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  در سطح  Cutaneous leishmaniasisبررسي خصوصيات دموگرافيك و باليني كودكان مبتلا به 
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  چكيده
اين از انجام هدف  .شود خاكي منتقل مي ي ايجاد و توسط پشه Leishmaniaاي از جنس  يك بيماري انگلي است كه توسط تك ياخته ،Leishmaniasis مقدمه:
  .بود استان اصفهان سطح در Cutaneous leishmaniasisكودكان مبتلا به  بالينيو  كيدموگراف اتيخصوص يبررس ،مطالعه

  هاي  طي سال Cutaneous leishmaniasis مبتلا به سال ≥ 5ي كودكان با سن  كليه ي اين مطالعه، . جامعهدومقطعي ب ي اين مطالعه، يك مطالعه ها: روش
با استفاده از بر اساس جنس ميانگين سني بيماران در سطح استان اصفهان بودند. خصوصيات دموگرافيك و باليني بيماران به صورت تعداد و درصد ارايه شد.  94-1391

 .انجام شد SPSSافزار آماري  با استفاده از نرم تجزيه و تحليل اطلاعات. گرديدمقايسه  tآزمون 

 مارانيب ينانحراف س ± نيانگيم دادند. افراد ايراني تشكيل مي را درصد 9/92 را افراد روستايي و درصد 0/56 پسران، رادرصد  8/51 بيمار، 1529 مجموع از ها: يافته
سني كمتر از يك سال  درصد) و كمترين تعداد در گروه 4/20ماهه بود. بيشترين تعداد بيماران در گروه سني يك سال ( 2ترين بيمار  بود. كوچكسال  71/2 ± 50/1

  از  شيب مارانياز ب درصد 37/63زخم در  قطر .بود Leishmania major، بيماري ي ايجاد كننده انگل ي گونه درصد) 8/91( ترين شايع درصد) قرار داشتند. 6/5(
 .محل ايجاد زخم بود )درصد 7/33( نيتر عيشا صورتي  در كودكان بيمار، ناحيه .بود ≤ 4ها  تعداد زخم ،مارانياز ب درصد 2/11. در بود متر يسانت 2

عمليات  بايد ،باشند. بنابراين با توجه به آندميك بودن بيماري در استان اصفهان، كودكان در اين منطقه در معرض خطر بالايي جهت ابتلا به بيماري مي گيري: نتيجه
  .جهت كنترل بيماري در نظر گرفته شود عنوان يك اولويت دره ناقل بيماري ب ي مبارزه با مخازن حيواني و پشه

  ، پيامد درمان، ايرانLeishmaniasisكودكان،  واژگان كليدي:

  
بررسي  .هعبدال يهفشجان انيمحمد سلمان، ينوروزمحمد،  ييايمان، آرژپ يسارا، باقر يسانرفا يپور جواد، اسلام اصغر، رمضان يور علپ ي، وليمهد انيمحمد ارجاع:

مجله . 1391-94هاي  در سطح استان اصفهان طي سال Cutaneous leishmaniasisخصوصيات دموگرافيك و باليني كودكان مبتلا به 
  243-248): 422( 35؛ 1396دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

Leishmaniasis،  اي از  يك بيماري انگلي است كه توسط تك ياختـه
شود. ايـن   خاكي منتقل مي ي ايجاد و توسط پشه Leishmaniaجنس 
داراي اشكال متفاوتي است كه دو نوع جلـدي و مخـاطي آن    ،بيماري

 مقاله پژوهشي
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بـر   Leishmaniasis. تظـاهرات بـاليني   )1-2(تر اسـت   از همه شايع
در سـطح  متفـاوت اسـت.    ،نوع انگل و سيستم ايمنـي ميزبـان   اساس

ايـران،   هايكشـور  درصـد بـار بيمـاري بـر دوش     90بيش از جهان، 
 .)1(برزيل و پـرو اسـت    ،افغانستان، عراق، الجزاير، عربستان سعودي

بـه   جهانسطح سالانه حدود دو ميليون نفر در كه شود  ه ميتخمين زد
 نفر از ميليون 5/1شوند كه بيش از  ميمبتلا  Leishmaniasis بيماري

. ايران جـزء  )1( شوند مي Cutaneous leishmaniasis مبتلا به ها آن
چـه سـالانه حـدود     گر. اشود مناطق آندميك اين بيماري محسوب مي

در ايران گزارش  Cutaneous leishmaniasisمورد بيماري  000/20
برابـر   4-5موارد واقعي بيمـاري بـيش از    رود مي احتمال اما ،شود مي

سـازمان   گـزارش طوري كه بر اساس باشند؛ به  موارد گزارش شده مي
  بــين  ،ايــران مبــتلا درمــوارد  2012جهــاني در ســال  بهداشــت 

   .)1( باشد مورد در سال مي 113000-69000
هاي انتقال ليشمانيوز جلدي و  ناقل و راه ،با وجود شناخت عامل

انجام تحقيقات اساسي در مورد اين بيماري، متأسفانه اقدامات كنترلي 
ثري هم ؤكنون واكسن م ثر نبوده است و تاؤليشمانيوز جلدي خيلي م

 يهـا  بـا روش  Leishmaniasis. )3-4(در برابر آن توليد نشده است 
 آزمون ايو كشت انگل و  يكروسكوپيم صيهمانند تشخ يشگاهيآزما

Polymerase chain reaction )PCR( در  شـود.  يداده م ـ صيتشخ
جلـدي تهيـه    ي نقاط مختلف ضـايعه  ) ازريآزمايشگاه سه نمونه (اسم

ترين قسـمتي اسـت كـه     مهم ،متورم ضايعه هاي ملتهب و شود. لبه يم
تهيه شـده بـدون    يها رشرا دارند. گست ها بيشترين تراكم آماستيگوت

از متـانول و   ،شـود. سـپس   ياستفاده از شعله، در هواي اتاق خشك م
 شـود.  ينمونه، استفاده م يزيآم رقيق شده جهت رنگ يمحلول گيمسا

اساس شواهد  بر اماگرفته شده منفي باشد،  ي درصورتي كه سه نمونه
 باشد، يماريب بهه ابتلا همچنان مشكوك ب ماريب ي،نياپيدميولوژي و بال

اساس نتايج  شود و بر يمناسب جهت كشت گرفته م ي نمونه ،مارياز ب
  شود. ي، بيماري تشخيص داده مPCR نظيرتكميلي  هاي آزمايش

در اسـتان اصـفهان    Cutaneous leishmaniasisاز آن جايي كه 
 اي به طور شود و مطالعه به عنوان يك بيماري زئونوز شايع شناخته مي

اختصاصي به بررسي بيماري در كودكان سطح استان نپرداخته بود و با 
دموگرافيك و بـاليني بيمـاران، ايـن     ي توجه به اهميت توصيف چهره

مطالعه با هدف بررسي خصوصيات دموگرافيـك و علايـم بـاليني در    
  .سال در سطح استان اصفهان انجام شد ≥ 5كوكان با سن 

  
  ها روش

 ـا :مطالعـه  تحـت  تيجمع و مطالعه طرح بـه صـورت    ،مطالعـه  ني
 يتمـام  ،مورد مطالعـه  تي. جمعشدانجام  يليتحل -يفيتوص -يمقطع

طـي   Cutaneous leishmaniasisسال مبتلا بـه   ≥ 5 با سن كودكان

 نـد. وداستان اصـفهان ب  سطح در 1394تا پايان اسفند  1391فروردين 
كـه مركـز آن   است   واقع شده رانيا ي مركزي ناحيهاستان اصفهان در 

استان  تيجمع ،1390سال  ياساس سرشمار باشد. بر يشهر اصفهان م
 ـباشـد. ا  ينفر م 4879312اصفهان   حـدود  يمسـاحت  ياسـتان دارا  ني
 ـ يهـا  است كه از شرق بـه اسـتان   لومترمربعيك 107027 و خراسـان   زدي

 يها از غرب به استان ،يقم و مركز منان،س يها از شمال به استان ،يجنوب
 ـلويكهگ يهـا  از جنـوب بـه اسـتان    ،ياريلرستان و چهارمحال و بخت و  هي

 ـا يها ابانيدرصد از ب 10و فارس محدود است.  راحمديبو در اسـتان   راني
 يو دارا ياستان كوهستان نياز ا ييها بخش ،اصفهان قرار گرفته است. البته

 ـم ،اســتان نيــادر . اشـد ب يمعتــدل مــ يآب و هـوا    ســالانه  يدمــا نيانگي
 ـو م متـر  يليم 8/122  بارش سالانه نيانگيم ،گراد يسانت ي درجه 17  نيانگي

  .بوده استروز  70سالانه  خبنداني يتعداد روزها
ــع روش ــات يآور جم ــت از    :اطلاع ــام مراقب ــاس نظ ــر اس ب

هـا و مراكـز    آزمايشـگاه  تمامي مراكـز خصوصـي،  هاي واگير،  بيماري
ــه گــزارش درمــاني -يبهداشــت مــوارد بيمــاري  ي ماهيانــه موظــف ب

Leishmaniasis ــر ــات     ب ــامل اطلاع ــه ش ــي ك ــرم بررس ــاس ف اس
ايـن اطلاعـات بـه     باشند. مي ،دموگرافيك، باليني و آزمايشگاهي است

صورت منظم در پرتال معاونت سـلامت وزارت بهداشـت، درمـان و    
هاي مشترك بين انسـان و حيـوان    آموزش پزشكي در قسمت بيماري

عه، از اطلاعات ثبت شده در پرتال معاونت گردد. در اين مطال ثبت مي
سلامت اين وزارت در خصوص استان اصفهان استفاده گرديد. تمامي 

به عنـوان بيمـار    1391-94هاي  سال كه طي سال ≥ 5كودكان با سن 
ــه  ــتلا ب ــتان اصــفهان   Cutaneous leishmaniasisمب در ســطح اس

  شناسايي و ثبت شده بودند، به مطالعه وارد شدند. 
بـا روش   Leishmaniasisمبـتلا بـه    مـوارد  :يمـار يب صيشخت
 صيتشـخ  شـدند. در  ييو كشت نمونه شناسا يكروسكوپيم صيتشخ

 شد هيمناسب ته ي شده حداقل سه نمونه جادياز زخم ا ،يكروسكوپيم
 ـآم رنـگ  ي وهيبـه ش ـ  ،لام يبر رودادن آن  و بعد از قرار  ،سـما يگ يزي

 ـآم ها رنگ نمونه  ـته يهـا  نمونـه  ،سـپس  شـدند.  يزي  ـشـده در ز  هي  ري
شـامل   ،مثبت صيتشخ گرفتند.قرار  يمورد بررس ينور كروسكوپيم
   بود.طور واضح ه ب Leishmaniaانگل  دنيد

شـواهد   ودنـد، امـا  ب يمنف ـ ،گرفتـه شـده   ي كه سه نمونه يصورت در
احتمـال   عه،يهمان محل ضا ابتلا در يقبل ي وجود سابقه ايو  يولوژيدمياپ

 و بـر  ، برداشـته لازم براي كشت ي ، نمونهداد مي شيرا افزا مارييوجود ب
  .شد ميداده  صيتشخ مارييب ،يليتكمهاي  شيآزما جياساس نتا
ي تمامي  اين مطالعه، در بر گيرنده :بودن طيشرا واجد يارهايمع

در سـطح اسـتان    1391-94هـاي   سال در طي سال ≥ 5كودكان بيمار 
در سيسـتم   Leishmaniasisاصفهان بود كه به عنوان بيمار مبـتلا بـه   

مراقبـت بهداشــتي و درمـاني تشــخيص داده شـده بودنــد، اطلاعــات    
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ها به طور مناسب ثبت شده بـود   آن آزمايشگاهيدموگرافيك، باليني و 
سطح استان اصـفهان   و طي يك سال اول قبل از تشخيص بيماري، در

سكونت داشتند. بيماراني كه اطلاعـات در خصـوص سـن، جـنس و     
 ها موجود نبود، از مطالعه حذف شدند. ي بيماري آن سابقه

ــات ــ ملاحظ ــات در   :ياخلاق ــانگي اطلاع ــظ محرم ضــمن حف
خصوص نام و نام خانوادگي و آدرس بيماران، ساير اطلاعـات نظيـر   

ي ابـتلا بـه    سن، جنس، سال وقوع بيماري، فصل وقوع بيماري، سابقه
ي  ، محـل سـكونت، مليـت، سـابقه    Leishmaniaبيماري، نوع انگـل  

قطر زخم، زمان ساير افراد خانوار،  مسافرت، محل مسافرت، ابتلاي هم
  تعداد زخم، نوع ضايعه و محل ضايعه مورد بررسي قرار گرفت.

هـا از   در اين مطالعه، جهـت آنـاليز داده   :يآمار ليتحل و هيتجز
ي آنـاليز توصـيفي،    آمار توصيفي و تحليلـي اسـتفاده شـد. در مرحلـه    

توزيع متغيرهـاي دموگرافيـك، بـاليني و آزمايشـگاهي بـا اسـتفاده از       
نشـان داده شـد.    پراكنـدگي  و مركـزي  هـاي  شاخص فراواني، جدول

اسـتفاده   tي ميانگين سني بيمـاران، از آزمـون    همچنين، جهت مقايسه
 SPSSآمـاري   افـزار  نـرم  از اسـتفاده  هـا بـا   شد. تجزيه و تحليـل داده 

  .شد انجام )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18ي  نسخه
  

  ها افتهي
تعـداد   ،استان اصفهان سطح سال در ≥ 5در افراد ي مطالعه،  طي دوره

ــورد  1529 ــلامت وزارت   Leishmaniasisم ــت س ــال معاون در پرت
  مـورد   792كـه  بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي ثبـت شـده بـود     

 بودنـد.  ) دختردرصد 2/48(مورد  737 و ها پسر ) از آندرصد 8/51(
ميانگين سال بود.  71/2 ± 50/1 مارانيب سنانحراف معيار  ± نيانگيم

  سـال و در پسـران برابـر بـا      64/2 ± 52/1سني در دختران برابـر بـا   
دار  معني ياز نظر آمارسال بود؛ اختلاف مشاهده شده،  78/2 ± 47/1

) در درصـد  4/63( علايم بيماري در بيشـتر افـراد  . )P=  316/0نبود (
ــاييز رخ داده  ــودفصــل پ ــرين ( شــايع .ب ــوع انگــل  )درصــد 8/91ت ن

Leishmania نــوع  ،بيمــاري ي ايجــاد كننــدهMajor ي . ســابقهبــود 
) منفـي  درصـد  0/81(مورد  1239سال اخير در  مسافرت در طي يك

مـورد   856و بودنـد  ) از بيماران ايراني درصد 9/92(مورد  1420بود، 
  ).1) از بيماران ساكن مناطق روستايي بودند (جدول درصد 0/56(

  بـــيش از  بيمـــاراناز ) درصـــد 37/63(نفـــر  969زخـــم در  قطـــر
 ،مـاران ي) از بدرصـد  2/11(نفـر   172در  ،. همچنـين بـود متر  سانتي 2

هـا بـه    ) زخـم درصـد  2/64. در بيشـتر افـراد (  بود ≤ 4ها  تعداد زخم
هاي ايجـاد زخـم    ترين محل . شايعبودنددار  صورت مرطوب و ترشح

  مـورد معـادل    515( در بدن بيمـاران بـه ترتيـب عبـارت از صـورت     
ــد 7/33 ــدن  درص ــف ب ــمت مختل ــد قس ــادل   324( )، چن ــورد مع   م
)، پـا  درصـد  2/18مـورد معـادل    278()، دست و سـاعد  درصد 2/21

) و درصـد  8/4مورد معادل  74()، تنه درصد 7/17مورد معادل  270(
  .بودند) درصد 4/4مورد معادل  64(سر و گردن 

  
در  Leishmaniasis. خصوصيات دموگرافيك كودكان مبتلا به 1جدول 

 1391-94هاي  استان اصفهان طي سال

 )درصد( تعداد ريمتغ

 737) 2/48( دختر تيجنس

 792) 8/51( پسر

 85) 6/5( > 1 (سال) سن

1 )4/20 (312 

2 )1/21 (323 

3 )1/18 (277 

4 )3/19 (295 

5 )5/15 (237 

 361) 6/23( 1391 يماريب وقوع سال

1392 )2/31 (477 

1393 )0/28 (428 

1394 )2/17 (263 

 36) 4/2( بهار يماريب وقوع فصل

 426) 9/27( تابستان

 970) 4/63( زييپا

 97) 3/6( زمستان

 1522) 5/99( يمنف يماريابتلا به ب ي سابقه

 7) 5/0( مثبت

 Leishmania Major )8/91 (1404انگل  نوع

Tropica )3/4 (66 

 59) 9/3( نامشخص

 673) 0/44( يشهر منطقه

 856) 0/56( ييروستا

 1420) 9/92( يرانيا تيمل

 109) 1/7( يافغان

 1239) 0/81( ريخ مسافرت ي سابقه

 290) 0/19( بله

 37) 8/12( روستا مسافرت محل

 224) 2/77( شهر

 29) 0/10( دو هر

 1199) 4/78( ريخ خانوار افراد ريسا زمان هم يابتلا

 330) 6/21( بله

  
بيماران درمان مناسـب را دريافـت    ي همه ،مطالعه ي در طي دوره

از  و موردي از مرگ و مير ناشي از بيماري مشاهده نشد. بودندنموده 
ه درمـان شـد  به طور كامل ) درصد 2/98(نفر  1506بيمار،  1529كل 
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درصـد) از   52/1نفـر (  23بودند و عـوارض جـانبي درمـان تنهـا در     
  ).2(جدول  مشاهده شدبيماران 
 

  . خصوصيات زخم در كودكان مبتلا به 2جدول 
Cutaneous leishmaniasis 

 )درصد(تعداد  ريمتغ

 1294)17/41( 0-1 )متر ي(سانت زخمقطر
0/2-1/1 )83/42(1346 

1/2≥ )00/16(503 
 1639)15/52( 1 زخمتعداد

2 )49/25(801 
3 )42/11(359 
4≥ )94/10(344 

 980)18/31( ترشحبدون عهيضانوع
 2156)60/68( تشحيدارا

 7)22/0( ديلوپوئ
 703)37/22( ساعدودست عهيضامحل

 603)19/19( پا
 912)02/29( صورت
 140)45/4( تنه

 118)75/3( گردنوسر
 667)22/21( بدنيهيناح چند

  
  بحث

 ـ ،سـال  ≥ 5در استان اصفهان در گروه سني  مطالعه ي در طي دوره ه ب
مشـاهده شـد.    Cutaneous leishmaniasisمـورد   1529طور كلـي  

، درصـد)  9/92( ، افراد ايرانـي درصد) 8/51( بيماري بيشتر در پسران
 درصـد)  4/63( و در فصل پاييزدرصد)  0/56(ساكن مناطق روستايي 

انگـل   ،بيمـاري  ي تـرين نـوع انگـل ايجـاد كننـده      . شـايع بودرخ داده 
Leishmania major درمـان مناسـب را    ،بيمـاران  ي همـه  باشـد.  مي

موردي از مرگ و مير ناشي از بيماري  ،ند. همچنينبود دريافت نموده
  .مشاهده نشد

در استان اصفهان نيـز   ،)5-7(مشابه مطالعات ديگر در ساير نقاط 
رود  مـي  . احتمـال بودبيشتر در پسران شايع  Leishmaniasisبيماري 
 ـ ؛تفاوت در نوع لباس و ميزان پوشش بدن باشد ،علت آن اي  گونـه ه ب

ميـزان پوشـش بـدن در     ،و مذهبي در كشور ايراندليل فرهنگي ه كه ب
در كودكـان نيـز وجـود     ،باشد و اين اخـتلاف  زنان بيشتر از مردان مي

پسران بيش از دختران در خارج از خانه حضور دارند  ،دارد. از طرفي
  .ناقل بيماري بيشتر است ي پشه اها ب نآاحتمال تماس  ،و بنابراين

) سـاكن منـاطق   درصـد  61/51بيمـاران (  بيشـتر  ،در اين مطالعـه 
 ـنو همكـاران   سـاعتچي  ي هعمطالبودند. در شهري   يمشـابه  جينتـا  زي

بيشترين تعـداد   حاضر، ي . در مطالعه)8(دست آمد  به) درصد 6/62(
كـه توسـط    يا موارد بيماري در فصل پاييز مشـاهده شـد. در مطالعـه   

سـبزوار انجـام شـد،     ييو همكاران در مناطق روسـتا  يارشاد يعقوبي
شـد  در فصل پـاييز مشـاهده    Phlebotomus ي پشه يفراوان نيشتريب
بيشتر بودن تعداد موارد بيماري در فصل رود  احتمال مي ،. بنابراين)9(

 ـدر ا يمـار يناقل ب ي تعداد پشه شيعلت افزا هب ،پاييز فصـل و در   ني
  ها باشد.  مواجهه با آن شيافزا جهينت

 ـحاصـل از ا  جيبر اساس نتـا  درصـد)   0/52( شـتر يمطالعـه، ب  ني
 ـو همكـاران ن  يساعتچ ي . در مطالعهبودندزخم  كي يدارا مارانيب  زي
اين در حـالي اسـت   . )8() مشاهده شد درصد 6/53( يمشابه ي جهينت

برزيل، افغانستان و تركيه انجام شده كه در مطالعاتي كه در كشورهاي 
از بيمـاران داراي يـك    درصـد  0/80و  0/60 ،0/70به ترتيـب   ،است
در كشور ايران نسـبت بيشـتري از    ،. بنابراين)7، 10-11( دبودنزخم 

 ـ Leishmaniasisافراد داراي چند زخم ناشـي از   زمـان   طـور هـم  ه ب
 ي دليل آن، عدم استفاده از مـواد دور كننـده  رود  احتمال مي ؛باشند مي

، عدم اسـتفاده  ها توري در جلوي درب و پنجره حشرات و عدم نصب
از لباس مناسـب   عدم استفادهپاشي محيط اطراف،  بند، عدم سم از پشه
و عـادت بـه خوابيـدن در     كودكـان  يدر هنگـام خـواب بـرا    به ويژه
هاي باز به علت گرمـاي هـوا بـه خصـوص در فصـل تابسـتان        مكان
اين عوامل، منجـر بـه تمـاس بيشـتر افـراد بـا        ي باشد كه مجموعه مي

ناقل بيماري و در نتيجه، ايجاد تعداد بيشتري از زخم در بدن  ي حشره
  گردد.  بيماران مي

ناقـل و توجـه بـه    هاي  پشهبنابراين، شناسايي هر چه بيشتر انواع 
و همچنين، استفاده از سموم  ها در مناطق آندميك عادات نيش زدن آن

ناقل و استفاده از پمادهاي دافع حشـرات   ي براي كاهش تعداد حشره
توانـد   بندها براي كاهش مواجهه با حشرات ناقـل بيمـاري، مـي    و پشه

  . گردد متعدد در بيمارانهاي  زخم جلوگيري از ايجاد منجر به
بود درمان در بهدر اين مطالعه نيز ، )7، 12(مشابه مطالعات ديگر 

است و ثر بوده ؤبيماران م درصد 5/98بيش از  ي كامل و بدون عارضه
. در بودنـد  از بيمـاران دچـار عـوارض درمـان شـده      درصـد  5/1تنها 

بيمـاران   درصـد  0/5 رمـان در داي در كشور تركيـه، عـوارض    مطالعه
ديگـري كـه در كشـور برزيـل      ي . در مطالعه)11(گزارش شده است 

، Arthralgiaيـا   انجام شد، ميزان عوارض ناشي از درمان (آرترالـژي 
از بيمــاران  درصــد 0/58هــاي پوســتي) در  راش و تهــوع و اســتفراغ

يـزان  دليل اختلاف زياد مشاهده شده بـين م . )12(مشاهده شده است 
وقوع عوارض درمان در كشور ايران بـا سـاير كشـورها، از يـك سـو      

درمان در بيماران ايراني و بروز كمتـر   مناسبنشان از كيفيت تواند  مي
ــان عــوارض ــده ،و از ســوي ديگــر درم ــدم ثبــت و  ي نشــان دهن ع
دهي عوارض جـانبي درمـان در سيسـتم بهداشـتي و درمـاني       گزارش
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رسد كه ميزان بـروز عـوارض درمـان در     به نظر مي .كشور ايران باشد
بيماران ايراني بيش از مقدار گزارش شده است؛ با اين حال، مشكلاتي 
از قبيل عدم توجيه پرسنل بهداشتي و درماني مبني بر لزوم و اهميـت  
  عوارض درمان، منجر به كاهش غير واقعي عوارض درمان شده است.

در كودكان توان بيان نمود كه  با توجه به نتايج اين مطالعه، مي
در معــرض خطــر بــالايي جهــت ابــتلا بــه  ســطح اســتان اصــفهان

Cutaneous leishmaniasis عمليـات   بايـد  ،باشـند. بنـابراين   مي
 ـ   ي مبارزه با مخازن حيـواني و پشـه   عنـوان يـك   ه ناقـل بيمـاري ب

بايد  ،اولويت در جهت كنترل بيماري در نظر گرفته شود. همچنين

درمـان   نيزرد نياز جهت تشخيص صحيح و به موقع و امكانات مو
بيمـاري در اولـين مراحـل    وقوع بيماران فراهم شود تا در صورت 

بيماري به طور مناسـب تشـخيص داده شـود و اقـدامات درمـاني      
  .صورت پذيرد

  
  تشكر و قدرداني

رم در همكـاران محت ـ  ي بدين وسـيله از همكـاري و مسـاعدت كليـه    
كارشناسان پيشگيري و مبـارزه   ويژه به، اصفهاندانشگاه علوم پزشكي 

 گردد. هاي استان اصفهان تقدير و تشكر مي هاي شهرستان با بيماري
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Abstract 

Background: Leishmaniasis is a parasitic disease caused by protozoan called Leishmania that is transmitted by 
sand flies. The aim of this study was to determine the demographic and clinical characteristics of children with 
cutaneous leishmaniasis in Isfahan province, Iran.  

Methods: This was a cross-sectional study on all children patients with age of five years and younger in Isfahan 
province during 2011 to 2015. Demographic and clinical characters of patients were presented as the number and 
percentage. The mean age of patients according to sex was compared using t test via SPSS software. 

Findings: Of 1529 patients, 51.8% were boys, 56.0% were in rural areas, and 92.9% were Iranian. The mean age 
of patients (± SD) was 2.71 ± 1.5 years. The smallest patient was 2 months old. Most of the patients were in the 
age group of one year (20.4%) and the lowest were in the age group of less than one year (5.6%). Leishmania 
major was the most common (91.8%) cause of disease. Wound size at 63.37% of patients was more than 2 cm. 
In 11.2% of patients the number of wounds was equal or more than 4 wound. In children, face was the most 
common (33.7%) region of wound. 

Conclusion: Leishmaniasis is endemic in Isfahan province, and children are in high risk for incidence of disease. 
However, the process for combating the animal reservoirs and mosquito vector should be considered as a priority 
to control the disease. Furthermore, the facilities should be provided for accurate and timely diagnosis and 
treatment of patients. 
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