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  9911اول مهر  ی /هفته585 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/7/9911تاریخ چاپ:  91/4/9911تاریخ پذیرش:  02/0/9911تاریخ دریافت: 

  
 1971-79های  بررسی اپیدمیولوژی لیشمانیوز جلدی در شهرستان اردستان طی سال

 
 4چیان نادر پسته، 3ابریشمی ، ندا2صدیقه صابری ،1رشید باروتی اردستانی

 
 

 چکیده

منظور  به ،استان است. این مطالعهاین  ی لودهآیکی از مناطق  ،کانون 19اردستان با . شهرستان باشد های مهم لیشمانیوز جلدی می از کانون ،استان اصفهان مقدمه:

 .شداردستان انجام  ی هفت سال اخیر با توجه به تغییرات زیست محیطی و اکولوژی منطقه طیبررسی روند بیماری 

 مراکز در 9919-17 های سال طی سالک بیماری حاد فرم ی شده ثبت مورد 9071 شامل آن های آزمودنی که بود تحلیلی -توصیفی نوع از حاضر، ی مطالعه ها: روش

 نوع ملیت، ها، زخم محل زخم، تعداد ابتلا، مدت بیماری، بروز ماه کار، محل شغل، سکونت، محل جنس، سن، نظر از بیماران بودند. اطلاعات اردستان بهداشتی
 .شد وارد مربوط های لیست چک در بروز، تاریخ و تشخیص

شد. بروز  درصد مشاهده 2/5 روستاهای زواره با میزان در آن کمترین درصد و 4/91 با ی اردستانی ساله 02-01بیشترین فراوانی نسبی لیشمانیوز، در بین جوانان  ها: یافته

داری بیشتر بود. از نظر شغلی نیز بیشترین فراوانی  لیشمانیوز جلدی در مردان نسبت به زنان، ساکنین بومی نسبت به مهاجرین و شهرنشینان نسبت به روستاییان به طور معنی
 در هر هزار نفر گزارش شد. 0/9دادند. میزان بروز در اردستان،  اختصاص به خود را ابتلا فراوانی توزیع جوانان، بیشترین و نوجوانان کودکان، بود.« کار دار/ بی خانه»مربوط به گروه 

به دلایلی نظیر اقدامات کنترلی ناقل تواند  روند رو به کاهش داشته است که این امر، می 9919-11های  میزان بروز لیشمانیوز جلدی در شهرستان اردستان طی سال گیری: نتیجه

 .است این بیماری بومی از نظر بهداشت عمومی ی اهمیت در این منطقه، نشان دهنده 9917و مخزن این بیماری باشد. با این وجود، افزایش بروز بیماری در سال 

 ز؛ بروز؛ اردستان؛ ایرانواپیدمیولوژی؛ لیشمانی واژگان کلیدی:

 
های  بررسی اپیدمیولوژی لیشمانیوز جلدی در شهرستان اردستان طی سال .نادر انیچ ، پستهندا یشمی، ابرقهیصد ی، صابردیرش یاردستان یباروت ارجاع:

 .545-552 (:515) 91؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .79-1971

 

 مقدمه

های مشترک بین انساا    ییاوا     لیشمانیوز یا سالک، از جمله بیماری

 ایشاایی ،هااازار       باشا  هاه باه ساه شادی جلا ی ،ساالک ،        می

عفاونی در   هاای مما    شود   جزء بیمااری  مخاطی آشدار می -جل ی

 . لیشاامانیوز جلاا ی 1شااود ، مناااطگ مرمساایری دنیااا میسااو  ماای

،Cutaneous Leishmaniasis     به د  شادی مرطاو  یاا ر ساتایی  

،Zoonotic، خشک یا شمری    Anthroponotic  شاود     دیا   مای

از جان    ی خاهی ماد  های مختلف پشه  . این بیماری، توسط مونه2،

Phlebotomus ایان  مخاز   به عناوا     جون ما   3شود ، منتقی می 

 . شایو  ساالک در   4هننا  ،  مای  ایفاا  مممای  نقش انتشارآ  در انگی،

ایان بیمااری،   جما ، مقادیر مختلفی را به خود اختصاا  داد  اسا     

 مازار   اساس ی شرقی داشته اس . بر شیو   سیعی در مناطگ م یترانه

   اسا   باومی  لیشمانیوز بیماری هشور 89 در جمانی، بم اش  سازما 

 باه  مبتلایاا   تع اد هستن . ابتلا خطر در معرض نفر میلیو  353از  بیش

برآ رد ش   اس . میزا  بار ز لیشامانیوز    نفر میلیو  12 ی  د لیشمانیا،

درص   بارآ رد   9/2مورد در هر هزار نفر جمعی  ، 29جل ی در ایرا ، 

وز به  یژ  ناو   های ق یمی لیشمانی  . استا  اصفما ، از هانو 2شود ، می

 . ایان ناو  بیمااری در ناوایی     5باشا  ،  ر ستایی یاا مرطاو  آ  مای   

  .6-7، 12  یزد بیشتر دی   ش   اس  ، بادر د هاشا ، نطنز، اردستا ،

 اسا    شا    شناساایی  ساالک  بیمااری  هانو  83 شمرستا  اردستا ، در

 پژوهشیمقاله 
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هاای   خاهی . در این مناطگ، افز   بر شرایط اقلیمی مرمسیری،  جود پشه 5،

ی بیماری سالک،  جود جون ما  به عنوا  مخاز  ایان بیمااری،    انتقال دهن  

هاا     زدایای  هاای ناهارآما  هشاا رزی، بیاباا      عوامی دیگری نظیار سیاسا   

  .9شمرسازی سبب افزایش بر ز سالک در منطقه ش   اس  ،

 هر بیماری در هر منطقاه،  ی اپی میولوژی چمر  این هه به با توجه

در هر برهه از زماا    اقلیمی، فرهنگی، اجتماعی مختلف شرایط تی 

ر نا    بمتار  درک مطالعاتی باه منظاور   چنین انجام هن ، تغییر توان  می

 درماا     بم اشا   اختیار مسؤ لین در را ای ارزن   بیماری، اطلاعات

ی یاضار   بنابراین، مطالعاه  .ده  قرار می بررسی مورد ی منطقه   استا 

ی اردساتا    تواباآ آ  طای      میولوژیک سالک در منطقهاپی به بررسی

   پرداخته اس . 1381-87های  سال

 

 ها روش

نگار باود هاه باه        مذشاته  تیلیلی -نو  توصیفی ی یاضر، از مطالعه

 از فارم یااد   تماام ماوارد تبا  شا         انجام ش  سرشماری صورت

دارای  شمرستا  اردستا  هه در 1381-87 های سال سالک طی بیماری

 مطالعاه  پر ن   در مرهاز بم اشا  اردساتا    تواباآ آ  بودنا ،  ارد     

 شمرسااتا  در اساا  هااه نفاار 1279 شااامی آماااری، ی جامعااه .شا ن  

 باالینی بیمااری ساالک   تدییا      تشخیص اصفما ، با توابآ از اردستا 

 قرار میری پی   درما  تی  درمانی، -بم اشتی مراهز در آزمایشگاهی

 در ساالک  باه  مباتلا  بیماارا   باه  مربوط ش   تب  عاتاطلا ان . مرفته

 بم اشاتی  معا نا   از مجوز هسب با مماباد   ز ار  اردستا ، شمرهای

 .مرف  قرار میققین اختیار در اصفما  استا 

ر ساتا ،   سادون  ،شامر یاا    میی جن ، سن، اطلاعات مربوط به

هاا،   زخ  میی زخ ، تع اد ابتلا، م ت بیماری، بر ز ما  هار، میی شغی،

 ش .   مربوط  ارد های لیس  چک تشخیص سالک، در ملی   

 23 ی نساخه  SPSS افازار  نارم  از اساتفاد   اطلاعات پ  از تدمیی، با

،version 23, IBM Corporation, Armonk, NY      خطاای  ساط  

 تیلیای    تجزیه Mann-Whitney   2χ های آزمو  از استفاد  با درص ، 5

 ش . استفاد  2313 ی نسخه Excel افزار نرم از نمودارها، ترسی  جم . ش 

 

 ها افتهی

 اطلاعات باه دسا  آما  ، نشاا  داد متوساط سان اباتلا در بیماارا          

، میاانگین  Mann-Whitneyسال بود. بر اسااس آزماو     32/32 ± 67/33

داری از میاانگین سانی     ، به طور معنی13/33 ± 31/22سنی ابتلا در زنا  ،

بیشاترین    .P=  333/3سال  باااتر باود ،   23/31 ± 84/35ابتلای مردا  ،

درصا     همتارین آ     5/21ساال ،  23-28فرا انی در ردیاف سانی   

درصا   باود. بیماارا  باه طاور       1/2سال   بااتر ، 93مربوط به سن 

زخا   بودنا .    1-19 ی زخا  ،باا دامناه    77/2 ± 37/3متوسط دارای 

درصا     9/88لیشمانیا مااژ ر ،  نو  از ش   مشاه   سالک نو  نیشتریب

لیشمانیوز، در شامر   ی ارزیابی ش    بیشترین فرا انی نسبی مشاه   ش  

 آ  در ر ستاهای ز ار  مشاه   ش .اردستا    همترین 

درص    5/56توزیآ فرا انی نسبی جنسی  بیمارا  نیز در مردا  ،

 بیشاتر  درص   3/81اهالی میی ، در درص     5/43  بیشتر از زنا  ،

 فرا انای  همچناین، توزیاآ   .مشااه   شا    درص   3/8غیر بومیا  ، از

  بیشااتر از ر سااتاییا   درصاا   5/69ساااهنین شاامری ،  در نساابی

درص     بیشترین فرا انی مربوط به بیمارا  باا ردیاف شاغلی     5/31،

مربوط به ردیف شاغلی  درص     همترین آ   3/29« ،هار دار/ بی خانه»

 هااای ساانی   درصاا   فرا اناای بااود. رد    9/4« ،داماا ار /هشااا رز»

بیشاترین توزیاآ   باه ترتیاب    ساال،  13-18سال    3-8سال،  28-23

 .  1  شدی، خود اختصا  دادن  فرا انی ابتلا را به

 

 

 

 
های سنی مختلف، شیوع بیماری،  . بررسی فراوانی نسبی ردیف1شکل 

 لیشمانیوز جلدی به مبتلا ملیت و محل سکونت بیمارانشغل، جنسیت، 
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توزیآ فرا انی نیر ی فعال هاری مباتلا باه لیشامانیوز تاا      ،همچنین

 مزار  ش . درص  2/15 مق ار 1387انتمای سال 

بیشترین فرا انی در ضایعات دی   شا   مرباوط باه دسا  باود.      

در ما  اسافن   همچنین، بیشترین ش ت ابتلا در ما  مرداد   همترین آ  

  .2 شدیتشخیص داد  ش  ،

 

 

 
 به مبتلا . بررسی فراوانی نسبی محل ضایعه و زمان ابتلا در بیماران2شکل 

 لیشمانیوز جلدی

 

در بررسی ارتباط بین بر ز ساالک باا عوامای جنسای ، ملیا    میای       

 داری در مااردا  بیشااتر از زنااا    ساادون ، باار ز سااالک بااه طااور معناای  

،331/3 > P ،    331/3بومیاا  ،افغانساتانی  ،  در اهالی میی بیشاتر از غیار > 

P،  331/3    در شمرنشینا  بیشتر از ر ستاییا  =P1،ج  ل    بود . 

با  1381از نظر میزا  بر ز نیز بیشترین میزا  بر ز مربوط به سال 

در هازار   15/3باا   1386در هزار   همترین آ  مربوط باه ساال    6/15

، ر ن  باه نساب    1387های متوالی، به جز سال  سالبود  اس    طی 

لیشمانیوز جل ی را طی این م ت بررسی نشا   به نز لی در بر ز ابتلا

  .2 ج  لداد  اس  ،

 
مبتلا  بیماران برای بررسی مورد زمان تفکیک بیماری به بروز . بررسی2جدول 

 به لیشمانیوز جلدی

سال 
 بروز

 مشاهده تعداد
 شده

فراوانی مطلق 
 )درصد(

  میزان بروز
 (نفر )در هزار

1391 656 9/56 66/15 
1391 114 5/17 46/5 
1393 136 5/18 76/5 
1394 81 4/6 66/1 
1395 31 4/1 86/6 
1396 6 5/6 15/6 
1397 49 8/3 16/1 

 86/36 166 1178 کل

 

 بحث

اردساتا      ی بیماری سالک، به عنوا  یک بیماری انگلای باومی در منطقاه   

توابآ همچنا  یایز اهمی  اس    هر سال به عنوا  یک معضی بم اشاتی  

. بنابراین، هموار  هنترل   مباارز  باا ایان بیمااری در     باش  منطقه مطرح می

باشا   چارا هاه     مناطگ شیو  سالک م  نظر مسؤ لین بم اش    درما  می

نااطگ مجاا ر   هر لیظه غفل ، باعث طغیا  این بیماری در این منطقاه   م 

های سنی درمیار ایان    تمامی مر   یاضر، نشا  داد ی شود. نتایج مطالعه می

بیماری بودن ، اما پراهن می توزیآ سنی بیمارا  در سانین جاوانی بایش از    

توانا  ممااجرت ایان دساته از بیماارا        سایر سنین اس  هه عل  آ ، مای 

 جم  جستجوی هار به مناطگ آن میک باش .

داری در ماردا  باااتر      الک باه طاور معنای   همچنین، بار ز سا  

میانگین سنی ابتلا در مردا  همتر بود  چرا هه بیشتر در معارض نایش   

 میرن . خاهی قرار می ی پشه

ی غالاب لیشامانیوز در ایان منطقاه، مشاابه       علا   بار آ ، موناه  

 ، از ناو  لیشامانیا   2-3های مجا ر نظیر اصفما    هاشاا  ،  شمرستا 

 باه  نیاز مرباوط   بر ز درص  موارد  بود   بااترین میزا  9/88، ماژ ر

 باا  1386 ساال  باه  مرباوط  آ  همترین   هزار در 6/15 با 1381 سال

 نفر جمعی  بود. هزار در 15/3

 
 نیوزجلدی. بررسی ارتباط ابتلا به بیماری با جنسیت، ملیت و سکونت در بیماران مبتلا به لیشما1جدول 

 Pمقدار  2χمقدار  گروه متغیر
 ]تعداد )درصد([ آلوده ]تعداد )درصد([ سالم

 جنسیت
 556( 36/1) 16513( 3/48) زن

17/33 661/6 > 
 771( 86/1) 16588( 56/48) مرد

 ملیت
 115( 36/6) 411( 66/1) افغانستانی )غیر بومی(

71/599 661/6 > 
 1163( 86/1) 39113( 86/95) ایرانی )بومی(

 سکونت
 875( 66/11) 19871( 46/76) شهری

57/16 661/6 
 463( 69/6) 11179( 66/16) روستایی
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سال بیشتر بود.  23-28ی یاضر، شیو  در ردیف سنی  در مطالعه

    نیااز سااعی  13همدااارا  ،   جعفرنااژاد  ،8همدااارا  ،   ایماا ی

ساال   13 ، شیو  بیشتری در هودها  همتر از 11هرمی ،   فیر زآبادی

   نجااتی   ،1همداارا  ،    زاد  مزار  نمودنا . همچناین، نیلفار     

  اذعا  داشتن  شیو  بیمااری  12همدارا  ،   نمر دی    5، همدارا 

ی یاضر، بیشتر باود  اسا .    در نوجوانا  باای د  سال، مشابه مطالعه

سااال  33-38 ، ایاان شاایو  را در میانساااا  3را  ،همدااا   در دماار

ی یاضار همساو نیسا   ایان      های مطالعه مشاه   نمودن  هه با یافته

موضو ، شای  به دلیی مماجرت بیشتر جواناا    میانسااا  باه مرهاز     

 استا  بود  اس .

مطالعات مختلف، از نظر جنسی    نو  سدون ، مشابه بسایاری از  

 اناای را در بااین مااردا    شمرنشااینا  مشاااه   مطالعااات، بیشااترین فرا

 . در منابآ مختلاف،  2، 8، 12ی یاضر همسو اس  ، نمودن  هه با مطالعه

لیشمانیوز جل ی، به د  شدی مرطو  یا ر ستایی   خشاک یاا شامری    

شود. از نظر تقسایمات هشاوری، ر ساتاها باه      بن ی می تعریف   تقسی 

شاون . بناابراین، باا     تبا یی مای  مر ر زما  با افزایش جمعی  به شمرها 

ی بیشتر این انگی در مناطگ شامری،   ها   مشاه   توجه به بیشتر مزار 

بن ی قبلی دیگر جایگا  علمی ن ارد. شایو  بیشاتر    رس  تقسی  به نظر می

های باز، پوشش همتر نسب  باه   ها در مییط در مردا  به دلیی فعالی  آ 

های فعال به دایای شاغلی      هانو زنا ، تردد به شمرهای دیگر   به  یژ

 جعفرناژاد   ،3همداارا  ،    باش   اما در مطالعات در دمر یا سیای  می

 ، شیو  بیشتری را در 11هرمی ،   سعی  فیر زآبادی    13همدارا  ،  

هااای  ی ر ستانشااینا  مشااه   نمودناا  هااه باا یافتااه   زناا    در جامعااه 

 ی یاضر همسو نیس . مطالعه

از دایی مم  ع م تطابگ نتایج، شای  بتوا  به ناو  صانع  قالیباافی      

های فرسود  در باف  شمر در د  شمرستا  هاشا    قیر اشاار     جود خانه

نمود. همچنین، در شمرستا  امرد، به دلیی غیب  مردا  اماردی از هاانو    

ی خلایج فاارس    های شغلی به هشورهای یوز  بیماری به منظور مماجرت

بیار   از مناازل    شب ساعات در هه اغلب رانن می   هشا رزییا مشاغی 

مردد. از نظار   ها یضور دارن ، این یافته توجیه می های فعالی  پشه   هانو 

ی یاضر، فرا انی لیشامانیوز را   قومی  نیز در بیشتر مطالعات، مشابه مطالعه

تع اد میا  د غیار   ان  هه به عل   در اهالی میی بیشتر از غیر بومیا  دانسته

هاای قابای انتقاال توساط یشارات باه        باش   هر چنا  بیمااری   بومیا  می

  .2، 8شمرت دارن  ،« مز غریب»

بیشترین میی مز ، در عضو دس  مشاه   ش . در بسایاری از  

 مطالعات نیز بیشترین فرا انی مشاه   ش   عضاو دسا  باود  اسا      

ی یاضار همساو اسا .     عههای مطال   هه از این نظر، با یافته2، 5، 8،

    برخای  3برخی میققا  شیو  بیشتری را در د  عضو دس    پاا ، 

 . 13انا  ،  دیگر در صورت یا دس  به همرا  صاورت مازار  هارد    

شود   بیشتر از ساایر   های ب    پوشش میسو  می دس ، جزء ان ام

ی خااهی،   ها با مییط در ارتباط مستقی  اس    از طرفی، در پشه ان ام

 تر   امدا  مز  از ر ی لباس همتر اس . ای  دهانی هوتا ضم

نتایج ایان مطالعاه نشاا  داد بیشاترین مراجعاات باه پزشاک در        

ی ایان   مردادما  تب  ش   اس   در صورتی هه در مزارشات تب  ش  

بیماری در استا  اصفما ، بیشترین مراجعات در ممرما  تبا  مردیا     

توانا  باه ایان دلیای باشا  هاه در        یاس . این امر، به ایتمال زیاد ما 

تار انجاام    ها سریآ ی هویری اردستا  تدثیر   بلوغ انگی در پشه منطقه

شود. بنابراین، مراجعه به پزشک در این شمرساتا  ز دتار از ساایر     می

  .12مناطگ بود  اس  ،

درص  در هار   15درص  تا  15/3ی هنونی از بین  بر ز در مطالعه

ختلف متغیر بود. با توجه به ر ن  نز لای بار ز   های م هزار نفر در سال

های متوالی، آخرین میزا  بار ز مشااه   شا   در شمرساتا       در سال

درص  در هر هازار نفار مازار  شا . امار چاه        2/1اردستا  بالغ بر 

 ، باار ز 1همدااارا  ،   ی ظمیرنیااا بعضاای مطالعااات مانناا  مطالعااه 

   در دمار  ی مطالعاه  در هر ص  هزار نفر   در 2لیشمانیوز در ی  د 

نفر در هر صا  هازار نفار جمعیا  بارآ رد       37 ، بالغ بر 3همدارا  ،

هاا، شامرها      ش   اس    این موضو ، بر  ضاعی  بم اشاتی اساتا    

ر ستاهای هشور   همچنین، شارایط اقلیمای متفاا ت تدهیا  فارا ا       

ز دارد، اما مطالعات دیگری نیز اشار  به ر ن  هاهشی ابتلا به لیشامانیو 

های درمیار   ان . در استا  اصفما ، هاهش بر ز در تمام شمرستا  داشته

  . 13هر چن  به طور غیر یدنواخ  مزار  ش   اس  ،

از دایی ایتمالی هاهش ماوارد بیمااری در اردساتا ، طرایای       

های اصلی انتقال  در هانو ی مبارز  با جون ما   اجرای عملیات ساانه

میراناه   یفاظا     های پایش  باش . همچنین، آموز  ر   میبیماری 

تشاویگ   توانساته اسا  عامای   های در معرض خطر،  فردی برای مر  

 . باا  14مردم به رعای  بم اش  فردی   مییطی در این منطقه باش  ،

تغییار همای نماود        1387این  جود، ر ن  نز لی بیماری در ساال  

خاورد هاه ایتماال     چشا  مای  بر ز بیشتری باه   1386نسب  به سال 

  .15ر د به دلیی تغییر شرایط اقلیمی   خشدسالی باش  ، می

هاوبی،   پاشای   اناه   عوامی دیگری نظیر هااهش عملیاات سا    

ر یه   مستر  شامر   های هشا رزی، ساخ    سازهای بی سیاس 

هاای   های اخیر   تجمآ نخالاه  های جون ما  در سال به سم  هلنی

توان  میی مناسابی بارای رشا        شمر هه میساختمانی در اطراف 

نمو پشه خاهی   جون ما  مخز  باش ، در افزایش بیماری مؤترن . 

تاوا  باه ر نا  هنتارل ایان بیمااری          از نتایج بررسی یاضر، مای 

اق امات انجام ش   طی چن  سال پی برد   جم  ت  ین راهبارد    

این هانو  آن میک، ریزی به منظور اق امات هنترلی بیماری در  برنامه

 استفاد  نمود.
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انگلی در  -میری   هنترل این بیماری بومی همچنین، ضر رت پی

این منطقه   دیگر مناطگ استا  توسط مسؤ لین امار را بایش از پایش    

 سازد. مطرح می

 

 گیری نتیجه

 هاای   میزا  بر ز لیشمانیوز جلا ی در شمرساتا  اردساتا  طای ساال     

توانا  باه    داشته اس  هه ایان امار، مای   ر ن  ر  به هاهش  86-1381

دایلی مانن  اق امات هنترلی ناقی   مخز  این بیماری باش   در یالی 

 در ، مویای آ  اس  هه بیماری1387هه افزایش بر ز بیماری در سال 

 مانا .   خواها   بااقی  عماومی    بم اشتی تم ی  یک صورت به منطقه

 ورت فعال  جود دارد.لیشمانیوز جل ی در اردستا ، همچنا  به ص

 

 تشکر و قدردانی

 187393ی  این مقاله، برمرفته از طرح تیقیقات دانشجویی به شامار  

باش . نویسن ما  مقاله از  مصو  در دانشگا  علوم پزشدی اصفما  می

های بم اشتی   پژ هشی دانشاگا  علاوم پزشادی اصافما         معا ن 

جما  همدااری   ی بم اشا    درماا  شمرساتا  اردساتا  باه       شبده

نماینا . همچناین، مراتاب     شائبه   صمیمانه تشادر   قا ردانی مای    بی

تشدر خود را از همداری آقایاا  دهتار رضاا فا ایی، ممنا س جاواد       

 .نماین  رمضانپور   عباسعلی قاسمی ابراز می
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Abstract 

Background: Isfahan province is one of the major foci of cutaneous leishmaniasis in Iran, and Ardestan City 

with 93 foci is one of the infected areas. This study aimed to examine the disease trend in the last seven years 

considering the environmental and ecological changes in Ardestan. 

Methods: The present study was a retrospective and census type. 1278 cases enrolled in the study who were 

diagnosed with the acute form of leishmaniasis in Ardestan during the years 2012-2019, and also had a file in 

Ardestan health care centers. Patients information about age, sex, residency, occupation, place of work, the 

month of incidence of illness, duration of illness, number of wounds, nationality and date of incidence were 

entered in the related checklists. 

Findings: The highest prevalence of leishmaniasis was observed among young Ardestanian with 20-29 years old 

and with a rate of 38.4%, and the lowest prevalence rate was observed in Zavareh villages with the rate of 5.0%. 

Moreover, the incidence of disease was significantly higher in men, natives infected compared to immigrants, 

and patients who live in urban areas compared to rural areas. In terms of occupation, "housewife/unemployed" 

had the highest prevalence. Besides, children, adolescents, and young people have the highest frequency. The 

incidence rate in Ardestan was also estimated 1.2 per thousand people. 

Conclusion: Although, the rate of incidence has been decreasing during 2012-2018 due to reasons such as 

carrying out programs to control vectors and reservoirs, but increasing rate of incidence of disease in 2019 in the 

area shows the importance of public health problem of this endemic disease. 
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