج شدند. 

راشد ویسی و همکاران. خصوصیات اپیدمیولوژیک و اندمیسیتی لیشمانیوز پوستی نوع روستایی در کانون آندمیکراشد ویسی و همکاران. خصوصیات اپیدمیولوژیک و اندمیسیتی لیشمانیوز پوستی نوع روستایی در کانون آندمیک
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برای  و  شد  برای وارد  و  شد  وارد   SPSS نرم‌افزار  نرم‌افزار    ۱۶۱۶ نسخه  در  اطلاعات  کلیه  نسخه   در  اطلاعات  کلیه   

اسکار  دارای  افراد  درصد  اندمیک،  مناطق  در  بیماری  بروز  اسکار تعیین  دارای  افراد  درصد  اندمیک،  مناطق  در  بیماری  بروز  تعیین 

روستاهای  در  بیماران  منازل  درب  به  مراجعه  )با  جلدی  روستاهای لیشمانیوز  در  بیماران  منازل  درب  به  مراجعه  )با  جلدی  لیشمانیوز 

به‌عنوان  و  کسرشد  کل  جمعیت  از  چک‌لیست(  تکمیل  و  به‌عنوان مربوطه  و  کسرشد  کل  جمعیت  از  چک‌لیست(  تکمیل  و  مربوطه 

و  گرفت  قرار  کسر  مخرج  در  بیماری  خطر  معرض  در  و جمعیت  گرفت  قرار  کسر  مخرج  در  بیماری  خطر  معرض  در  جمعیت 

درصورت کسر نیز کلیه افراد دارای زخم حاد قرار داده شد. درصورت کسر نیز کلیه افراد دارای زخم حاد قرار داده شد. 

استفاده  با  بودند  حاد  زخم  دارای  که  افرادی  سن  استفاده همچنین  با  بودند  حاد  زخم  دارای  که  افرادی  سن  همچنین 

درصد  درصد    8585 اگر  شد.  استخراج  تفکیک  به  و  اگر   شد.  استخراج  تفکیک  به  و   SPSS نرم‌افزار  نرم‌افزار از  از 

2525درصد درصد  و  سال  و   سال   66 تا  صفر  کودکان  حاد،  زخم  به  مبتلایان  تا از  صفر  کودکان  حاد،  زخم  به  مبتلایان  از 

حالت  به  منطقه  در  بيماري  باشند،  سال  حالت   به  منطقه  در  بيماري  باشند،  سال   11 زیر  کودکان  زیر مبتلایان  کودکان  مبتلایان 

زخم  به  مبتلایان  از  درصد  زخم   به  مبتلایان  از  درصد   2020 حداقل  اگر  و  است  حداقل هيپراندميك  اگر  و  است  هيپراندميك 

و  هيپواندميك  حالت  به  بیماری  باشند،  سال  و   هيپواندميك  حالت  به  بیماری  باشند،  سال   1515 بالای  افراد  بالای حاد،  افراد  حاد، 

باشد،  فوق  درجات  بین  در  مبتلایان،  سنی  وضعیت  باشد، درصورتي‌كه  فوق  درجات  بین  در  مبتلایان،  سنی  وضعیت  درصورتي‌كه 

مورد  در  دارد.  جريان  منطقه  در  مزواندمیک  حالت  به  مورد بيماري  در  دارد.  جريان  منطقه  در  مزواندمیک  حالت  به  بيماري 

از  نداشتند،  مطالعه  در  شرکت  برای  کافی  رضایت  که  از خانوارهایی  نداشتند،  مطالعه  در  شرکت  برای  کافی  رضایت  که  خانوارهایی 

مورد  در  می‌شدند.  حذف  مطالعه  از  و  شد  استفاده  بعدی  مورد خانوار  در  می‌شدند.  حذف  مطالعه  از  و  شد  استفاده  بعدی  خانوار 

از  خانوارها  کمبود  نیز  خانوار  از   خانوارها  کمبود  نیز  خانوار   3030 از  کمتر  انتخاب‌شده  از روستاهای  کمتر  انتخاب‌شده  روستاهای 

نزدیک‌ترین روستا جبران شد.نزدیک‌ترین روستا جبران شد.

یافته‌هایافته‌ها

لیشمانیوز  اندمیک  روستای  لیشمانیوز   اندمیک  روستای   88 در  ساکن  نفر  در   ساکن  نفر   42284228 مطالعه،  این  مطالعه، در  این  در 

لیشمانیوز  بیماری  به  ابتلا  سابقه  یا  و  ابتلا  ازنظر  قم  استان  لیشمانیوز در  بیماری  به  ابتلا  سابقه  یا  و  ابتلا  ازنظر  قم  استان  در 

درصد(  درصد(    4545//4141( نفر   ( نفر   19201920 تعداد،  این  از  شدند.  بررسی  و  تعداد، معاینه  این  از  شدند.  بررسی  و  معاینه 

فصلی  هدف،  جمعیت  بودند.  بیماری  به  ابتلا  سابقه  و  اسکار  فصلی دارای  هدف،  جمعیت  بودند.  بیماری  به  ابتلا  سابقه  و  اسکار  دارای 

گرفتند؛  قرار  بازرسی  مورد  بیماری  جدید  موارد  ابتلا  ازنظر  گرفتند؛ یک‌بار  قرار  بازرسی  مورد  بیماری  جدید  موارد  ابتلا  ازنظر  یک‌بار 

فعال(  زخم  )دارای  جدید  مورد  فعال(   زخم  )دارای  جدید  مورد   165165 یک‌سال  طول  در  یک‌سال به‌طوری‌که  طول  در  به‌طوری‌که 

بروز  میزان  بروز .  میزان   .))11 شماره  شماره )جدول  )جدول  شد  گزارش  موردمطالعه  روستای  شد   گزارش  موردمطالعه  روستای   88 از از 

جمعیت  نفر  جمعیت   نفر   10001000 در  در    7171//4949 بررسی‌شده،  جمعیت  در  بررسی‌شده، بیماری  جمعیت  در  بیماری 

درصد(.  درصد(.    2020//2323( کم‌ترین  و  درصد(   ( کم‌ترین  و  درصد(   7070//4848( بیشترین  شد.  )محاسبه  بیشترین  شد.  محاسبه 

بود.  سراجه  و  علی‌آباد  روستاهای  به  مربوط  به‌ترتیب  شیوع  بود. میزان  سراجه  و  علی‌آباد  روستاهای  به  مربوط  به‌ترتیب  شیوع  میزان 

روستای  در  نفر(  روستای   در  نفر(   10001000 در  در    122122//3939( بیماری  بروز  میزان  )بیشترین  بیماری  بروز  میزان  بیشترین 

برای  نفر(  برای   نفر(   10001000 در  در    99//6363( بیماری  بروز  میزان  کم‌ترین  و  سفید  )کوه  بیماری  بروز  میزان  کم‌ترین  و  سفید  کوه 

روستای سراجه محاسبه شد روستای سراجه محاسبه شد )جدول شماره )جدول شماره 11((..

و  سال  و   سال   77 زیر  مبتلایان  از  درصد  زیر   مبتلایان  از  درصد   1313//3333 حاضر  مطالعه  حاضر در  مطالعه  در 

توصیف،  این  با  داشتند.  سال  توصیف،   این  با  داشتند.  سال   1515 بالای  مبتلایان  از  درصد  بالای   مبتلایان  از  درصد   6767//8787

طبقه‌بندی  هیپواندمیک  مناطق  در  به‌طورکلی  موردمطالعه  طبقه‌بندی مناطق  هیپواندمیک  مناطق  در  به‌طورکلی  موردمطالعه  مناطق 

از  یکی  در  که  بود  این  مطالعه  این  در  قابل‌توجه  نکته  از می‌شود.  یکی  در  که  بود  این  مطالعه  این  در  قابل‌توجه  نکته  می‌شود. 

جدید  موارد  از  جدید درصد  موارد  از  درصد   8585 بالای  )جعفرآباد(  موردمطالعه  بالای روستاهای  )جعفرآباد(  موردمطالعه  روستاهای 

این  تعاریف  طبق  که  شد  گزارش  سال  این   تعاریف  طبق  که  شد  گزارش  سال   77 زیر  جمعیت  از  زیر بیماری  جمعیت  از  بیماری 

بیشترین  می‌شود.  بیشترین بندی  می‌شود.  طبقه‌‌بندی  هایپراندمیک  مناطق  در  طبقهروستا  هایپراندمیک  مناطق  در  روستا 

موارد  کم‌ترین  و  مورد(  موارد   کم‌ترین  و  مورد(   125125( پاییز  فصل  در  بیماری  جدید  )موارد  پاییز  فصل  در  بیماری  جدید  موارد 

بیماری )صفر( در فصل بهار شناسایی شدند بیماری )صفر( در فصل بهار شناسایی شدند )جدول شماره )جدول شماره 22((. . 

بحثبحث

جلدی  لیشمانیوز  بیماری  اندمیسیته  تعیین  هدف  با  مطالعه  جلدی این  لیشمانیوز  بیماری  اندمیسیته  تعیین  هدف  با  مطالعه  این 

مطالعه  در  شد.  انجام  قم،  استان  منتخب  اندمیک  روستاهای  مطالعه در  در  شد.  انجام  قم،  استان  منتخب  اندمیک  روستاهای  در 

درصد  درصد    6767//8787 و  سال  و   سال   77 زیر  مبتلایان  از  درصد  زیر   مبتلایان  از  درصد   1313//3333 حاضر، حاضر، 

مورد  مناطق  توصیف،  این  با  داشتند.  سال  مورد   مناطق  توصیف،  این  با  داشتند.  سال   1515 بالای  بالای مبتلایان  مبتلایان 

در  می‌شود.  طبقه‌بندی  هیپواندمیک  مناطق  در  به‌طورکلی  در مطالعه  می‌شود.  طبقه‌بندی  هیپواندمیک  مناطق  در  به‌طورکلی  مطالعه 

بررسی  مورد  روستاهای  تمامی  بررسی،  مورد  روستاهای  از  بررسی هرکدام  مورد  روستاهای  تمامی  بررسی،  مورد  روستاهای  از  هرکدام 

شدند.  طبقه‌بندی  هیپواندمیک  مناطق  در  جعفرآباد  روستای  شدند. به‌جز  طبقه‌بندی  هیپواندمیک  مناطق  در  جعفرآباد  روستای  به‌جز 

که  بودند  سال  که   بودند  سال   77 زیر  مبتلایان  درصد  زیر   مبتلایان  درصد   8585//77 جعفرآباد،  روستای  جعفرآباد، در  روستای  در 

این روستا را در گروه مناطق هایپراندمیک قرار می‌دهد.این روستا را در گروه مناطق هایپراندمیک قرار می‌دهد.

جدول جدول 11. . میزان شیوع و بروز لیشمانیوز جلدی نوع روستایی در روستاهای منتخب بخش‌های مرکزی و کهک استان قم، سال میزان شیوع و بروز لیشمانیوز جلدی نوع روستایی در روستاهای منتخب بخش‌های مرکزی و کهک استان قم، سال 13981398

میزان بروز )در میزان بروز )در 10001000 نفر( نفر(تعداد زخم حادتعداد زخم حادمیزان شیوعمیزان شیوعتعداد اسکارتعداد اسکارجمعیتجمعیتروستاروستا

3939//51514747122122//7187183343344646کوه سفیدکوه سفید

1212//626227279797//5635632852855050مشک‌آبادمشک‌آباد

0303//313112126767//4514512722726060جعفرآبادجعفرآباد

3535//434311114141//4124121461463535سیدآبادسیدآباد

8585//4848775757//4104102892897070علی‌آبادعلی‌آباد

8888//46461717118118//3813812382386262جنت‌آبادجنت‌آباد

6363//23236699//7817811581582020سراجهسراجه

0101//67673838121121//5125121981983838فرج‌آبادفرج‌آباد

4949//41411651657171//42284228192019204545کلکل
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جدول جدول 22. . موارد زخم حاد ناشی لیشمانیوز جلدی نوع روستایی به تفکیک فصل در روستاهای منتخب بخش‌های مرکزی و کهک استان قم، سال موارد زخم حاد ناشی لیشمانیوز جلدی نوع روستایی به تفکیک فصل در روستاهای منتخب بخش‌های مرکزی و کهک استان قم، سال 13981398

تعداد )درصد(تعداد )درصد( تعداد موارد زخم حادتعداد موارد زخم حاد
سنسن نام روستانام روستا

کل مواردکل موارد زمستانزمستان پاییزپاییز تابستانتابستان بهاربهار

1(2/1)1(2/1) 11 00 00 00 زیر زیر 77 سال سال

)6/4(3)6/4(3جنت‌آبادجنت‌آباد 11 22 00 00 77--1515 سال سال

4343)91/5()91/5( 1717 1919 77 00 بالای بالای 1515 سال سال

5)18/5(5)18/5( 00 55 00 00 زیر زیر 77 سال سال

)0(0)0(0کوه سفیدکوه سفید 00 00 00 00 77--1515 سال سال

22)81/5(22)81/5( 00 2222 00 00 بالای بالای 1515 سال سال

0)0(0)0( 00 00 00 00 زیر زیر 77 سال سال

)0(0)0(0سراجهسراجه 00 00 00 00 77--1515 سال سال

1212)100()100( 22 00 1010 بالای بالای 1515 سال سال

0)0(0)0( 00 00 00 00 زیر زیر 77 سال سال

)63/6(7)63/6(7فرج‌آبادفرج‌آباد 00 77 0000 00 77--1515 سال سال

4)36/4(4)36/4( 00 44 00 00 بالای بالای 1515 سال سال

6)85/7(6)85/7( 00 66 00 00 زیر زیر 77 سال سال

)14/3(1)14/3(1جعفرآبادجعفرآباد* 00 11 00 00 77--1515 سال سال

0)0(0)0( 00 00 00 00 بالای بالای 1515 سال سال

5)29/4(5)29/4( 00 55 00 00 زیر زیر 77 سال سال

)41/2(7)41/2(7سیدآبادسیدآباد 00 77 00 00 77--1515 سال سال

5)29/4(5)29/4( 00 55 00 00 بالای بالای 1515 سال سال

0)0(0)0( 00 00 00 00 زیر زیر 77 سال سال

)66/6(4)66/6(4علی ابادعلی اباد 11 33 00 00 77--1515 سال سال

2)33/4(2)33/4( 00 22 00 00 بالای بالای 1515 سال سال

5)13/2(5)13/2( 00 55 00 00 زیر زیر 77 سال سال

)23/7(9)23/7(9مشک‌آبادمشک‌آباد 11 88 00 00 77--1515 سال سال

2424)63/1()63/1( 00 2424 00 00 بالای بالای 1515 سال سال

22)13/33(22)13/33( 11 2121 00 00 زیر زیر 77 سال سال

کلکل
3131)18/78()18/78( 33 2828 00 00 77--1515 سال سال

112112)67/87()67/87( 1919 7676 1717 00 بالای بالای 1515 سال سال

561)100(561)100( 2323 125125 1717 00 کلکل

*مناطقی که بیماری در آن‌ها بیماری به‌صورت هایپر اندمیک جریان دارد.مناطقی که بیماری در آن‌ها بیماری به‌صورت هایپر اندمیک جریان دارد.
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گنبدکاووس  شهرستان  در  همکاران  و  صوفی‌زاده  مطالعه  گنبدکاووس در  شهرستان  در  همکاران  و  صوفی‌زاده  مطالعه  در 

میزان  تعیین  هدف  با  و  میزان   تعیین  هدف  با  و   13891389 سال  در  گلستان  استان  سال از  در  گلستان  استان  از 

افراد  مبتلایان،  از  درصد  افراد   مبتلایان،  از  درصد   4141 شد  مشخص  بیماری،  شد اندمیسیتی  مشخص  بیماری،  اندمیسیتی 

در  ما  مطالعه  مشابه  بیماری  این  ازاین‌رو  بودند.  سال  در   ما  مطالعه  مشابه  بیماری  این  ازاین‌رو  بودند.  سال   1515 بالای بالای 

است،  بوده  درجریان  شهرستان  این  در  هیپواندمیک  مناطق  است، دسته  بوده  درجریان  شهرستان  این  در  هیپواندمیک  مناطق  دسته 

  2626//33 و و  درصد  درصد   1616//44 فقط  شهرستان،  این  مناطق  از  بعضی  در  فقط اما  شهرستان،  این  مناطق  از  بعضی  در  اما 

پیشرفت  بنابراین  بودند؛  سال  پیشرفت   بنابراین  بودند؛  سال   1515 بالای  افراد  مبتلایان  بالای درصد  افراد  مبتلایان  درصد 

اجرای  ترتیب  بدین  است.  مزواندمیک  شرایط  سمت  به  اجرای بیماری  ترتیب  بدین  است.  مزواندمیک  شرایط  سمت  به  بیماری 

پیشنهاد  شخصی  محافظت  آموزش  کنار  در  جونده‌کشی  پیشنهاد طرح  شخصی  محافظت  آموزش  کنار  در  جونده‌کشی  طرح 

استان  از  مراوه‌تپه  شهرستان  در  دیگری  مطالعات  در  استان .  از  مراوه‌تپه  شهرستان  در  دیگری  مطالعات  در   .]]1515[[ شد شد 

شد  مشخص  شد   مشخص   13891389 سال  در  خوزستان  امیدیه  استان  و  سال گلستان  در  خوزستان  امیدیه  استان  و  گلستان 

  1515 بالای  افراد  مبتلایان  درصد  بالای   افراد  مبتلایان  درصد   4242//99 و  درصد  و   درصد   4444//44 به‌ترتیب  به‌ترتیب که  که 

در  حاضر  مطالعه  مشابه  شهرستان‌ها  این  در  بیماری  و  بود  در سال  حاضر  مطالعه  مشابه  شهرستان‌ها  این  در  بیماری  و  بود  سال 

مناطق هیپواندمیک قرار داشته است مناطق هیپواندمیک قرار داشته است ]]1616، ، 1717[[..

بررسی‌شده  جمعیت  در  بیماری  شیوع  میزان  حاضر  مطالعه  بررسی‌شده در  جمعیت  در  بیماری  شیوع  میزان  حاضر  مطالعه  در 

نفر  نفر    10001000 در  نفر  در   نفر   7171//4949 هم  بیماری  بروز  میزان  و  درصد  هم   بیماری  بروز  میزان  و  درصد   4545//4141

تا  تا    13881388 سال  از  قم  استان  در  بیماری  بروز  میزان  شد.  سال محاسبه  از  قم  استان  در  بیماری  بروز  میزان  شد.  محاسبه 

سیر  دوباره  سیر   دوباره   13961396 تا  تا    13941394 سال  از  و  داشته  نزولی  سیر  یک  سال   از  و  داشته  نزولی  سیر  یک   13941394

میزان  بیشترین  زمانی،  بازه  این  در  است.  گرفته  خود  به  میزان صعودی  بیشترین  زمانی،  بازه  این  در  است.  گرفته  خود  به  صعودی 

بیماری  بروز  میزان  کم‌ترین  و  بیماری   بروز  میزان  کم‌ترین  و   13881388 سال  در  و  سال   در  و   3636//55 بیماری  بیماری بروز  بروز 

شده  گزارش  شده   گزارش   13941394 سال  در  جمعیت  نفر  سال   در  جمعیت  نفر   100000100000 در  نفر  در   نفر   1313//33

مطالعه  با  را  معناداری  اختلاف  محاسبه‌شده  بروز  میزان  مطالعه .  با  را  معناداری  اختلاف  محاسبه‌شده  بروز  میزان   .]]1818[[ است است 

روستا  روستا    2323( مطالعه  این  بالای  گستره  آن  علت  که  می‌دهد  نشان  )ما  مطالعه  این  بالای  گستره  آن  علت  که  می‌دهد  نشان  ما 

شرایط  در  است.  بوده  ما  مطالعه  با  مقایسه  در  روستا(  شرایط   در  است.  بوده  ما  مطالعه  با  مقایسه  در  روستا(   88 مقابل  مقابل در  در 

انجام  انجام    13781378 سال  در  قنوات  شهرستان  در  که  مطالعه‌ای  سال اپیدمی  در  قنوات  شهرستان  در  که  مطالعه‌ای  اپیدمی 

درصد  درصد    55//1414 قرارگرفته،  بررسی  مورد  فرد  قرارگرفته،   بررسی  مورد  فرد   10691069 از  داد  نشان  از شد  داد  نشان  شد 

میزان  بودند.  زخم  جای  دارای  میزان درصد  بودند.  زخم  جای  دارای  درصد   1212//4444 و  فعال  زخم  و دارای  فعال  زخم  دارای 

  13801380 و  و    13791379 سال‌های  در  شهرستان  این  در  بیماری  سال‌های بروز  در  شهرستان  این  در  بیماری  بروز 

به‌ترتیب به‌ترتیب 77//22 درصد و  درصد و 44//11 درصد محاسبه شده استدرصد محاسبه شده است ] ]1919[[..

امیدیه  استان  در  امیدیه   استان  در   13891389 سال  در  همکاران  و  بهبهانی  مطالعه  سال در  در  همکاران  و  بهبهانی  مطالعه  در 

  13891389 تا  تا    13871387 سال‌های  در  بیماری  بروز  میزان  سال‌های خوزستان،  در  بیماری  بروز  میزان  خوزستان، 

نفر  هزار  نفر   هزار  در100000100000  در   1818//55 و  و    5656//66  ، ،5656//88 با  برابر  با به‌ترتیب  برابر  به‌ترتیب 

نشان  ما  مطالعه  نسبت‌به  را  پایین‌تری  میزان  که  است  شده  نشان گزارش  ما  مطالعه  نسبت‌به  را  پایین‌تری  میزان  که  است  شده  گزارش 

شهرستان  در  مطالعه‌ای  در  همکاران  و  آتابای  آق  شهرستان .  در  مطالعه‌ای  در  همکاران  و  آتابای  آق   .]]1717[[ می‌دهد می‌دهد 

بیماری  اکواپیدمیولوژی  خصوصیات  تعیین  هدف  با  و  بیماری گنبدکاووس  اکواپیدمیولوژی  خصوصیات  تعیین  هدف  با  و  گنبدکاووس 

افراد  از  درصد  افراد   از  درصد   6262//55 دادند  نشان  دادند   نشان   13931393 سال  در  جلدی  سال لیشمانیوز  در  جلدی  لیشمانیوز 

  4141//44 هستند.  حاد  زخم  دارای  آن‌ها  از  درصد  هستند.   حاد  زخم  دارای  آن‌ها  از  درصد   88 و  اسکار  و دارای  اسکار  دارای 

بیماری  و  بودند  سال  بیماری   و  بودند  سال   1414 بالای  افراد  حاد  زخم  به  مبتلایان  از  بالای درصد  افراد  حاد  زخم  به  مبتلایان  از  درصد 

 . .]]2020[[ است  بوده  جریان  در  هیپواندمیک  حالت  در  ما  مطالعه  است مشابه  بوده  جریان  در  هیپواندمیک  حالت  در  ما  مطالعه  مشابه 

تنها  مطالعه  این  پرسنل  تعداد  و  مالی  منابع  محدودیت  تنها باتوجه‌به  مطالعه  این  پرسنل  تعداد  و  مالی  منابع  محدودیت  باتوجه‌به 

پیشنهاد  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  بیماری  اندمیک  روستای  پیشنهاد   گرفت.  قرار  بررسی  مورد  بیماری  اندمیک  روستای   88 در در 

مطالعه‌ای  بیماری،  اندمیسیته  وضعیت  دقیق‌تر  برآورد  برای  مطالعه‌ای می‌شود  بیماری،  اندمیسیته  وضعیت  دقیق‌تر  برآورد  برای  می‌شود 

به‌منظور  خانوارها  به  مراجعه  زمان  در  شود.  انجام  بیشتر  وسعت  به‌منظور در  خانوارها  به  مراجعه  زمان  در  شود.  انجام  بیشتر  وسعت  در 

جمع‌آوری داده‌ها کلیه ملاحضات اخلاقی لحاظ شد.جمع‌آوری داده‌ها کلیه ملاحضات اخلاقی لحاظ شد.

نتیجه‌گیرینتیجه‌گیری

مناطق  در  جلدی  لیشمانیوز  وضعیت  مطالعه،  این  نتایج  مناطق براساس  در  جلدی  لیشمانیوز  وضعیت  مطالعه،  این  نتایج  براساس 

روش‌های  بنابراین  است.  هیپواندمیک  به‌صورت  روش‌های موردمطالعه  بنابراین  است.  هیپواندمیک  به‌صورت  موردمطالعه 

پشه‌بند  از  استفاده  مانند  خاکی  پشه‌های  گزش  از  فردی  پشه‌بند حفاظت  از  استفاده  مانند  خاکی  پشه‌های  گزش  از  فردی  حفاظت 

برای  توری  از  استفاده  سموم،  به  آغشته  پشه‌بندهای  برای به‌خصوص  توری  از  استفاده  سموم،  به  آغشته  پشه‌بندهای  به‌خصوص 

دورکننده  ترکیبات  از  استفاده  و  مسکونی  اماکن  پنجره‌های  و  دورکننده درب  ترکیبات  از  استفاده  و  مسکونی  اماکن  پنجره‌های  و  درب 

حشرات به‌منظور کنترل بیماری در این مناطق توصیه می‌شود.حشرات به‌منظور کنترل بیماری در این مناطق توصیه می‌شود.

ملاحظات اخلاقيملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهشپيروي از اصول اخلاق پژوهش

اخلاق  کد  با  که  بوده  تحقیقاتی  طرح  یک  از  برگرفته  مقاله  اخلاق این  کد  با  که  بوده  تحقیقاتی  طرح  یک  از  برگرفته  مقاله  این    

خدمات  و  پزشکی  علوم  خدمات دانشگاه  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  در در   IR.MUQ.REC.1398.075
بهداشتی درمانی قمبهداشتی درمانی قم به تصویب رسیده است. به تصویب رسیده است.

حامي ماليحامي مالي

خدمات  و  پزشکی  علوم  خدمات دانشگاه  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  مالی  حمایت  با  پژوهش  مالی این  حمایت  با  پژوهش  این 

بهداشتی درمانی قمبهداشتی درمانی قم انجام شده است. انجام شده است.

مشارکت نویسندگانمشارکت نویسندگان

و  تحقیق  تحلیل،  سنجی،  اعتبار  روش‌شناسی،  و مفهوم‌سازی،  تحقیق  تحلیل،  سنجی،  اعتبار  روش‌شناسی،  مفهوم‌سازی، 

سید  صوفی‌زاده،  ایوب  احمدی،  سمیرا  ویسی،  ارشد  منابع:  سید بررسی،  صوفی‌زاده،  ایوب  احمدی،  سمیرا  ویسی،  ارشد  منابع:  بررسی، 

روش‌ناسی،  مفهوم‌سازی،  ثقفی‌پور؛  عابدین  و  حسینعلی‌پور  روش‌ناسی، عباس  مفهوم‌سازی،  ثقفی‌پور؛  عابدین  و  حسینعلی‌پور  عباس 

و  ویسی  ارشد  منابع:  بررسی،  و  تحقیق  تحلیل،  سنجی،  و اعتبار  ویسی  ارشد  منابع:  بررسی،  و  تحقیق  تحلیل،  سنجی،  اعتبار 

عابدین ثقفی پورعابدین ثقفی پور

تعارض منافعتعارض منافع

ندارد. وجود  منافع  تعارض  مقاله،  این  در  نویسندگان،  ندارد.بنابراظهار  وجود  منافع  تعارض  مقاله،  این  در  نویسندگان،  بنابراظهار 

تشکر و قدردانیتشکر و قدردانی

پزشکی  علوم  پزشکی دانشگاه  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  مقاله  پژوهشی نویسندگان  معاونت  از  مقاله  نویسندگان 

پژوهش  این  مالی  حمایت  پژوهش برای  این  مالی  حمایت  برای  قم  درمانی  بهداشتی  خدمات  قم و  درمانی  بهداشتی  خدمات  و 

کمال تشکر و قدردانی را دارند. کمال تشکر و قدردانی را دارند. 

راشد ویسی و همکاران. خصوصیات اپیدمیولوژیک و اندمیسیتی لیشمانیوز پوستی نوع روستایی در کانون آندمیکراشد ویسی و همکاران. خصوصیات اپیدمیولوژیک و اندمیسیتی لیشمانیوز پوستی نوع روستایی در کانون آندمیک

http://journal.muq.ac.ir/fa
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https://muq.ac.ir/
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