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 چکیده:

ليشمانيوزيس بيماري مشترك انسان و حيوان است كه ميزبان مخزن بين حيوانات وحشي و  مقدمه و هدف:

جوندگان است.اين انگل )ليشمانياها( بيماريهاي پيچيده اي را ايجاد مي كنند كه موسوم به ليشمانيازيس است. 

اپيدميولوژيك در بيماران مبتلا به سالك مراجعه كننده به مراكز بهداشت مشهد هدف از اين پژوهش تعيين عوامل 

 مي باشد. 7831تا  7831مقدس از سال 

بررسي حاضر يك مطالعه مقطعي از نوع توصيفي مي باشد كه براي اين منظور كليه افراد مبتلا به  روش مطالعه:

ز بهداشت مشهد مقدس مي باشند، مورد بررسي قرار كه داراي پرونده در مراك 7831تا  7831سالك در سالهاي 

 گرفتند.

سال  12تا  77با توجه به نتايج بدست آمده درصد بيشتري از مبتلايان به سالك را نوجوانان بين یافته ها: 

 11/11 ± 63/76سال مورد بررسي نيز  6( تشكيل داده اند. ميانگين سني بيماران مبتلا به سالك در 8/18%)

( اختصاص داده %5/88است. از بين مشاغل نامبرده شده بين مبتلايان مورد بررسي درصد بيشتري به خانه داران )

شده است. فصل پاييز نيز طبق نتايج بدست آمده فصل مناسب تري براي شيوع سالك مي باشد. مدت زمان بروز 

تر بيماران از مراكز روستايي به مراكز بهداشت ماه بوده و بيش 4/1 ± 31/7تا تشخيص سالك به طور ميانگين 

( بيشتر از ضايعات مرطوب بوده است. اندازه ضايعات به طور %7/13ارجاع شده اند. درصد ضايعات خشك )

بوده است. همچنين در  83/1 ± 54/1سانتي متر و ميانگين اين تعداد براي هر فرد  31/7 ± 48/7ميانگين 

( %5/71( و ساعد )%5/87ايعه ديده شده است كه بيشتر آنها در نواحي دست )ض 7278نفر تعداد  483مجموع 

 بوده اند.



 تشكيل  %54بوده است. بيشترين تعداد بيماران را مردان با  33بيشترين تعداد مبتلايان در سال نتیجه گیری: 

( %8/18سال ) 12تا  77ان بين داده اند. با توجه به نتايج بدست آمده درصد بيشتري از مبتلايان به سالك را نوجوان

است. فصل  11/11 ± 63/76سال مورد بررسي نيز  6تشكيل داده اند. ميانگين سني بيماران مبتلا به سالك در 

پاييز نيز طبق نتايج بدست آمده فصل مناسب تري براي شيوع سالك مي باشد. مدت زمان بروز تا تشخيص سالك 

و بيشتر بيماران از مراكز روستايي به مراكز بهداشت ارجاع شده اند. اندازه ماه بوده  4/1 ± 31/7به طور ميانگين 

 بوده است.  83/1 ± 54/1سانتي متر و ميانگين اين تعداد براي هر فرد  31/7 ± 48/7ضايعات به طور ميانگين 

 

 ماژور، اپيدميولوژي، مشهد ليشمانيايواژگان كلیدی: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمه:

بيماري عفوني در سراسر جهان معرفي نموده است.  6سازمان جهاني بهداشت ليشمانيوز را بعنوان يكي از 

ليشمانيوز توسط گونه هاي مختلف انگل ليشمانيا ايجاد ميگردد.اين بيماري توسط نيش پشه خاكي از جنس 

 ردد. و يا احشايي ميگفلبتوموس به انسان انتقال مي يابد وسبب تشكيل فرمهاي باليني پوستي،مخاطي 

كشور جزء كشورهاي  76كشور جهان به ليشمانيازيس مبتلا هستند كه از اين كشورها  33ميليون نفر از  71حدود 

ميليون نفر در معرض ابتلا به گونه هاي مختلف  852توسعه يافته جهان هستند. تخمين زده مي شود حدود 

ميليون ليشمانياي جلدي و نيم ميليون  5/7ميليون نفر است ) 1د ليشمانيا هستند. بروز موارد جديد در سال، حدو

 (7) .نفر ليشمانياي احشايي(

فرم اپيدميولوژيكي در كشورمان ديده ميشود. نوع خشك)شهري( كه مخزن آن انسان و ناقل  1نوع پوستي آن به 

را سبزوار وجود داشته و اخيآن فلبوتوموس سرژانتي ميباشد و در شهرهاي تهران،كرمان، بم، مشهد، نيشابور و 

هم در كانونهاي جديد رفسنجان و خميني شهر اصفهان گزارش شده است. نوع مرطوب )روستايي( كه مخزن آن 

موش صحرايي و ناقل آن عمدتا فلبوتوموس پاپاتاسي ميباشد در شهرهاي نطنز، اصفهان ،سرخس، لطف آباد، 

 (1)كاشمر، خوزستان و بافت ديده شده است.

اي ليشمانيا ماژور ممكن است تا حصول بهبودي چند سال طول بكشد. زخم هاي ليشمانيا تروپيكا خشك، زخم ه

و مياز آلوده  (Yaws)و ليشمانيا ماژور مرطوب هستند. هر دو تا ممكن است به عفونت هاي ثانويه از جمله ياوز 

 (8گردند. بعد از بهبود زخم بصورت خودبخود، يك ايمني پايدار بوجود مي آيد. )

كانونهاي جديدي از نوع روستايي از جمله جلگه شيراز و روستاي اطراف كاشان گزارش شده است. مطالعات 

ثانيا درمان قطعي هم براي ( 7)ت.متعدد نشان داده اند كه اولا ليشمانيوز تربيتي در ايران و جهان رو به افزايش اس

آن وجود ندارد و پرشكان بر حسب تجربيات خود در كنار آنتي موان هاي پنج ظرفيتي از داروها و روشهاي 

مختلف به درمان بيماران خود ميپردازند. نتايج و گزارشات پزشكان معالج حاكي از عود، عدم بهبودي و يا تاثير 

آنجا كه امروز ليشمانيوز بصورت معضل جدي بهداشتي در معدودي از كشورهاي  نامناسب درمان بيماران است. از

جهان خودنمايي ميكند. ضرورت داردكه طرحهاي تحقيقاتي بنيادي بيشتر براي شناخت هرچي بيشتر ان و چرخه 

ناسب مبيماري صورت گيرد. استان خراسان رضوي هم اكنون يك كانون اندميسيته بالا ميباشد و به لحاظ شرايط 



و فراوان بالاي ليشمانيوز در اين منطقه اين مطالعه با هدف بررسي عوامل  اپيدميولوژيك در بيماران مبتلابه 

 . انجام گرفت 7831تا  7831بهداشت مشهد مقدس از سال  ليشمانيوز پوستي )سالك( مراجعه كننده به مراكز

 

 مواد و روش ها:

توصيفي بود كه براي اين منظور كليه افراد مبتلا به سالك در سال هاي بررسي حاضر يك مطالعه مقطعي از نوع 

 بودند مورد بررسي قرار گرفتند . بهداشت مشهد مقدس كه داراي پرونده در مراكز 7831تا  7831

براي انجام اين مطالعه با مراجعه به مراكز بهداشت و دريافت اطلاعات مربوط به بيماران در سال هاي مورد نظر 

نسبت به استخراج پرونده آنان از بايگاني اقدام و سپس اطلاعات مورد نياز بر اساس چك ليست تهيه شد كه 

ضميمه مي باشد كه اين موارد شامل اطلاعات دموگرافيك مثل سن،جنس ،شغل،محل سكونت، فصل، تعداد 

سب مانند ميانگين ، در توصيف داده هاي كمي از شاخص هاي آماري منا ضايعات جلدي و سال بوده است .

انحراف معيار، خطاي معيار ميانگين و محدوده تغييرات و براي داده هاي كيفي از فراواني و فراواني درصدي 

استفاده شد. هم چنين از نمودارهاي آماري مانند نمودار هاي  ميله اي ، دايره اي و خطي نيز استفاده گرديد . 

با تصحيح  1از بررسي نرمال بودن با آزمون كولموگروف اسميرنوفبراي تحليل هاي آماري متغيرهاي كمي پس 

 IBM SPSSدو نمونه اي استفاده شد.  نرم افزار مورد استفاده در اين پژوهش  tلي لي فرس از آزمون هاي 

 مي باشد.  %5بود و سطح معناداري كمتر از  22.0

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Kolmogrov Smirnov 



 نتایج:
 

 سالک

 سال
 درصد فراوانی

78 97 81% 

77 19 02% 

78 821 02% 

89 55 80% 

89 55 85% 

89 27 88% 

 % 822 211 كل

 

به ترتيب  31و  33، 33سال مورد مطالعه، فراواني تعداد سالك در سالهاي  5بر اساس نتايج جدول فوق در بين 

به بعد تقريبا شاهد روندي  33نفر از مجموع بيشترين مقادير بوده است.هم چنين از سال  13و  31، 728با 

 كاهشي در تعداد بيماران مبتلا به سالك هستيم.

 

 سالک 

  جنسیت
 درصد فراوانی

 % 52 015 مرد

 %25 020 زن

 % 822 211 كل

 

كل افراد مورد بررسي و  % 52نفر معادل  015، تعداد مردان 70تا  19از بين افراد مبتلا به سالك در سالهاي 

بوده است. هم چنين پراكندگي جنسيت به تفكيك سالهاي مورد كل مبتلايان  % 25نفر معادل  020تعداد زنان 

سال  -1زن  %55مرد و  %22: 11سال  -0مرد  %52زن و  %52:  19سال  -8بررسي به اين ترتيب مي باشد: 



 زن % 27مرد و  %58:  78سال  -5زن  %52مرد و  %52: 72سال  -2زن  %19مرد و  51%: 17

 زن.  %12مرد و  %55: 70سال  -5 

 

 سالک

 سن
 درصد فراوانی

 %5/89 99 زير ده سال

 %1/01 820 سال  99تا 99بين 

 %1/81 12 سال 09تا  99بين 

 %7/08 75 سال 09تا  09بين 

 %2/5 01 سال 09تا  09بين 

 %0/1 15 سال 09تا  09بين 

 %1/2 87 سال 09بالاي 

 % 822 211 كل

 

سال تشكيل مي دهند. هم چنين  72را كودكان زير  31تا  31مبتلايان به سالك در مشهد طي سالهاي  6/71%

 36سال و  82تا  17نفر از مبتلايان بين  32سال بوده اند.  12تا  77نفر از مبتلايان نوجوانان و جوانان بين  721

سال و  62تا  57سال، بين  52تا  47هاي سني بين  سال داشته اند. علاوه بر اين فراواني رده 42تا  87نفر بين 

 نفر.  73و  86،  13سال نيز به ترتيب عبارتند از :  67بزرگتر از 

سال، اعلام شده است. هم چنين ميانگين سني زنان مبتلا به سالك  11/11±63/76ميانگين سني كل مبتلايان  

نيز تفاوت معناداري  tسال است. با توجه به آزمون  41/16±65/75سال و ميانگين سني مردان 13/71±16/13

 (.=154/2p= ،33/428,df=74/7- tبين ميانگين سني زنان با مردان مبتلا به سالك وجود ندارد )

 

 

 



 سالک

 فصل
 درصد فراوانی

 %0/02 825 بهار

 % 85 92 تابستان

 %1/15 858 پاييز

 %8/01 828 زمستان

 % 822 211 كل

 

( و زمستان %3/86مورد ) 767(، پاييز %76مورد ) 12( ، تابستان %1/14مورد ) 726سالك در فصل بهار فراواني 

 ( بوده است. همانطور كه مشهود است بيشترين فراواني سالك مربوط به فصل پاييز است.%7/18مورد ) 727

( در طي يكسال قبل %77/41) نفر 124حاضر در مطالعه،  31تا  31نفر مبتلا به سالك بين سالهاي  483در بين 

( به نواحي %68/73نفر ) 35( مسافرت به نواحي شهري و %16/88نفر ) 744از ابتلا مسافرتي نداشته اند، 

 41/1±31/7روستايي مسافرت داشته اند. هم چنين مدت زمان بروز بيماري تا تشخيص پزشك به طور ميانگين 

 11تكميلي اين مدت زمان مي باشد. از بين بيماران مورد مطالعه در اطلاعات  3-4ماه بوده است. نتايج جدول 

( سابقه اسكار وجود نداشته %3/38نفر ديگر ) 477( سابقه اسكار قبلي وجود داشته و در مورد %1/6مورد )

د ناست. هم چنين از افراد پرسيده شده است كه آيا ساير اعضا خانواده به طور همزمان مبتلا به اين بيماري هست

( پاسخ منفي بوده است. در خانواده %1/31نفر ) 834( پاسخ مثبت و در مورد %8/71نفر ) 54يا خير كه در مورد 

هايي كه چند نفر از اعضا به طور همزمان مبتلا به سالك بوده اند، ميانگين تعداد افراد مبتلا در هر خانواده 

نفر  1فر ديگر )به جز مريض مورد مطالعه( و حداكثر ن 7نفر بوده است و فراواني اين تعداد حداقل  46/2±8/7

بوده است. در ضمن بيشترين واحد ارجاع دهنده بيماران هم به ترتيب مراكز بهداشت روستايي و شهري با فراواني 

 .است %7/11و  3/84%

 31/7±48/7ت ميانگين اندازه ضايعا 31تا  31در بين نمونه هاي گرفته شده از بيماران مورد بررسي در سالهاي 

سانتي متر ديده شده است. هم  3سانتي متر و در بزرگترين حالت  5/2سانتي متر بوده كه در كوچكترين موارد 



سانتي  8مورد  31سانتي متر،  1مورد  31سانتي متر،  7مورد  776سانتي متر، در  5/2مورد ضايعه  11چنين در 

 سانتي متر بوده است.  5 مورد بزرگتر از 11سانتي متر و در  4مورد  76متر، 

ضايعه مشاهده شده است  7278نفر است، جمعا  483در بين افراد مبتلا به سالك بررسي شده كه تعدادشان 

 52ضايعه، 1نفر  31ضايعه، 7نفر  172ضايعه بوده است. در  83/1±54/1كه به طور ميانگين براي هر فرد 

ضايعه ديده شده است. بيشترين  6نفر بيشتر مساوي  86در ضايعه و  5نفر  78ضايعه،  4نفر  73ضايعه،  8نفر 

 مورد در يك فرد بوده است.  17تعداد ضايعات 

(، %5/87مورد در دست) 737( ، %3/5مورد در دست و گردن ) 85( ، %3/76مورد ضايعه در محل صورت) 721

مورد در پا  61(، %6/1) مورد در تنه افراد 46( ، %4/6مورد در بازو ) 83(، %5/71مورد در ساعد ) 726

( گزارش شده است.  با اين ترتيب بيشترين %3/2مورد در ساق پا ) 5( و %4/8مورد در ران پا ) 17( ، 1/72%)

 محل هاي در معرض ضايعات سالك در افراد دست، ساعد و صورت بوده است. 

 بحث:

 است . سالك جلدي )پوستي ( بيماري سالك بخصوص نوع جلدي آن در نقاط مختلف كشور شايع و پراكنده

تاكنون تعداد مبتلايان  8151در كانونهاي مختلف كشور از هر دونوع روستايي و شهري و جود دارد و از سال 

سير صعودي داشته و افزايش چشمگيري را نشان داده است .آلوده ترين استانها بر اساس آمار استانهاي اصفهان 

در نوع سالك جلدي شهري عمدتاً عبارتند از تهران ، مشهد ، شيراز  كشور و هرمزگان بوده اند.كانونها سالك در

در نوع سالك روستايي عبارتند از : نقاطي از استان اصفهان جنوب استان فارس ، خراسان  ، نيشابور و كرمان و 

ين بوده و بالاتر ، مازندران ، خوزستان ، ايلام ، بوشهر و هرمزگان. اين بيماري در كشور اكثراً از نوع روستايي

 (0).ميزان شيوع بيماري در اواسط پائيز تا اواسط زمستان مي باشد

كه داراي پرونده در مراكز بهداشت مشهد  70تا  19اين مطالعه به بررسي افراد مبتلا به سالك در طي سالهاي 

نفري به صورت طبقاتي دو  211پوستي يك نمونه ي  هستند، مي پردازد. از بين كل افراد مبتلا به ليشمانيوز

مرحله اي با تخصيص متناسب با حجم به صورتي كه توضيح داده خواهد شد، انتخاب گرديده و اطلاعات ثبت 

 شده در پرونده هاي آنها مورد بررسي قرار گرفته است. 



سال ين سوابق مسافرت در طي يكاين اطلاعات شامل سن، جنسيت، سال ابتلا، فصل ابتلا، شغل، مليت و هم چن

قبل از بيماري، سابقه اسكار در فرد يا ساير اعضاء خانواده مي باشد. علاوه بر اين  اطلاعات تكميلي ضايعه از 

قبيل محل، تعداد، اندازه و طول مدت بروز تا تشخيص اين بيماري نيز مورد بررسي قرار گرفته است. وجود 

نيز مورد بررسي قرار گرفته است و در نهايت رژيم درماني تجويز شده و مدت  بيماري زمينه اي در افراد مبتلا

 موضعي( ثبت گرديده است.  –درمان )سيستميك 

 (4)در بافت انجام شد. 7831مطالعه آقاي ايرج شريفي و همكارانش در سال  -

 (5)در همدان انجام شد. 37-36مطالعه آقاي ظهيرنيا و همكارانش طي سالهاي -

 (6)در ايلام انجام شد. 37ي روغني و همكارانش در زمستان مطالعه آقا -

 (1)و در استان اصفهان صورت گرفت. 32مطالعه آقاي امينيان و همكارانش در سال  -

كه داراي پرونده در مراكز بهداشت  31-31در مطالعه حاضر ما به بررسي افراد مبتلا به سالك طي سالهاي  -

ر و ديگر مطالعات از نظر زماني يكسان نيستند و از بررسي و مشهد بودند، پرداختيم كه مطالعه حاض

 مقايسه در مورد سال صرف نظر كنيم.

 

جمعيت مورد بررسي قرار گرفت كه  نفر 78117در مطالعه آقاي شريفي و همكارانش در مجموع  -

 (4)مونث بودند. %8/43مذكر و  1/52%

مرد  %3/38بيمار مبتلا به سالك در استان همدان  172در مطالعه آقاي ظهيرنيا و همكارانش از مجموع  -

 (5)زن بودند. %1/6و 

نفر بودند كه  337در مطالعه آقاي روغني و همكارانش تعداد افراد مبتلا به سالك در يك دوره يك ساله  -

 (6)نفر زن بودند. 812نفر مرد و  517

 (1) %5/84به  %5/65 در مطالعه آقاي امينيان و همكارانش مراجعه مردان بيش از زنها بود -

كل  %46نفر معادل  121كل افراد و تعداد زنان  %54نفر معادل  186در مطالعه حاضر تعداد مردان  -

 مبتلايان بوده است.

 مطالعه حاضر با ديگر مطالعات همسو بوده و بيشترين بيماران را مردان تشكيل دادند. -



 

 سال بوده است. 8/76 ± 7/71ن در مطالعه آقاي شريفي و همكارانش ميانگين سني بيمارا -

بيماران  %1/35سال بود. همچنين  75-14در مطالعه آقاي ظهيرنيا و همكارانش شايعترين گروه سني  -

 سال قرار داشتند. 75-44در گروه سني 

( زير %5/18سال ) 72-12(، %81سال ) 12-82در مطالعه آقاي امينيان بيماري در رده سني بيشترين  -

 ر مشاهده مي شود.( بيشت%11سال ) 72

 سال بود. 11/11 ± 63/76در مطالعه حاضر ميانگين سني كل مبتلايان  -

 سال بود. 45-75با توجه به نتايج بيشترين گروه سني در معرض خطر ابتلا بين سنين  -

 

 در مطالعه آقاي شريفي و همكارانش مطالعه بر روي دانش آموزان صورت گرفت. -

 خانه دار و كارگر و ... %65/75نظامي،  %5/11در مطالعه آقاي امينيان  -

( و دانش %1/15(، مشاغل آزاد )%5/88در مطالعه حاضر بيشترين افراد مبتلا به سالك بترتيب خانه دار ) -

 ( هستند كه با توجه به بررسي هاي موجود قابل مقايسه باديگر مطالعات نيست.%1/11آموزان )

 

 در مورد فصل بيماري بحثي نشده است.در مطالعه آقاي شريفي و همكارانش امينيان  -

 در مطالعه آقاي كثيري و همكارانش بيشترين رجوع بيماري مربوط به همين ماه بهار بوده است. -

مورد  12( تابستان %3/86مورد ) 767نفر، پاييز  726( %1/14در مطالعه ما فراواني سالك در بهار ) -

 ( بود.%7/18مورد ) 727( و زمستان 76%)

مشهود است بيشترين فراواني سالك مربوط به پاييز است كه با مطالعات موجود كه فصل  همانطور كه -

 بهار را بررسي كردند غير همسو بوده و بيشترين ابتلا را فصل پاييز بخود اختصاص داده است.

 

عدد  53/1و ميانگين تعداد ضايعات  %8/71در مطالعه آقاي شريفي و همكارانش ميزان بروز بيماري  -

 زخم و بيشتر بودند كه اغلب روي پا و دست متمركز است. 1بيماران داراي  %5/61و بود 



 

و كمترين بر  %51در مطالعه آقاي روغني و همكارانش بيشترين ميزان زخم بر روي دستها به ميزان  -

 بوده است. %6/8روي تنه پا 

بوده است  %5/71اعد )( و پس از آن س%5/87در مطالعه ما بيشترين تعداد ضايعات جلدي در دست ) -

كه همانطور كه مشخص است از نظر تعداد ضايعات و محل آن، مطالعه ما با ديگر مطالعات همسو 

 بوده است.

بوده  %41/3، صورت %65/14، پاها %81/11در مطالعه آقاي امينيان تعداد ضايعات بترتيب در دستها  -

 است.

 (3)ر دستها و سپس پاها و صورت بوده است.د %4/46در مطالعه آقاي كثيري تعداد ضايعات بترتيب  -

 

 نتیجه گیری:

بوده است . بيشترين تعداد بيماران را مردان با  33نتايج اين مطالعه نشان داد كه بيشترين تعداد مبتلايان در سال 

( %8/18سال ) 12تا  77تشكيل داده اند. هم چنين درصد بيشتري از مبتلايان به سالك را نوجوانان بين  54%

است. از بين  11/11±63/76سال مورد بررسي نيز  6 تشكيل داده اند. ميانگين سني بيماران مبتلا به سالك در

( اختصاص داده شده است. % 5/88مشاغل نامبرده شده بين مبتلايان مورد بررسي درصد بيشتري به خانه داران )

فصل پاييز نيز طبق نتايج بدست آمده فصل مناسب تري براي شيوع سالك مي باشد. مدت زمان بروز تا تشخيص 

ماه بوده و بيشتر بيماران از مراكز روستايي به مراكز بهداشت ارجاع شده اند. 41/1±31/7ين سالك به طور ميانگ

( بيشتر از ضايعات مرطوب بوده است. اندازه ضايعات به طور ميانگين %7/13درصد ضايعات خشك )

 483وع بوده است. هم چنين در مجم 83/1±54/1سانتي متر و ميانگين اين تعداد براي هر فرد  41/8±31/7

 ( بوده اند.   % 5/71( و ساعد )%5/87ضايعه ديده شده است كه بيشتر آنها در نواحي دست) 7278نفر تعداد 
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Evaluation of epidemiologic causes in cutaneous  leishmanious  patients 

referred  to health care center of  mashhad  moghadas province from 

2008  to 2013 
Abstract:  

Background: Leishmaniasis is a common disease between human and animals. The hosts of the 

parasite are wild animals and rodents. The of parasite Leishmaniasis causes complex diseases that 

called Leishmanousis. The aim of this study was to determine epidemiological etiology of 

Leishmaniosis in the paitient with Leishmaniosis that live in Mashhad between the years (2008-

2013). 
Materials & Methods: In this Cross- sectional study, all of the patients with Leishmaniosis that 

have files in health care centers in Mashhad between the years of (2008-2013) were studied.   
Results: The results of this study showed that the most patients are in the 2011. That 54% of them 

are men. Also the Teenagers with 23% convering the biggest group of Leishmaniosis . The averge 

years of the patients in 6 years was 27/27 ± 16/68 among the jobs the house wifes were more 

affected with Leishmaniosis. The time between the manifestation of the disease to diagnosis was 

between 2/4±1/92 months. 

The size of the wounds are about 1/97± 1/43 cm and the average of it was 2/38± 2/54 for each 

person. In 1013 person, 438 wounds were seen that most of them are on the hands (31/5%) and 

arms (17/5%). 

Conclusion: The most patients are in the 2011. That 54% of them are men. The Teenagers with 

23% covering the biggest group of Leishmaniosis. The averge years of the patients in 6 years was 

27/27 ± 16/68 . According the result fall is the best season for wet of this disease. The size of the 

wounds are about 1/97± 1/43 cm and the average of it was 2/38± 2/54 for each person. 

Keywords: Major Leishmania, Epidemiology, Mashhad  

 

 

 

 


