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تعداد  ينيبشيدر دامغان و پ يجلد وزيشمانيل يماريساله ب ازدهيروند  يبررس

 ندهيسال آ 5مبتلا به آن در  مارانيب

 

*2 ،  الهه صالح)DM.( 3 انين طاهريمحمدحس، )Ph.D(2 محمد عزتی اثر ،)Ph.D(1 انيکسائ ديسع ديس
)Ph.D( 

 رانيسمنان، سمنان، ا يعلوم پزشک دانشگاه ،ي، دانشکده پزشکياجتماع يگروه پزشک -1

 رانيسمنان، سمنان، ا يسلامت، دانشگاه علوم پزشک موثر بر يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -2

  رانيسمنان، سمنان، ا يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -3

 ده يچك
 ايرس از مالاپ انيمنتقله از بندپا يانگل يماريب نيو دوم رانيدر ا يبوم يهايماريب نيتراز مهم يکي يجلد يايشمانيلهدف: 

 يهاناز کانو يکياست  روسيو نيآلوده به ا رانياز ا يمناطق مختلف شود.يمشاهده م يشهر و يياست که در دو نوع روستا
رستان در شه يجلد وزيشمانيل يماريروند ابتلا به ب نييمطالعه به منظور تع نيباشد. ايدامغان م ،رانيدر ا يماريب نيا عيشا

 انجام شد. 1405به آن تا سال  انيمبتلا تعداد ينيبشيو پ 1390-1400 يهاسال يدامغان ط
عاونت مثبت شده در  يجلد وزيشمانيمبتلا به ل يمورد قطع 3322اطلاعات ثبت شده  يمطالعه مقطع نيدر ا ها:مواد و روش

تب  ينيافزار مبا استفاده از نرم يآمار يهاليشد. تحل يبررس 1390-1400 يهاسال يسمنان ط يدانشگاه علوم پزشک يبهداشت
داد تع ندهيساله آ 5 ينيبشيبه منظور پ )1,0,0SARIMA)(0,1,1(12از مدل  تيمختلف در نها يهامدل يانجام گرفت. با بررس

 .استفاده شد انيمبتلا
 يبود. با بررس ثبت شده 1390-1400 يدر بازه زمان يجلد وزيشمانيمبتلا به ل يمورد قطع 3222در مجموع اطلاعات  ها:يافته

مهر  ور،يهرکننده در سه ماه شافراد مراجعه نيترشيرخداد داده است. ب يدمياپ 1399سال  مشاهده شد که در يماريروند بروز ب
راد مبتلا در اف %86و پا،  دست ريعضو درگ نيترعيا(، ش%60) نفر 1938مبتلا مرد  دبودند. غالب افرا يمتماد يهاو آبان در سال

شده در  ينيبشيپ مارانيکرده بودند. تعداد موارد ب انيگزش خود را روستا ب يافراد محل احتمال %57سال به بالا و  15 يرده سن
 .نفر بود 2265 ندهيپنج سال آ يط

در  ندهيال آسدر پنج  يماريب نيفرد مبتلا به ا 2265تعداد  ينيبشيو پ ،يماريب نيساله ا ازدهيروند  يبا بررس گيري:نتيجه
به  ديبا ام سلامتظگذاران ناستيس .است تيواقع نيا انگري( ب1399همانند سال  يانيحالت )رخ ندادن طغ نيترنانهيبخوش

شته بر فرد، نظام سلامت و جامعه توجه دا يليتحم يماريکاهش بار ب هتو درمان ج صيتشخ ،يريشگيدر پ ياقدامات کنترل
 باشند.

  
 يزمان يمدل سر ک،يولوژيدميمطالعه اپ ،يجلد وزيشمانيلهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
مهم  يماريب ۱۰از  يکي)سالک(  يجلد وزيشمانيل يماريب
نفر از مردم  ونيليم ۳۵۰[. حدود 2,۱] است يريگرمس ينواح

[, به ۳] هستند يماريب نيجهان در معرض خطر ابتلا به ا
 ريگرمس مهيو ن ريگرمس يدر اکثر نواح يماريب نيکه ا يطور
 شوديشناخته م يمعضل بهداشت کيقاره جهان به عنوان  ۴از 

 هاقاره يدر تمام ا,يبه جز استرال يماريب نيا ي[. گستردگ۴]
 يماريب نيا ريدرگ ايدن ياز کشورها %۸۸. شوديم مشاهده

در حال توسعه  يهاها در کشورموارد آن %۸2هستند که 
 [.۱] باشديم

انگل در  نياست, ا ايشمانيسالک انگل ل يماريعامل ب 
به  يو در بدن پشه خاک گوتيپستاندار به شکل آماست زبانيم

گزش  قي[. انسان از طر2] شوديم دهيد گوتيشکل پروماست
پشه به طور معمول  نيکه ا شوديماده آلوده مبتلا م يپشه خاک

 يگ, غارها و لانه جوندگان کوچک زنديدر مناطق جنگل
فرد مبتلا به  ونيليم ۱2. در حال حاضر در حدود کنديم
 %۸۵از  شي, ب2۰2۰[. در سال ۵] وجود دارد ايدر دن ايشمانيل

 19/9/1402 تاريخ پذيرش: 21/1/1401تاريخ دريافت:                        semums.ac.ir3e.saleh@            09187286127 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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کشور افغانستان,  ۱۰در  يجلد وزيشمانيل يماريب ديموارد جد
و  هيپاکستان, پرو, سور ,يبيعراق, ل ا,يکلمب ل,يبرز ر,يالجزا

در  يماريشود که سالانه بيزده م نيتونس رخ داده است. تخم
 [.6] کندينفر در سراسر جهان بروز م ونيليم ۱تا  6۰۰۰۰۰

بر اقتصاد کشورها  ياثرات مخرب يجلد وزيشمانيل يماريب
. گذارديم يبر روان افراد مبتلا برجا ياثرات منف نيچنو هم

 يبهاگران يدارو يماريب نيا جيرا يهااز درمان يکي
 نيا يجمله ابعاد منف( است. از مي)گلوکانت يتيظرف ۵ موانيآنت

و  يپوست عارضهدردناک در اطراف  قاتيبه تزر توانيدارو م
 يهاميآنز شيافزا ,يتميمانند آر يعوارض جانب نيچنهم

توان نام برد. از جمله يمرگ را م يحت و يو کبد يپانکراس
به  توانيم يجلد وزيشمانيل يماريب ياثرات مخرب روان

با  ياشاره کرد که حت يجلد وزيشمانيمانده از ل ياسکار باق
بماند. مقاومت  يدرمان موفق هم احتمال دارد به جا کي

 [.7] باشديم يماريب نيدر ا يهم مسئله جد ييدارو
 رانيا يبوم يهايماريب نيتراز مهم يکي يجلد وزيشمانيل

 ايبعد از مالار انيبندپا لهيمنتقل به وس يانگل يماريب نيو دوم
. طبق شوديم دهيد ييو روستا ينوع شهر 2است که به 

 يماريمنتشر شد متوسط بروز ب 2۰2۳سال  که در يامطالعه
صد  هردر  7/2۰برابر  2۰2۰-۱9۸۳ يهاسال يط رانيدر ا

بروز  زانيم نيترشيب ي. پنج استان که داراباشديهزار نفر م
, 2/6۰, سمنان ۳/7۵, فارس ۱۴۳ لاميهستند, عبارتند از: ا

 [.۸] نفر ۱۰۰۰۰۰در  ۴6و گلستان  ۸/۴۸اصفهان 
 يجلد وزيشمانيل کياندم يهااز کانون يکياستان سمنان 

به  يماريدر شهرستان دامغان ب ۱۳7۸است و سال  رانيدر ا
 ترشيب ييموارد روستا يدمياپ نيا درآمد. در يدميصورت اپ

 نيترعياز زنان بود. شا ترشيدر مردان ب وعيو ش ياز شهر
( بود و %۴۳) ( و سپس پاها%۵۵) هادست عاتيمحل ضا

روند بروز  يبود. بررس زيدر فصل پائ يماريموارد ب نيترشيب
در سال  يدمياز کنترل اپ يحاک 7۸_۸۴ يهادر سال يماريب

 نيشدن ا يدمياز اپ يري[. به منظور جلوگ9] باشديم 7۸
 مورد در جامعه آموزش مرتبط, هاياري سازمانهمک يماريب

 دبنهپش ها,کششرهح حشرات, هايدورکننده از استفاده اهميت
 تفاده ازها, اساستفاده از آن يهاروش و سم به آغشته
از جمله  يمحيط ييده, اقدامات بهداشتپوش يهالباس

چنين به ساختماني لازم است, هم يهانخاله و هزبال آوريعجم
 هايوع و وفور ناقل و روشروز بودن اطلاعات در مورد ن

اقل انسان کمک کرده و ن تماس اهشک هب دتوانيم آن با مبارزه
 [.۱۰] ه کاهش دهدموارد بيماري را در منطق

 ريموجب مرگ و م رانيدر ا يماريب نيا کهنيوجود ا با
با توجه به اثرات  يماريب نيپرداختن به ا تيشود اهمينم

مطالعه [. 7] افراد و اقتصاد جامعه آشکار است مخرب آن بر
در شهرستان  يجلد وزيشمانيل يماريروند ب يحاضر به بررس

 پرداخته است. علاوه بر ۱۳9۰-۱۴۰۰ يهاسال يدامغان ط
در شهرستان  ندهيسال آ ۵در  يماريتعداد موارد ب ينيبشيآن پ

در سمنان با  يامطالعه نيچن نيدامغان ارائه داده است. انجام ا
با  نيچناست هم سابقهيب يزمان يگستردگ نيتوجه به ا

توان در يم ندهيسال آ ۵در  يماريبه ب انيموارد مبتلا ينيبشيپ
 نيبه ا انيدرمان مبتلا اي يريشگيلازم در جهت  پ ريمورد تداب

 .ديشياند ندهيآ يهاسال يدر ط ,يماريب
 

 هامواد و روش
 يقاتياست و حاصل طرح تحق يمطالعه از نوع مقطع نيا

 ۱۴۰۱.۱2۸سمنان با کد اخلاق  يمصوب دانشگاه علوم پزشک
IR.SEMUMS.REC ۳222. در مجموع اطلاعات باشديم 

 ۱۳9۰-۱۴۰۰ يدر بازه زمان يجلد وزيشمانيمبتلا به ل ماريب
از اطلاعات ثبت شده در  ازين مورد يهاثبت شده بود. داده

سمنان استخراج شد.  يدانشگاه علوم پزشک يبهداشت اونتمع
محل  ت,يپژوهش شامل: جنس نيشده در ا يبررس يرهايمتغ

اندازه  عات,يتعداد ضا عه,يسکونت, سن, شغل, محل ضا
با استفاده از  جيبود. نتا يدرمان طيو شرا عهيشکل ضا عه,يضا
 نظورقرار گرفت. به م ليو تحل هيتب مورد تجز ينيافزار منرم

 ياز سر يجلد وزيشمانيبه ل انيساله تعداد مبتلا ۵ ينيبشيپ
مدت کوتاه ينيبشيپ يهااز مدل يکي مايآر استفاده شد. يزمان

 ارائه نزياست که توسط باکس و جنک يزمان يسر ليدر تحل
دارند که عبارتند از  يدو شکل کل نزيباکس جنک يهاشد. مدل

 يفصل ريغ يهامدل
 Moving Average Autoregressive Integrated  

(ARIMA) 
 يفصل يهامدلو 

 Seasonal Autoregressive Integrated Moving 
Average (SARIMA)  

متحرک و  نيانگي, مرتبه ميريگمرتبه تفاضل بيبه ترت
 ,يريگمرتبه تفاضل D P,Q و يفصل ريغ ويمرتبه اتورگرس

 باشديم يفصل ويمتحرک و مرتبه اتورگرس نيانگيمرتبه م
 در ييستايها از نظر ادر ابتدا داده لي[. به منظور تحل۱۱]

وجود  انسيدر وار ييستايشد. ا يبررس نيانگيو م انسيوار
مناسب  ليکاکس باکس, تبد لينداشت با استفاده از تبد

 کهنيچهارم اعداد( انتخاب شد. با توجه به ا شهيمعکوس ر)
باشد از يم يادوره تيماه يدارا يجلد وزيشمانيل يماريب

 يمترهابا دوره تناوب دوزاده ماه استفاده شد. پارا مايمدل سار
 Auto Correlation( ACF) يبستگمدل توسط تابع خودهم

Function يجزئ يبستگو تابع خودهم (PACF) Partial 

Auto Correlation Function و  هيمشخص شد. از تجز
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 يمدل به درست کهنيا يبه منظور بررس هاماندهيباق ليتحل
استفاده شد. اگر مدل به  ريخ ايداده شده است  صيتشخ
 يهاماندهيباق صورتنيا داده شده باشد در صيتشخ يدرست

 يرهايخواص متغ يدارا باًيتقر ديبا دلحاصل از برازش م
 انسيصفر و وار نيانگيبا م عينرمال مستقل هم توز يتصادف

مدل فاقد ساختار و  يهاماندهيباق نيچنثابت باشند, هم
با کمک  هاماندهيمستقل باشند. فرض استقلال باق

ACF,PACF ينمودارها روند خاص نيچه اشد چنان يبررس 

توان استقلال يتجاوز نکنند م خودرا نشان ندهند و از حدود 
(. فرض نرمال بودن ۱شکل ) رفتيها را پذماندهيباق
. ديو نمودار احتمال نرمال چک گرد ستوگراميها با هماندهيباق

با رسم نمودار  زين هاماندهيباق انسيفرض ثابت بودن وار
شد که در صورت برقرار  يها در برابر زمان بررسماندهيباق

 مشاهده نشود يصفر روند ياطراف سطح افق ربودن فرض, د
 ) 1,0,0SARIMA)(0,1,1(12از مدل  تي(. در نها2شکل )

 .ها استفاده شدداده ينيبشيبرازش و پ يبرا
 

 
 PACF,ACF یمدل با استفاده از نمودارها یها ماندهیفرض استقلال با ق . بررسی1شکل 

 

 

 
 بررسی فرض ثابت بودن واریانس و نرمال بودن با قیمانده های مدل به صورت شماتیک . 2شکل 

 
 نتایج

( در ۱۳9۰-۱۴۰۰) يهاسال يتعداد افراد ثبت شده در ط
ذکر شده  يهابوده و کل افراد مبتلا در طول سال شيحال افزا
 کيبه تفک انيکه درصد مبتلا باشدينفر م ۳222برابر با 

 عبارتند از ۱۴۰۰تا  ۱۳9۰مختلف از سال  يهاسال
۰۰22/۰ ,۰۰۱۱/۰ ,۰۰۱2/۰ ,۰۰۱2/۰ ,۰۰۱۵/۰ ,
۰۰2۸/۰ ,۰۰۱6/۰ ,۰۰2۴/۰ ,۰۰6۵/۰ ,۰۱29/۰ ,
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رخداد داده است  يدمياپ ۱۳99است. در سال  ۰۰۳۸/۰
زن  ينفر( مرد و مابق۱9۳۸) %6۰ تعداد ني(. از ا۳ شکل)

  .اندبوده

 

 
 روند یازده ساله بیماری لیشمانیوزجلدی در شهرستان دامغان. 3شکل 

  
ها شهر بود و محل سکونت آن يافراد مورد بررس%  6۰

 يافراد محل احتمال %۵7ساکن روستا بودند اما  گريد%  ۴۰
افراد  نيترشي(. ب۴شکل) کردند انيروستا ب اگزش خود ر

(. در ۵ شکل) مهر و آبان بود ور,يکننده در سه ماه شهرمراجعه
سال به  ۱۵ يافراد مبتلا در رده سن %۸6فوق  يبازه زمان

 6سال تا  کي نيب %۳سال,  ۱۵تا  6 يدر رده سن %۱۰بالا,
زمان با عدم ابتلا هم فرادا %۸۱بودند.  سال کي ريز %۱سال و 

 يعضوها نيترعيخانواده را گزارش دادند. شا ياعضا ريسا
 %۳۱( دست و پا بود و %۴6نفر,۱۴9۵در افراد مبتلا ) ريدرگ

افراد  %7۰(. 6شکل) داشتند ريزمان چند عضو درگافراد هم
 ترشيافراد ب %9و  عهيسه تا شش ضا %2۱ عه,يتا سه ضا کي

 %67شده ) جاديا يهازخم غالب. اندداشته عهيشش ضا از
 عهياندازه ضا مارانيب %۵۸(. 7شکل) افراد( با ترشح بودند

 %۱۸و  متريسانت ۴دو تا  نيب %2۴ متر,يسانت 2تر از ها کمآن
 افراد %29 هاتر بود. از کل دادهبزرگ اي متريسانت ۴

افراد با  %26کارگران و  %۱۱کودک,  اي محصل %2۰دار,خانه
  (.۸ شکل) مشاغل ثبت شده است ريسا

 
مکان ابتلای فرد به بیماری لیشمانیوز جلدی براساس اظهارات . 4شکل 

 1390-1400فرد در بازه زمانی 

 
و  هاگاهيشده توسط مراکز, پا ييافراد شناسا%  99 
 يدرصد مابق کي و اندبهداشت ارجاع داده شده يهاخانه

 يهابخش اي ياجتماع نيمثل تام گريد يدولت يتوسط واحدها
 يهادرمان نيبوده است. در ب گريموارد د ريسا ايو  يخصوص

موان يآنت %۱6 ک,يستماتيموان سيافراد توسط آنت %6۰ جيرا
به همراه  يموان موضعيآنت %۱۳ ,يوتراپيکرا %۱۰ ,يموضع

 ۳6. تنها شديها را شامل مدرمان ريسا يمابق %۱و  ويکرا
و دو مورد شکست  يموضع قاتيدر تزر يمورد عوارض جانب

 ها گزارش شده بود.سال نيدرمان در ا رد
 

 
 تغییرات ماهانه بیماری لیشمانیوزجلدی در شهرستان دامغان. 5شکل 

توزیع کلی درصد عضو درگیر در بیماران مبتلا به لیشمانیوز . 6شکل 

 1390-1400جلدی در بازه زمانی 

 
بررسی روند فراوانی نوع زخم ایجاد شده در بیماران مبتلا به . 7شکل 

 1390-1400لیشمانیوز جلدی طی بازه 
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توزیع فراوانی کلی مشاغل افراد مبتلا به لیشمانیوز جلدی در . 8شکل 

 (1390-1400زمانی )بازه 

 
 ندهيپنج سال آ يشده در ط ينيبشيپ مارانيتعداد موارد ب

 .(۱باشد )جدول ينفر م 226۵
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0 0 1 9 55 144 132 41 3 0 0 0 1401 

0 0 1 10 59 156 143 44 3 0 0 0 1402 

0 0 1 11 64 168 154 48 3 0 1 0 1403 

0 0 1 12 69 181 167 52 4 0 1 0 1404 

0 0 1 13 75 196 180 56 4 0 1 1 1405 

 

 گيريبحث و نتيجه
در استان سمنان به  يبوم يماريب کي يجلد وزيشمانيل

 نيروند ا يدر شهرستان دامغان است. نظارت و بررس ژهيو
واجب و  يامر يماريب نيا يدمياز اپ يريجلوگ يبرا يماريب

تعداد  شياز افزا يحاک هااست. روند داده ريناپذاجتناب
افراد  ارگذشته است و آم يهاسال يط يماريب نيبه ا انيمبتلا

 نياست که هم يدمياپ کيرخداد  انگريب ۱۳99مبتلا در سال 
 ژهيدر استان به و يبهداشت نيمسئول يبرا يجد يامر هشدار

 ازدهيروند  يباشد. با بررسيمرکز بهداشت شهرستان دامغان م
در  ندهيسال آ ۵در  شوديم ينيبشيپ ,يماريب نيساله ا

داشت و  ميخواه يماريب نيفرد مبتلا به ا 226۵مجموع تعداد 
که  يصورت حالت ممکن است و در نيترنانهيبشتعداد خو نيا
که  يدمي. در اپافتيخواهد  شيتعداد افزا نيرخ دهد ا يدمياپ

فرد به  ۱۱29در دامغان رخ داده است تعداد  ۱۳99در سال 
درمان  يبرا مارانيتعداد از ب نيسالک مبتلا شدند. ا يماريب
. در کنار باشديم يو کادر درمان زاتيجهامکانات, ت ازمندين

افراد مبتلا  يرو بر يماريب نيکه ا يو روان يروحعوارض 
بر اقتصاد  ينيسنگ نهيامکانات هز نيدارد, فراهم نمودن ا

 مارانيب ترشيمطالعه ب ني. در اکنديخانواده و هم کشور وارد م
و  يمطالعه انجام شده توسط رفعت جيبودند که با نتا انيآقا

در دامغان انجام  ۱۳۸۴-۱۳7۸ يهاسال يط که در همکاران
 يازن يمطالعه محمد جيو با نتا [۱2] داشت رتيشده بود مغا
 در دامغان انجام شده بود مطابقت داشت ۱۳۸9که در سال 

 [, مرودشت۱۳] لاميمطالعات انجام شده در ا ري[. در سا۴]
[ غالب افراد گزارش شده مردها ۱۵] دگلي[, آران و ب۱۴]

افراد مبتلا در شهر ساکن بودند درصد  6۰ کهنياند. با ادهبو
نموده  انيگزش خود را در روستا ب يمحل احتمال %۵7 يول

مخازن  اديازد ليبه دل ييروستا ياساس زندگ اين بودند. بر
عامل خطر در  کيموش  ژهيدر جوندگان به و يماريب نيا

رفتن  و يياست. تردد افراد به مناطق روستا يماريب نيابتلا به ا
 ينکات بهداشت تياطراف شهر دامغان و عدم رعا يهابه باغ

شود. به منظور يافراد مبتلا م اديدر مناطق آلوده منجر به ازد
و مواد دافع حشرات و  طيمح ياز ابتلا افراد بهساز يريجلوگ

 يبندها و تورپشه ,موش ژهيبه و يماريب نيمبارزه با مخازن ا
 شوديم شنهاديپ يشخص اظتآغشته به سم را در کنار حف

 و[ ۱7] گلستان استان در شده انجام مطالعه همانند[. ۱6]
افراد  ترشيقبل در دامغان ب يهاسال در شده انجام مطالعات

[. برخلاف ۱2,۴] سال به بالا بودند ۱۵ يدر رده سن ريدرگ
در  ترشيب يمارياز مطالعات ب يمطالعه, در برخ نيا جينتا

[. با ۱9,۱۸] سال رخ داده است ۱۵ ريگروه کودکان و افراد ز
است و  يمارياز عوامل انتقال ب يکي يپشه خاک کهنيتوجه به ا

 يتوسط پشه خاک يخوارانتخاب محل خون يملاک برا کي
کربن است. دست و پا  دياکس يد يمناطق با غلظت بالا

 يانتخاب برا هيکربن اول دياکس يد يداشتن غلظت بالا ليدلهب
پژوهش هم  ني[. در ا2۰] است يخاک يهاگزش توسط پشه

دست و پا دچار عارضه شده بودند و  هياغلب افراد از ناح
داشتند.  ريعضو درگ نيزمان چندهم به طور هم يريتعداد کث

 دهديم يرو ترشيب عارضه در مناطق باز بدن نيجا که ااز آن
 اريشود هم بسيکه فرد مبتلا دچار م يروان يمنف راتيتاث

تا سه زخم  کي نيافراد در مطالعه ب %7۰است.  ترشيب
تر از دو ها کمآن عاتيضا اندازه مبتلا افراد %۵۸ و اندداشته
و  يمطالعه باقر نيچنو هم ييمطالعه بابا بود در متريسانت

 يدو زخم بودند در مطالعه باقر يافراد دارا %9/67همکاران 
 متر بوديتر از دو سانتها کمآن عاتياندازه ضا هاآن ۱/6۵%
و همکاران  يکه کرم يزيمتاآنال جياز نتا ي[. برخ2۱,۱۵]

انجام داده بودند با مطالعه حاضر همسو  انهيدرسطح خاورم
در  يماريب وعيکرد که ش انيتوان بيموارد م نينبود از جمله ا

سال  ۱۵تا ۰ يسن گروه و يياز روستا ترشيب يمناطق شهر
 نيچنبودند. هم يماريب ريدرگ گريد يهاگروه رياز سا ترشيب
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نداشت.  يريدر زنان و مردان تفاوت چشمگ يماريب وعيش
در  ريعضو درگ نيترعيو شا يبه صورت تک عاتيغالب ضا

و  يشده بود. در مطالعه کرم انيصورت ب زيمتاآنال نيا
 رانيا يمرز يهاهياز همسا يکيبه عنوان  هيهمکاران سور

 يماريب وعيش نيتر( و لبنان و عراق کم%۳9) وعيش نيترشيب
 هيو سور رانيمسافت ا يکي[. با توجه به نزد22] را داشت
 ديکه با رديگيصورت م هيبه سور رانياز ا ياديز يهامسافرت

ند صد مسافرت به مناطق آلوده را دارکه ق يبه مسافران
 لازم داده شود. يهشدارها

بهداشت در  يهاها و خانهگاهيپا ,يمراکز بهداشت عملکرد
(, ۱۳9۰-۱۴۰۰) شده يبررس يهاسال يط مارانيارجاع ب

از افراد  يجا که بخش قابل توجهخوب بوده است. اما از آن
تواند با آموزش يم يبهداشت مراکز اند,بوده دارمبتلا افراد خانه

بردارند.  يماريباز  يريشگيدر پ يبخش, گام بزرگ نيدادن به ا
در جهت  توانيم ييهابيآس نيچن نياز ا يريجلوگ يبرا

[ و در کنار آن 2۳] مانند آموزش ياقدامات جد يريشگيپ
ها به عنوان مخازن موش تيکنترل و مبارزه گسترده با جمع

 يهاطور که در سالانجام داد و همان نهيزم نيدر ا يماريب نيا
کنترل درآوردند  تحترا  يماريب نيا ۱۳7۸ يدميبعد از اپ

[. از ۱2] ستيدور از دسترس ن يماريب نيامکان مهار نمودن ا
 يمياقل طيشرا يماريب نيموثر بر ا يفاکتورها گريجمله د

در  يمياقل طيدهد که شراينشان م مطالعات انجام شده .است
 يابه گونه رانيا يفعل يمياقل طينسبت به شرا 2۰۵۰سال 

نظر ناقل و هم از نظر مخزن  زهم ا يطيمح طياست که شرا
 آمدن وجود به امکان و شد خواهد الان از ترمناسب
وجود دارد که در  رانيدر ا ندهيآ در يماريب ديجد يهاکانون

 جياز جمله نتا [.2۴] ديشياند ياساس ريتداب ديهم با نهيزم نيا
در  يزمان يسر يهامطالعه استفاده از مدل نيارزشمند ا

است. که از  ندهيدر پنج سال آ يماريموارد مبتلا به ب ينيبشيپ
به منظور توان يمطالعه م اين انجام شده در يهانيتخم

ارتقا  يبرا ياستفاده نمود. از طرف يگذاراستيو س يزيربرنامه
تر قيدق يهاينيبشيو پ يزمان يسر يهاعملکرد مدل

 يفاکتورهاچون هم ياطلاعات کمک ريسا قيدق يآورجمع
 . شوديم شنهادي)رطوبت, دما و...( پ يهواشناس

 
 تشكر و قدردانی

که از مساعدت صميمانه داند تيم پژوهش بر خود لازم مي
که کمال معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي سمنان 

مساعدت را در زمينه جمع آور اطلاعات فراهم نمودند نهايت 
  سپاسگزاري را به عمل آورد.

 

 مشاركت و نقش نویسندگان
است:   ريمقاله به شرح ز نيا سندگانياز نو کينقش هر 

اول و  سندهيمطالعه, نو يو طراح دهيدوم و مسئول ا سندهينو
, جينتا ريو تفس زيمسئول آنال سندهيها, نوداده يآورسوم جمع

را  جينتا سندگانيدوم نگارش نسخه اول مقاله. همه نو سندهينو
 .نمودند دييتا امقاله ر يينموده و نسخه نها يبررس
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Introduction: Cutaneous leishmaniasis is one of the most important endemic diseases in Iran and the second 

most frequently transmitted arthropod-borne parasitic disease after malaria, which is seen in two kinds of urban and 

rural areas. Importantly, there are various focal points of cutaneous leishmaniasis disease in Iran. One of the most 

important focal points is Damghan. The study was conducted to determine the incidence and trend of cutaneous 

leishmaniasis in Damghan town during 2011–2021 and its forecast up to 2026. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 3222 definite cases of cutaneous leishmaniasis recorded 

from 2011 to 2021 by the vice-chancellor for health at Semnan University of Medical Sciences were entered. All 

statistical analyses were done using Minitab software version 14. SARIMA (1, 0, 0) (0, 1, 1)12 was used to predict 

the number of cutaneous leishmaniasis cases in the next 5 years. 

Results: By investigating the incidence of cutaneous leishmaniasis from 2010 to 2021, an epidemic occurred in 

2019. 3222 definite cases of cutaneous leishmaniasis, 1938 cases (60%) were men. 57% of the cases said that the 

place where they were bitten was the village. Interestingly, the most frequent age group was 15 years and older 

(86%). Hands and feet were the most common sites of ulcers. The highest disease prevalence was observed in 

September, October, and November. The number of predicted cases in the next five years was 2265. 

Conclusion: By investigating the eleven-year trend of this disease, and predicting the number of 2,265 people 

suffering from this disease in the next five years in the most optimistic state (do not have an epidemic like in 2019), 

it indicates that the policymakers of the health system should take control measures in prevention, Diagnosis, and 

treatment should pay attention to reduce the burden of the disease imposed on the individual and the health system 

and society. 

 

Keywords: cutaneous leishmaniasis, epidemiological study, time series model. 
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