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یک بیماري انگلی است که توسط پشه خاکی بـه انـسان منتقـل              لیشمانیازیس:و هدف  نهیزم
در سراسـر  19ـ  گیـري کوویـد  با گسترش همـه . استایران هاي آندمیکشود و از بیماريمی

هاي عفونی بـومی در منـاطق مختلـف تلاقـی کـرده      جهان، بدون شک این ویروس با بیماري    
کننده به مرکز تحقیقـات  مراجعه،بیماران با سابقه سالک   ابتلا به کرونا در    ،در این مطالعه  . است

.پوست و جذام تهران مورد بررسی قرار گرفت
SARS-CoV-2بیمار با سابقه ابتلا به سالک جهت عفونت احتمالی بـا            91تعداد  : روش اجرا 

کنندگان در طول اپیدمی کرونا بـا دوره مـشابه          میزان مراجعه  چنینهم. موردبررسی قرار گرفتند  
.قبل از کرونا مقایسه شد

% 21در  . ا گزارش نکردنـد   بیماران مبتلا به سالک، ابتلا به کرونا ر       از  % 60در مجموع   :هایافته
کرونا شدید و تنها یک مورد مرگ در بین مبتلایان % 3کرونا متوسط، % 13موارد، کرونا خفیف، 

برابر بیشتر از 2میزان مراجعه قبل از شروع اپیدمی کرونا،       . به کرونا با سابقه سالک گزارش شد      
.مراجعه در دوران اپیدمی بود

کمتر گزارش 19کووید ـ ومیر و عوارض توجهی مرگطور قابلبهمطالعه،در این:يریگجهینت
با این حال، مطالعات بیشتري براي بررسی سیستم ایمنـی و میـزان محافظـت ایجادشـده                 . شد

توانـد در  ل مختلفـی مـی  ئمـسا . موردنیاز اسـت 19توسط لیشمانیازیس جلدي در برابر کووید ـ  
شدن ازجمله عدم مراجعه به مراکز درمانی، کم      ثر باشد   ؤکاهش بیماران در طول اپیدمی کرونا م      

.ل بهداشتی در طول اپیدمیئمیزان سفرها و رعایت مسا
ومیرمرگاپیدمی کرونا،لیشمانیازیس،:هاکلیدواژه

20/05/1401: پذیرش مقاله01/04/1401: دریافت مقاله
102-106:)2(13، دوره1401پوست و زیبایی؛ تابستان 

مقدمه
سـط  لیشمانیازیس بیماري گرمسیري اسـت کـه تو       

ایـن  . شـود مـی  اي از جـنس لیـشمانیا ایجـاد       یاختهتک
بیماري تظاهرات بالینی و اپیدمیولوژیک مختلفـی دارد        

کـشور، عمـدتاً در    100طـور گـسترده در بـیش از         و به 
. توزیــع شــده اســت  ،کــشورهاي در حــال توســعه  

ترین شـکل بیمـاري     فراوان ،(CL)لیشمانیازیس جلدي   
. شـود مـی  ی در بدن  است که باعث ایجاد ضایعات پوست     

یابنـد و منجـر بـه    مـی ضایعات پوستی درنهایت بهبـود   
لیشمانیا تروپیکا و لیـشمانیا     . شوندمی اسکارهاي دائمی 

ــایع ــاژور، ش ــل م ــرین عل ــتوایی و CLت ــاطق اس در من

.1و2گرمسیري هستندنیمه
بـه القـاي ایمنـی    ،سیستم ایمنی ذاتـی و اکتـسابی    

با واسـطه سـلول      اما ایمنی  ؛کندمی ضدلیشمانیا کمک 
Th1،3کندمیتري در محافظت ایفانقش حیاتی.

، یک کرونا ویروس جدیـد کـه        2019در اواخر سال    
ــندر   ــوان س ــا عن ــا   وب ــروس کرون ــسی وی ــاد تنف م ح

(SARS-CoV2) شـیوع پیـدا    در چـین     ،گذاري شد نام
شدت ازطریق قطرات تنفـسی     ویروس جدید که به   . کرد

گیـر  ، به وضعیت همـه    و تماس مستقیم قابل انتقال بود     
، بـیش از    2022جولاي  تامار کرونا آاخرین  . تبدیل شد 

پژوهشیمقاله 
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546   میلیـون   3/6ییدشـده و بـیش از       أت میلیون مـورد
.4دهدمیرا نشانمرگ در سراسر جهان

با فراگیري بیماري، ویروس به ناچـار وارد منـاطقی          
هـا در آن    مـدت  ،هـاي عفـونی   شود که سایر بیماري   می

بر هم   ،ها بدون شک  اند و تعامل با آن    مناطق بومی بوده  
. ثیر خواهد داشتأت

1400تا اسفند    1398این مطالعه در فاصله اسفند      
نگــر از بیمــاران  عنــوان یــک مطالعــه گذشــته   بــه

به مرکز تحقیقات پوست و جـذام تهـران         کننده  مراجعه
چنـین هـم . گرفـت  صورتازنظر ابتلا به سالک و کرونا       

کننـدگان  به این مرکز با مراجعه    میزان مراجعه بیماران    
.در مدت مشابه قبل از کرونا مقایسه شد

روش اجرا
به مرکز تحقیقـات    کننده  از بیماران مراجعه  در ابتدا 

،نامــهپــس از پرکــردن فــرم رضــایت،پوســت و جــذام
. گیري از زخم صورت گرفتنمونه

ییدشده سـالک بـا روش میکروسـکوپی و         أبیماران ت 
ــیط ــشت در محــ 1640کــ RPMI ــاوي %10حــ

fetal calf serum (FCS) (gibco, USA)،  ازنظر ابـتلا
بـــــــه بیمـــــــاري کرونـــــــا بـــــــا تـــــــست

polymerase chain reaction (PCR)  ندشـد بررسـی .
فاکتورهایی ازقبیل سن، جنس، مدت ابتلا به        چنینهم

مورد بررسی قرار    ،زخم و سابقه سفر به مناطق آندمیک      
در این بـازه زمـانی،   نده کنتعداد بیماران مراجعه . گرفت

گیـري  قبل از شروع همه   کننده  با تعداد بیماران مراجعه   
.مقایسه شدنیز ) 1398اسفند تا 1396اسفند (کرونا 

هایافته
هـر  ییدشده با أمورد مثبت سالک ت    114از مجموع   

دو روش میکروسکوپی و کشت، در فاصله زمانی اسـفند     
داوطلبانـه در   طـور   بیمار به  91،  1400اسفند  تا   1398

زن 40مــرد و 51مطالعـه شـرکت کردنــد کـه شـامل     
طور دقیق بـراي عفونـت احتمـالی بـا          بیماران به . ندبود

اساس . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند      ،ویروس کرونا 

، مورد 55مجموع   از. بود PCRبودن کرونا، تست    مثبت
مرد، بعد از سـالک     )%40(نفر  22و  زن)%60(نفر  33

ومـرد )%60(نفـر   12،مورد 20. ه کرونا نشدند  مبتلا ب 
زن ابتلا به نوع خفیف کرونا داشـتند کـه          ) %40(نفر   8

12. بدون درمـان اختـصاصی در منـزل بهبـود یافتنـد           
ابتلا به نوع   ،)%34(زن  نفر  4مرد و   )%66(نفر  8،مورد

متوسط کرونا داشتند که بـا دریافـت دارو در منـزل یـا         
يابـتلا ) مـرد (مورد   3. یافته بودند مراکز درمانی بهبود    

شدید به کرونا داشتند کـه نیـاز بـه بـستري در بخـش           
) مـرد (ویژه بیمارستان داشتند و یک مورد       هاي  مراقبت

مـردي   کـه  )1جـدول   (در اثر بیماري کرونا فوت کرده       
.بودساله با سابقه پیوند کلیه و دیابت44

ترتیـب بـه    بیشترین سفر بـه منـاطق آنـدمیک بـه         
15(خراسـان   ،)مـورد  27(امغان  ، د )مورد 34(اصفهان  

2(و عـراق )مورد5(افغانستان،)مورد8(، فارس   )مورد
1-20صورت زیر بـود     گروه سنی بیماران به   .بود) مورد

ســال40-60، )مـورد 23(20-40، )مــورد25(سـال  
.)مورد12(سال60-80)مورد30(

کنندگان به مرکز تحقیقـات     میزان مراجعه  چنینهم
ام قبل از شروع پاندمی کرونا در بازه زمانی         پوست و جذ  

بیمـار بـود کـه از    1398،403اسـفند   تا   1396اسفند  
در بررسی  . نفر ازنظر سالک مثبت بودند     245این بین،   

تـا   1398فاصـله زمـانی اسـفند        در بعد از شروع کرونا   
نفر بود کـه     195کنندگان  ، تعداد مراجعه  1400اسفند  

.ت بودمورد مثب114تست سالک در 

بحث
چنـان یـک مـشکل عمـده        لیشمانیازیس جلدي هم  

سابقه سالک   تعداد و درصد مبتلایان به کرونا با      : 1جدول  
.به مرکز تحقیقات پوست و جذام تهرانکننده مراجعه

عدم شدت بیماري
مرگشدیدمتوسطخفیفابتلا

55201231تعداد بیماران سالک
زمان هم يفراوانی ابتلا 

%1%2/3%13%9/21%4/60و کروناسالک
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از سـوي   . باشدمی سلامتی در بسیاري از مناطق جهان     
یـک عفونـت نوظهـور بـا تظـاهرات      19ـ  دیگر، کووید

بــالینی متفــاوت از ســرماخوردگی خفیــف تــا بیمــاري 
هـاي  نارسـایی سرعت منتشر و منجر بـه     به ،سیستمیک

گیـري، مـسیرهاي    هدر طول این هم ـ   . 4متعددي گشت 
تلاقـی  ناپذیري با یکدیگر  طور اجتناب این دو عفونت به   

پاسخ ایمنـی محـافظتی و ضدویروسـی        . خواهند داشت 
ــر  ــد  SARS-CoV2در برابـ ــاس تولیـ و IFN-γبراسـ

، هماننـد   5اسـت + CD8و   NKهـاي   شـدن سـلول   فعال
در برابــر لیــشمانیا دیــدهTh1آنچــه در پاســخ ایمنــی 

شـدن سیـستم    رسـد فعـال   مـی  ظرناگرچه به . 6شودمی
تواند از دیگري   می ،هاایمنی در برابر یکی از این عفونت      

تـر  ایمنی بسیار پیچیده  هاي  محافظت کند، تعامل پاسخ   
دقیـق آزمایـشگاهی     يهااست و نتیجه نهایی با بررسی     

.چنان نامشخص استشود و هممیمشخص
هـاي  هـا و سـایر عفونـت      تعاملات زیادي بین انگـل    

،زمـان هـم هاي  عفونت وی و میکروبی وجود داشته      انگل
هـا همـراه    یک پدیده رایج در طبیعت و اغلب بـا انگـل          

منجر به حـساسیت یـا مقاومـت         ،فعل و انفعالات  . است
ویروسـی و باکتریـایی شـده       هـاي   ها، عفونـت  بین انگل 

ایـن اسـت    ،مل اسـت  أآنچه در این بین قابل ت     . 7و8است
کننـد  مـی  تـصاصی عمـل   طور غیراخ ها به که سیتوکین 

تواند همزمـان در    می بنابراین، هر ارگانیسم میکروبی را    
.شبکه سیتوکین خود گرفتار کند
کننـدگان  از شرکت% 60مطالعه حاضر نشان داد که   

19کوویـد ـ   تـوجهی از بـروز   طور قابلبه،CLبا سابقه 
از بیمـاران  % 21جلوگیري کردند و شـدت بیمـاري در         

% 13. بودخفیف   کاملاًصورتبه،شدندمبتلابه کرونا که  
% 3متوسط بدون درگیري ریوي داشـتند،        يکروناافراد

و تنهـا یـک مـورد        ICUدرگیري ریـوي و بـستري در        
.مرگ از بین مبتلایان به سالک و کرونا گزارش شد

میـزان بـروز،     ،انجـام شـده    اي که اخیـراً   در مطالعه 
بـا سـابقه   در بیمـاران  19کووید ـ  ومیرعوارض و مرگ

با گروه بیماران بدون سابقه      (CL)لیشمانیازیس جلدي   

و نـشان    ندقبلی به لیـشمانیازیس مقایـسه شـد        يابتلا
شده، محافظت قابـل    درمان CLدادند که افراد مبتلا به      

.9دارند19کووید ـ توجهی در برابر 
عفونـت همزمـان لیـشمانیازیس       ،در مطالعه دیگري  

زن بیـست و پـنج سـاله    در یک 19ـ  کوویداحشایی و
دیده شد که بیمـاري کرونـا در او یـک دوره خفیـف و               

.10اي ایجاد کرده بودبدون هیچ عارضه
، عفونت همزمان لیشمانیازیس احـشایی و       چنینهم

ساله با نقص ایمنـی  79در یک بیمار مرد ،19کووید ـ  
که نتیجـه   اي دیگر گزارش شد   و چندین بیماري زمینه   

SARS-CoV-2ی تنفـسی ناشـی از       دلیل نارسـای  آن به 

. 11کشنده بود
منجـر بـه   19کووید ـ  د که ندهمیها نشانگزارش

مـزمن و بـدون علامـت       هـاي   شدن مجدد عفونـت   فعال
هـــــا ماننـــــد ناشـــــی از برخـــــی ویـــــروس  

Hepatit B Viruse (HBV)12هـایی چـون   یاختـه ، تک
موجـود در  هـاي  با داده. شده است  14هاو قارچ  13ژیاردیا
توان بـا قطعیـت بیـان کـرد کـه کـدام          اضر نمی حال ح 

هـاي  ، دادهCLدر مورد . مسیر ممکن است درست باشد 
د که این تعامل ممکن اسـت ازنظـر         ندهاولیه نشان می  

. مفید باشد19کووید ـ  محافظت در برابر بروز و شدت 
مطالعات بیـشتري بـراي بررسـی ارتبـاط بـین اشـکال             

ســـی ربرو19کوویـــد ـ   مختلـــف لیـــشمانیازیس و 
ــه     ــا ب ــت ت ــاز اس ــی موردنی ــستم ایمن ــاي سی فاکتوره

.درمان و کنترل کمک کندهاي ریزي استراتژيبرنامه
هـایی  گیري بیماري کرونا، محـدودیت    در طول همه  

دلیـل نگرانـی در مـورد گـسترش     در سفر و تجمعات به   
کـاهش سـفرها در طـول    .عفونـت اعمـال شـده اسـت    

بهداشـتی و  ي هـا پانـدمی کرونـا، رعایـت دسـتورالعمل    
ازجملـه علـل   تواند می،کاهش مراجعه به مراکز درمانی    

هـاي  کاهش موارد سالک نسبت به مدت مشابه در سال        
.قبل از کرونا باشد

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
87

47
0.

14
01

.1
3.

2.
4.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                               3 / 5

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20087470.1401.13.2.4.4
https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5600-fa.html


اسکندري و همکاران

2، شماره13، دوره1401تابستان ، ت و زیباییــپوس

105

References
1. Akhoundi M, Kuhls K, Cannet A, et al. A historical overview of the classification, evolution,

and dispersion of leishmania parasites and sandflies. PLoS Negl Trop Dis 2016; 10:
e0004349.

2. Alvar J, Vélez ID, Bern C, et al. Leishmaniasis worldwide and global estimates of its
incidence. PLoS One 2012; 7:5.

3. Scott P, Novais F. Cutaneous leishmaniasis: Immune responses in protection and
pathogenesis. Nat Rev Immunol 2016; 581-92.

4. World Health Organization. COVID-19 weekly epidemiological update, Edition 99. World
Health Organization, 2022, apps.who.int.

5. Mingyue Li, Weina Guo, Dong Y, et al. Elevated exhaustion levels of NK and CD8+ T cells
as indicators for progression and prognosis of COVID-19 disease. Front Immunol 2020; 11:
2681-668.

6. Khamesipour A. Therapeutic vaccines for leishmaniasis. Expert Opin Biol Ther 2014; 14:
1641-649.

7. Okwor I, Uzonna J. The immunology of Leishmania/HIV co-infection. Immunol Res 2013;
56: 163-71.

8. Borbón A, Tiffany Y, Breanna M, et al. Coinfection with leishmania major and
staphylococcus aureus enhances the pathologic responses to both microbes through a pathway
involving IL-17A. PLoS Negl Trop Dis 2019; 13:5-15.

9. Bamorovat M, Sharifi I, Aflatoonian MR, et al. Prophylactic effect of cutaneous leishmaniasis
against COVID-19: A case-control field assessment Int J Infect Dis 2021; 21:757-58.

10. Pikoulas A, Antonis ET, Spanakos G, et al. Visceral leishmaniasis and COVID-19
coinfection-A case report. ID Cases 2022; 27: e01358.

11. Miotti AM, Patacca A, Grosso C, et al. COVID-19 in a patient with visceral leishmaniasis J
Infect Dis Ther 2020; 8: 430.

12. Alqahtani A, Buti M. COVID-19 and hepatitis B infection.Antivir Ther 2020; 250: 389-97.

13. Lupia T, Corcione S, De Rosa F. Giardiasis reactivation during severe SARS-CoV-2 infection
Parasitol Int 2021; 80: 1022-041.

14. Heaney A. Head J, Broen K, et al. Coccidioidomycosis and COVID-19 co-infection. Emerg
Infect Dis 2021; 27: 1266-272.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
87

47
0.

14
01

.1
3.

2.
4.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                               4 / 5

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20087470.1401.13.2.4.4
https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5600-fa.html


ابتلا به کرونا در بیماران مبتلا به سالک

2، شماره13، دوره1401تابستان ، ت و زیباییــپوس

106

Evaluation of coronavirus infection
in patients with leishmaniasis

Seyedebrahim Eskandari, PhD
Ali Khamesipour, PhD
Alireza Firooz, MD
Minoo Tasbihi, PhD
Akram Miraminmohammadi, PhD
Khadijeh Tavakoli, MD
Maryam Ahmadi, MSC

Center for Research and Training in Skin
Diseases and Leprosy,Tehran University of
Medical Sciences, Tehran, Iran

Received: Jun 21, 2022
Accepted: Aug 11, 2022
Pages: 102-106

Corresponding Author:
Minoo Tasbihi, PhD

No. 415, Taleqani Ave., Tehran, Iran
Email: mtasbihi7@gmail.com

Conflict of interest: None to declare

Background and Aim: Leishmaniasis is a parasitic disease
transmitted by sandflies and is one of the endemic diseases of
Iran. With the spread of the Covid-19 epidemic worldwide,
the virus will interface with endemic infectious diseases in
different regions. In this study, coronavirus disease was
evaluated in patients with a history of leishmaniasis referred
to the Center of Research and Training in Skin Diseases and
Leprosy.

Methods: A total of 91 patients with a history of
leishmaniasis were studied for possible SARS-CoV-2
infection. The number of patients referred to the Center of
Research and Training in Skin Diseases and Leprosy during
the coronavirus epidemic was also compared with the same
period before the epidemic

Results: A total of 60% of patients with leishmaniasis
did not report coronavirus disease. Twenty-one
percent of cases had a mild corona disease, 13% had a
moderate and 3% had severe corona disease. Only a single
death was reported in corona patients with a history of
cutaneous leishmaniasis. The number of referrals before the
beginning of the corona epidemic was twice as high as during
the epidemic.

Conclusion: In these participants, mortality and side effects
of COVID-19 were significantly less reported. However,
further studies are needed to evaluate the immune system and
cutaneous leishmaniasis protection against COVID-19.
Various factors can be effective in reducing patients during
the epidemic, including not going to medical centers, reducing
the number of trips, and observance of health issues.

Keywords: leishmaniasis, coronavirus epidemic, mortality
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