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آناليز مكاني كانون هاي ليشمانيوز جلدي روستايي در استان قم با استفاده از سيستم 
 )GIS(اطلاعات جغرافيايي

  
  3، مهدي فخار2، ناهيد جسري1عابدين ثقفي پور: نويسندگان

  
  گروه بهداشت عمومي، دانشگاه علوم پزشكي قم   مربي: نويسنده مسئول.1

  Email: abed.saghafi@yahoo.com                   09124397413: تماسشماره 

   پژوهشگر مركز تحقيقات آلاينده هاي محيطي، دانشگاه علوم پزشكي قم .2
  قارچ شناسي، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانگروه انگل شناسي و دانشيار. 3

 
 

طلوع بهداشت  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 علمي پژوهشي دو ماهنامه

 دانشكده بهداشت يزد

  سال سيزدهم
   پنجم: شماره

  1393 آذر و دي
  47: شماره مسلسل

 
  9/3/1391: تاريخ وصول
  18/10/1391: تاريخ پذيرش

 
 
 
 

 چكيده
قم  استان يكي از معضلات مهم بهداشتي در بسياري از مناطق ايران از جملهروستايي  ليشمانيوز جلدي :مقدمه
پرخطر بيماري در استان اين تحقيق با هدف بررسي روند بروز ليشمانيوز جلدي، شناسايي كانون هاي . مي باشد

 .قم با استفاده از سيستم اطلاعات جغرافيايي صورت گرفت

از فرم هاي اطلاعات اپيدميولوژيك ليشمانيوز  1373-90اطلاعات بيماران مربوط به سال هاي  :روش بررسي
مقياس  سپس بر روي نقشه ديجيتال شهري و روستايي استان با.جلدي مركز بهداشت استان قم استخراج گرديد 

تعميم يافته ها به نقشه در سطح روستا انجام شد و جمعيت هر روستا بر اساس . مكان يابي شدند 50000/1
كانون ها بر اساس ميزان بروز محاسبه شده، شناسايي . جمعيت برآورد شده در خانه بهداشت روستا تعيين شد

استفاده  Arc GIS 3/9م نقشه ها از نرم افزار براي تجزيه و تحليل يافته ها از آزمون كاي اسكور و ترسي. شدند
  . گرديد

كانون هاي اصلي بيماري در نواحي شرق و . بيمار ثبت گرديد 1663در مجموع ،اطلاعات مربوط به :  يافته ها
مورد از %) 5/93( 1555تعداد . شمال شرق استان و شامل روستا هاي واقع در بخش هاي مركزي و كهك بودند

روستاهاي صيدآباد و جعفرآباد به ترتيب با درصد شيوع . به روستاهاي بخش مركزي بودندبيماران مربوط 
  كانون هاي جديد در روستا هاي دولت آباد، اسلام آباد و . ، كانون هاي فعال تري بودند 67/66و  78/67

موارد آنها رو به كانون هايي نظير روستاهاي حسين آباد و صرم آمار . مومن آباد در حال شكل گيري بودند
  ).>p 01/0(كاهش بود 

شناسايي تجمع مكاني ليشمانيوز و اولويت بندي عوامل موثر در چرخه انتقال بيماري با استفاده : نتيجه گيري 
قابل دستيابي بوده و اين نرم افزار مي تواند به عنوان ) GIS(از نقشه هاي خروجي از سيستم اطلاعات جغرافيايي 

جهت برنامه ريزي  و تصميم گيري براي انجام اقدامات پيشگيرانه در مناطق پرخطر  بيماري  ابزاري كارآمد در
  .به كار گرفته شود

 
   ليشمانيوز جلدي روستايي، اپيدميولوژي، آناليز مكاني، سيستم اطلاعات جغرافيايي، قم :واژه هاي كليدي
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    ...آناليز مكاني كانون هاي ليشمانيوز جلدي روستايي در استان قم با استفاده از سيستم اطلاعات 

 مقدمه 

 از انواعي توسط ها بيماريهاي انگلي هستند كه ليشمانيوز 

 جلدي،  بيماري به سه فرم اصلي اين. فلبوتوموس ها منتقل مي شوند

 سازمان. )1(كند مي بروز مخاطي -جلدي  و) كالازار( احشايي

 مناطق مهم بيماري 10جزء  را بيماري اين بهداشت جهاني

 بيماريهاي گروه در آنرا و )2(است كرده معرفي دنيا گرمسيري

 در ).3(است داده قرار گسترش حال و در بازپديد نشده،  كنترل

ميليون  350. شود مي ديده دنيا كشور 88 در ليشمانيوز حاضر حال

ميليون نفر آلوده  12د و ننفر در معرض خطر ابتلاء به ليشمانيوز هست

 نفر ميليون 2 ساليانه بيماري جديد موارد و مبتلا هستند وتعداد

 باشد مي جلدي ليشمانيوز نفر ميليون5/1شودكه مي زده تخمين

 كشور 7از  بيماري ليشمانيوز جلدي موارد درصد 90). 2(

 سوريه و سعودي عربستان پرو، ايران، برزيل،  الجزاير، افغانستان،

 شهري فرم دو به ايران در جلدي ليشمانيوز). 4- 6(شود مي گزارش

در حال حاضر ). 2،1(دارد  وجود) مرطوب( روستايي و) خشك(

ايران به عنوان يكي از كانون هاي مهم ليشمانيوز جلدي در دنيا به 

اين بيماري پس از مالاريا شايع ترين بيماري . حساب مي آيد

بيماري انگلي منتقله از طريق حشرات در كشور به حساب مي 

ماري در در سالهاي اخير كانونهاي جديدي از اين بي). 7، 8(آيد

آمار هاي وزارت بهداشت حاكي از ). 9(كشور گزارش شده است 

     ميزان بروز متوسط ليشمانيوز جلدي در ايران حدود  كه آن است

مورد در هر صد هزار نفر است و شيوع اين بيماري در  20- 40

ميزان بروز متوسط اين بيماري در . كشور در حال افزايش است

، 1383گاه هاي علوم پزشكي در سال كشور بر اساس گزارش دانش

از ). 10(در صد هزار نفر جمعيت كشور محاسبه شده است 2/42

هر ساله مواردي از ليشمانيوز جلدي از روستاهاي بخش  1373سال 

در منطقه  1382مركزي استان قم گزارش مي شود همچنين در سال

با ). 11(قنوات از اين استان  اپيدمي سالك گزارش شده است 

جه به تحقيقات انجام شده در كانون آندميك دهستان قمرود در تو

) مرطوب( اين استان، بيماري ليشمانيوز جلدي به فرم روستايي 

ليشمانيوز  شيوع بنا به گزارش مركز بهداشت استان قم،. بوده است

 بوده افزايش به رو روند داراي اخير در استان جلدي درسالهاي

    ل بهداشت عمومي و انتشار از آنجايي كه مسائ). 12(است

بيماري ها با جغرافياي منطقه رابطه مستقيم دارند و همواره داراي 

 Geographicalبعد مكاني هستند، سيستم اطلاعات جغرافيايي

Information System(GIS)  مي تواند نقش بسزايي در

مديريت و برنامه ريزي، براي پيشگيري و كنترل بيماريها داشته 

، قابليت آناليزهاي مكاني و GISفيت بالاي مدل سازي ظر. باشد

آماري در كشف تجمع مكاني بيماريها از ديگر مزيت هاي اين نرم 

از اين نرم افزار در حوزه بهداشت و  در سالهاي اخير. افزار مي باشد

صلاحي مقدم و همكاران در بررسي ). 13(درمان استفاده شده است

، بررسي انگل شناسي و )14(اكولوژي مالاريا در بندرعباس

) 15(اكولوژي حلزون هاي ملانويئدس در شهرستان بندرعباس

صداقت و همكاران در نقشه سازي حدود جغرافيايي جوندگان؛ 

به نظر . استفاده كرده اند GISاز ) 16(مخازن مهم بيماري در ايران

تهيه نقشه پراكندگي بيماري و شناسايي مناطق پرخطر  مي رسد

ز شدن اقدامات كنترلي در كانون هاي فعال و پرخطر متمرك باعث

بيماري شود كه اين امر مي تواند منجر به كاهش موارد بروز 



39 

      علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد دوماهنامه
با هدف بررسي روند بروز ليشمانيوز  مطالعه اين .بيماري شود

جلدي و پراكندگي كانون هاي ليشمانيوز جلدي در بخش ها و 

جغرافيايي  روستاهاي استان قم با استفاده از سيستم اطلاعات

  صورت گرفت 

  روش بررسي

تحليلي بود، اطلاعات  –در مطالعه حاضر، كه به روش توصيفي 

مبتلايان به ليشمانيوز جلدي از واحد مبارزه با بيماريهاي معاونت 

داده هاي تمام . بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي قم گردآوري شدند

از فرم هاي خلاصه اطلاعات  1390تا  1373بيماران طي سال هاي 

بيماران به صورت . اپيدميولوژيك ليشمانيوز جلدي استخراج شدند

باليني و يا آزمايشگاهي تشخيص داده شده بودند و با استفاده از 

راهنماي كشوري درمان ليشمانيوز كه از سوي اداره مبارزه با 

بيماريهاي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي جمهوري 

. اسلامي ايران منتشرشده است مورد درمان قرار گرفته بودند

ل سكونت، محل زخم روي اطلاعات هر بيمار شامل سال ابتلا، مح

بدن، تعداد زخم ها، نوع تشخيص و غيره، پس از بررسي اعتبار 

دروني و حذف موارد تكراري ثبت شده،  مورد استفاده  قرار 

در اكثر موارد آدرس محل سكونت در حد بخش و . گرفت

روستاي محل سكونت موجود بود در نتيجه دقت آدرس بيماران 

پراكندگي ليشمانيوز جلدي در نقشه در حد روستا بوده و نمايش 

براي . بخش ها و روستا هاي استان قم با دقت روستا انجام شد

نمايش پراكندگي بيماران مذكور و شناسايي كانون هاي خطر از 

كه توسط سازمان نقشه ) 50000/1با دقت( نقشه رقومي استان قم 

برداري كشور تهيه شده است استفاده شد كه شامل بخش ها و 

 3/9ترسيم نقشه ها با استفاده از نرم افزار . ستاهاي استان قم بودرو

Arc GIS  (http://www.esri.com/arcgis) پس از . انجام شد

اضافه كردن داده هاي مربوط به بيماري به نقشه ها، با استاندارد 

كردن فراواني مطلق ليشمانيوز بر اساس جمعيت هر بخش و هر 

، نقشه هاي )ورد شده در خانه بهداشتبر اساس جمعيت برآ(روستا 

به صورت درصد   1373-90خطر مربوط به ميزان شيوع سالهاي 

  .ترسيم و كانون هاي پرخطر شناسايي شدند

  يافته ها

بيمار مبتلا به ليشمانيوز  1663، )1373 -90(هاي مطالعهدر طي سال 

جلدي از روستاهاي استان قم ثبت و آمار و اطلاعات آنان 

از بيماران ثبت شده در %) 5/93(نفر  1555. استخراج گرديد

در روستاهاي بخش %) 5/6(نفر  108روستاهاي بخش مركزي و 

ريه و سلفچگان، جعف(از ساير بخش ها . كهك سكونت داشتند

در همين . هيچ موردي از بيماري گزارش نشده بود) خلجستان

به مراكز بهداشتي نفر  1013 نيز ) شهر قم(مدت از مناطق شهري 

اما بيماران ثبت شده . انددرماني شهري مراجعه كرده و درمان شده

در شهر قم همگي يا ساكن شهر قم نبوده يا سابقه مسافرت به 

) اطق آندميك داخل يا خارج از كشورمن(مناطق آندميك بيماري 

تعدادي از آنها نيز، همان بيماران ساكن مناطق . را ذكر كردند

هاي مركزي و كهك بودند كه براي درمان به شهر روستايي بخش

مراجعه كرده و دوباره آمار آنها ثبت شده بود لذا از مطالعه خارج 

كيك بخش و به تف 1390تا  1373توزيع بيماري در سالهاي . شدند

نشان داده  )GIS( روستاها در نقشه هاي توزيع اطلاعات جغرافيايي

  ). 1،2،3نقشه هاي (شده است
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    ...آناليز مكاني كانون هاي ليشمانيوز جلدي روستايي در استان قم با استفاده از سيستم اطلاعات 

  
نقشه خطر و توزيع مكاني كانون هاي ليشمانيوز جلدي به تفكيك بخش در  :1نقشه 

  1373 -90استان قم ، سال هاي 

  

  
           در استان قم ،قشه خطر كانون هاي ليشمانيوز جلدي به تفكيك روستا ن: 2نقشه 

  1373 -90سال هاي 

  
       نقشه ميزان شيوع ليشمانيوز جلدي به تفكيك بخش در استان قم  در : 3نقشه 

  1373 -90سال هاي 
بر اساس آمارهاي بايگاني شده در مركز بهداشت استان قم، 

مورد بيماري در  2با  1373ليشمانيوز جلدي در اين استان از سال 

از آن . روستاي حسين آباد واقع در بخش مركزي، آغاز شده است

هاي بعد همواره مواردي از بيماري از اين روستا و پس در سال

اولين مورد بيماري . هاي مجاور در بخش مركزي ديده شدروستا

. بود 1378در بخش كهك نيز مربوط به روستاي صرم در سال 

در هر هزار  52/8(نفر  321، 1388بيشترين موارد بيماري در سال 

، 1373و كمترين موارد آن در سال ) نفر جمعيت روستايي استان قم

كانون هاي ). 1نمودار(است رخ داده ) در هر هزار نفر 05/0(نفر  2

اصلي بيماري در شرق و شمال شرق استان بوده و تعداد زيادي از 

روستا هاي واقع در بخش هاي مركزي و كهك، كانون بيماري 

مورد از  1555%) 5/93(تعداد ). 1(جدول محسوب مي شوند 

آناليز .بيماران تنها از روستاهاي بخش مركزي گزارش شده بودند

ها در سه دسته كانون هاي فعال، درحال شكل  تفكيكي روستا
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  

در حال شكل 

ر موارد آنها رو 

  

  

  

  

  

  

  

9-1373 

 روستا 

  )305(سين آباد
 )193(وه سفيد

 )189(ت آباد

 )86(رود

 )83(آبادج 

 )83(شك آباد

 )62(عفرآباد

 )61(يدآباد

 
  )57(راجه

 )47(من آباد

  )46(ي آباد
 )40(رم 

 )35(لت آباد

 )34(لام آباد



 و مومن آباد د

آباد و صرم آمار

 90-1373  

90
   

1390 

 روستا

حس )21( 

كو  )14(سفيد

جنت  )13(آباد

قمر  )12(مدآباد

فرج  )11( آباد

 
مشك  )9(ي آباد

جع
صي

 )7(ج آباد

 )6(لام آباد

 
سر
موم
علي
صر
دو

اسلا
 

 )5(ك آباد

 )5(د 

)5( 

)4( 

3(  
 )2( آباد

٢٠

٧٠

١٢٠

١٧٠

٢٢٠

٢٧٠

٣٢٠

باد، اسلام آباد

ستاهاي حسين آ

 مكان در سال هاي

–1373  

ر        
138 

 ستا

(قنوات  )37(د

كوه سف 18( 

جنت آ  )16(ت

احم  )16(آباد

حسين  )14(جه

علي  )13(آباد

فرج
اسلا

 )13(اد

 )12(باد

 
مشك
ميرآباد
(نواران
سراجه

3(كاج 
دولت

)11( 

 )10(باد

 )7(باد

 )6(د

 )5( آباد

( 

 هاي دولت آب

  . بودند

ن هايي نظير روس

  . هش بود
كيك رتبه، سال و

– 90ستان قم، سالهاي 

89
روس        

13 

 ستا

كوه سفيد )43( 

8(قمرود   )   40(د

قنوات  )37(باد

جعفرآ  )25(د

سراج  )22(باد

علي آ  )20(د

آبامومن 
حسين آب

 )17(ه

 )15(د

صيدآباد
فرج آ
دولت آبا
جنت آبا
اسلام
5(نواران

 )13(د

 )13(باد

 )13(اد

)12( 

1( 

 )8(آباد

٣
٧٩

٢٣

روستا

گيري

كانون 

به كاه
هاي استان قم به تفك

ي در مناطق مختلف اس

388
روست       

13 

 تا

قنوات )10( 

كوه سفيد 5( 

مشك آب  )4(باد

جعفرآباد  )3(باد

جنت آبا  )3(د

فرج آبا
سراجه
مومن آباد

2( 

)2( 

علي آبا
اسلام آب
دولت آبا
(صيدآباد
1(قمرود

مبارك آ

)1( 

 )6(د

)1( 

 )0(د

)0( 

١۶١

٧۶
٣٩

ن هاي فعال رو

به افزايش است

67/66و  7/67

هاي جديد در
بخش هز جلدي در

اري ليشمانيوز جلدي

387
روست        

 

كوه سفيد 23( 

5(فرج آباد 10( 

جنت آبا  )8(د

مشك آب  )6(د

صيدآبا )6( 

)3(سراجه )5( 

(جعفرآباد
قنوات

5( 

)5( 

(قمرود    
واليجرد
(صرم 
حسين آباد
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   و نتيجه گيري بحث

در سال هاي اخير در ايران مطالعاتي در زمينه بهداشت و درمان با 

هدف توزيع مكاني بيماريها، شناسايي مناطق محل زيست ناقلين و 

مخازن برخي بيماريهاي زئونوز، تعيين روند يك بيماري و عوامل 

انجام شده است از آنجمله مي توان  GISموثر بر آنها  با استفاده از 

، بررسي )16(ود جغرافيايي جوندگان در ايران به نقشه سازي حد

، دورسنجي فاسيولازيس در )14(اكولوژي مالاريا در بندرعباس

و نقشه ) 17(شمال ايران و پراكندگي حلزون هاي واسط بيماري

بيماري و مناطق پرخطر كالاآزار در استان اردبيل و غيره اشاره 

اري بطور مستمر در سيستم هاي بهداشتي، داده هاي بسي). 18(نمود 

از بين مي روند، بدون  "جمع آوري و بايگاني مي شوند و احيانا

اگر تحقيقاتي هم در . اينكه به اطلاعات قابل استفاده تبديل شوند

سيستم هاي بهداشتي درماني اجرا شود، نتايج آن به نحوي ارائه 

نمي شود كه قابليت استفاده براي مديران و برنامه ريزان بهداشتي 

). 19(ته باشد تا منجر به تصميم سازي مبتني بر شواهد گرددداش

علاوه بر اين، با توجه به وسعت زياد منطقه تحت پوشش و تنوع 

اقليمي زياد، مديران عرصه سلامت در ايران با حجم زيادي از داده 

ها مواجه هستند كه تفسير و مديريت آنها با روش هاي سنتي بسيار 

و رسم نقشه هاي موضوعي  GISاز  استفاده. مشكل خواهد بود

كمك بسيار بزرگي در استفاده بهينه و موثر از داده هاي موجود 

مهم ترين ). 20(براي برنامه ريزي، مداخله و پايش آنها خواهد كرد

مزيت اجراي اين طرح، جمع آوري و دسته بندي تمام اطلاعات 

ود كه غير متمركز ليشمانيوز جلدي در استان قم به صورت رقومي ب

باعث افزايش سرعت در جستجوي اطلاعات و دستيابي سريع آنها 

ه اجراي اين پروژه نشان داد كه با توانايي هاي منحصر ب. مي گردد

مي توان به راحتي اطلاعات توصيفي موجود در سيستم  GISفرد 

هاي بهداشتي از جمله اطلاعات بيماريها را با اطلاعات مكاني و 

و انواع بررسي روند توزيع بيماريها و عوامل  جغرافيايي تلفيق نمود

موثر بر آنها را بر روي نقشه هاي رقومي مشخص نمود و با توجه 

به نقشه بخش هاي استان قم معلوم شد كانون هاي ليشمانيوز جلدي 

واقع در شرق و شمال (در استان قم در بخش هاي مركزي و كهك 

اري گزارش نشده و وجود دارد و از ساير بخش ها بيم) شرق استان

اگر چه مكان يابي تك تك . عاري از بيماري ليشمانيوز مي باشند

پرهزينه و وقت گير  "افراد مبتلا به بيماري بر روي نقشه معمولا

، اما همانطوري كه در اين مطالعه آمده است، مي توان )21(است

با دسته بندي افراد در قالب بخش هاي روستايي و روستا ها مكان 

رخطر بيماري را شناسايي و براي مداخله موثر در اولويت هاي پ

قرار داد بطوريكه در اين مطالعه آناليز تفكيكي مشخص نمود 

روستاها در سه دسته كانون هاي فعال، درحال شكل گيري و رو به 

كاهش قرار دارند همچنين  نشان داد روند ابتلا در كانون هاي فعال 

حال شكل گيري رو به افزايش رو به كاهش و در كانون هاي در 

درصد  67/66و  78/67روستاهاي صيدآباد و جعفرآباد با . است

كانون هاي جديد در روستا . شيوع، كانون هاي فعال تري بودند

هاي دولت آباد، اسلام آباد و مومن آباد در حال شكل گيري 

كانون هايي نظير روستاهاي حسين آباد و صرم آمار موارد . بودند

اين مطالعه به خاطر كمبود امكانات و . و به كاهش بودآنها ر

تجهيزات در منطقه مورد مطالعه، داراي محدوديت هايي بود كه 

مهم ترين  آنها عبارتند از  اينكه در مراكز بهداشتي درماني فقط 
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براي موارد مشكوك نمونه گيري پارازيتولوژي انجام شده است و 

كه تشخيص قطعي داشته اند  محدود كردن موارد بيمار به آنهايي

شايد تعداد موارد بيماري را كاهش داده باشد هر چند با توجه به 

علايم باليني و سابقه اپيدميولوژيك بيماران حساسيت كافي را براي 

 لذا به نظر ). 22(شناسايي بيماران و درمان آنها ايجاد كرده است

ن ثبت شده در مي رسد با توجه به اين موارد و پيگيري تمام بيمارا

بايگاني معاونت بهداشتي استان، نتايج حاصل از اين مطالعه  تا حد 

زيادي مي تواند بيانگر پراكندگي جغرافيايي و روند ابتلا به 

  بر اساس يافته هاي اين مطالعه . ليشمانيوز جلدي استان قم  باشد

مي توان نتيجه گيري كرد سيستم اطلاعات جغرافيايي ابزاري كارا 

ي سازماندهي داده هاي بهداشتي و بيماريها، به منظور سهولت برا

آناليز و نمايش تجمع مكاني داده ها محسوب مي شود همچنين با 

كشف تجمع مكاني بيماريها مي توان بحران بوجود آمده را 

بطوريكه اين مطالعه . شناسايي و با تدبير صحيح آن را مهار كرد

هاي اخير رو به افزايش بوده و نشان داد روند شيوع بيماري در سال

  برخي كانون ها در حال شكل گيري مي باشند اين پيش آگهي

مي تواند برنامه ريزان بهداشتي را براي تدوين برنامه هاي كنترل 

  . بيماري در كانون هاي فعال و در حال شكل گيري آگاه نمايد

 تقدير و تشكر

دانشگاه علوم اين مطالعه با حمايت هاي مالي معاونت بهداشتي 

در پايان نگارندگان بر خود لازم . پزشكي قم انجام گرديده است

معاونت محترم بهداشتي ( مي دانند از جناب آقاي دكتر محمديان

و كليه پرسنل بهداشتي مراكز بهداشتي ) دانشگاه علوم پزشكي قم

درماني روستايي اعم از كاردانان مبارزه با بيماريها و بهورزان 

ان قم به خاطر همكاري در اجراي اين مطالعه تشكر زحمتكش است

  .و قدرداني نمايند
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Abstract  
 

Introduction: Zoonotic cutaneous leishmaniasis (ZCL) or rural cutaneous leishmaniasis is one of the 
most important health problems in different areas of Iran including Qom province. The aim of this 
study was to investigate the trend of CL incidence and also high-risk foci in Qom Province using 
geographical information system (GIS) method.  
Methods: Between 1994 and 2011, patient’s information was extracted from epidemiological forms of 
CL which had been registered in Provincial Health Center of the province.  Then these were mapped on 
urban and rural digital maps based on scale of 1/50000. The situation was applied with rural-level 
precision i.e. rural-level was our basic unit of analysis. And then the population in each village was 
determined by using rural health center's vital horoscope. Recognition of high-risk foci and subsequent 
data analyses were carried out through estimated incidence rate and chi square test using Arc GIS 9.3 
software. 
Results: A total of 1663 cases of ZCL were recorded. Most of CL foci were located in east and 
northeast zones of the province such as some villages of Markazi and Kahak districts. The majority 
(93.5%) of cases only belonged to villages in Markazi district. The incidence rate in Said Abad and 
Jafar Abad villages was 67.68 and 66.67% respectively which were more dynamic foci. On the other 
hand, new foci were forming in Doulat Abad, Islam Abad and Moemen Abad. The incidence of disease 
in Hosein Abad and Sarm villages was decreasing (p<0.01).  
Conclusion: The Markazi district as the most high risk focus of ZCL is considered in Qom province. 
Also new endemic foci in Doulat Abad, Islam Abad and Moemen Abad are forming. Accordingly,  
programs planning for control of ZCL and community-based health education are required. 
 
Keywords: Cutaneous leishmaniasis, GIS, Epidemiology, Qom province 
 
 


