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LEISHMANIASIS
وستیپضایعاتبصورتودارندوجودجهاننقاطتمامدرهستند،زئونوزهایبیماریشماردرکهلیشمانیوزها•

.کنندمیبروز(اسپوندیا)پوستی-مخاطیو(کالاآزار)احشایی،(سالک)

.استشدهشناساییتاکنونلیشمانیاانگلمختلفیگونه53•

کشندهاحشاییاشکالتایافتهبهبودخودپوستیهایزخمازبالینیتظاهراتتنوع•

جهانگرمسیرنیمهوگرمسیرمناطقدرشایعانگلیهایبیماریازیکی•

بهداشتیمعظل•
دنیاانگلیهایبیماریترینجدیازیکی،WHO:بهداشتیاهمیتعلتبه•
خاکیپشههایگونهتوسطعموماانتقال•
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Kingdom Protista

Sub kingdom Protozoa

Phylum Sarcomastigophora

Sub phylum Mastigophora

Class Zoomastigophora

Order Kinetoplastida

Sub order Trypanosomatina

Family Trypnaosomatidae

Genus Leishmania

Subgenus (aconitate hydratase) Leishmania Viania

suprapylarian peripylarian

Taxonomy of leishmania
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Tropical diseases Research(TDR-WHO)

•Malaria

•Leishmaniases

•African & American 
trypanosomiasis

•Scistosomiasis

•Filariasis

•Leprosy

•Tuberculosis

•Dengue

•Leishmaniasis
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Leishmaniasis in the WHO Eastern Mediterranean Region

1. In 2012, the WHO Eastern Mediterranean Region reported 69% of the total 
number of cutaneous leishmaniasis cases worldwide.

(the Region of the Americas reported 26% and the African Region 5%).

2. Of the total cases in the Region, 82% were reported from three countries: 
Afghanistan, the Islamic Republic of Iran and the Syrian Arab Republic.

3. Altogether, 64% were of anthroponotic origin and the remainder were zoonotic.
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گزارشبراساس:who98توسعهحالدرکشورهایجزوکشور72آمریکا،وافریقااروپا،آسیا،هایقارهدرکشور

ابتلاخطرمعرضدرنفرمیلیون350ازبیش

نفرمیلیون12حدوداً:مبتلایانتعداد

90سودانونپالهند،برزیل،بنگلادش،:احشاییلیشمانیوزموارددرصد

90پرووبرزیلبولیوی،:مخاطیجلدیلیشمانیوزموارددرصد

موردمیلیون12-14:شیوعمیزان

دهدمیتشکیلجلدیلیشمانیوزراآنموردمیلیونیکحدوداًکهموردمیلیون1/5-2:سالیانهبروزمیزان.

بیماریاولین:گرمسیرییشدهغفلتموردبیماری20بیندر
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oهمچنینو(سوریهافغانستان،عربستان،عراق،ایران،)خاورمیانهدرموارد،درصد90ازبیشدرجلدیلیشمانیوزانتشار
نپالوپروکشورهای

oخاورمیانهیمنطقهکشور22ازکشور14در

oکشوراستان17دراندمیکافزایش،بهروهمواره:ایراندر

oطوریهباستنمودهتحمیلجامعهبهراتوجهیقابلاقتصادیوبهداشتیباراخیر،هایدههدربیماریاینبالایبروز
.استدادهاختصاصخودبهرادرمانوبهداشتوزارتبهداشتیاعتباراتازاعظمیبخشکه
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oماشورکدرلیشمانیوزهامختلفانواعبهمبتلایانتعدادها،بیماریمدیریتمرکزگزارشاساسبر
وباشدمیتعداداینبرابر5تا4مبتلایانواقعیرقمشکبدونولیاستنفرهزار20حدودسالیانه
.استروستاییجلدیلیشمانیوزبهمربوطمواردایندرصد80حدود
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Distribution of CL in 31 provinces of Iran in 2016 
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تاریخچه ی لیشمانیوز و کشف عامل بیماریزا و ناقل بیماری

-Manson)استبودهمیلادازقبلسال1000-2500هایسالطیبیشماریهاینوشتهموضوعمشخصپوستیزخم•

Bahr 1996).

.ستاشدهدادهدهمقرندرسیناابنچونپزشکانیتوسطبیماریقدیمدنیایاشکالمورددردقیقیتوضیحات•

Lainson)اندبودهمطلعبیماریجدیددنیایاشکالازبخوبیشانزدهمقرندرمذهبیمبلغان• 1996).

Hoare)هوریبوسیلهقدیمدنیایلیشمانیوزیتاریخچه• Garnham)گارنهام،(1938 -مانسونو(1987
Manson-Bahr)بار .استشدهبیان(1996

.استبودهمناقشهوبحثموردقدیمدنیایجلدیبیماریایجادمسئولانگلکشف•

David)کانینگهامدیویدتوسط1885سالدرانگلکهنیستشکی• cunningham توسط1898سالدرو(1885
Hoare)استشدهدیده(P.F.Brovsky)بروفسکیبنامروسارتشجراح 1938).

James)رایتهومرجیمزبهانگلاینکشفافتخار• Homer Wright)شدداده(Wright 1903).

Williamبه1903سالدرنیزدونووانیلیشمانیاکشفاعتبار• LeishmanوCharles Donovanمستقلبطورکه
.گردیداعطاکردندپیدابودندرنجدربیماریازکهبیمارانیهایبافتدرراانگل

آزارویاهسمعنیبهقارایکلمهازکالا.استسیاهبیماریمعنایبهوشدهگرفتهسانسکریتزبانازقارآزاریاکالاآزار•
بیمارییعنی 20



Rassکردمعرفیرالیشمانیاجنس1903سالدر.
LaveranوMesnilوکردندپیشنهادکالاآزاربیماریعاملعنوانبهرادونووانیلیشمانیا1903سالدر

.شدتاییدکالاآزارعاملوشرقیزخمانگلشکلتشابه

Luheکردپیشنهادسالکیاشرقیزخمعاملبرایراتروپیکانالیشمانیانام1906سالدر.
بارنخستینبرای1904سالدرRogersشدآنتاژکدارشکلیمشاهدهوانگلکشتبهموفق.
نیزبعدسالچندNicolleکردمشاهدهخوندارکشتمحیطدرراتروپیکالیشمانیاتاژکدارشکل.
کشیددرازابهزیادیزمانخاکیپشهناقلینکوچکیاندازهبدلیلناقلبرایتحقیق.

جنستوسطانگلانتقالدادننسبتبرایکافیاپیدمیولوژیکشواهداگرچهPhlebotomusهاینیمهدر
نانسابههاخاکیپشهتوسطانگلانتقالتجربیدلایلکهبود1921سالدرولیبودموجود1910سال

Sergent)شددادهنشانEtienneوSergent،Edouardبرادرانیبوسیله et al. 1921).

گردیدمشخص1941سالدرنهایتاهاخاکیپشهگزشاثربرآلودگی(Adler and Ber 1941).

Gaspar Viannaبنامانگلازجدیدییگونهکشفبهموفق1911سالدرL.braziliensis
Vianna)گردید 1911).

یشهپواستمتفاوتقدیمدنیایباجدیددنیایجلدیلیشمانیوزناقلکهگردیدمشخص1922سالدر
.شدمعرفی(جنوبیآمریکای)جدیددنیایجلدیلیشمانیوزناقلعنوانبهLutzomtiaجنس 21



تاریخچه ی لیشمانیوز جلدی در ایران

یادمیزخازسینابوعلیقانونجملهازایرانقدیمکتبدرواستبودهشدهشناختهایراندرقدیمازسالکبیماری•
باوتاسبودهمقاومگوناگونداروهایبرابردروبودهمشکلدرمانشوداشتهدوامهامدتکهخیرونیهبناماستشده

.باشدبودهسالکزخممیرودتصورشدهذکرزخماینازکهعلایمیوهانشانه

یمدرسهپزشکیاستادانازیکیکهآلمانی(Polak)پولاکدکترمیلادی،1856سالدرسالکانگلکشفازپس•
آنراودهکرتقسیممزمنوحادشکلدوبهرازخماینونوشتسالکبیمارییدربارهجامعیشرحبودتهراندارالفنون

.بوددانستهیکیحلبییدکمهوبغدادییدکمهبا

بهولگردهایسگکهشدمتوجهوپرداختتهراناطرافهایسگیمطالعهبه(Neligan)نلیگان1913سالدر•
ازهاییسترشگکندحاصلاطمیناناینکهبرایدانشمنداین.دارندضایعاتینیزاحشادروهستندمبتلاپوستیزخمی

دروفرستادلندنبهآزمایشبرایوکردتهیهولگردهایسگاستخوانمغزوطحالازهاییگسترشوپوستزخم
کردمطرحشدتشکیل1914می15درکهبهداشتوگرمسیریهایبیماریمجمعدرراموضوعانگلستانبهبازگشت

شمانیوزلیبیماریزایعاملهماناحشاییلیشمانیوزبیماریزایعاملایاکهپرداختبحثبهزیریمسئلهیدربارهو
وپوستیانیوزلیشمموجبیکیکههستندجداگانهبیماریزایعاملدواینکهیامیشودپراکندهبدندرکهاستپوستی
بهولیرفتگقرارتوجهموردانسانبهسگبیماریسرایتکهبودتاریخایناز.میشوداحشاییلیشمانیوزباعثدیگری
.نرسیدقطعیینتیجه
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قرارازمایشموردراتهرانهایکوچهولگردسگ21دارالفنون،پزشکیاستاد(Gachet)گاشه1915سالدر•
.دادتشخیصسالکبهمبتلاراسگ15وداد

زمینهدر(حاجیانوفقیهمثقالی،ندیم،مفیدی،انصاری،دکتر)ایرانیپژوهشگرانبعدبهشمسی1320سالاز•
کسالموارددرمانوآلودهمناطقهایخاکیپشههایگونهانگل،آزمایشگاهیاختصاصاتاپیدمیولوژی،ی

ینهزمیدرملکیعلیمحمددکتروحبیبیمصطفیدکترودادندانجامایرانگوناگوننقاطدرمطالعاتی
.انددادهانجامهاییبررسیجلدیلیشمانیوزدرمانوبالینیاشکالشناسی،آسیب

یشکدهدانبهداشتیتحقیقاتانستیتوپژوهشگراندیگروپژوهشگراناینتوسطکهمطالعاتیاساسبر•
.استشدهمشاهدهایرانمختلفنقاطدرسالکبیماریاستگرفتهانجامتهرانبهداشت
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•Amastigote

•(Leishman-Donovan bodies)

میکرون2-4،بودهبیضیتاگردمتحرک،غیر

کهاستکینتوپلاستنامبهایبرجستهتیرهگرانولیکودرشتنسبتاًهستهیکدارایDNAوشدهخواندهکروموزومیخارج
.باشدمیآزادتاژکفاقد

مییدهدکوچکهایواکوئلحاویگاهیورنگآبیوظریفانگلسیتوپلاسمگیمسا،مثلرومانوفسکیرنگهایباآمیزیرنگدر
.شود

یکدرونبادیبازالوانگلازنشدهخارجتاژکالکترونیمیکروسکوپبااماگرددنمیمشاهدهتاژکیمعمولاًنوریمیکروسکوپبا
.شودمیدیدهمشخصغلاف

میدیدهانسانجملهازوپستاندارانگوناگونهایاندامماکروفاژهایدرفقطوهستندماکروفاژهادرونهایانگلهاآماستیگوت
.شوند

هایمحیطازبعضینیزوآزمایشگاهیکوچکسفیدهایموشصفاقییحفرهماکروفاژهایدرراهاآماستیگوتحاضرحالدر
.میدهندکشتPh=5وسانتیگرادیدرجه35-37دمایدرو(میکروارگانیسمنوعهرازعاری)آگزنیکشکلبهتجاری

-

Morphology
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شودمیخارجکینتوپلاستنزدیکازکهبودهآزادتاژکیکوکینتوپلاستهسته،دارایشکل،دوکی،کشیده.

طولیدوتاییروشبهتکثیرمتحرک،شدتبه

اهدهمشاختصاصیکشتهایمحیطانواعازبعضیوناقلهایخاکیپشهگوارشییلولهدرهاپروماستیگوت
.شوندمی

وسانتیگرادیدرجه18-24دمایph=7.2

•Promastigote

•Leptomonad
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Life cycle
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Immunoparasitology

•Leishmanial Ag

.GP 163 :MSP ،PSPلیشمانولیزین ،
 حاوی قندهای مانوزN- استیل گلوکز آمین وN-استیل گلوکز آمین
(متالوپروتئاز)پروتئین حاوی روی
آماستیگوت و پروماستیگوت
اتصال انگل به ماکروفاژها
جلوگیری از تشکیل فاگولیزوزوم و نیز خنثی کردن آنزیم های لیزوزومی
تخریب کلاژن و فیبرونکتین، گسترش ضایعات بافتی
مهار تولید سایتوکاین ها و فعالیت کموتاکیتیک ماکروفاژها، وخامت و شدت ضایعات
محافظت ارگانیسم از عمل تخریبی کمپلمان
بقای پروماستیگوت در روده ی میانی پشه و ماکروفاژهای میزبان مهره دار
افزایش عفونت زایی انگل

هضم هموگلوبین و تبدیل آن به امینو اسید
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Immunoparasitology

•Leishmanial Ag

LPG .2

 کیلودالتونی سطح سلولی59گلیکولیپید
 درصد آنتی ژن های سطحی انگل را تشکیل میدهند25حدود.
اهمیت در پاتوژنز
 با اتصال به گیرنده های ماکروفاژی خصوصاCR3باعث ورود ارگانیسم به داخل ماکروفاژها میشوند.
اختلال در عمل ماکروفاژها
مانع تشکیل فاگولیزوزوم
مهار سایتوکاین های کلیدی ماکروفاژها
 با مهار پروتئین کینازCاز ایجاد انفجار تنفسی در درون ماکروفاژها ممانعت میکند.
کاهش تولید نیتریک اکساید در ماکروفاژها
حفاظت انگل در مقابل انزیم های گوارشی پشه خاکی، بقای انگل در دستگاه گوارش پشه
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Immunoparasitology

•Leishmanial Ag

GPI .3

با ممانعت از عملکرد صحیح لیزوزوم ها باعث بقای آماستیگوت ها درون ماکروفاژها میگردد.
پروماستیگوت و آماستیگوت ها

CP.4

 این انزیم درPHاسیدی فعال شده و به بقا، رسد و تکثیر انگل های لیشمانیا در درون فاگولیزوزوم ها کمک
.میکند

HSP.5

بیشتر در پروماستیگوتها، با قرارگیری ارگانیسم ها در درجه حرارت های بالا ظاهر میشوند.
دمیزان پاتوژنز پروماستیگوت هایی که مدت کوتاهی در مجاورت شوک حرارتی قرار گرفته اند افزایش میاب.
اسید فسفاتازها6.
سم ها این انزیم ها از انفجار تنفسی نوتروفیل ها و ایجاد رادیکال های ماکروفاژی که باعث از بین رفتن ارگانی

.میشوند جلوگیری میکنند
در سطح پروماستیگوت ها، تاکنون دو مورد شناسایی شده است.
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Immunoparasitology

تقلیل عمل مکانیسم های کشندگی وابسته به اکسیژن ماکروفاژهای فعال شده•
نثی کردن یا حذف متابولیت های اکسیداتیوخ•
غیر فعال کردن آنزیم های لیزوزومال•
هموستاز درون فاگولیزوزومPHبرقراری یک •
ئین انگل در غیر فعال کردن آنزیم های پروتئولیتیک میزبان و محافظت از پروتGp63عملکرد •

های انگلی
پیش از زمان مقرر که این امر باعث خنثی شدن ترکیبات TGF-βتحریک ماکروفاژها به تولید •

.نابود کننده ی انگل میشود
.مقاومت در برابر لیشمانیاها وابسته به دفاع ایمنی سلولی است•
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RECEPTOR-MEDIATED PHAGOCYTOSIS OF LEISHMANIA: IMPLICATIONS FOR INTRACELLULAR SURVIVAL
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Early neutrophil recruitment to the site of L. major infection and its potential influence on the development L.

major specific-immune response. (1) L. major parasites are transmitted by the bite of the sand fly. (2) This

induces rapid and massive recruitment of neutrophils to the site of parasite inoculation, a process not

defined, that may involve different host and/or parasite-derived factors such as IL-8, KC(Gro-𝛼), MIP-2 (Gro-𝛽),

IL-17, TNF, and LCF. (3) L. major parasites induce chemokine and cytokine secretion by neutrophils that

attract and/or activate inflammatory cells at the site of infection. Crosstalk between neutrophils and the

different cell types present or recruited to the site of infection, as well as interaction between these cells, will

contribute to determine the type and magnitude of the L. major specific immune response that will develop.
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Zoonotic C.L:
مرطوبزخم•

Leishmaniaعامل• major

جوندگانوانسانبینمشترکبیماری•
.استجوندگانبهمربوطاصلدربیماری•
.میگیرد(پاپاتاسیفلبوتوموس)خاکیپشهوجوندگانازرابیماریتصادفیبطورانسان•
.نیستمخزنانسان•
بیماریاندمیککشوراستان15•

Anthroponitic C.L:
بغدادییدکمهشرقی،زخمخشک،زخم•

Leishmaniaعامل• tropica

.استانساناصلیمیزبانومخزن•

.استسگثانویهمخزن•
سرژانتیفلبوتوموسناقل•
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Arthropoda

Insecta

Diptera

Nematomorpha

Psychodidae

Taxonomy classification

Phlebotominae

Lutzomyia, Phlebotomus, Sergentomyia 41
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اهمیت پزشکی جنس های فلبوتوموس و لوتزومیا•
گونه ی شناسایی شده600•
.گونه در انتقال لیشمانیاها نقش دارند81•
گونه متعلق به دنیای جدید44گونه متعلق به دنیای قدیم و 37•
(گونه لوتزومیا8گونه فلبوتوموس و 11)گونه به عنوان وکتور اصلی19•
.گونه پشه خاکی شناسایی شده است54در ایران •
:فاکتورهای مهم در انتقال بیماری توسط وکتورها•

.Anthropophilic 1index

جمعیت وحشی آن بتواند انگل را در خودش حفظ کند. 2.

•Nocturnal active

حساس به نور و گرما•
پیک فعالیت در غروب تا طلوع آفتاب•

ار گزش بسی. هستند و با پاره کردن نسوج، حوضچه های خونی ایجاد کرده و بعد تغذیه میکنندpool feederماده ها •
.دردناک دارند

مهم از نظر اپیدمیولوژی•
(زخم سالک در نواحی مختلف بدن10تا )گزش دارند100گاها در هر ساعت تا •
متر از محیط زندگی200شعاع پروازی تا حدودا •
استراحت در جاهای تاریک و مرطوب، لانه ی جوندگان و ماکیان، لانه ی سگ ها و سگ سانان و زیرزمین های تاریک که•

شکاف هایی در گوشه ی دیوار دارند، تنه ی پوسیده ی درختان، حمام های تاریک
پماد سنگر. گزش پشه خاکی را تجربه کرده اند100رزمندگان مناطق جنگی در هر ساعت •
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مخازن لیشمانیوز جلدی شهری در ایران

سالکبهمبتلاانسان•
چونشودمیتلقیپذیرامکانامریبیماریایندرانسانبهانسانازانتقال•

ا،هخاکیپشهفعالیتآغازمحضبهوشودمیدیدهسالطولتمامدرمبتلایان
.دشونآلودهآنهازدننیشبابتوانندهاخاکیپشهکهداردوجودایآلودهانسان

وستندهانگلاینبهآلودهانسان،مانندنیزهاسگشهری،لیشمانیوزکانونهایدر•
.اندشدهیافتبمونیشابورشیراز،مشهد،تهران،دردفعاتبهآلودههایسگ
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مخازن لیشمانیوز جلدی روستایی در ایران

•Rhombomys opimus:ایرانشرقیشمالوشمالمرکزی،نواحی

شاهرود،اسفراین،آباد،لطفصحرا،ترکمن،اصفهانشاملمناطقهایکانون•
.ابردژوورامین
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Merions lybicus:ترکمنوآبادلطفاصفهان،هایکانوندرایران،مرکزینواحی
فارساستانوصحرا

Tatera indica:،باشدمیمنطقهغالبگونهخوستاناستاندرجنوب،وغربمرکز
Nesokiaاستانایندرهمچنینو indicaشدهدیدهنیزآلودهلیبیکوسمریونسو

.است

Merions hurrianae:کشورشرقجنوبدر
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طولانیگرمادورهطولکهخوزستانمانندمناطقیدر•
باشدمیمهیامخزنوناقلسالهایماهاکثردرواست

.داردوجودهمیشهانسانبهبیماریانتقالاحتمال
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ناقلین لیشمانیوز جلدی شهری در ایران

•Ph.sergenti:شهرهایوالبرزجنوبیدامنهوخراسانشمالینواحی
درلیاهبصورتکاشانوکرمانشیراز،نائین،اردستان،،(شهرشمالیقسمت)تهران
.استیکوهستانحشرهیکاصولاًخاکیپشهاینکشورنقاطسایردر.داخلیاماکن

•Ph.pappataci 

•Ph.cucasicus
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ناقلین لیشمانیوز جلدی روستایی در ایران

•Ph.pappataci:جوندگانهایلانهدرموجودناقلیندرلپتوموناییآلودگی
ل،دزفودهلران،اهواز،اصفهان،روستاهایاسفراین،صحرا،ترکمنآباد،لطفمناطق
.استشدهدیدهابردژوورامیننطنز،بادرود،شاهرود،شوش،

•Ph. Mongolensis:داردنقشجوندگانبینبیماریانتقالدربیشترنیز.
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Diagnostic methods for human leishmaniasis

• History & clinical features

• Parasitological methods 

• Immunodiagnosis

• Molecular methods

• Non-specific procetures
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روش های تشخیص آزمایشگاهی

استزیرمواردبهمشروط(سالک)پوستیلیشمانیوزتشخیصقطعیمورد:

پوستیضایعهازشدهتهیهگسترشدرانگلدیدن•

آزمایشگاهدرکه(...وPCRمانند)دیگرتخصصیآزمایشاتمثبتنتیجهیاانگلمثبتکشت•
.باشدشدهانجام(رفرانس)تخصصیهای
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رنگباسپسونمودهثابتدقیقه1تا./5مدتبهخالصمتانولباابتداازراشدهتهیههایگسترش
بامعمولی،آبباآنهاشستشویازپس.نمایندمیآمیزیرنگراآنهادقیقه30مدتبه(٪10)گیمسا

میلیشمناجسامجستجویبه(X1000)نماییدرشتبزرگترینباونوریمیکروسکوپازاستفاده
یزیادحساسیتروشاینشوند،دادهکشتاستانداردشرایطدرهاپروماستیگوتاگر.پردازند

طمحیخصوصاًاختصاصیهایمحیطدرکشتمستقیم،آزمایشباهمراهشودمیتوصیهلذادارد،
NNNشودانجامنیز.

کاتکسروش:ایدزبهمبتلایاندراحشائیلیشمانیوزتشخیص(KAtex)
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نمونه گیری از ضایعات مشکوک به سالک 
یرهغودستکشمانندحفاظتیوسایلازاستفادهنیزوگیرینمونههنگامدرایمنیاصولرعایت•

آنرویچرکهرگونهوضایعهرویهایکبرهحذف•

ویپوستضایعهملتهبومتورمقسمتخارجیلبهشاملبردارینمونهبرایمناسبمحلانتخاب•
ضایعهزخمیوبازهایمحلازبردارینمونهازاجتناب

کردرصببایدبردارینمونهازقبل)ضایعهشستشویوکردناستریلبرایدرصد70اتانلازاستفاده•
(شودخشکالکلکه
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ستاممکنزیرا)ضایعهمحلدر(جیوهترکیبات)مرکورکوروممانندموادیازاستفادهعدمبهتوجه•
نمونهازلقبضایعه،ضدعفونیبرایداریدترکیباتازاستفادهصورتدر.(شودآنهاشکلتغییرباعث

.شودپاکمادهاینازالکل،بهآغشتهپنبهکمکبهبایستیضایعهمحلبرداری،

وگرفتهممحکسبابهوشستانگشتدوتوسطراشداستفادهبردارینمونهبرایکهضایعهازمحلی•
.گردیدثابت

یکیاو(باشدشدهباریکوبریدهآناطرافکهلانستییا)استریلواکسینواستیلازاستفادهبا•
انگشتانباهشدگرفتهمنطقهدرمترمیلییکعمقبهشکافی،(شدهکند)باریکنوکاستریلاسکالپل

.شدایجاد
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تبرداشبرای)خراشچندضایعهمرکزوسطحطرفبهشدهشکافتهمحلعمقازفوقوسایلتوسط•
.شدداده(خونابهوبافتمناسبمقدار

اتمشخصوشدتهیهگسترشلامرویبرحاصلهترشحاتازوآوردهبیرونراگیرینمونهوسایل•
.گردیدحکلامرویالماسقلمبابیمار
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روش رنگ آمیزی گیمسا

رسدمیفروشبهغلیظتجارتیمحلولصورتبهگیمسارنگ.
آلمانمرکشرکت
گیردقرارکیفیتکنترلموردبایداستفادهازقبلمادهاین.
ریپذیرنگمطلوبکیفیتباخونقرمزوسفیدهایگلبولاگرمعمولبطور

.استمناسبنیزانگلپذیریرنگبرایگیمسارنگباشند،داشته
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.شودخشکاتاقهوایدروشعلهازاستفادهبدونشدهتهیهگسترشباید•

.شودریختهگسترشرویآمیزیرنگازقبلثانیه60تا30مدتبهمتانول،•

.گرددخشکهوامجاورتدرگسترش•

میرقیق7/2شدهتنظیمPHباآببا10به1نسبتبهآنراگیمسانوعبهتوجهبا•
.کردصافصافیکاغذباآنرابایستکندرسوبرنگکهزمانی)کنیم
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محلولآنرویبردقیقه30مدتبهوشدهدادهقرارآمیزیرنگپنلرویلام•
قرارزمانمدتهمینبارنگمحتویظرفدررالامیاوریختهشدهرقیقگیمسای

20مدتآن،نوعوآمیزیرنگمحلولرقتباارتباطدرکهداشتتوجهباید)شودداده
نامهبراجرایحیندربایستیآزمایشگاههرواستلازمآمیزیرنگبرایدقیقه30تا

.(آوردبدستقبلازاستفاده،موردرنگجهتنیزرامطلوبزمانمدتکیفیتکنترل

خارجسرعتبهوبردهفرو7/2شدهتنظیمPHباآبدرکوتاهیمدتبرایلام•
.گرددخشکتادادهقراراتاقهوایدروکرده
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مواد و وسایل استفاده شده جهت نمونه برداری و بررسی میکروسکوپی

دستکش یکبار مصرف•

درصد70پد الکلی •

لام، لامل، قیچی، برچسپ، ماژیک، پنس، قلم الماس•

جا لوله ای•

دستمال کاغذی•

دستکش لاتکس•

سرم فیزیولوژی استریل•

میلی لیتری2سرنگ •

واکسینو استیل استریل•
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بررسی میکروسکوپی
باورینمیکروسکوپزیروایمرسیونروغنازاستفادهبابودندشدهخشککهشدهآمیزیرنگهایگسترش•

Leishman)لیشمناجساموشدهبررسی1000xبزرگنمایی bodies)میجستجوماکروفاژهاخارجوداخلدر
.شوند

باشد،ماکروفاژهایسلولدارایکهمناسبشان30حداقلبایدلیشمنجسممشاهدهزمانتالامهردر•
فردزادیگراسمیردواستلازمنمونه،بودنمنفیصورتدروشودبیشترانگلمشاهدهشانستاگرددبررسی

.گیردقرارارزیابیموردوتهیهمشکوک

ابیارزیمناسبنمونهاینلیشمن،جسمندیدنوفراوانقرمزگلبولمشاهدهصورتدرکهاستذکرشایان•
.گرددتهیهبایستیماکروفاژحاویوخونازعاریجدیدنمونهونبوده
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ونوریمیکروسکوپازاستفادهباانگلتعدادومیزاننظرازهانمونه
دولجطبقانگلتعداداساسبروگرفتندقراربررسیمورد1000×درشتنمائی

((WHO1991.شدندبندیدرجهزیر

نحوه بررسی میکروسکوپی گسترش ها

Average Parasite densityGrade

>100 Parasites / field6+
10-100 Parasites / field5+

1-10 Parasites / field4+
1-10 Parasites /10 field3+

1-10 Parasites /100 field2+
1-10 Parasites /1000 field1+

0  Parasites /1000 field0
24



Leishmanin Skin Test (LST)
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(تست مونته نگرو)تست پوستی لیشمانین 

-DTH=Delayedتاخیریحساسیتافزایشعلتبه• Type
Hypersensitivity))مانیالیشانگلکهمواردیدرلوپوئیدنوعلیشمانیوزدر

تست)نلیشمانیپوستیتستازتوانمیشودنمیدیدهپوستیضایعاتدر
بمنظورPCRمولکولیآزمایشامکانصورتدروکشت،(نگرومونته

.نموداستفادهبیماریازشکلاینآزمایشگاهیتشخیص
پسبیشتریاومترمیلی5اندازهمیانگینباشدهایجاد(سفتی)ایندوراسیون•

میقیتلمثبتنتیجهعنوانبهلیشمانینتزریقازساعت72تا48گذشتاز
.گردد
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سیستم شبکه آزمایشگاهی  کشوری

وزارت بهداشت

آزمایشگاه مرجع سلامت 
کشور

زمایشگاه مرجع کشوریآ

آزمایشگاه مرجع دانشگاهی

آزمایشگاه 
بیمارستان 

آزمایشگاه مركز بهداشت 
شهرستان

خدمات جامع 
شهری خانه بهداشت

مركز جامع خدمات آزمایشگاه
سلامت  شهر و روستا 

خدمات جامع 
شهری

خانه بهداشت

مرکز مد یریت بیماري 

69



(سطح محیطي)درماني شهري و  روستائی و آزمایشگاه مركز بهداشت شهرستان -آزمایشگاه مرکز بهداشتی

تهیه گسترش میکروسکوپی از ضایعات جلدی مشکوک  ؛ آماده سازي و برسي میكروسكوپي  وارسال نمونه + ثبت موارد

هاي مشكوك و پیچیده  به سطح میاني
(سطح میاني )آزمایشگاه مرجع دانشگاهي و یا منطقه اي

میکروسکوپی موارد ارجاعی؛ كشت و در صورت لزوم بررسی+ و کنترل موارد مشكوك ثبت موارد 
ي و نظارت بر فعالیت هاي  سطح محیط+تعیین گونه هاي در حال گردش لیشمانیا در منطقه تحت پوشش

آموزش فوكال پوینت های تحت پوشش

(سطح كشوري)آزمایشگاه مرجع کشوری لیشمانیوز در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران

شرح وظایف طبق مصوبه آزمایشگاه مرجع سلامت و انتظارات مرکز کنترل بیماری ها 

یفیت؛ تضمین ك. تشخیص موارد ارجاعي؛ ارزیابي فراورده هاي تشخیصي؛ همكاري در پایش آزمایشگاه هاي لیشمانیوز؛ 
همكاري در تدوین برنامه عملیاتي؛ همكاري در تهیه چك لیست ها و گایدلاین ها؛ همكاري در آموزش فوكال پوینت ها؛ 

همكاري در اجرا ارزیابي خارجي كیفیت ؛ همكاري در تجزیه و تحلیل گزارش هاي سالیانه و همكاري در  انجام پژوهش 
هاي كاربردي 70



کنترل بیماری سالک نیازمند مشارکت همه ی ماست
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لیشمانیا ماژور

روستایینوعجلدیلیشمانیوزبیماریعامل•
.شودمینامیدهمرطوبنوعنامبهضایعهدرترشحوجوددلیلبه•
Zoonotic)زئونوتیکنوعنامبهجوندهمخزنداشتندلیلبه• Cutaneous

Leishmaniasis, ZCL)شودمینامیدهنیز.
اساسبراریبیمتشخیصونداردمطابقتانگلنوعبهابتلاباهمیشهبالینیتظاهرات•

.نیستاعتمادقابلبروزآنمنطقهوضایعهشکل

شدهشناختهمخزن،(بزرگهایژربیل)جوندگان•

اصلیناقلپاپاتاسیفلبوتوموس•

.باشدمیماهچهارازترکوتاهمعمولاًواستشهرینوعازترکوتاهکموندوره•
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علایم بالینی

بالینی مختلف ضایعات •
ضایعه به صورت جوش همراه با التهاب حاد ظاهرکمون، از طی دوره پس •

. می شود
زخمی شده که به سرعت بزرگ و( چند روز تا چند هفته)از مدتی پس •

زیر لبه زخم معمولاً برجسته و دارای ترشح. دور آن پر خون می گردد
.  است

.  افتدضایعه از مرکز و اطراف همزمان اتفاق می بهبودی •
ماه پس از شروع آن کاملاً بهبود می یابد اما به 4ـ6طی مدت معمولاً •

.ندرت در افراد سالم بیش از این مدت طول می کشد
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شدهمشاهدهنیزضایعه200ازبیشحتیبیماراندرمتعددضایعات•
.است

شکلیزگیلشاخی،شونده،پوستهپوستهشاملدیگرمتنوعاشکال•
.استشدهگزارشنیز...و

وخامتموجباستممکنقارچیومیکروبیثانویهعفونتبروز•
.گرددبیماری

مانیوزلیشازبیشترمراتببهروستایینوعجلدیلیشمانیوزشدت•
یکازکمتردربیماریموارد٪95ازبیشواستشهرینوعجلدی

.یابندمیبهبودسال
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وخوزستاناصفهان،هایاستانبیماریازفرماینمهمهایکانوناز•
چاهکافضل،چاهسرخس،دهلران،مهران،صحرا،ترکمنشهرهای

ودبادروکاشان،اصفهان،نطنز،تبریز،دامغان،شاهرود،بکران،یزد،
.باشدمیاردستان
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لیشمانیا تروپیکا

.کندمیمبتلاراانسانعمدهبطور•

.نیستدستدرآنبودنزئونوتیکبردالمدرکی•

.شودمیگفتهنیزخشکنوعآنبهضایعهظاهردلیلبه•

ونتیکآنتروپنوعنامبهباشند،میمبتلابیمارانعمدتاًآنمخزنکهآنجااز•
(Anthroponotic Cutaneous Leishmaniasis ACL)شودمیگفته.

کلشبهمبتلایانخصوصاًسالکبهمبتلاهایانسانبیماریاصلیمخزن•
یماریباینبهاتفاقیطوربههمسگولیباشندمیبیماریلوپوئیدومزمن
.گرددمیمبتلا
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فرم لیشمانیوز خشک در یک بیمار
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فرم لیشمانیوز مرطوب در یک بیمار
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ازهاندکهاستفلبوتوموسجنسازمادههایخاکیپشهازهاییگونهبیماریناقل•
.باشدمیزردرنگبهموازپرآنبدنومیلیمتر1/5-3آن

اصلیناقلسرژنتیفلبوتوموس•

ودهبروستایینوعازترطولانی(شهری)خشکنوعجلدیلیشمانیوزدرکموندوره•
.باشدمیبیشترگاهیوماه8تا2معمولطوربهو

.استمختلفبالینیاشکالومراحلدارایبیماریاین•

اینشودمیظاهررنگیسرخپاپولپشه،گزشمحلدرکموندورهگذشتازپس•
.داردمختصریخارشگاه.شودنمیمحوفشاراثردرواستدردبیونرمپاپول
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تربزرگضایعهشده،فعالپاپولماهچندیاهفتهچندگذشتازپس•
عتجماثربرکمکموگیردمیفرارنگیقرمزهالهراآناطرافوشده

.شودمیسفتضایعهآن،درهاسلول

بابرجستهوسرخایدانهصورتبهپاپولماه3تا2گذشتازپس•
درهنگامایندر.آیدمیدرسفتنسبتاًقوامیوشفافوصافسطحی

استهپوستپوستهآنتهکهمیلیمتریکعمقبهرفتگیفروآنروی
ایعهضاستممکنوکندمیترشحسروزمایعتدریجبه.شودمیدیده

.درآیدباززخمصورتبه
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آنرویکهدارندبرجستهونامنظمایحاشیهومشخصحدودیزخم•
فکشود،کندهدلمهاگر.پوشاندمیرنگایقهوهوکثیفایدلمهرا

.شودمیمشاهدهرفتهفروشکلبهزخم

بافتبامقایسهدرکهاسترنگصورتیایهالهدارایزخماطراف•
.رسدمینظربهسفتآنزیرواطرافهای

بروزصورتدرامااستخفیفخارشدارایگاهیودردبیضایعه•
.باشدمیدردناکثانویهعفونت
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بهشروعدلمهوشدهشروعزخممرکزازتدریجبهزخمبهبودی•
گاهوماه6-12گذشتازپسکاملبهبودیوکندمیشدنخشک
صورتبهآناثرویابدمیبهبودکاملاًضایعهوکشدمیطولبیشتر

منظمناایحاشیهومشخصکاملاًحدودیبافرورفتهجوشگاهی
.ماندمیباقی

مشهد،شهرهایجملهازایرانشهرهایاکثردرشهرینوعسالک•
لامبتموارداغلبوداردوجود...ویزدنیشابور،کرمان،شیراز،تهران،

.باشدمینوعاینازبمشهردرسالکبه
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لیشمانیوز احشائی یا کالاآزار

تب،(هسیابیماری)کالاآزاراحشایی،لیشمانیوز:بیماریاسامی•
Dum)انفجاری Dum fever)،دوکوهانهتب(Dromedary

fever)،اننوزادطحالآنمیگرمسیری،اسپلنومگالیمرگ،تب.
دالاخبیماریبهآذربایجاندروپونوسبیماریبهیوناندر•

.استمعروف
لرتیکولواندوتلیادستگاههایانگلمسببهایارگانیسم•

.هستند
جلدیهایبافتبهمحدودمخاطی،جلدیوجلدینوعخلافبر•

.شوددیدهاستممکنبدنازنقطههردرونبودهجلدیزیرو
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رکالاآزاهندی،کالاآزارامریکایی،کالاآزار:احشاییلیشمانیوزمختلفاشکال
(سودانی)افریقاییکالاآزاروایمدیترانه

(لپرتقافرانسه،ایتالیا،جنوب)مدیترانهاطرافنواحیدر:ایمدیترانهکالاآزار،
.شودمیدیدهروسیهوچینعراق،ایران،شاملمرکزیوغربیآسیای

لذااستشایع(سال12مساویکمتر)سال4تا1اطفالبینایراناندمیکمناطقدر
Infantum)اینفانتومکالاآزارآنبه kala azar)گویندمی.

از خصوصیات بارز این بیماری، محدودیت سنی است که به طور عمده در کودکان•
. دیده می شود

L. infantum

وحشیشغالگاهیوروباهاهلی،هایسگ:مخازن
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مهمناقلین:Ph. Major،Ph. Perfiliewi،Ph. Kandelakii

(شهرنمشکی)اردبیلبوشهر،،(کلیبرشهر)شرقیآذربایجانهایاستان
.هستندبیماریاینبهاندمیکفارسو
آنباشد،مثبتمنطقهمبتلایان%5ازبیشدرنگرومونتهآزموناگر

.گوینداندمیکرامنطقه

شروعماه،4-6کموندورهریز،هایپاپولبالیشمانیوما:بالینیعلایم
هقفسدرمفرطضعفوعرقتب،مزمننوعدرخاموش،بصورتبیماری

یرسطحال،وکبدبزرگیهمچونسیستمیکعلایمها،شانهوسینه
.استهمراهاستفراغولرزبالا،تببابیماریحاد
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سانتیگراددرجه40تاحادبروسلوزیاتیفوئیدتببهشبیهتب
استتعریقباهمراهبارهروروزدربازگشت2باتبحادمرحلهدر.
پرخوریبهتمایل
لنفاویغددبزرگیولنفوآدنوپاتی
مغزریکاکمواتوایمیونبلوکانهایبادیآنتیوجودعلتبهخونیکم

استخوان
یاالاآزارکنامبهبیمارانپوستدرمشخصرنگیکبیماریپیشرفتبا

black)سیاهبیماری disease)شکلبهکهشودمیایجاد
اخننها،دستها،شقیقهدهان،اطرافپیشانی،رویبرپیگمانتاسیون

.کندمیتوجهجلبشکممرکزیخطوها
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اآنهترینشاخصوآنمیوتببالینیعلایمشایعترینایراندر•
.استژنرالیزهادمواسپلنومگالی

.استشدهگزارشآسابرقکالاآزارایدزیافراددر•
باسیتوپنیپانحادموارددرآنمی،:آزمایشگاهیهاییافته

بی،نسلنفوسیتوزرتیکولوسیتوز،لیتر،دسیدرگرم2هموگلوبین
ین،آلبوممیزانکاهش،(اکیموزیاپورپورا)شدیدترومبوسیتوپنی

کمکبیماریتشخیصدرIgMمختصریو(گاماگلبولین)IgGافزایش
بیمارانسرمدرPTبخصوصوOTکبدیهایآنزیم.استکننده

.یابندمیافزایش
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Jaundiced 

hands of a 

V-L patient.
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:نمونه برداری از ضایعات احشائی و انجام آزمایش های انگل شناسی•

تلیالرتیکولوآندوسیستمازلیشمناجساممستقیممشاهدهوبردارینمونه
لنفاویغددوکبداستخوان،مغزطحال،ازخصوصاً

مشاهدهبرایطحالحساسیتمیزانبهداشتجهانیسازمانگزارشبراساس
غددو٪60حدودکبد،٪86تا54استخوانمغز،٪98تا90لیشمانیا،انگل

.است٪64حدودلنفاوی

یماربطحالازشدهتهیهنمونهدرهاآماستیگوتمشاهدهاحتمالآنکهعلیرغم
در،طحالبردارینمونهازناشیعوارضوخطراتعلتبهولیاستزیادبسیار
نوماسترایلیاک،استخوانهایمغزازشدهتهیههاینمونهازایران،درحاضرحال

.شودمیاستفادهتیبیاو 91



روش های سرولوژی

روش های سرولوژی اختصاصی
 روش ایمونوفلوئورسانس غیرمستقیم=IFA(Indirect Fluorescent Antibody)
روش الایزا(ELISA Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay)
آزمایش آگلوتیناسیون مستقیمDAT(Direct Agglutination Test)
کیب آزمایش سریع سرولوژی با استفاده از استریپ های تهیه شده از آنتی ژن نوتر

rK39

روش های سرولوژی غیراختصاصی
آزمایش فرمل ـ ژل یا ناپیرآلدئید
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درمان لیشمانیوز

پماد پارمومایسین•
ترموتراپی•
ظرفیتی5استفاده موضعی از ترکیبات آنتیموان •

کرایوتراپی با نیتروژن مایع•
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درمان استاندارد در کشور

درمان اختصاصی در سالک روستایی:
معمولاً توصیه به درمان ضایعات کوچک نمی شود.

تم ایمنی با افراد مبتلا به دیابت، مصرف کنندگان کورتون یا بیماران با اختلال سیس
.  هر اندازه ضایعه باید درمان شوند

درمان اختصاصی در سالک روستایی در موارد زیر توصیه می شود:
کسانی-3صورتدرموجودضایعات-2(سانتیمتر4ازبیشقطریک)بزرگضایعات-1

موارددر-5اسپوروتریکوییداشکال-4دارند(ضایعه3ازبیشتر)متعددضایعاتکه
نقصدچاردیابتی،بیماران-6شودمیتجویزمناسببیوتیکیدرمانآنتیثانویهعفونت
.باشندکورتونبادرمانتحتکهافرادییاوایمنی
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نموداستفادهموضعیدرمانازتوانمیزیر،موارددرجزبه:

صورتضایعاتـ1

بیشتریاضایعهپنجـ2

سانتیمتر3ازبزرگترضایعهقطرـ3

غیرهوسرخیباداسپوروتریکویید،جملهازآتیپیکاشکالـ4

مفصلرویضایعهـ5
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هفتهگلوکانتیمضایعهداخلتزریقتوأمدرمانموضعیدرمانجهتشودمیتوصیه
.گیردانجامباریکهفتهدوهرکرایوتراپیوباریکای

شودمیتجویزهفته12حداکثریاضایعهکاملبهبودیتاموضعیدرمان.

میکسیستدرماننبود،بهبودیطرفبهضایعهروندکهصورتیدرمدتاینازپس
.گرددمیتجویز

وشودادهاستفگلوکانتیمموضعیتزریقازکرایوتراپینبودندسترسدرصورتدر
طیدرحساسیتبروزگلوکانتیم،بهحساسیتوجودصورتدر)خاصموارددر

تنهاییهبکرایوتراپیاز،(بیمارتوسطموضعیتزریقپذیرشعدمندرتبهیادرمان
.شوداستفاده
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شودمیدرمانسیستمیکصورتبهسالکضایعاتزیرموارددر:

صورتدرضایعاتـ1

بیشتریاعدد5تعدادـ2

سانتیمتر3ازبیشقطرـ3

اسپوروتریکوییدـ4

مفصلرویضایعهـ5

.درمانشکستیاعودمواردـ6

روزدرآمپولسهحداکثروبدنوزنکیلوگرم20هرازایبهآمپولیک•
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روش درمانیمورد بیماری

اندرماینصورتغیردرگردد،میتجویزموضعیدرماندرمان،اندیکاسیونداشتنصورتدرجدید
.شودمیتجویزسیستمیک

باریکههفتدوهرکرایوتراپیوباریکایهفتهگلوکانتیمضایعهداخلتزریق:موضعیدرمان
هفته12حداکثریاضایعهکاملبهبودیتا

شهرینوعدرهفته3وروستایینوعدرهفته2گلوکانتیم،عضلانیتزریق:سیستمیکدرمان

شهرینوعدرهفته3وروستایینوعدرهفته2گلوکانتیم،عضلانیتزریق:سیستمیکدرمانعود و شکست درمان

.گرددمیتجویزمجدداًاستفادهمورددرمانیرژیمدرمان بعد از غیبت

پوستمتخصصبهارجاعمقاومت بالینی

میمیکسیستیاموضعیدرمانیهایروشبابیماروضعیتتطبیقوپزشکباگیریتصمیمسایر موارد
.باشد
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