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 تهیه و تدوین 

 مرکز مدیریت بیماری های واگیر

 زیر نظر کمیته کشوری سالک 

 1403سال 

 

 :نویسندگان 

گرمسیری،  رئیس گروه پیشگیری و کنترل دانشیار،  متخصص بیماری های عفونی و  دکتر محمد رضا شیرزادی

بیمای های قابل انتقال از حیوان به انسان، مرکز مدیریت بیماری های واگیر، معاونت بهداشت ، وزارت بهداشت 

 درمان و آموزش پزشکی

 تهرانعلوم پزشکی دانشکده بهداشت دانشگاه  ،نگل شناسی و قارچ شناسی پزشکیا استاد  دکتر مهدی محبعلی

 حشره شناسی پزشکی، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران استاد و مدیر گروه امیر احمد اخواندکتر 

استاد ) متخصص پوست( دانشگاه علوم پزشکی تهران، مرکز آموزش و پژوهش بیماری های دکتر علیرضا فیروز 

  پوست و جذام

استاد ایمنولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهران، مرکز آموزش و پژوهش بیماری های پوست دکتر علی خامسی پور  

 و جذام 

 آزمایشگاه انگل شناسی مولکولی انستیتو پاستور ایرانکنولوژی رئیس دانشیار بیوت  دکتر محمدرضا رضوی

کز آموزش و پژوهش استادیارانگل شناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران، مر      اسکندریدکتر سید ابراهیم 

  بیماری های پوست و جذام

، مرکز مدیریت بیماری های  ریواگ یها یماریب تیریمرکز مد ،زئونوزگروه  بیماری ها  کارشناس فرانک قراچورلو 

 واگیر، معاونت بهداشت ، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
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 پیشگفتار 

 91و چاپ آن به صورت کتابچه در سال  1387در ایران در سال  لیشمانیوز پوستی )سالک(تدوین راهنمای مراقبت 

منجر به موفقیت های قابل توجه در کنترل این بیماری در مناطق بومی آن شده است که نتیجه آن کاهش موارد از    

 باید توجه کرد بوده است .   1402مورد در سال  8752و  92مورد در سال  16894به  87در سال  ردمو 26824

 به این بیماری کمتربه دلیل توجه  همچنین تغییرات آب و هوایی و مانندواملی که امکان مهار آن ها وجود ندارد ع

 گردد. منجر به افزایش مجدد آن در کشور  ممکن است 

مورد  8752تعداد 1402مورد سالک اتفاق می افتد و در سال  1000000تا  700000در حال حاضر در دنیا سالانه    

استان کشور بومی است و پیشگیری و کنترل آن  19سالک از نقاط مختلف کشور گزارش شده است. این بیماری در 

قال آن به دلیل مجموعه ای از فرآیند های پیچیده نیازمند استراتژی های مداخله ای متعدد است به دلیل اینکه انت

بیولوژیک مخازن میزبان انسانی و حیوانی ، انگل و ناقل بیماری  می باشد. ضمنا لازم به ذکر است که پیش بینی بروز 

بیماری با رصد وضعیت انتشار ناقلین و مخازن بیماری و با ارزیابی وضعیت محیطی، تغییرات آب و هوایی و عوامل 

 جتماعی موثر بر بیماری به منظور انجام مداخلات کنترلی قبل از بروز بیماری از اهمیت ویژه ای برخودار است.ا

پزشکی کمیته کشوری سالک  حشره شناسیپزشکی،  انگل شناسی ،پوست دستور العمل توسط اساتیداین بازبینی 

دکتر محمدرضا ، دکتر امیر احمد اخوان، خامسی پوردکتر علی  آقایان دکترعلیرضا فیروز ، دکتر مهدی محبعلی،جناب 

علوم پزشکی  از دانشکده بهداشت دانشگاه دکتر سید ابراهیم اسکندری،  و دکتر محمدرضا رضوی ارشادی، یعقوبی

به هر حال  .، مرکز آموزش و پژوهش بیماریهای پوست و جذام، انستیتو پاستور ایران، جای تقدیر و تشکر دارد تهران

علوم پزشکی و شهرستان های کشور  دانشکده های/ن هستیم که وجود کارشناسان خبره در سطوح دانشگاه هاشاهد آ

درکمتر کشوری تا سطوح محیطی اغراق  در مورد کنترل لیشمانیوز نوید بخش کنترل این بیماری می باشد که بدون

 دارند.  فعالیتاین کارشناسان 

آن انجام  و مخازن فعالیت  ناقلینفصل  فزایش موارد سالک را بایستی با شروعلازم به ذکر است که پیشگیری از ا     

وقتی موارد بیماری اتفاق  زیرا گرددمسئولین شهرستان ها و استان ها مطرح  باموضوع  لازم است همیشه اینلذا  ،داد

                                                                                                                     .موثر نخواهد بود زئونوتیکبه خصوص در سالک نوع کنترلی  می افتد دیگر اقدامات

محمد رضا شیرزادی و سرکار خانم فرانک قراچورلو که در تجدید نظر این کتاب تلاش  کتردر پایان از جناب آقای د

م .امید است با توجه بیشتر مسئولین دانشگاه ها و کارشناسان سطوح محیطی فراوان کرده اند تشکر و قدردانی می نمای

 شاهد کاهش روند سالک در کشور باشیم .

 

 قباد مرادیدکتر 

 رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر       
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 مقدمه 

جهان در حدود بيش از نيمی از كشورهاي شمار بيماريهاي قابل انتقال از حيوان به انسان هستند، اكثر آن ها در ليشمانيوزها كه 

 پوستی بروز می كنند. -و به صورت ضايعات پوستی )سالك(، احشايی )كالاآزار( و مخاطی دارند وجود به شکل بومی 

 خاكی منتقل می شوند . برخی از گونه هاي پشه عموماً توسط  كه است  1از جنس ليشمانيا تك ياختهعامل بيماريزا نوعی 

ليشمانيوز پوستی)سالك( هاي انتقال و انجام تحقيقات اساسی در مورد  ناقل بيماري، راه، اخت انگل عامل بيماري با وجود شن

مطرح می باشد وحتی با پيش بينی  بومیبسياري از كشورهاي جهان به عنوان يك بيماري  همچنان در اين بيماريمتأسفانه 

در تمام مناطق ايران وجود سترش است. اين روند با توجه به اينکه ناقلين بيماري و مخازن آن تقريباً گهاي به عمل آمده درحال 

. از طرف ديگر بيماري سالك كه در بسياري از نقاط كشور قبلاً وجود نداشته در چند سال اخير شيوع اجتناب ناپذير استند، دار

بيماري در نقاط پاک و يا طغيان شدن  بومیماري در اكثر نقاط كشور احتمال پيدا كرده است. به علاوه با توجه به حضور ناقل بي

     وجود دارد.

كشور ليشمانيوز  71 در كشور بومی است، از اين تعداد 99ليشمانيوز در   2022بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت  در سال 

كشور فقط ليشمانيوز پوستی بومی  19 در و ز احشايی بومیكشور فقط ليشمانيو 9بومی می باشد. در به صورت پوستی و احشايی 

ميليون نفر تخمين زده شده  12حدود  وزميليون نفر در معرض خطر ابتلا هستند، تعداد مبتلايان به ليشماني 350است. بيش از 

تا  50000تعداد حدود  از اين كه ميليون مورد جديد ليشمانيوز اتفاق می افتد 1تا  700است و حدس زده می شود سالانه بين 

 مورد مبتلا به ليشمانيوز پوستی هستند. 1000000تا  600000مورد جديد ليشمانيوز احشايی و  90000

گزارش شده  و سودان یسودان جنوب ،یسومال ا،يهند، كن ،یوپيات ل،يبرز ازموارد ليشمانيوز احشايی از هفت كشور %85حدود   

 رانيا ا،يكلمب ل،يبرز ر،يافغانستان، الجزايشمانيوز پوستی را گزارش كرده اند كه شامل مورد ل 5000است و هشت كشور بيش از 

 یم ليرا تشکليشمانيوز پوستی   یدرصد از موارد گزارش شده جهان 85كه مجموعاً  است هيسور یعرب ي، عراق، پرو و جمهور

 وجود دارد شرقیمديترانه كشور منطقه  22كشور از  14ليشمانيوز در  در حال حاضردهند.

است در افغانستان، مصر، ايران، عراق، اردن،  3كه عامل آن ليشمانيا ماژورZCL( 2 (سالك نوع زئونوتيك اصلی . كانون هاي 

 كه عامل آن ACL( 4(ليبی، مراكش، فلسطين، پاكستان، عربستان سعودي، سوريه و يمن وجود دارد. سالك نوع آنتروپونتيك  

                                                           
1 Leishmania 
2 Zoonotic Cutaneous Leishmaniasis(ZCL) 
3 Leishmania major 

4 Anthroponotic Cutaneous Leishmaniasis (ACL) 
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كشورهاي افغانستان، ايران، عراق، مراكش، پاكستان، عربستان سعودي، سوريه، و يمن گزارش بيشتر از است ليشمانيا تروپيکا 

 شده است.

 

 

 
 )سازمان جهانی بهداشت( 2022موارد جدید لیشمانیوز پوستی در جهان  پراکندگی جغرافیایی       1نقشه شماره :
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 )سازمان جهانی بهداشت(2022جدید لیشمانیوز احشایی در جهان  موارد راکندگی جغرافیایی پ   2نقشه شماره :  

 

 

 انگل شناسی لیشمانیوز پوستی)سالک(

)اخيرا در برخی منابع  5گوفورايساركوماستعامل بيماريزاي ليشمانيوز پوستی)سالك(  نوعی تك ياخته از جنس  ليشمانيا از  شاخه  

است كه با توجه به محيط زندگی خود  داران 6كينتوپلاستو از راسته   نام گذاري شده اند( Euglenosa علمی جديد  شاخه 

 ديده می شود.  (پروماستيگوتبه دو شکل بدون تاژک آزاد )اماستيگوت يا جسم ليشمن( و تاژكدار )

درون درون نوتروفيل ها به شکل موقت و اين انگل در مهره داران در در دنيا شناخته شده است.  ليشمانياگونه  53حدود 

  -1اين انگل داراي دو ميزبان است:  لذاجايگزين و تکثير می يابد.  (Target cells) هدف هاي  ماكروفاژها به عنوان سلول

بيماري مخازن اصلی  جوندگان صحرايی، سگ و سگ سانان( كه به عنوان برخی گونه هاي ميزبان مهره دار )مانند انسان، 

                                                           
5 sarcomastigophora 

6 Kinetoplastida 

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=Kinetoplastida&action=edit&redlink=1
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ميزبان بی  -2زندگی و تکثير می يابد.  اماستيگوتبه شکل سلول هاي ماكروفاژ  آن ها و انگل در سيتوپلاسم  شناخته شده 

ها به صورت  ها بوده و به عنوان ناقل بيماري شناخته شده اند. انگل ليشمانيا در بدن پشه خاكی مهره  كه  عمدتا پشه خاكی

 (.1)شکل شماره  يابد تکثير میآن ها   گوارش  دستگاهپروماستيگوت ديده می شود. كه در داخل 

)متاسيکليك 11كيکليومتاس(  10لپتوموناد ،  9هاپتوموناد ،8نکتوموناد (7كيکليپروسمراحل البته اشکال بينابينی انگل ليشمانيا شامل 

 و نيز برخی محيط هاي كشت ليشمانيا  شناخته شده و نامگذاري گرديده اند. عموما در پشه خاكی هاي ناقل پروماستيگوت( 

 

 

 انگل های لیشمانیا اماستیگوت: اشکال پروماستیگوت و 1شکل شماره 

 

                                                           
7 Procyclic 
8 Nectomonad 
9 Haptomonad 
10 Leptomonad 
11 Metacyclic promastigote 
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 لیشمانیا های مرفولوژی انگل 

 انگل هاي ليشمانيا به اشکال زير ديده می شوند:

ميکرومتر  5تا  2بين  آن طول و معمولا  بوده وو يا دوكی شکل بيضوي  د،گر: یا جسم لیشمن( اماستیگوتشکل بدون  تاژک آزاد )

كوچك بسيار تاژكی  حاوي سيتوپلاسم ، هسته و كينتوپلاست به همراهو ميکرومتر است. داراي جداري صاف  2حدود و عرض آن 

اين شکل از انگل در داخل ماكروفاژهاي  .ديده می شوند.در رنگ آميزي باگيمسا اين اندامك ها به رنگ قرمز تيره استومنقطع 

 (.2شماره  پستانداران حساس ديده می شود.)شکلانسان و ساير 

 

 

 
  

 (X1000های لیشمانیا پس از رنگ آمیزی با گیمسا و با درشت نمایی )آماستیگوت :  2شماره  شکل

 

 

 

 

 

                      

  

                 

 سلول ماکروفاژ 

 اشکال آماستیگوت 
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ميکرومتر به همراه تاژكی كشيده در انتهاي قدامی به  4تا 2  ميکرومتر و عرض 25تا  15  به طول(: پروماستیگوت )شکل تاژکدار

 اين شکل انگل متحرک بوده و حركت آن سريع و تکثير ان به صورت دو تائی طولی است. ميکرومتر است. 40تا  15طول 

شماره حيط هاي كشت ديده می شود)شکل برخی م نيز در و دستگاه گوارش پشه خاكی هاي ناقل ليشمانيوز پروماستيگوت در 

3 ). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (X 400رنگ آمیزی گیمسا  با درشت نمایی  ) پس از 12NNNمحیط کشت های لیشمانیا در پروماستیگوت :  3شماره  شکل

 

كه اندامی كوچك و تاژكی طويل دارد، اولين مرتبه در محيط كشت و  ليشمانيا اين شکل انگل :شکل تاژکدار متاسیکلیک

از خصوصيات اين نوع انگل آن است كه در مرحله  سپس در پشه ناقل بوسيله ي پادتن هاي تك دودمانی نشان داده شده است.

پشه خاكی جدا شده  دستگاه گوارشبه آسانی از  شکل متاسيکليك  (، ظاهر می گردد.stationary phaseي آرميدگی رشد )

 . استقدرت بيماريزايی در ميزبان مهره دار داراي  حركت می كند ودهانی و قطعات سمت محوطه به و سريعا 

 

 

 

                                                           
12 Novy-MacNeal-Nicolle(NNN) 
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 رده بندی انگل های لیشمانیا و اهمیت آن  

ات بالينی و نحــوه طی چنــد دهــه گذشــته، افتراق بيــن گونه هــاي ليشــمانيا تقريبــا غيــر ممکــن بــود و از خصوصيــ

انتشــار جغرافيائــی آن هــا جهــت تفکيــك ايــن انگل هــا اســتفاده می شــد. در حــال حاضر طبقه بندي واحدي براي 

و 13 ايشمانيل پارا ليشمانيا را به دو گروه محققين  برخی  انگل ليشمانيا كه مورد توافق و قبول همگان باشد، وجود ندارد. اخيراً 

 .رده بندي انگل هاي ليشمانيا را نشان می دهد 1تقسيم نموده اند دياگرام  14 ايشمانياول

 وباعث ايجاد عفونتهاي ليشمانيايی در انسان  گونه(   26نيمی از ان ها ) ند كهاگونة ليشمانيا شناسايی شده 53  حدود تاكنون 

 به منظور تعيين ناقل اصلی اپيدميولوژيشوند. اصولاً تعيين گونه و حتی سوية ليشمانيا جهت انجام مطالعات می مخازن حيوانی 

شده بر عليه ليشمانيوزها، هاي تهيهعفونت انسانی ، تهيه و ارزيابی انواع واكسننيز تعيين ارتباط آن ها با و ليشمانيا  مخزن قطعی  و

 و انتخاب استراتژي مناسب جهت كنترل و پيشگيري ليشمانيوزها لازم و ضروري است. ليشمانياضد  تركيبات  یتعيين اثردرمان

 از آنجااصولاً هر نوع مطالعة علمی بر روي ليشمانيوزها بدون در نظرداشتن گونه و در مواردي سوية عامل بيماريزا كامل نيست. 

آنها بسيار مشکل بوده و نياز به انجام آزمايشات  داشته و تفکيكليشمانيا شباهت زيادي به يکديگر  جنس هاي هاي انگلكه گونه

)تلقيح گونه هاي  مرفولوژيك و مرفومتريك؛ بيولوژيك خصوصيات ها از  ، لذا جهت تفکيك و تقسيم اين انگلدناختصاصی دار

نيز  و  15آدلرـگوشینآزمايش ) (؛ ايمونولوژيكزايی و بيماري زايی آنها ليشمانيا به حيوانات حساس آزمايشگاهی وتعيين عفونت

 (؛ آزمايشات مولکولیروش ايزوآنزيم و DNAچگالی شناوري )شيميايیبيو   روشهاي؛  16(مونوكلونال يها يباد یآنتاستفاده از 

(PCR-RFLP;nested and seminested PCR and sequencing) كاريوتايپينگ(  زمايشات سيتوژنتيكوآ(

. اكثر روش هاي فوق طولانی؛ وقت گير و به هزينه و تجهيزات فراوانی نياز دارند  و ضمنا از محدوديت هاي شوداستفاده می

آنتی بادي هاي مونوكلونال و مولکولی استفاده از فراوانی برخوردارند . به همين علت در حال حاضر از بين روش هاي مذكور 

البته تظاهرات بالينی ؛ خصوصيات اپيدميولوژي و انتشار  ليشمانيا دارند. گلان بيشترين كاربرد را در تعيين  گونه و سويه هاي

 جغرافيائی ليشمانيوز مکمل روش هاي اختصاصی  فوق بوده و در نتيجه گيري نهائی كمك كننده می باشند.

                                                           
13 paraleishmania 
 
14 Euoleishmania 
 
15 Negochi-Adler Test 

16 Monoclonal antibodies 
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شوند و لذا توليد میتوپ خاص انگل ليشمانيا برعليه يك اپی اين آنتی بادي ها : آنتی بادی های مونوکلونالاستفاده از 

 و 19برازيلينسيس ،18دونووانی ،17ماژور ليشمانياهاي گونهها قادرند حاضر اين پادتنتوانند كاملاً اختصاصی عمل كنند. در حال می

هاي پادتنی را در هر دو مرحله پروماستيگوت  ها حتی قادرند شاخصخوبی تميز دهند. بعضی از اين پادتنرا از يکديگر به20 تروپيکا

شده و در اختيار بخش تحقيقات بيماريهاي گرمسيري  ها توسط شركتی در آمريکا تهيهاين پادتن .و آماستيگوت شناسايی كنند 

 گيرند. سازمان جهانی بهداشت قرار می

اجراي آزمايش و نياز به تعداد كم پروماستيگوت و اجراي  توان به آسانیدودمانی میهاي تكاز مهمترين محاسن استفاده از پادتن

 ندقادر استفاده از آنتی بادي هاي مونوكلونال غيرمستقيم اشاره كرد.  ايمنوفلئورسانسالايزا و يا  هاي سرولوژي  آزمايش به روش

 .دنبعضی از انواع ليشمانيا را تا حد گونه شناسايی كن

با يکديگر تفاوت دارند  تيكولی در حركات الکتروفور يکسانندبه آنزيمهايی كه از نظر فرمول شيميايی و فعاليت  : روش ايزوآنزيم

 در حال حاضر روش استاندارد طلائی جهت تفکيك انگل هاي ليشمانيا محسوب می گردد.. شودايزوآنزيم گفته می

ن است داراي چند ايزوآنزيم باشد. نکته مهم آن است كه اصولاً اصول استفاده از اين روش بر اين پايه است كه هر آنزيم ممک

هاي ليشمانيا  متفاوت است كه از اين خاصيت براي تمايز موجودات از جمله انگل زنده هاي هر آنزيم در هر موجود ايزوآنزيم

بردن ند آنزيم ميسر است اما براي پیهاي چ شود. اصولاً شناسايی گونة ليشمانيا معمولاً با بررسی و مقايسه ايزوآنزيماستفاده می

هاي مختلف يك گونه به تعداد بيشتري سيستم ايزوآنزيمی نياز است. هر چه سيستمهاي آنزيمی بيشتري جهت تفکيك به سويه

سيستم آنزيمی  20حساسيت و ويژگی و دقت نتايج آزمايش بيشتر خواهد بود. با استفاده از  ،هاي ليشمانيا استفاده شود انگل

هاي از توليد انبوه پروماستيگوتهاي گوناگون يك گونه از ليشمانيا دست يابند. در روش ايزوآنزيم پسبه سويهبه خوبی اند وانستهت

از تهية بيدهاي پردازند و پسهاي محلول از آنها می ليشمانيا در محيطهاي كشت اختصاصی و شستشوي آنها به استخراج آنزيم

از كنند كه پسها از سمت كاتد به سوي آند حركت می نيتروژن مايع و انجام الکتروفورز، ايزوآنزيمگوناگون از هر آنزيم در 

استفاده از سوبستراهاي مناسب مربوط به هر سيستم آنزيم  و با آميزي و مقايسة باندهاي مربوط به هر ايزوآنزيم با يکديگررنگ

 شود .هاي ليشمانياي تحت بررسی مشخص میرد، نوع و سويههاي استانداهاي مجهول با نمونه و مقايسة ايزوآنزيم

                                                           
17L. major   
18 L. donovani 
19 L. braziliensis 

20 L. tropica   

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%DA%98%D9%87:%D8%AC%D8%B3%D8%AA%D8%AC%D9%88/Leishmania_major
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%DA%98%D9%87:%D8%AC%D8%B3%D8%AA%D8%AC%D9%88/Leishmania_braziliensis
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%DA%98%D9%87:%D8%AC%D8%B3%D8%AA%D8%AC%D9%88/Leishmania_tropica
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شود. به اين صورت كه ابتدا ردة موجودي كه انگل جهان استفاده میي در سطح براي گزارش نتايج ايزوآنزيمی از روش واحد

ري كه انگل جدا گاه نام كشوشود. آنآن موجود نوشته میجنس ليشمانيا از آن جدا شده است و سپس سه حرف اول اسم علمی 

گاه كد آزمايشگاهی كه روش ايزوآنزيمی در آن محل انجام شده است آورده شده و سپس سال جداسازي به تاريخ ميلادي و آن

شوند و موارد فوق توسط )/( از شود. لازم به ذكر است كه نام كشور و سال جداسازي انگل با دو حرف و يا عدد نوشته میمی

شود. براي مثال، استفاده می 00كه نام كشور و يا سال جداسازي ليشمانيا معلوم نباشد از درصورتیشوند. يکديگر جدا می

MCAN/IR/96/LON 49  نمايانگر ليشمانيايی است با كدLON49  در كشور ايران جدا شده  1996كه از سگ در سال

 .رودبه كار می21 اينفانتوم ليشمانيابراي شناسايی  49لندن كد است. براساس كدهاي رمزدار دانشگاه 

هاي ليشمانياهاي جداشده از ايران در مدرسه بهداشت و طب گرمسيري دانشگاه لندن، ليشمانيا  هاي ايزوآنزيم تاكنون در بررسی

 و ليشمانيا LON-49، ليشمانيا اينفانتوم داراي زايمودم LON-23، ليشمانيا تروپيکا داراي زايمودم LON-1ماژور داراي زايمودم 

 اند. بوده LON-18و ليشمانيا تروپيکاي جداشده از غدد لنفاوي داراي زايمودم  LON-50دونووانی داراي زايمودم 

هاي  موجود در هسته و يا كينتوپلاست انگل DNAهاي مولکولی بر مبناي استفاده از  اساس كار در روش :روشهاي مولکولی

كه به دوشکل  (KDNA)هاي ليشمانيا، درون كينتوپلاست ميتوكندري  انگل DNAكل  %20حدود . ليشمانيا استوار است

 DNA، بيشتر پژوهشگران از KDNA خاصشوند، وجود دارند. به دليل ساختار سيركل ديده میو ماكسی سيركلمينی

فراوانی بر مبناي  كنند. در حال حاضر، روشهايهاي ليشمانيا استفاده می هاي انگلبندي و تعيين گونهكينتوپلاستی براي طبقه

DNA  هاي گوناگون انگلها و در مواردي ژنوتيپاند گونهاستفاده از آنها توانستههسته و يا كينتوپلاست طراحی شده است كه با 

 ها را تعيين كنند.  خاكیشده از انسان، حيوانات و پشههاي ليشمانياي جدا

گردد و از هاي مختلف ليشمانيا محسوب میعيين گونه و ژنوتيپدقيقترين روش جهت ت:  ريبوزومی RNAو  DNAيابی توالی

هاي مولکولی به منظور جايگزينی روش فوق استفاده  از روش لذابالايی همراه است  نسبتا  آنجاكه استفاده از اين روش با هزينه

 و از روش هاي توالی يابی جهت تاييد تشخيص گونه و ژنوتايپ هاي ليشمانيا استفاده می شود.  گرددمی

هاي مشابه هم  ها بسته به نوع موجود، متفاوت بوده و از زوج هاي يوكاريوتی، تعداد كروموزومدر ياخته: هاي سيتوژنتيك روش

شود. مطالعات گوناگون لولهاي يوكاريوت كاريوتايپ گفته میاند. به مجموعه اختصاصات يك گروه كروموزومی در ستشکيل شده

اند. بهترين روش شناختی و يا چرخة زندگی داراي كاريوتايپ مشابههاي ليشمانيا در شرايط گوناگون زيستاند، گونهنشان داده

                                                           

21 Leishmania infantum   

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%DA%98%D9%87:%D8%AC%D8%B3%D8%AA%D8%AC%D9%88/Leishmania_infantum
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ست كه با استفاده از ايجاد دو اPFGE( 22(دار ضربانهاي ليشمانيا استفاده از روش الکتروفورز  تعيين كاريوتايپ مولکولی انگل

را در حد مگاباز از يکديگر تفکيك كرد و به اين وسيله تعداد و اندازة  DNAتوان مولکولهاي بزرگ ميدان الکتريکی متقاطع می

ليشمانياها  اند به وجود نوتركيبی در بعضی ازشود. امروزه با استفاده از كاريوتايپ توانستهها ميسر میياختهها در تك كروموزوم

 .هاي ليشمانيا ماژور را از ليشمانيا اينفانتوم تميز دهنداند گونهپی ببرند. با استفاده از اين روش در ايران توانسته

 

بین سلول های یوکاریت در لیشمانیا وجایگاه انگل بر اساس خصوصیات مولکولی آن ها ( انگل لیشمانیا  taxonomyرده بندی):    4شکل شماره 

(Akoundi et al.1999) 

 . 
 

 

 

 

                                                           
22 Pulsed Field Gel Electrophoresis 
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 چرخة زندگی انگل های لیشمانیا

مهم ترين و اصلی ترين روش انتقال انگل هاي ليشمانيا به انسان و حيوانات مخزن بيماري از طريق گزش پشه خاكی هاي آلوده  

 به انگل ليشمانيا است. 

 :الف: رشد لیشمانیا در پشه خاکی های ناقل 

روش اصلی انتقال گونه هاي مختلف انگل هاي ليشمانيا از طريق گزش پشه خاكی هاي ماده است. پشه خاكی هاي ماده اصولا 

پوست ماكروفاژهاي درون لا ا را كه معموآماستيگوت هبه عفونت ليشمانيايی، لا خون خواري از حيوان و يا انسان مبت حيندر 

گوارش خود می كنند. انگل  دستگاهوجود دارند و يا بر اثر پارگی ماكروفاژها به شکل آزاد در می آيند، وارد  (هيستيوسيت ها(

 غشايپشه خاكی آزاد می شوند و جهت جلوگيري از تأثير آنزيم هاي گوارشی درون حفره يك جداره به نام  معدههاي ليشمانيا در 

به پروماستيگوت به نوع پشه خاكی، نوع انگل و دماي محيط بستگی دارد و  آماستيگوتمحصور می شوند. تبديل  23پريتروفيك

پريتروفيك، بين سلول هاي پوششی  غشايشدن از  آزادممکن است از چند ساعت تا چند روز متغير باشد. پروماستيگوت ها پس از 

د. محل استقرار و تکثير پروماستيگوت تقسيم دوتايی طولی را آغاز می كننپس از آن گوارش پشه خاكی فرو می روند و  دستگاه

پشه خاكی باشد كه در اين صورت انگل مورد نظر جزء زيرجنس ليشمانيا به  ميانی( معده )ها ممکن است در قسمت قدام پيلور

بقه باشد، جزء زيرجنس ويانيا ط( معده خلفی ميانی و معده)شمار می رود و چنان چه محل تکثير انگل ها در اطراف دريچه پيلور 

گوارش پشه خاكی و ظهور اشکال عفونت زاي پروماستيگوت   دستگاهها به  اماستيگوتبندي می شود. فاصله زمانی بين ورود 

مطالعات اخير  . ناميده می شود كه بسته به گونه پشه خاكی و نوع ليشمانيا بين يك تا دو هفته متغير است "دوره كمون خارجی"

پشه خاكی هاي آلوده به ليشمانيا به وسيله آنزيم هاي كيتينوليتيك   (stomodeal valve)استمودئالدهند دريچه نشان می 

قطعات دهانی قدامی به سمت  معدهاشکال متاسيکليك از طرف  انتقالمترشحه توسط انگل ليشمانيا تخريب می شود و لذا باعث 

 لازماست. تعداد پروماستيگوت هاي  معدهسمت آلوده می شود، در حالی كه جهت خون بلعيده شده از خرطوم به  خاكی پشه

 10ـ100جهت ايجاد عفونت ليشمانيايی در ميزبان مهره دار نامشخص است ولی طبق مطالعات تجربی به نظر می رسد تعداد 

 .پروماستيگوت در مرحله متاسيکليك از طريق گزش پشه خاكی براي ايجاد عفونت در ميزبان حساس كافی باشد

.  

                                                           
23 Peritrophic  
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 :لیشمانیا در درون سلول های پستانداران  ب: رشد انگل

ها توسط سلول هاي بيگانه خوار تك هسته اي خصوصا ماكروفاژها بلعيده می شوند. در سطح  اماستيگوتپروماستيگوت ها و  

 مانوز وجود دارند كه پروماستيگوت ها توسط تركيبات سطحی خود شامل -، فوكوزCR1،CR3ماكروفاژها گيرنده هايی از قبيل 

و ليپوفسفوگليکان و درغياب كمپلمان، خود را به اين گيرنده ها می چسبانند و از طريق فاگوسيتوز و اندوسيتوز  63گليکوپروتئين 

 pH ماكروفاژها وارد می شوند. پروماستيگوت هاي وارد شده در اثر تغيير دما و لاسم و ايجاد واكوئل پارازيتوفوروس به سيتوپ

تبديل می شوند. وجود تركيبات سطحی از قبيل  اماستيگوتتغيير شکل می دهند و با از دست دادن تاژک آزاد به اشکال 

به بقاي اين انگل ها در مقابل فعاليت هاي اكسيداتيو و غيراكسيداتيو درون ماكروفاژها كمك  63ليپوفسفوگليکان و گليکوپروتئين 

عدد و يا  40يم دوتايی تکثير می يابند و تعداد انگل ها در ماكروفاژها ممکن اســت به ها از طريق تقس اماستيگوتمی كنند. 

 اماستيگوت لاعفونت در ماكروفاژهاي سالم می شــوند. معمو ايجاد بيشتر برسد كه پس از پاره شدن ماكروفاژهاي آلوده باعث

و ...اشکال )اكروفاژها تشکيل می شود، تکثير می يابند م پلاسم كه در سيتو» فاگوزوم«ها در درون كيسه اي تك جداره به نام 

و با مهار فاگوسيته شده  . براســاس يافته هاي جديد انگل هاي ليشمانيا خصوصا انواع پوستی آن ها، ابتدا ، در نوتروفيل ها...( 

كور در تجمع ماكروفاژها در موضع روز به تأخير می افتد و زمان مذ 3تا  2ساعت به  10از پديده آپاپتوزيس   3آنزيم كاســپاز 

توز نوتروفيل هاي آلوده نقش به سزائی خواهد داشت. انگل هاي ليشمانيا بدون تکثير در نوتروفيل ها زنده مانده يگزش و فاگوســ

ت باعث در موضع عفون 8ILو به عنوان پناهگاه موقت از اين سلول ها استفاده می كنند. در ضمن نوتروفيل هاي آلوده با ترشــح 

می گردد. براساس مطالعات ســال هاي اخير  محلمهاجرت بيشــتر سلول هاي بيگانه خوار و افزايش عمل فاگوسيتوز درآن 

فاگوسيتوز اوليه ليشمانيا ماژور توسط نوتروفيل ها باعث افزايش بيماري زايی اين نوع ليشمانيا می گردد. نوتروفيل هاي عفونت 

روز توسط ماكروفاژها فاگوسيته خواهند شد ولی بلع آن ها باعث به تأخير افتادن پديده انفجار  3تا  2از  يافته با انگل ليشمانيا پس

 . تنفسی ماكروفاژ هاي مذكور خواهد شد و بدين ترتيب انگل هاي ليشمانيا درون ماكروفاژها زنده مانده و تکثير می يابند
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 CDC)در انسان، مخازن حیوانی و ناقلین لیشمانیا ) :  چرخه زندگی انگل های لیشمانیا 5شکل شماره 

 

 

 

 در ایراناپیدمیولوژی سالک ) لیشمانیوز پوستی ( 

قديم ايران مانند قانون ابوعلی سينا از زخمی ياد شده به نام  كتابهاي بيماري سالك از قديم در ايران شناخته شده بوده و در 

وام داشته و درمانش مشکل و در برابر داروهاي گوناگون مقاوم بوده است و با نشانه ها و علايمی كه از خيرونيه كه مدت ها د

اين زخم ذكر شده تصور می رود كه زخم سالك باشد. از اوايل قرن بيستم مطالعات گسترده اي در مورد ليشمانيوز پوستی در 

ه مطالعه سگ هاي ولگرد اطراف تهران پرداخت و متوجه وجود ب 24نليگان 1913اطراف تهران صورت گرفت از جمله در سال 

ولگرد در تهران را مورد آزمايش قرار  سگ 21 25گاشه 1915زخم هاي پوستی و ضايعات احشايی در اين سگ ها شد. در سال 

شخصات به بعد پژوهشگران ايرانی در زمينه همه گيري، م 1320. از سال سگ را مبتلا به سالك تشخيص داد 15داد و 

آزمايشگاهی انگل، گونه هاي پشه خاكی آلوده و درمان موارد سالك مطالعات متعددي انجام دادند. بر اساس مطالعاتی كه توسط 

                                                           
24  Neligan 
25 Gashet 
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به طور قابل  بيماري  سال اخير موارد 15ايران مشاهده شده است . در  مختلف پژوهشگران انجام گرفته، بيماري سالك در نقاط 

هزار نفر در  100در  37هزار  مورد سالك با ميزان بروز  26، بالغ بر 1387توجهی كاهش پيدا كرده است به طوري كه  در سال 

هزار نفر رسيده است .  100در  10.4مورد با ميزان بروز  8752به   1402ايران ثبت و گزارش شده است كه اين تعداد در سال 

استان كشور صورت می گيرد كه ساكنين و مسافرين به  اين شهرستان ها در  19شهرستان در  150وه در انتقال بيماري بالق

 ري از استان ها بهدر ايران وجود دارد كه بسيا زئونوتيكو آنتروپونتيك دو نوع سالك معرض خطر ابتلا به بيماري می باشند.

 د.آلوده هستن موارد مبتلا( %80)بيش از  زئونوتيكسالك نوع 

 

 

 

 

 1358-1402روند بیماري سالك در ایران  :  6شکل شماره 

 

 

به دليل ابتلا كودكان در كانون هاي بيماري كه منجر به افزايش  1386لغايت   1358افزايش و كاهش  موارد سالك از سال 

در صورت عدم انجام است .  بوده  موارد شده است و كاهش موارد به دليل افزايش سطح ايمنی افراد در كانون هاي بيماري

 از افزايش موارد شاهد كاهش موارد هستيم و تا  بعد سال پنجبه طور متوسط دو تا اقدامات پيشگيري و كنترلی به موقع ومداوم 

برنامه نوين كنترل بيماري به دليل اجراي  1386از سال  كودكان جديد در معرض خطر قرار گيرند مجدا موارد افزايش می يابد.

يگيري هاي مجدانه دانشگاه هاو دانشکده هاي علوم پزشکی و به خصوص استانداران استان هاي با شيوع بالا منجر به تغيير و پ

 شده است 1402اين روند تا  سال 
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 1402: تعداد موارد سالک در استان های بومی کشور سال  7شکل شماره  

 

 

تاثير قابل توجهی در آمار  استان هاي اصفهان، فارس و خراسان رضويدر  سالك  همانگونه كه مشاهده می شود افزايش موارد. 

هاي  ها ودانشکده افزايش موارد در كشور داشته است كه نشان می دهد كنترل بيماري در كشور نيازمند فعاليت همه دانشگاه

 علوم پزشکی در كشور است .

مورد مبتلا  462و خوزستان با  569، گلستان 1574، خراسان رضوي1582، فارس 1703:  اصفهان با استان هاي1402در سال 

در زئونوتيك سالك نوع  می باشد. زئونوتيكموارد سالك كشور نوع  %80بالغ بر بيشترين موارد ابتلا به سالك را داشته اند. 

رضوي، خراسان شمالی، بوشهر، هرمزگان، سمنان،  ن، خراسانمناطقی از استان هاي  اصفهان، فارس، خوزستان، كرمان، گلستا

 سيستان و بلوچستان، يزد، ايلام و ... وجود دارد. 

موارد بيماري در شهر هاي مشهد و بم سالك نوع آنتروپونتيك می باشد .در شهرهاي نيشابور، سبزوار، قم،كاشان ،  %95بيش از 

لك نوع آنتروپونتيك و زئونوتيك ديده می شود . در زمانهاي نه چندان دور شهر يزد، كرمان، شيراز، سمنان و... هر دو نوع سا

 تهران به عنوان يکی از كانون هاي سالك نوع آنتروپونتيك  شناخته شده بود ولی در حال حاضر انتقال محلی وجود ندارد.
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 140 2سال –نقشه پراکندگی میزان بروز سالک :  3نقشه شماره 

 

می باشد كه انگل را از انسان به  26سرژنتی فلبوتوموسناقل اصلی بيماري در سالك نوع آنتروپونتيك پشه خاكی اهلی به نام 

است كه انگل  27پاپاتاسی فلبوتوموسانسان منتقل می نمايد. در سالك نوع زئونوتيك ناقل اصلی پشه خاكی نيمه وحشی به نام 

عامل بيماري را از برخی موش هاي صحرايی به انسان منتقل می كند كه چهار گونه رومبوميس اپيموس، مريونس هوريانه، تاترا 

برخی مناطق ؛ و غرب غرب و جنوب  به ترتيب در مناطق مركزي و شمال شرق؛ جنوب شرق؛ اينديکا و مريونس ليبيکوس

  اند. شناخته شده زئونوتيكخازن اصلی سالك نوع ايران به عنوان م و جنوبی مركزي

 :زير منتقل می شود از سه راه پشه خاكی هاي ماده آلوده   ی ازبه خصوص به وسيله انواع انگل هاي ليشمانيا به طور كلی

 و يا انسان ، پشه خاكی ، حيوان  حيوان، پشه خاكی، انسان-3حيوان، پشه خاكی، حيوان -2انسان، پشه خاكی، انسان -1

 

 

 

                                                           
26 Phlebotomus sergenti 
 
27 Phlebotomus papatasi 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%DA%98%D9%87:%D8%AC%D8%B3%D8%AA%D8%AC%D9%88/Phlebotomus_papatasi
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 تعریف کانون پوستی لیشمانیوز )سالک(
مشخص كه به انتقال محلی بيماري همراه ناقل و مخزن مرتبط  مشخص با دست كم  يك عامل بيماريزا، بهمحدوده جغرافيايی  

 ند مركز بهداشتی درمانی باشد.در محدوه يك يا چاين محدوه جغرافيايی ممکن است  منجر شود.سالك در يك دوره زمانی 

  متر كه داراي مشخصات يکسان باشد. 2000مناطق مسکونی همجوار با فاصله كمتر از  : محدوده جغرافیایی مشخص

يا و  نداشته باشد سکونت خود روز بيماري سابقه مسافرت به خارج از منطقه بكه در يك سال قبل از بيماري مورد  :انتقال محلی

 به بيماري در محل اقامت بيمار وجود داشته باشد.شواهد ابتلا 

كانون هاي شناخته شده قبلی كه حداقل سه سال متوالی انتقال محلی  مکان هایی که قبلا کانون بوده و در حال حاضر کانون نیست :

ناطق وجود نداشته ثابت نشود و شرايط انتقال محلی ) براي مثال وجود كلنی هاي موش هاي صحرايی مخازن بيماري( در اين م

 باشد، در حال حاضر كانون بيماري نمی باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 در ايران ليشمانيوز پوستی )سالك( آنترپونتيك و زئونوتيك  نقشه پراكندگی كانون هاي: 4نقشه شماره  
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 لیشمانیوز پوستی)سالک( زئونوتیک (endemicity) تعاریف مربوط به اندمیسیته 

 هایپرآندمیک  

آن به كودكان زير يك  %25سال اختصاص دارد و حداقل  6% از موارد جديد بيماري به گروه سنی صفر تا  85كانون هايی كه 

 سال مربوط است.

 آندمیکهیپو

 سال مربوط است. 15از موارد جديد به سنين بالاتر از  %20كانون هايی كه حداقل  

 آندمیکمزو

 موارد بالا )هايپر آندميك و هيپو آندميك ( نشود .هايی كه درصد موارد جديد بيماري شامل كانون 

 

 علل گسترش لیشمانیوز پوستی )سالک( 

 عوامل مدیریتی و اجرایی

 بيماري سالك به موقع كنترل  اولويتتوجيه ناكافی  مسئولين در مورد اهميت و  -

 مسئولينناكافی بودن اقدامات كنترلی به موقع توسط  -

ويژه در مناطق فقير پرسنل كارآمد و در نتيجه پوشش بهداشتی نامناسب، به كاركنان بهداشتی درمانی و  ناكافی بودن  -

 نشين ، حاشيه شهر ها ، محل اسکان مهاجرين و ......

 ك سالدر به خصوص ناكافی بودن اطلاعات كاركنان بهداشتی از اهميت آموزش بيماران درخصوص پوشاندن ضايعه -

 هاي مبارزه با ناقلين، مخازن و درمان بيماران و راه آنترپونتيكنوع 

 لزوم ارجاع بيماران جهت تأييد تشخيص آزمايشگاهی  پزشکان از آگاه نبودن  -

 پزشکان شاغل در مراكز بهداشتی از اكولوژي ناقلين و مخازن حيوانی و روشهاي مبارزه موثر با آنهابرخی از آگاهی عدم -

 بودجه كافی براي كنترل بيماريعدم اختصاص  -

 (وضعيت بيماري، گزارش بيماران و...مانند  )بخش خصوصی از نظام مراقبت سالك دركشور آگاه نبودن  -
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اجراي برخی  روش هاي كنترلی بدون بستر سازي مناسب، براي مثال سمپاشی، استفاده از پشه بند آغشته به سم و ...  -

 ه دليل عدم تأثير اين اقدامات وصرف هزينه ميگردد.بكه موجب رضايت مندي كاذب مسئولين 

ناكافی بودن همکاري سازمان هاي مرتبط شامل صدا و سيما، سازمان حفاظت محيط زيست، نيروي انتظامی، شهرداري  -

 ها، آموزش و پرورش، سازمان مديريت وبرنامه ريزي و...

 ويژههاي در معرض خطر به  گروه و آنتروپونتيك به خصوص در نوع  عدم توجه به بيماريابی فعال و تشخيص بيماري -

 دانش آموزان

 بومی بيماريمهاجرت افراد حساس به مناطق  -

 .آنتروپونتيك توانايی انتقال بيماري توسط ساكنين يا مسافرين  مناطق آلوده به ساير مناطق  درنوع  -

 

 آموزش بهداشت و آگاهی جامعه ناکافی بودن 

 مورد بيماري سالك به خصوص راه ابتلاآگاهی مردم در   ناكافی بودن -

آگاهی جامعه در مورد اهميت استفاده از دوركننده هاي حشرات، حشره كش ها،  پشه بند آغشته به سم   ناكافی بودن -

 بومیو روش هاي استفاده از آنها به خصوص درمناطق 

د، يقه بسته، شلوار بلندو... ( به خصوص آگاهی جامعه در مورد استفاده از لباس هاي پوشيده ) آستين بلن  ناكافی بودن -

 آلوده بومی درمناطق 

محل ضايعه جهت پيشگيري ازآلودگی ناقل و در نتيجه تداوم زنجيره انتقال در  آگاه نبودن بيماران درمورد پانسمان -

  آنتروپونتيك سالك 

  عفونت هاي ثانويهبيماران درمورد پانسمان محل زخم جهت پيشگيري از آگاه نبودن  -

كه ممکن است  خطر ناک و با مرگ  عفونت هاي ثانويهجامعه، كارشناسان بهداشتی درمانی و بيماران از  آگاه نبودن  -

 و مير همراه باشد.

 بيماران جهت تشخيص ودرمان به موقع به دليل عدم آگاهی آنان نکردن  مراجعه -

 آموزش هاي منظم به جامعهكافی نبودن  -

 بود خود به خود بيماري در بسياري از مواردساده انگاشتن بيماري به علت به -
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 عوامل محیطی

 گرم شدن زمين  به خصوصتغييرات آب و هوايی  -

 و خانه هاي روستايی زندگی در شرايط بهداشتی نامناسب به خصوص در حاشيه شهرها -

پشه ناكافی بودن اقدامات بهداشت محيط شامل جمع آوري زباله، نخاله هاي ساختمانی كه موجب افزايش قابل توجه  -

 ناقل بيماري می گردد.خاكی هاي 

 تغييرات زيست  محيطی شامل توسعه كشاورزي، كوير زدايی، سد سازي و... -

صحرايی قرار دارند در  مجاورت لانه هاي جوندگاندر كناره كوير يا زمين هاي باير كه در ساخت اماكن مسکونی در  -

 سالك نوع زئونوتيك .

 احداث منازل مسکونی در نزديکی محل نگهداري دام ها  -

 یمسکون منازل یکينزد در ها دامي نگهدار -

 نبودن سيستم فاضلاب مناسب -

بروز حوادث طبيعی  و بلايا شامل زلزله، توفان و... كه محيط مناسب جهت تکثير پشه خاكی هاي ناقل بيماري فراهم   -

 می آورد

 می باشد. يماريب ناقل ريتکث جهت مناسب یطيمح كه منازل در پرندگاني نگهدار - -

 وجود بافت هاي قديمی و فرسوده شهري و روستايی  - -
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 نگهداري پرندگان در منازل:  8شکل شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 : نخاله هاي ساختمانی 9شکل شماره 

 عوامل مربوط به ناقل

 ناقل و روش هاي مبارزه باآن ماهيانهدر مورد نوع، بيولوژي و فعاليت  به هنگام نبودن اطلاعات -

  سموم مصرفی وفور ناقل، گونه هاي ناقل، مقاومت ناقل به -

 

  درمان، حفاظت فردیعوامل مربوط به مخزن، 

 

 نبودن بيماريابی فعال به خصوص در سالك نوع آنتروپونتيك  ) كه بيماران به عنوان مخزن عفونت مطرح هستند( -

 نتيجه حضور مخزن بيماري در جامعه  در پايش ناقص درمان ليشمانيوز پوستی خصوصاً نوع آنتروپونتيك  و -
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كامل نکردن دوره درمان با گلوكانتيم به دليل دردناک بودن تزريق آن به خصوص در اطراف ضايعه و طولانی بودن  -

 درمان و ايجاد عوارض درمان 

 در دسترس نبودن داروي موضعی يا خوراكی مؤثر بر ليشمانيوز پوستی -

 پونتيك ظهور و افزايش مقاومت انگل به درمان با گلوگانتيم به خصوص درنوع آنترو -

و روش هاي مبارزه با  به خصوص در ليشمانيوز پوستی نوع زئونوتيك به هنگام نبودن اطلاعات درمورد مخازن بيماري -

 آنها به ويژه در مناطق جديداً آلوده

 رعايت نکردن حفاظت فردي توسط افراد جامعه -

پيش كه می شود ي به خصوص درمناطقی نه تنها موجب كنترل بيماري نمی گردد، بلکه سبب گسترش بيمارنقص هايی چنين 

هزينه بسيار بيشتر و اقدامات كنترلی بسيار گسترده تري را طلب  مبارزه با بيماري سابقه ابتلا را نداشته اند ، دراين صورت از اين

 می كند.

 

 در ایران  لیشمانیوز پوستی )سالک(انواع 

گفته می شود، با توجه به عامل بيماري و  ليشمانيوز پوستی )سالك( ليشمانيا در پوست، سالك يا  انگل به بيماري ناشی از

 .بروز می كند آنتروپونتيك سالك نوع  زئونوتيك وعلائم بالينی ، بيماري سالك در انسان به دو شکل سالك نوع 

 

 ( ZCLزئونوتیک ، مرطوب ،  )نوعماژور لیشمانیا  با عامل( سالکلیشمانیوز پوستی  )

  عامل بیماری

شتن مخزن جونده به نام نوع زئونوتيك 28ماژور ايشمانيل  ستی نوع زئونوتيك بوده كه به دليل دا شمانيوز پو  29عامل بيماري لي

 ناميده می شود. لك نوع زئونوتيكسا

صفهان قبلا به صورت   شده در آن، هايپردر شمال و شمال شرقی ا ست كه با توجه به برنامه هاي كنترلی اجرا  اندميك بوده ا

% از موارد جديد بيماري به گروه سنی صفر  85كانون هايی كه اندميك محسوب نمی شوند.  )هايپراين مناطق ديگر به عنوان 

صاص دارد و حداقل  6تا  ست آن به كودكان %25سال اخت سال مربوط ا صورتی كه د .( زير يك  سياري از مناطق ديگر در ر ب

  مانند استان خوزستان، فارس، گلستان، خراسان، بوشهر و... به صورت كانون هاي با اندميسيته كمتر وجود دارند.

 

                                                           
28 Leishmania major 
29 Zoonotic Cutaneous Leishmaniasis, ZCL 
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ضايعه و منطقه بروز آن و  شکل  ساس  شخيص نوع انگل بر ا شه با ابتلا به نوع انگل مطابقت ندارد و ت تظاهرات  بالينی همي

 ميکروسکوپی  قابل اعتماد نيست.يافته هاي 

 

 مخزن بیماری 

و تاكنون چهار گونه از آنها به عنوان مخازن اصلی  بودهصحرايی جوندگان  بيمارياصلی  ، مخزنزئونوتيكدر ليشمانيوز نوع 

 )رومبوميس اپيموس، مريونس ليبيکوس، مريونس هوريانه و تاترا اينديکا (. شناخته شده انددر ايران  بيماري 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : پراکندگی جوندگان  صحرائی مخزن لیشمانیا ماژور  در ایران5شماره  نقشه
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 :  چهار گونه از مخازن اصلی لیشمانیوز نوع زئونوتیک11شکل شماره 
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 ناقل بیماری

 اصلی است.ناقل  30فلبوتوموس پاپاتاسی زئونوتيك ليشمانيوز پوستی )سالك( نوع در

 

 

 

 

 

 

  خونخواري :    فلبوتوموس پاپاتاسی ماده درحال  12شماره شکل 

 

 علائم بالینی 

 

 می باشد.ماه  2به طور متوسط است و  آنتروپونتيك دوره كمون كوتاهتر از نوع  زئونوتيكنوع  ليشمانيوز پوستی )سالك(در

  اين شکل بيماري نيز داراي ضايعات بالينی مختلف می باشد. پس از دوره كمون ضايعه به صورت جوش همراه با التـــهاب 

كه به سرعت بزرگ و دور آن پرخون می  تبديل به زخمی می گردداز مدتی ) چند روز تا چند هفته (  ظاهر می شود پس حاد

داراي ترشح است. بهبودي ضايعه از مركز و اطراف همزمان اتفاق می افتد و به  گردد. زير لبه زخم  معمولاً برجسته است  و

ماه پس از شروع آن كاملاً بهبود ميابد اما به ندرت در افراد سالم بيش از  اين مدت طول می  4 – 6طور معمول طی مدت 

 كشد.  

متنوع ديگر شامل پوسته پوسته شونده، شکل هاي ضايعه نيز مشاهده شده است.  300در بيماران حتی بيش از ضايعات متعدد 

ممکن است است . بروز عفونت ثانويه ميکروبی و قارچی نيز گزارش شده ، چركی، زرد زخمی، زونايی ، منتشر شاخی، زگيلی 

 موجب وخامت بيماري گردد.

ه هاي آبان و آذر ظاهر می در اين شکل بيماري اختلاف فصلی شديد مشاهده می شود به طوري كه قسمت اعظم موارد طی ما

 گردد.

از نظر بالينی اختلافی مشاهده كرد و براساس علائم بالينی نوع  زئونوتيكو  آنتروپونتيك دربسياري از موارد نمی توان بين نوع 

 بيماري را تشخيص داد.

                                                           
30  Phlebotomus papatas 
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موارد بيماري  %95است و بيش از شدت ليشمانيوز پوستی نوع زئونوتيك به مراتب بيشتر از ليشمانيوز پوستی نوع آنتروپونتيك  

 در كمتر از يك سال بهبود می يابند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )سالک نوع زئونوتیک ( ZCL: دوره بالینی  13شکل شماره    

 

 (ACLآنتروپونتیک ، خشک ،  لیشمانیوز پوستی )سالک( به دلیل لیشمانیا تروپیکا )نوع

 

  عامل بیماری

به دليل ظاهر ضايعه به آن نوع  بوده كه  31سالك نوع آنتروپونتيك  عامل بيماري ( tropicaLeishmania.ليشمانيا تروپيکا )

 شود. گفته می  آن آنتروپونتيكمی باشند، به مخزن اصلی آن بيماران مبتلا از آنجا كه  خشك نيز گفته می شود.

 سال ديده می شود. فصل هاي در اين شکل بيماري توزيع فصلی مشخصی وجود ندارد و بيماري در همه

                                                           
31 Anthroponotic Cutaneous Leishmaniasis= ACL   
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راز، كرمان، نيشابور، يزد و... وجود يشهرهاي مشهد، تهران، شاكثر شهرهاي ايران از جمله در )  (ACL آنتروپونتيك سالك نوع 

  دارد و اغلب موارد مبتلا به سالك در شهر بم از اين نوع می باشد.

 

 

   آنتروپونتیک: تصاویری از زخم لیشمانیوز پوستی )سالک( نوع  14شکل شماره 

 

 مخزن بیماری 

خصوصاً مبتلايان به شکل مزمن و انسان هاي مبـتلا به سالك سالك نوع آنتروپونتيك   همان طور كه گفته شد مخزن اصلی

 بيماري مبتلا می گردد.اين ولی سگ  هم به طور اتفاقی به  می باشندلوپوئيد بيماري 

 

 

 

 

 

 

 

 : سگ آلوده مخزن اتفاقی سالک  نوع آنتروپونتیک    15شکل شماره

 ناقل بیماری 

 است.  بيماري اصلیناقل   32نتیژسر، فلبوتوموس آنتروپونتيك  ليشمانيوز پوستی )سالك( نوع در

                                                           
32 Phlebotomus sergenti 
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 : فلبوتوموس سرژنتی ماده   16شکل شماره 

 

 علائم بالینی 

و گاهی ماه   8تا  2بوده و به طور معمول  زئونوتيكطولانی تر از نوع آنتروپونتيك  نوع  ليشمانيوز پوستی )سالك(دوره كمون در

 می باشد. بيشتر

، پاپول سرخ رنگی  خاكی پس از گذشت دوره كمون در محل گزش پشه اين بيماري داراي مراحل و اشکال بالينی مختلف است.

ر محو نمی شود. گاه خارش مختصري دارد. پس ازگذشت چند هفته يا اين پاپول نرم و بی درد است و دراثر فشا .ظاهر می شود

هاله قرمز رنگی فرا می گيرد و كم كم  بر اثر تجمع سلول ها در آن،  راچندماه پاپول فعال شده، ضايعه بزرگتر شده  و اطراف آن 

طحی صاف و شفاف و قوامی نسبتاً اي سرخ و برجسته با سماه پاپول به صورت دانه 3تا  2ضايعه سفت می شود. پس از گذشت 

سفت در می آيد. دراين هنگام در روي آن فرو رفتگی به عمق يك ميليمتر كه ته آن پوسته پوسته است ديده می شود. به تدريج 

مايع  سروز  ترشح می كند و ممکن است ضايعه به صورت زخمی باز درآيد. زخم حدودي مشخص و حاشيه اي نامنظم و برجسته 

 .می پوشانداي كثيف و قهوه اي رنگ روي آن را دلمه دارد كه
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 ) آنتروپونتیک)سالک نوع  ACL : دوره بالینی  17شکل شماره 

 

كه در مقايسه با است اي صورتی رنگ . اطراف زخم داراي هالهمشاهده می شودفرو رفته به شکل اگر دلمه كنده شود كف زخم 

رسد. ضايعه بی درد و گاهی داراي خارش خفيف است اما در صورت بروز عفونت ثانويه  بافتهاي اطراف و زير آن سفت به نظر می

دردناک می باشد.  بهبودي زخم به تدريج از مركز زخم شروع  شده و دلمه شروع به خشك شدن می كند و بهبودي كامل پس 

ثر آن به صورت جوشگاهی فرو رفته با و ضايعه كاملاً بهبود می يابد و ا .ماه و گاه بيشتر طول می كشد 6 -12از گذشت 

 حـــدودي كاملاً مشخص و حاشيه اي نامنظم باقی می ماند.

 سایر اشکال بیماری

 (  Recidivansید)  ئلوپولیشمانیوز پوستی )سالک ( عود کننده یا 

در اين نوع از بيماري، مدت ها پس از بهبود ظاهري سالك، ضايعه پاپول مانند و اكثراً خشك می باشد كه مجدداً از حاشيه 

خودبخود ديده نمی شود و به  يو بر خلاف سالك معمولی بهبود.جوشگاه ضايعه قبلی فعال شده و به تدريج گسترش می يابد 

يافت می شود و تشخيص آن از نظر بالينی و آزمايشگاهی  به ندرت ين ضايعه انگل درا .درمان هاي معمول نيز پاسخ نمی دهد

متعاقب عفونت هاي گزارش شده ولی اكثراً  زئونوتيكو  آنتروپونتيكمشکل می باشد. اين شکل بيماري در هر دو نوع سالك 

اين افراد ميتوانند در اين كانون ها به عنوان مخزن بيماري  نابرايندر انسان ديده می شود ب)آنتروپونتيك(   L.tropicaناشی از 
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نقش مهمی داشته باشند. كه بايستی به آنها در مورد پانسمان محل ضايعه و استفاده از دور كننده هاي حشرات آموزش هاي لازم 

 داده شود.

 گونه ها است.از سالك، در صورت، خصوصاً در ناحيه  نوعشايع ترين محل اين 

 

 

 

 یدئلوپو پوستی شکللیشمانیوز :  18ل شماره شک

 

 اشکال بالینی غیر معمول ) آتیپیک(

 ید ئاسپوروتریکو

به دنبال ورود انگل ليشمانيا به عروق لنفاتيك و گسترش آن، در مسير اين عروق به سمت  پوستیدر برخی موارد در ضايعه 

يا يد ) به دليل شباهت بالينی آن ئايجاد می شود كه به اين حالت ليشمانيوز اسپوروتريکو پوستیندول هاي زير  پروكسيمال،

 .( می گويند33یشنکئ کسياسپوروترهاي كمپلکس عفونت ناشی از قارچ 

 

 

 

 

 

 

 : لیشمانیوز شکل اسپوروتریکوئید 19شکل شماره 

 

                                                           
33 Sporothrix schenckii 
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 زرد زخمی 

 كوآكولاز مثبت34 ارئوس استافيلوكوکعامل آن اغلب در مرحله زخمی ممکن است عفونت ثانويه اضافه شود كه  به ضايعه سالك

 باكتريال بيماري و افزايش دلمه و نکروز می شود و بايد توجه داشت كه درمان عفونت  شدتاست. اضافه شدن عفونت باعث 

 .ودولی به درمان سالك تاكيد ش پيش از درمان سالك ضروري است

 

 

 

 

 

 

 

 لیشمانیوز پوستی شکل زرد زخمی:  20شکل شماره 

 

 35شاخی

در اين شکل روي زخم را پوسته هاي سفيد رنگی می پوشاند و به ضايعه ناشی از پسوريازيس شباهت پيدا می كند. گاهی اين 

ممکن است ضخامت آن تا چند پوسته ها افزايش می يابند و از انباشته شدن آنها روي هم، بافت شاخی ايجاد می شود كه 

 سانتيمتر برسد.

 

 

 

 

 

 

 لیشمانیوز پوستی شکل شاخی:  21شکل شماره 

                                                           
34 Staphylococcus aureus 
35 Hyperkeratotic Hyperkerat 
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 36بادسرخی

اين شکل با گسترش بيماري همراه است و در آن شدت التهاب زياد است كه تا چندين سانتيمتر اطراف ضايعه را فرا می گيرد.  

منظره بالينی عارضه به شکل سرخی منتشري است كه بيشتر در روي صورت )گونه ها، بينی و لب بالايی( و پشت دست و پا 

سنين می شود. اين شکل بيماري عموما در خانم ها و در سريع و به تدريج محدود  بروز می كند. شدت پيشرفت ضايعه در ابتدا

 ديده می شود.بالا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لیشمانیوز پوستی شکل  باد سرخی:  22شکل 

 37چرکی 

گاهی ضايعه با خارش شديد و وزيکول و تاول چركی ظاهر می شود. اين ضايعه در لمس سفت است و زمينه قرمز رنگی دارد.  

 سابقه بيمار و بومی بودن بيماري سالك در منطقه به تشخيص كمك می كند.

 

 

 

 

 

 

 چركی  پوستی شکلليشمانيوز :  23شکل 

 

                                                           
36 Erysipeloid 
37 Exudative 
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 38زگیلی 

ه اي تبديل می شود و گاه اشکالی شبيه به زگيل پوستی ايجاد می كند. ضايعه بدون درد، در اين شکل ضايعه به پاپول برجست

 برجسته و همرنگ پوست يا كمی تيره تر و توأم با زمينه التهابی  است. 

 

 

 

 

 

 

 زگيلی   پوستی شکلليشمانيوز :  24شکل 

 39توموری

در اين شکل ضايعه به صورت توده زيرپوستی، سفت و بدون درد تظاهر می كند. اغلب اوقات پوست روي آن سرخ رنگ و ضايعه 

شبيه آكنه كيستی است ولی گاهی پوست روي ضايعه طبيعی است و به انواع گوناگون تومورهاي زيرپوستی شباهت دارد كه 

 نمونه برداري از آن تشخيص را قطعی می سازد. 

 

 

 

 

 

 

 

   توموري  پوستی شکل ليشمانيوز :  25شکل 

 

 

                                                           
38 Wart Type 
39 Tumoroid 
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   40زونایی

گاهی ضايعات گوناگون ليشمانيوز به صورت پاپول هاي قرمز كوچك در يك محل پيدا می شوند. تعداد ضايعات گوناگون و  

مسير يك خط باشند  عدد می رسد. اگر اين ضايعات نزديك هم در يك منطقه باشند به آن شکل تبخالی و اگر در 30گاهی تا 

 به آن زونايی می گويند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   زونايی  پوستی شکلليشمانيوز :  26شکل شماره 

 ضایعه زخمی در حال گسترش : 

 گاهی ضايعه سالك از اطراف به سرعت گسترش می يابد به خصوص اگر عفونی گردد وتغيير شکل نامناسب ايجاد كند 

 

 

 

 

 

 

 

  كرمانشاه استان از ذهاب ليسر ساكن ماريب در ماژور ايشمانيل از یناش یپوست وزيشمانيل  یچرك و افتهي گسترش زخم:  27ره شکل شما

                                                           
40 Zosteroid 
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  )Disseminated ( منتشر لیشمانیوز پوستی )سالک(

 

پشه  شديددليل آلودگی ومعمولا  به می باشد بر روي بدن  ضايعه  10منتشر وجود بيشتر از  ليشمانيوز پوستی )سالك(معمولا 

. اغلب ضايعات كوچك ، و مشابه می باشند و معمولا در يك يا چند مرحله ظاهر می دخاكی ها و گزش هاي متعدد ايجاد می شو

 cutaneous Diffuse) گستردهاين شکل بيماري با ليشمانيوز پوستی ضايعه می شود و  500شود تعداد ضايعات گاهی بالغ بر 

leishmaniasis ) و ليشمانيوز پوستی بعد از كالا آزار ) 41اتيوپيکاناشی از ليشمانياazar dermal -kala-Post

leishmaniasis (PKDL))  معمولا ضايعات پوستی ناشی از . افتراق داده شود كه ناشی از ليشمانيا دونووانی كامپلکس است

 ليشمانيوزهاي اشاره شده به شکل بسته بوده و  زخمی نمی شوند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زخم 749پوستی شکل منتشر با يشمانيوز : ل 28شکل شماره 

 

 )Diffuseگسترده ) لیشمانیوز پوستی )سالک(

اين شکل بيماري به دليل ناكافی بودن ايمنی به خصوص ايمنی سلولی در ميزبان ايجاد می شود كه موجب گسترش بيماري از 

مثبت ديده می شود. مشخصه اين بيماري يك ضايعه اوليه است كه به   HIV بيمارانمی گردد. اين شکل در  پوستیطريق زير 

ايجاد می كند و بالاخره همه پوست باسن تدريج گسترش می يابد و ضايعات متعدد در اعضا مختلف شامل صورت ، اندام ها و 

درگيري عصبی وجود ندارد و بدن مبتلا می شود . ضايعات به شکل پلاک ، زخم ، و ندول ايجاد و مشابه جذام می گردد اگرچه 

 عفونت معمولا مشخص است و با اينکه موارد شديد كشنده است ولی ممکن است با درمان بهبود يابد. .تخريب  ايجاد نمی كند

 

                                                           
41 L.aethipica 
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 پوستی شکل گستردهليشمانيوز :  29شکل شماره 

 

 

 

 leishmaniasis (PKDL)azar dermal -kala-Postلیشمانیوز پوستی )سالک( بعد از کالا آزار 

اين نوع ضايعه به دنبال درمان ليشمانيوز احشايی ايجاد می شود و به خصوص در افريقا شايع است. معمولا بلافاصله بعد از درمان 

سال از درمان كالا آزار اتفاق می افتد .مشخصات آن وجود ضايعات ماكولی سفيد  20سال و حتی بيشتر از  2تا  1كالاآزار يا حتی 

و كم رنگ و ملتهب می باشد. اين ماكول ها تبديل به ندول هاي بزرگ شده كه صورت و تنه را فرا می گيرد. بيماري مشابه 

 جذام لپروماتوز می باشد و نيازمند درمان جدي می باشد و ضايعات به تدريج بهبود می يابند.  

مورد از شمال غرب ايران  8ليشمانيا اينفانتوم  از جنوب ايران و  مورد از ضايعات پوستی پس از كالاآزار ناشی از 5تا كنون        

 گزارش شده است. 
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 پوستی بعد از كالا آزار يشمانيوز : ل 30شکل شماره 

 

 .نسراي شهرستان مغان ـ اردبيللااز كاالآزار در روستاي ك به ضايعه پوستی پس لاكودک مبت :  31شماره کل ش

 

  ناقل بیماری ) پشه خاکی (چرخه زندگی 

 يك الی دو هفته خورد و درموقع خون خوردن آلوده می شود و پس از حدود  خون می به طور متناوب و مکررپشه خاكی ماده 

را به ميزبان مهره دار ديگر منتقل كند.  عفونت ليشمانيائیمی تواند  نوع انگل و گونه پشه خاكی و شرايط آب و هوايی، بسته به

آفتاب شروع و در طول شب ادامه دارد، اكثر فعاليت آن در نيمه اول شب است ولی در  وبازغرخونخواري پشه خاكی معمولاً 
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 روزها را در جاي تاريك  و مرطوب به خصوص زير تخت ها، پشت پشه خاكی فصل گرما در خيلی از مناطق تا صبح ادامه دارد.

شامل لانه هاي پرندگان، كمدها، شکاف ديوارها و گوشه ديوارها، زير زمين و ساير قسمت هاي سايه دار اماكن انسانی يا حيوانی 

كه دراين ماه است  5/1ماده در شرايط مناسب حدود استراحت می كند. طول عمر پشه خاكی ها  جوندگان و زير تخته سنگ

 .مدت يك يا چند بار تخم گذاري می كند

 در درجه حرارت مناسب باز می شوند و پس از طی چهار مرحله لاروي تبديل به  شفيره ) پوپ ( می گردد و سپس پشه تخم ها

 ماه 2الی   5/1 بر حسب گونه و شرائط محيطی حدود  بالغ از آن خارج می شود. از زمان تخم گذاري تا خروج حشره بالغ خاكی

 طول می كشد. 

  ارتفاع بيشتريندارند. كيلومتر امکان انتشار  2ولی در مدت چند روز تا بيش از و طول پرواز آن كوتاه است  پرواز پشه خاكی منقطع

 .است شده گزارش متر 20 حدود مناسب يیهوا و آب طيشرا در ما كشور در یخاك پشه پرواز

پرندگان، اماكن مخروبه، اماكن حيوانی و... پشه خاكی ماده روي مواد آلی در حال فساد، زباله ها، خاک هاي مرطوب، لانه هاي 

 تخم گذاري می كند.

  شده است. پشه خاكی تشخيص داده شده و آلودگی برخی از آنها به ليشمانيا ثابت گونه 48 از شيبتاكنون در كشور ما 

   پشه خاكی: چرخه زندگی  32شکل شماره                                                                 
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موجودپشه خاکی هادرایران هایگونه  

Phlebotomusمطالعات مختلفی كه در ايران انجام شده، نشان داده كه دو   جنس از پشه خاكيها ) و  

Sergentomyia گونه از پشه  48زيرجنس دركل  12زيرجنس می باشند كه در اين  6( وجود داشته و هر جنس شامل  

است كه در جدول زير ليست اين گونه ها آورده شده است )ها گزارش گرديده  خاكی Karimi et al. 2014) 

 جنس زيرجنس گونه

Phlebotomus balcanicus Theodor, 1958; 

Ph. brevis Theodor and Mesghali, 1964; 

Ph. halepensis Theodor, 1958; 

Ph.longiductus Parrot, 1928; 

Ph. salangensis Artemiev, 1978; 

Ph. turanicus Artemiev, 1974; 

Ph. comatus Artemiev, 1978; 

(Theodor and Mesghali, 1964; Akhundi et al., 2012; Zahraei-

Ramazani et al., 2013). 

Adlerius Nitzulescu, 1931 

Phlebotomus Phlebotomus mesghalii Seyedi-Rashti and Nadim, 1992 

Ph. nadimi Sinton, 1931, Javadian, 1997 

Euphlebotomus, Theodor, 

1948 

Phlebotomus  ilami Javadian, 1997; 

Ph. kandelakii Shchurenkova, 1929; 

Ph. keshishiani Shchurenkova, 1936; 

Ph. langeroni Nitzulescu, 1930; 

Ph. neglectus Tonnoir, 1921; 

Ph. perfiliewi transcaucasicus Parrot, 1930; 

Ph. smirnovi Perfil’ev, 1941; 

Ph. tobbi Adler and Theodor, 1930 

Larroussius Nitzulescu, 1931 



47 

 

Ph. wenyoni Adler and Theodor, 1930 

 (Seyedi-Rashti and Nadim, 1992; Javadian et al., 1997; 

Naghian, 1997; Yaghoobi-Ershadi, 2012). 

 hlebotomus  alexandri Sinton, 1928; 

Ph. andrejevi Shakirzyanova, 1953; 

Ph.caucasicus Marzinowsky, 1917; 

Ph. grimmi Porchinski, 1876; 

Ph.jacusieli Theodor, 1947; 

Ph. kazeruni Theodor and Mesghali, 1964; 

Ph. mongolensis Sinton, 1928; 

Ph. sergenti sergenti Parrot, 1917 

Ph. sergenti similis Perfil’ev, 1963  

(Theodor and Mesghali, 1964;Seyedi-Rashti and Nadim, 1992; 

Moin-Vaziri et al., 2007a,b; Yaghoobi-Ershadi, 2012). 

Paraphlebotomus Theodor, 

1948 

 

Phlebotomus bergeroti Parrot, 1934; 

Ph. papatasi (Scopoli), 1786; 

Ph. salehi Mesghali, 1965; 

 (Seyedi-Rashti and Nadim, 1992). 

Phlebotomus Rondani and 

Brete, 1940 

Phlebotomus ansarii Lewis, 1958  

Ph. eleanorae Sinton, 1931; 

(Seyedi-Rashti and Nadim, 1992). 

Synphlebotomus, Theodor, 

1948 
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Sergentomyia dreyfussi turkestanica Theodor and Mesghali, 1964  

 Se. squamipleuris Newstead, 1912  

(Theodor and Mesghali, 1964). 

Grassomyia Theodor, 1958 

Sergentomyia 

Sergentomyia africana Newstead, 1912;  

Se. baghdadis Adler and Theodor, 1929;  

Se. grekovi Khodukin, 1929; 

 Se. palestinensis Adler and Theodor, 1927;  

Se. sogdiana Parrot, 1928  

Se. sumbarica Perfil’ev, 1933  

(Theodor and Mesghali, 1964; Yaghoobi-Ershadi, 2012). 

Parrotomyia Theodor, 1958 

Se. iranicus Lewis and Mesghali, 1961 

 (Lewis et al., 1961). 

Parvidens Theodor and 

Mesghali, 1964 

Sergentomyia hodgsoni Sinton, 1933  

 Se. pawlowskyi Perfil’ev, 1933 

 (Theodor and Mesghali, 1964). 

Rondanomyia Theodor, 

1958 

Sergentomyia antennata Newstead, 1912,  

Se. dentata Sinton, 1933;  

Se. mervynae Pringle, 1953,  

Se. sintoni Pringle, 1953  

Se. theodori Parrot, 1942  

(Theodor and Mesghali, 1964; Yaghoobi- 

Ershadi, 2012). 

Sergentomyia Franca and 

Parrot, 1920 

Sergentomyia christophersi Sinton, 1927;  

Se. clydei Sinton, 1928  Sintonius Nitzulescu, 1931 
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 Se. tiberiadis Adler, Theodor and Lourie, 1930 (Theodor and 

Mesghali, 1964). 

 

 ها در ايران : ليست گونه هاي موجود پشه خاكی 33شکل شماره 

  انهای لیشمانیا در ایر ناقلین احتمالی و قطعی انگل
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 (Yaghoobi-Ershadi 2012)در ايران : ناقلين احتمالی و قطعی انگلهاي ليشمانيا 34شکل شماره 

 

 لیشمانیوز پوستی )سالک(کنترل 

  (برنامه ملی کنترل لیشمانیوز پوستی )سالک

 

بيماري از اهميت بالايی  انتقال چرخهژيك دروهاي اپيدميول پيچيدگی به دليل ليشمانيوز پوستی )سالك(  مراقبت و كنترل

، مبارزه با ناقلين و مخازن اصلی بيماري و درمان صحيح و به موقع بيماران  ،آموزش جامعه، بيماريابی برخوردار است و با 

می توان با استانداري ، فرمانداري ، شهرداري ، آموزش و پرورش ، نيروهاي نظامی ، افزايش هماهنگی بين بخشی همچنين  

 اميدوار بود كه بيماري را كنترل كرد.

 

 

  سالک(لیشمانیوز پوستی ) کنترلکلی برنامه  هدف

 غير بومی كنترل بيماري در كانون هاي بومی و پيشگيري از گسترش بيماري به مناطق 
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   لیشمانیوز پوستی )سالک( کنترلاهداف اختصاصی برنامه 

 مناطق بومی در خصوص جمعيت جوندگان ناقل بيماري قبل و در طی فعايت آنها %100ارزيابی  -

 مناطق بومی در خصوص بررسی وفور پشه خاكی ها  %100ارزيابی  -

مناطق جامعه در كانون هاي بيماري در مورد رعايت بهداشت محيط اطراف اماكن مسکونی و استفاده از  %100آموزش  -

 وسايل حفاظتی شامل استفاده از لباس هاي بلند و دور كننده حشرات در زمان فعاليت پشه خاكی ها 

توري ها و پرده هاي ر جامعه در معرض خطر ) مناطق بومی ( در خصوص استفاده از حشره كش ها، پشه بند، تغيير رفتا -

 آغشته به سم و دوركننده هاي حشرات

 تغيير رفتار  همه بيماران درخصوص پوشاندن محل ضايعه سالك به خصوص در نوع آنتروپونتيك  و استفاده ازپشه بند، -

 دور كننده هاي حشرات. استفاده از به حشره كش و آغشته توري ها و پرده هاي 

 صحيح و به موقع آنها خصوصاً در نوع آنتروپونتيك به موقع و تشخيص سريع  همه  مواردمبتلا به سالك ودرمان  -

 جمعيت در معرض خطر به تسهيلات بهداشتی، تشخيصی و درمانی سالك %100دسترسی  -

 جمعيت در معرض خطر %100اقدامات پيشگيري در  %100انجام  -

 

 راهکار

با توجه به خصوصيات متفاوت اپيدميولوژيك انواع سالك، پيشنهاد يك برنامه واحد كه بتوان بيماري را تحت كنترل در آورد 

 . اين اقدامات شامل :امکان پذير نيست، ولی انجام اقدامات لازم ممکن است نويد موفقيت دركنترل بيماري گردد

 ورد اهميت بيماري سالك به خصوص خطر همه گير شدن آن توجيه مسئولين در م -

توجه بيشتر به آموزش كاركنان ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی دربخش دولتی  و خصوصی و ساير سازمان هاي  -

 دولتی)اعم از پزشك و ساير رده هاي كاركنان بهداشتی درمانی(. 

 با بستر سازي مناسب كنترل ناقلين و مخازن  مراقبت و اجراي برنامه هاي -

 با طرح موضوع سالك در سطح فرمانداري و استانداري  جلب همکاري ساير سازمان ها -

 بومیتوجه به آموزش جامعه به خصوص درمناطق  -

 5با توجه به عامل بيماريزا و مطالعه خصوصيات اپيدميولوژيك در هركانون هر  ليشمانيوز پوستی )سالك(تعيين نوع  -

 سال يك بار 

 



52 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آموزش جامعه:  35شکل شماره 

 

و كانون هاي جديد، بيماريابی غير (  ACL آنتروپونتيك )بيماريابی  فعال خانه به خانه در هر فصل يك نوبت درنوع  -

 فعال براي كل سال 

 بيماريابی غير فعال در كل سال  ZCL زئونوتيكدر نوع  -

 نوبت در مناطق اندميك آموزش و بيماريابی فعال در مدارس در هر فصل يك -

نتايج درمان و عوارض بيماري،  ،نتايج آزمايشگاهی ،برقراري نظام ثبت و گزارش دهی بر پايه تعاريف مورد بيماري  -

 براي نظارت و ارزشيابی 

پانسمان ضايعه و استفاده از دور كننده  ،آموزش چهره به چهره بيماران و خانواده آنها به خصوص درمورد اهميت درمان -

 به خصوص درنوع آنتروپونتيك  هاي حشرات

 مبتلا می باشند.  كه مخـــزن اصلی آن موارد( ACL)  آنتروپونتيك درمان بيماران خصوصا در نوع           -

 ( ACLآنتروپونتيك ) اند به خصوص در نوع پيگيري فعال مواردي كه غيبت از درمان داشته -

 گسترش آموزش كاركنان درمناطق غير آلوده -

 تشويق محققين براي انجام تحقيقات جامع و كاربردي -
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همه آنها اثرات زیر را به  درمانو نوع آنترپونتیک  بیماریابی همه موارد مبتلا به سااالک  

 همراه دارد :

 كاهش شيوع سالك  -  

  آنتروپونتيك كاهش بروز سالك در نوع  -  

 عوارض بيماري سالك  وجلوگيري ازكاهش وسعت محل اسکار  -  

 كنترل بيماري سالك -  

 

 

 کنترل ناقلین )پشه خاکی( 

 قبل از بروز موارد بيماري اقدامات مراقبت و كنترل پشه خاكی ها با بررسی بهداشت محيط اطراف اماكن مسکونی، انجام بررسی

پشه خاكی ها  رشد و نمو وآگاهی از محل هاي دوره اي درمناطق  بومی، بررسی وفور ناقلين، زمان حداكثر فعاليت پشه خاكی

آنها ت طول پرواز و فصل فعالي ها، طول عمر، درصد آلودگی پشه خاكیعلاوه بر اين ساير اطلاعات شامل  .بسيار مهم است

 درصورتی كه اطلاعات لازم در دسترس نباشد براساس اطلاعات موجود در شهرستان .درتصميم گيري به مبارزه با آنها مهم هستند

 اقدام به مبارزه می گردد.  و با شرائط مشابه هاي مجاور

جمع آوري به موقع بهسازي محيط و رعايت بهداشت محيط نقش اساسی در پيشگيري از گسترش و بروز بيماري سالك دارد لذا 

 از اهميت ويژه اي برخوردار است.  ، الح ساختمانیزباله ها و نخاله ها و مص

سمپاشی ابقايی به  ت ودر بسياري از موارد، يك گونه اهلی اسیسرژنت فلبوتوموس،   ACL يا آنتروپونتيك ليشمانيوز نوع ناقل 

 .دلتامترين و ... حساس است DDT شامل به بسياري از حشره كش ها نسبت پاسخ مثبت می دهد و

سالك در ايران دلتامترين می باشد و اولويت آن است كه يك نوبت  سمپاشی در صورت وفور سم مورد تاييد كميته كشوري  

دارند و مرحله  آلوده ه در خانه بيماران و خانه هاي مجاور و خانه هايی كه سگكانون آلود پشه خاكی  در زمان بروز همه گيري در

نخاله هاي ساختمانی سمپاشی انجام شود. تکرار سمپاشی در سال بعد قبل از  زباله ها و بعد حاشيه شهرها و محل جمع آوري

يا اوايل وفروردين اواخر اسفند يا در با توجه به موقعيت آب و هوايی و بررسی وفور پشه خاكی ها شروع فعاليت پشه خاكی ها 

 شوند.  ارديبهشت ماه انجام شود. دركانونهاي كوچك همة  خانه ها سمپاشی می

در خارج ساختمان، پشت كمدها،  واطراف درها و پنجره ها به عرض يك متر سقف هاهاي سمپاشی شامل گوشه ديوارها و  محل

ها و طيور و هرجاي تاريك ديگر كه امکان استراحت پشه خاكی وجود داشته باشد،  محل نگهداري دام، زير تخت، زير زمين

 هستند.
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 را سمپاشی می كند . ش به منزل بيمار رفته و منزل بيمار و همسايگان پس از تشخيص بيماري تيم سمپا

 

 

 

 

 

 

 سمپاش :  36شکل شماره 

 

حشره آغشته به توري و پرده پشه بند،  آنتروپونتيك در نوع كش دلتامترين 

و به كار بردن پشه بند، پرده منجر به قطع زنجيره انتقال نمی شود. كم می كند ولی  به ميزان قابل توجهیرا  بيماري تعداد موارد

استفاده از پشه  تآغشته به سم بايستی با آموزش جمعيت تحت پوشش و با نظارت و بستر سازي مناسب انجام شود. اولويتوري 

قرار به تعداد لازم در اختيار خانواده ها  بايدخانواده بيمار و همسايه هاي او در كانونهاي آلوده می باشد كه  در بند آغشته به سم

ميلی  25ز اآغشته كردن پشه بند به سم  از جنس پلی استر و جهت اينچ مربع سوراخ در هر 156گيرد مشخصات پشه بند شامل 

شود كه براي يك فصل انتقال ماندگاري دارد و مجددا بايستی آغشته سازي انجام گرم سم مايع دلتامترين در هرمتر مربع استفاده 

 بندهاي آغشته به حشره كش با ماندگاري طولانی در دسترس می باشد.شود.  در چند سال اخير پشه 

 

 

                                                   

  پشه بند، توري و پرده آغشته به حشره كش:  37شکل شماره              
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پشه بند علاوه بر آنکه از گزش پشه آلوده پيشگيري می كند، مانع آلوده شدن آن ها بدنبال گزش افراد  استفاده ازسمپاشی و 

قبلاً آموزش جمعيت  بايدمبتلا می شود. لذا به شرطی كه طبق دستورالعمل اجرا گردد موجب قطع زنجيره انتقال می گردد كه 

 تحت پوشش به طور مناسب صورت گرفته باشد.

ثراً انتقال بيماري خارج از منازل صورت اكوحشی بوده و نيمه است كه  یپاپاتاس فلبوتوموس، ZCLيا  زئونوتيكع ناقل سالك نو

ها كه ممکن همه گيري  ندارد مگر در زمان بروز در كاهش موارد جهی سمپاشی ابقايی در اماكن داخلی تأثير قابل تولذا می گيرد 

منجر به قطع زنجيره انتقال ممکن است  بند، توري و پرده آغشته به حشره كش دلتامتريناست مؤثر باشد. البته استفاده از پشه 

 آموزش جمعيت تحت پوشش به طور مناسب صورت گرفته باشد. الك زئونوتيك شود ولی بايد قبلآ در س

 

 

 

 

 

 

 

 

 سمپاشی اماكن داخلی و خارجی :  38شکل شماره              

 

 کنترل مخزن در لیشمانیوز پوستی )سالک( نوع آنتروپونتیک 

در مراحل  صحيح بيمارانغير فعال درطول سال و درمان به طور و يك نوبت فصل هر زن شامل بيماريابی فعال در مخ كنترل

از طلوع آفتاب  به ويژه از قبل از غروب آفتاب تا پس پزشك و به خصوص پانسمان محل ضايعه اوليه بيماري زير نظر مستقيم

كه به به خصوص در شروع همه گيري ها نيز  . ازطرف ديگر كنترل جمعيت سگه بخش درمان(می باشد )مراجعه ب روز بعد

   مهم می باشد.، اندبيماري شناخته شده تصادفی عنوان مخزن
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 نوع زئونوتیک )سالک(کنترل مخزن در لیشمانیوز

سايرسازمان با انجام شده هاي  می باشند كه با توجه به هماهنگی اصلی ليشمانيوز پوستی نوع زئونوتيك جوندگان صحرايی مخزن

به  سال در ميان فقط يك نوبت قبل از شروع فعاليت پشه خاكی هادرسال اول و در سالهاي  بعد يک رجونده كشی چهار با، ها

در صورت وجود لانه در داخل روستا در آنها ) می گيردح زير صورت متري اطراف آخرين خانه ها در روستاها به شر 1000شعاع  

 ايد.(: عمل میه هم جونده كشی ب

بعد از ) متري اطراف روستاهاي آلوده قبل از شروع فعاليت پشه خاكی ها 1000 حداقل  تخريب لانه هاي جوندگان تا شعاع -1 

 ( ارديبهشتدر محدوده اواخر فروردين يا اوايل   –خاتمه بارندگی ها 

 در لانه هاي باز شده. ،ساعت بعد از تخريب 48%،   5/2 كطعمه گذاري با فسفوردوزن -2

 % يك هفته بعد  5/2  كبا فسفوردوزن مجدد طعمه گذاري -3

 يابد( پايانبايستی حداكثر تا پايان ارديبهشت ماه  3الی  1) مراحل 

 د ماه% يك نوبت در خردا 5/2 نكطعمه گذاري با فسفوردوز -4

 % يك نوبت در تير ماه 5/2 نكطعمه گذاري با فسفوردوز -5

 ماه شهريور% يك نوبت در  5/2 نكطعمه گذاري با فسفوردوز -6

شود و طعمه گذاري بعدي  لازم به ذكر است پس از هر طعمه گذاري درب لانه ها با قطعه هاي كلوخ يا مانند آن پوشانده می

 شده انجام می گيرد. دوباره بازفقط در لانه هاي 

 

 کدو زنرروش تهیه طعمه مسموم با فسفو

متر ريخته  و سپس روغن مايع مورد نياز را   2×2گندم مورد نياز را در وسط يك  پلاستيك ضخيم و تميز به ابعاد  -

 ته شودروي آن می ريزند و با يك پاروي چوبی تميز كامــــلاً بهم می زنند تا به طور يکنواخت گندم با روغن آغش

با يك پاروي چوبی تميز ديگر خوب  وريزيم مقدار محاسبه شده روي گندم هاي چرب می  بارا  كسم فسفور دو زن -

 بهم می زنيم تا دانه هاي گندم كامـــــــلاً به سم آغشته شوند و طعمه يکنواختی تهيه گردد

طعمه فسفور دوزنگ مدت زيادي نمی ماند و به زودي دراثر تبخير  فسفين، اثر خود را ازدست می دهد بهمين جهت طعمه 

 را به اندازه مصرف روزانه بايد تهيه كرد. هنگام تهيه طعمه  فرد بايد مجهز به ماسك ضد گاز، عينك و دستکش هاي 

به بوي  به شدت لوده نشوند و طعمه بوي دست را نگيرد چون موش ها پلاستيکی باشد و بايد دقت كرد تا دست ها به سم آ

 دست حساس هستند و در اينصورت از طعمه نمی خورند.

 طعمه تهيه شده را داخل سطل هاي درب دار پلاستـيکی قابل حمل ريخته ودرب آن را می بندند. -
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سانتيمتر  50يك ميله چوبی به طول حدود درموقع ريختن طعمه به داخل لانه ها از قاشق آش خوري كه به انتهاي  -

سانتيمتر لانه هدايت می شود(، يادآور  10گرم و تا عمق  12 – 15ميزان ه استفاده می شود ) طعمه ب ،نصب می گردد

 می شود كه كليه مراحل تهيه طعمه و كار برد آن می بايستی زير نظر يك نفر كارشناس آموزش ديده انجام پذيرد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ك و كاربرد آندو زنرروش تهيه طعمه مسموم با فسفو:  39شکل شماره                                                         

 ثال :م

 مورد نياز است ؟ %80درصد چه مقدار  سم  5/2كيلو گرم طعمه مسموم فسفور دو زنگ  20براي تهيه 
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بردن لانه جوندگان به وسيله شخم زدن، آبگيري و استفاده از دود اگزوز براي كشتن راه هاي ديگر كنترل جوندگان شامل از بين 

 موش ها در برخی كشورها مورد استفاده قرار گرفته است.

عليرغم وجود اطلاعات فوق درمورد عامل بيماريزا، مخازن و ناقل بيماري، و راه هاي مبارزه با آنها، متأسفانه كنترل بيماري  

هاي خاص خود را دارد كه همت و تلاش همه عزيزان كاركنان نظام ارائه خدمات بهداشتی درمانی بخش سالك پيچيدگی 

خصوصی و دولتی مخصوصاً ساير ادارات و سازمان هاي ذيربط )بهداشت محيط، منابع طبيعی، حفاظت محيط زيست، جهاد 

 كند. كشاورزي، شهرداري، استانداري و... ( را جهت مهار بيماري سالك طلب می

 اقدامات بهداشت محیط

يا جمعيت پشه خاكی ها  از طريق مداخله در محل  و انسان خاكی  منجر به كاهش ميزان تماس پشه بهداشت محيط  اقدامات

زندگی آنها می شود. براي مثال در اين راستا تغيير محل سکونت انسان به دور از مناطقی كه زيستگاه پشه خاكی هاست منجر 

جام گيرد. به كاهش اين تماس می شود. فعاليت هاي بهداشت محيط بايد پس از مطالعه دقيق اكولوژي منطقه و تأثير محيط ان

 سبب كاهش فلبوتوموس پاپاتاسی شده استمبارزه فيزيکی از طريق تخريب لانه جوندگان در كشورهاي منطقه آسياي مركزي 

همچنين در كلمبيا، فرانسه و پاناما از بين بردن جنگل ها در اطراف روستاها و مناطق مسکونی منجر به كاهش مؤثر يا حتی 

ايت قطع زنجيره انتقال انگل شده است. مکان هاي مناسب براي تکثير و زندگی پشه خاكی حذف تماس انسان و ناقل و در نه

ها از جمله مکان هاي تجمع زباله ها و نخاله ها و مخروبه ها  از طريق انجام برنامه هاي بهداشتی در مناطق آنتروپونتيك  شامل 

 مخروبه موثر می باشد. نخاله و تخريب و تسطيح ساختمان هاي جمع آوري به موقع زباله و 

 حفاظت شخصی 

افرادي كه در نواحی بومی بيماري زندگی می كنند بايد از روش هاي حفاظت شخصی استفاده كنند تا از گزش پشه خاكی هاي 

ل خارج ناقل بيماري در امان باشند. براي مثال از لباس هاي بلند استفاده كنند و در زمان فعاليت پشه خاكی ها تا حد امکان از منز

 نشده و به محل زندگی آنها مثلاً محل هاي نگهداري دام نزديك نشوند و از دور كننده هاي حشرات نيز استفاده كنند.
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  یبوم ریغ و یبوم مناطق در وزیشمانیل یماریب انیطغ امکان ینیب شیپ

 

 متر از آخرین اماکن مسکونی ( 1000ارزیابی فعالیت جوندگان در حاشیه روستاها و حاشیه شهرها ) به فاصله  -

در كانون هاي بيماري سالك نوع زئونوتيك قبل از فعاليت پشه خاكی ها و در پايان فصل سرماو شروع فصل بهار به منظور 

در مناطق روستايی و حاشيه شهر ها مورد ارزيابی قرار گيرد و همچنين تا پايان  جوندگانپيشگيري از بروز بيماري، وضعيت لانه 

فعال در خصوص كنترل جوندگن تصميم گيري  جوندگانپاييز به طور ماهانه ارزيالی شود و در صورت افزايش لانه هاي فصل 

 گردد.

 

ارزیابی وضعیت بهداشت محیط ) زباله ها و نخاله های ساختمانی و.......( در حاشیه روستاها و حاشیه شهرها به فاصله 

 متر از آخرین اماکن مسکونی  1000

تجمع زباله ها و نخاله ها نقش بسيار مهمی در افزايش وفور ناقل بيماري دارد ارزيابی وضعيت آنها در فاصله با توجه به اينکه 

در پيش بينی طغيان بيماري ليشمانيوز بسيار مهم و اساسی است و به خصوص متردر حاشيه روستاها و حاشيه شهرها  1000

 جمع آوري آنها بسيار مهم است. ربه منظو ارياستاندفرمانداري و به  گزارش وضعيت

 

 گسترش کشاورزی در حاشیه روستاها و حاشیه شهرها  

ي مناسب براي جوندگان می گردد.لذا در صورت گسترش گسترش كشاورزي موجب افزايش رطوبت و در دسترس قرار دادن غذا

 م و ضروري می باشد. كشاورزي اقدامات كنترل مخزن و ناقل قبل از طغيان بيماري بسيار لاز

 

 جابجایی جمعیت

جابجايی جمعيت به مناطق بومی با به نواحی كه سابقه سکونت وجودندارد و انتقال بيماري به دليل وجود مخزن و ناقل آن وجود 

 دارد، از اهميت ويژه اي برخوردار است. اين موضوع درجابجايی نيروهاي نظامی و گسترش شهرسازي و گسترش مناطق تفريحی

 و رفتن افراد به اين مناطق مشاهده شده است.

 

 سد سازی 

سدسازي به دليل ايجاد رطوبت مناسب موجب افزايش جمعيت ناقل بيماري و همچنين علفزار كه موجب جذب موش هاي 

 صحرايی می گردد كه بالقوه در طغيان بيماري نقش دارد.
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 تغییرات آب و هوایی و بلایا 

آب و هوايی شامل سرد شدن و گرم شدن و افزايش رطوبت و بلاياي طبيعی موجب افزايش مخازن ثابت شده است تغييرات 

 بيمار ي و ناقلين و خطر انتقال بيماري می گردد.

 

 مهاجرت بیماران مبتلا به سالک نوع آنتروپونتیک    

به مناطق آلوده كه پشه خاكی در آن می باشد كه با مهاجرت  مخزن اصلی سالك نوع آنتروپونتيك  انسان هاي مبـتلا به سالك

 به وفور ديده می شود انگل بيماري توسط پشه خاكی ازفرد بيمار به فرد سالم منتقل می شود

 واکنش به همه گیری ها 

و احشايی می شود. مناطقی كه مدت طولانی بيماري سالك در  پوستیليشمانيوز شامل هر دو نوع ليشمانيوز همه گيري هاي 

در آنها رخ دهد و يا يك كانون جديد كه در گذشته هيچ مورد بيماري  همه گيريبوده است ممکن است به طور ناگهانی  بومیآنها 

 از آن گزارش نمی شده است، بوجود آيد.

اتفاق  )L. tropica( آنتروپونوتيك پوستیو ليشمانيوز  )L. donovani( 42آنتروپونوتيك  از كالاآزارهمه گيري هاي گسترده اي 

).L. major,L. L. mexicana,L )پوستی زئونوتيكوليشمانيوز )L.infantum) 43زئونوتيك كالاآزار . طغيانی افتدم

aethiopica, L. braziliensis    پيش بينی گزارش شده است )انسانی( نيز اتفاق می افتد اما كمتر از گونه هاي آنتروپونوتيك .

(، تغييرات محيطیمشکل است. فاكتورهايی كه می توانند تأثيرگذار باشند شامل تغيير در محل زندگی ناقل ) همه گيريوقوع يك 

 يمنی تضعيف شده )سوء تغذيه( می باشد.وسيستم امهاجرت گسترده مردم )مهاجرت، مهاجرت فصلی و جنگ( 

بيشتر مبتلا می شوند زيرا ايمن  بومیبه نواحی ، بچه ها و بزرگسالان نسبت   بومیها در نواحی غير  همه گيريدر طول مدت 

ثابت، آلودگی در بچه ها و افراد بی خانمان و آواره رايج تر است زيرا اكثر افراد بزرگسال يك عفونت  بومینيستند. در نواحی 

 بالينی يا تحت بالينی در گذشته داشته اند.

 س مشاهدات قبلی باشد و با موقعيت هاي منطقه اي سازگار باشد.ها بايستی بر اسا همه گيريموازين كنترلی مورد استفاده در 

بايد توجه داشت كه طغيان موارد بيماري در يك منطقه يك طغيان كاذب نباشد. طغيان كاذب معمولاً به دليل راه اندازي يك 

ب(. در واقع قبلاً نيز موارد مركز تشخيصی و درمانی است كه بيماران به آنجا مراجعه و ثبت آنها افزايش می يابد )طغيان كاذ

بيماري وجود داشته است ولی به دلايل مختلف ثبت و گزارش نمی شده است. اين وضعيت را می توان با مصاحبه با پزشکان و 

 بخش هاي خصوصی و مردم و همچنين با معاينه بخش كوچکی از جامعه براي مشاهده اسکار سالك ارزيابی كرد. 

                                                           
42 Anthroponotic visceral leishmaniasis (AVL( 
43Z oonotic visceral leishmaniasis (ZVL) 
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متوسط افزايش موارد بيماري به ميزان بيش از متوسط موارد بيماري در سال هاي اخير )معمولاً طغيان بيماري در نواحی بومی 

 بومی انتقال محلی بيماري حتی در يك مورددر نواحی غير  ( می باشد.سال اخير محاسبه می شود 5در طی  جديد بيماري موارد

كه به آن ناحيه مهاجرت كردند )ميزان  افرادي كهو  بومی در كودكان بومیالك در نواحی نيز نشانه طغيان می باشد. طغيان س

اعم از افراد بومی و سالك در تمامی سنين  بومیو بزرگسالان مهاجر( بروز می كند اما در نواحی غير  بومی بروز بالا در كودكان

 د زيرا جمعيت آنها بيشتر با بيماري مواجه بوده اند.رخ می دهد و حتی ممکن است در بزرگسالان بيشتر مشاهده شومهاجر 

 ارزیابی سریع

 موازين عملکردي كه بايد به سرعت انجام شود:

سال قبل است( تأييد شود. در حالی كه  5آن ميزان بروز در طغيان با مقايسه ميزان بروز اخير و قبلی بيماري )ايده آل  -

هاي گذشته و تغييرات احتمالی در تکميل گزارش به علت تغيير در شرايط محلی بايستی  همه گيريتغييرات فصلی، 

مدنظر قرار گيرد )عدم امنيت كه دسترسی به تسهيلات مراقبت بهداشتی را تحت تأثير قرار می دهد(. ابتلاي گروهی 

بالينی ضعيف در نواحی دورافتاده بيماران در يك دوره كوتاه نيز می تواند نشانه طغيان باشد. شايعات و مهارت هاي 

همچنين تشخيص ضعيف ممکن است منجر به سهل انگاشتن ، را اغراق آميز جلوه دهد همه گيريمی تواند وضعيت 

و احشايی( يا  روش هاي سرولوژي  پوستی. تأييد آزمايشگاهی با ميکروسکوپی وكشت )ليشمانيوز شود همه گيري

 ت.معتبر )ليشمانيوز احشايی( ضروري اس

در صورت بروز طغيان عامل آن بايد مشخص شود )ليشمانيا ماژور، ليشمانيا تروپيکا و ...( زيرا روش هاي كنترلی براي  -

هر يك از آنها با يکديگر متفاوت است. همچنين با توجه به اطلاعات در دسترس می توان تا حدودي به عامل بيماري 

ليشمانيا ماژور افزايش تعداد موارد در نواحی معتدل اكثراً در اواخر  پی برد. به عنوان مثال اختلاف فصلی )مثلاً در

تابستان و اوايل پاييز رخ می دهد اما در تروپيکا اختلافی در تعداد موارد در طول سال مشاهده نمی شود.(، ماهيت 

گان در اطراف خشك در ليشمانيا تروپيکا( و ارزيابی كلنی جوند شکلمرطوب در ليشمانيا ماژور و شکلضايعات )

روستاها )بازديد از فيلد جهت تخمين تعداد لانه هاي جوندگان و پرسش از ساكنين براي افزايش احتمالی جمعيت 

و  (ACL) به ليشمانيا تروپيکامعمولاً ضايعه قبلی مربوط " جوندگان(، سابقه ابتلاي قبلی در بيماران مبتلا به سالك

تشخيص  تاريخچه مسافرت به نواحی بومی همچنين و " است (ZCL)ضايعه جديد مربوط به ليشمانيا ماژور

آزمايشگاهی انگل ضروري است و لازم است از امکانات آزمايشگاهی در دسترس بمنظور تشخيص گونه انگل استفاده 

در ايران امکان پذير می  PCRروش هاي   مانندپيشرفته  مولکولی تکنيك كرد )تشخيص انگل در اولين فرصت  با 

  (. باشد

جمع آوري اطلاعات در زمينه مسافرت هاي بيماران و انجام بررسی ها در مناطق بازديد شده جهت پی بردن به اينکه  -

 جمعيت ها آلوده شده اند يا خير. 

 از تعاريف استاندارد موارد بالينی به صورت مشکوک، محتمل و قطعی استفاده شود. -
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)تعداد موارد بيماران، سن، جنس،  همه گيري شناسیاطلاعات با جمع آوري سيستماتيك  همه گيريتخمين حوزه  -

 جغرافيايی و زمان( به همراه تعاريف استاندارد مورد بيماري محل 

بررسی ميزان دسترسی و كيفيت تشخيص و خدمات درمانی در سيستم بهداشتی در نواحی آلوده شده بمنظور شناسايی  -

 كاستی هاي خدمات بهداشتی

روري تشخيص، داروها و فرآورده هاي آغشته به حشره كش در سطوح منطقه اي، ناحيه اي و نظارت بر تجهيزات ض -

 كشوري بمنظور مديريت تأمين تجهيزات و اطمينان از در دسترس بودن آن

براي جمع آوري اطلاعات استاندارد شده، آناليز گزارش دهی و  دستورالعملاستفاده از سيستم گزارش دهی منظم و  -

 انتشار آن بمنظور تصميم گيري مؤثر و هماهنگ نمودن جهت ارائه پس خوراند.

 براي، تهيه نقشه جامع و دقيق همه گيريافزايش درک سير تکاملی  جهتانجام مطالعات گذشته نگر و آينده نگر  -

آلوده و جمع آوري اطلاعات در مورد منشاً و شدت طغيان بيماري مورد نياز مشخص كردن منطقه دقيق جغرافيايی 

 است. 

 همه گیریآمادگی جهت 

 يك واكنش مؤثر در طغيان نياز به برنامه ريزي از قبل دارد.

پيش از فرارسيدن فصل طغيان مورد انتظار، مسئوليت هاي اعضاي كنترل طغيان ليشمانيوز در سطوح منطقه اي و  -

 عيين و تعريف شود و توانايی آنها در اقدامات پزشکی، نظارت و آموزش ارزيابی شود.استانی ت

 همه گيريتأكيد بر سيستم نظارتی در شروع فصل طغيان و پايه گذاري معيارهايی جهت تعيين آستانه  -

 هاي درمانی و تعاريف موارد بيماريپروتکل تهيه و توزيع  -

ها و پروتکل حداقل ذخاير مورد نياز جهت تشخيص و درمان، الگوريتم ها،  اطمينان از اينکه كليه تسهيلات بهداشتی -

 ابزار جمع آوري اطلاعات را در شروع فصل طغيان دارند.

 بررسی كلی جوندگان در مناطق مشکوک بلافاصله پس از فصول سرد سال  -

 

 فعالیت های ضروری در زمان طغیان

 ضروري، حمل و نقل و آموزش كاركنان در دسترس است. اطمينان از اينکه بودجه جهت خريد فوري تجهيزات -

داروها )داروهاي ضدليشمانيا و آنتی بيوتيك ها، ضدعفونی كننده مانند اطمينان از در دسترس بودن تجهيزات ضروري  -

ها و تجهيزات پانسمان جهت مديريت عفونت هاي فرصت طلب در ليشمانيوز احشايی(، تست هاي تشخيصی سريع، 

 فرم هاي اختصاصی بيماريها(مانند تشخيصی انگل شناسی و آزمايشگاهی، ابزارهاي مراقبت و نظارت )تجهيزات 
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و  دستورالعمل هاآموزش كاركنان سيستم بهداشتی و بيمارستان ها در خصوص الگوريتم هاي درمان و تشخيص و  -

ازي جامعه و بيماريابی فعال و ارجاع ولوژي پايه ليشمانيوز. آموزش كاركنان جامعه بهداشتی بمنظور حساس سهمه گيري

 بيماران مشکوک با استفاده از تعاريف ساده موارد بالينی

گسترش خدمات تا حد امکان بعنوان كليد مديريت مؤثر طغيان دسترسی كافی به تسهيلات بهداشتی كه درمان و  -

و كلينيك ها می تواند از  تشخيص را امکان پذير می سازد. همچنين گسترش خدمات بهداشتی به مراكز بهداشتی

 شلوغی بيش از حد بيمارستان ها پيشگيري كند.

كه در آن مراكز درمانی سيار و موقتی را بتوان احداث  همه گيريبمنظور بررسی گسترش  سياراستفاده از شبکه اي  -

حتی اگر منطقه قابل پيش بينی نيست  همه گيرينياز آنها را تعطيل نمود. زيرا جهت حركت نبود نمود و در صورت 

 در معرض خطر را بتوان مشخص كرد.

مشخص نمودن ميزان سودمندي پست هاي بهداشتی محيطی يا كاركنان سيستم بهداشتی در شناسايی و ارجاع موارد  -

 مشکوک بالينی به يك مركز بهداشتی جهت انجام تست تأييدي و درمان

ارستان ها، مراكز تشخيصی و درمانی و اجتماعات فراهم نمودن اطلاعات جهت كليه سطوح )مراكز بهداشتی، بيم -

ساده و واضح در خصوص  محلی( بوسيله ارسال پيامك هايی به جمعيت در معرض خطر كه حاوي دستورالعمل هاي

ولوژيکی و موازين كاربردي همه گيريارجاع به مركز بهداشت در بدو شروع بيماري، مراكز تشخيصی و درمانی، اطلاعات 

 باشد. ACL شکل ز بيماري و اهميت تکميل دوره درمانی به خصوص درجهت پيشگيري ا

به علت دوره ناقل منطقه و رفتار همه گيري شناسی بر پايه درک صحيح از چرخه  ناقلعملی نمودن برنامه كنترل  -

ا ر همه گيريتنها در صورتی كه انتقال در طول مدت طغيان ادامه داشته باشد شدت ناقل كمون طولانی، كنترل 

فعاليت پشه  آغاز)سمپاشی ابقايی در داخل يا خارج ساختمان ها يك ماه قبل از  ناقلكاهش می دهد. موازين كنترل 

خاكی ها، توزيع پشه بندهاي آغشته به سم با ماندگاري طولانی و دوره كننده حشرات( پيش از فصل انتقال بعدي 

 بايستی به كار گرفته شوند. 

 همه گيريزيرا اين عمل می تواند دوره  ACLافراد مبتلا به  به خصوصمؤثر و سريع باشد درمان بيماران بايد بطور  -

 را كوتاه تر كند. 

منظور تسهيل همکاري در تيم طغيان شامل مؤسسات ه استفاده از يك شبکه ارتباطی مؤثر و تصميم گيري واضح ب -

 دولتی و غير دولتی

 ظور امکان دسترسی در كليه موازين ذكر شده در بالامنه آماده سازي مراجع كارشناسان بين المللی ب -

 كليه بخش ها در برنامه كنترلی مشاركتاطمينان از  -

 



64 

 

 هماهنگی بین بخشی

 يکی از اركان مهم برنامه ملی كنترل سالك هماهنگی بين بخشی می باشد كه با توجه به اهميت آن جداگانه بيان می شود.

مشاركت بخش هاي مختلف و همکاري بين بخشی شامل  ،ذكر شده در شيوع بيماري سالك گوناگون به دليل تأثير عوامل 

ها  و مراكز دانشگاهی، سازمان  بخش هاي ارائه دهنده خدمات  بهداشتی درمانی اعم از شبکه هاي بهداشتی درمانی، بيمارستان

ر درارائه خدمات درمانی بويژه بخش خصوصی لازم ديگر سازمانهاي دست اندر كا تأمين اجتماعی، نيروهاي  نظامی  و انتظامی و

است. از سوي ديگر همکاري ساير ارگانهاي مؤثر درارتقاء سطح فرهنگ و آگاهی  مردم ازجمله سازمان صدا وسيما، وزارت 

اد آموزش و پرورش، وزارت جهاد كشاورزي، سازمان حفاظت محيط زيست، وزارت علوم تحقيقات و فناوري، وزارت فرهنگ و ارش

در زمينه  شناخت عوامل مؤثر در گسترش بيماري، عامل وزارت كشور و شهرداريها اسلامی، دانشگاه ها و مؤسسات تحقيقاتی، 

هاي كنترل مخازن و ناقلين و چگونگی درمان بيماران، يکی از روشهاي پيشگيري ازانتشار بيماري  بيماري، مخازن، ناقلين، روش

 درجامعه است.

موجب  وفور مخازن و ناقلين بيماري  می گردد لــــذا سازمانهاي مؤثر دراين اكوسيستم  اكوسيستمه  تغيير در به علاوه هر گون 

براي مثال شهرداريها و وزارت مسکن و شهرسازي كه نقش اصلی در جمع آوري و دفن زباله ها را برعهده دارند و در ساخت 

هاي لازم با دانشگاههاي علوم پزشکی منطقه مربوطه  رک سازي هماهنگیشهرک ها فعاليت دارند، می بايستی قبل از تثبيت شه

 بعمل آورند.

 

 شرح وظایف سطوح مختلف در پیشگیری و کنترل سالک 

 

ی ، مرکز مدیریت بیماریهابهداشتسطح کشوری، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت 

  واگیر

 

 بررسی مسائل علمی و اجرايیتشکيل كميته كشوري كنترل ليشمانيوز جهت  -

 برنامه ريزي وارائه راهکار جهت كنترل سالك با توجه به شرايط اپيدميولوژيك نقاط مختلف كشور -

متون آموزشی و كمك آموزشی براساس آخرين مستندات تهيه تهيه و تدوين دستورالعمل كشوري مبارزه با سالك،  -

 معتبر علمی و نظريه فنی اساتيد و كارشناسان

 ت و هدايت فعاليت هاي كنترلی سالك دركشورحماي -

 تأمين به موقع داروهاي مورد نياز و امکانات پيشگيري -

 خوراند پسبررسی روند برنامه و ارائه ارزيابی وضعيت سالك كشور با  -
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 به اهداف فوق بخشی جهت دستيابی برونهماهنگی درون بخشی و تقويت و گسترش  -

 برنامه كنترل سالكنظارت،  مراقبت، ارزشيابی اجراي  -

 ارائه اولويت هاي تحقيقاتی و همکاري با دانشگاه ها و مراكز تحقيقاتی  -

همکاري جهت مبارزه با ناقلين و مخازن با ارگانهاي ذيربط و استفاده از متدهاي جديد حفاظت فردي جهت جلوگيري  -

 از گزش ناقلين

 نظارت براجراي صحيح برنامه و كنترل كيفی آزمايشگاهی -

 بر درمان موارد بيماري بر اساس دستورالعمل كشوري نظارت -

 ليشمانيوز در كشور  حمايت در راه اندازي شبکه آزمايشگاهی -

 

 سطح میانی، دانشگاهها و دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

 سالك  دستورالعمل هاي كشوريبر اساس سالك  كنترلسازماندهی اجراي برنامه هاي  -

 هاي واگير  جمع بندي و ارسال گزارش هاي رسيده از شهرستان هاي تابعه به مركز مديريت بيماريجمع آوري،  -

ارائه پس خوراند  به محيط و انجام مداخلات لازم جهت اجراي بهتر برنامه براساس نتايج بدست آمده از گزارشات و  -

 آمار

 هاي ثبت وگزارش دهی به سطح ميانی تأمين و توزيع به موقع داروها، مواد و وسايل آزمايشگاهی و فرم  -

 دانشگاه focal pointبه عنوان  اعضاي هيئت علمی مجرب در زمينه پيشگيري و كنترل ليشمانيوزانتخاب يکی از  -

ارشناسان و انجام هماهنگی ك)استان( جهت نظارت و اجراي صحيح برنامه و همکاري در آموزش ساير پزشکان و 

ص بخش آزمايشگاه استان و مركز مديريت بيماري ها و ساير متخصصين در به خصو و برون بخشی بخشی درون

 سطوح استانی و شهرستانی  

 تهيه  و تدوين متون آموزشی و كمك آموزشی  -

اجراي برنامه هاي آموزش و بازآموزي پزشکان، كارشناسان و تکنسين هاي آزمايشگاه هاي شهرستانها حداقل به طور  -

 سالانه

ل اهميت نقش آحاد جامعه درپيشگيري از ابتلا به بيماري با رعايت اقدامات حفاظتی وبهداشتی آموزش جامعه به دلي -

ماكن مسکونی انظير استفاده از پشه بندهاي آغشته به سم ، توري آغشته  به سم، دفع صحيح و مستمر زباله و نوسازي 

اسب مد نظر قرار گيرد و قبل از گرم شدن بايستی با قوت  و از طريق وسايل آموزشی لازم در مقاطع  زمانی من و...

هوا و شروع فعاليت پشه ها با استفاده از وسايل ارتباط جمعی در سطوح محيطی  و استانی نظير سخنرانی، مصاحبه،  
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ميزگرد در راديو و تلويزيون محلی و همچنين ساير وسايل آموزشی نظير پوستر و پمفلت می توان در مکانهاي آلوده 

 را سازماندهی كرد. آموزش عمومی

 نظارت و ارزشيابی اجراي صحيح برنامه و كنترل كيفی آزمايشگاههاي سطوح شهرستانی و محيطی  -

 جلب همکاري و مشاركت بين بخشی و برون بخشی جهت دستيابی به اهداف -

 تقويت و گسترش هماهنگی بين بخشی با سازمانهاي ذيربط دراستان -

و در صورت امــــــکان به تفکيك  ليشمانيوز پوستی )سالك(اي آلوده به تهيه نقشه استانی و مشخص كردن محله -

 ( درسال جاري و به روز در آوردن آن ZCL زئونوتيكو  ACL آنتروپونتيك نوع ) 

  نمودارتهيه اطلاعات وآمار بيماري سالك كل استان در سال قبل  به صورت  -

اپيدميولوژيك بيماري و نقش جوندگان مختلف بعنوان ميزبان و پشه خاكی هاي متفاوت با خصايص   ويژگی هايبا توجه به 

زيستی گوناگون و نقش عوامل اصلی و ريشه اي ازدياد جمعيت جوندگان و پشه خاكی ها يعنی مخزن و ناقل نظير، اماكن 

بهداشت جامعه. افزايش حاشيه شهرنشينی، و  مخروبه، تجمع زباله ، سطح پايين بهداشت محيط زيست، سطح پايين آگاهی

ياهی ميتوان به نقش اساسی ساير بخش هاي توسعه نظير اداره كشاورزي، محيط گ يا استفاده از پوشش برنامه كويرزدايی

و... پی  زيست، جهاد سازندگی ، ميراث فرهنگی، سازمان آب و فاضلاب، وزارت كشور و استانداري ها، اداره منابع طبيعی

جلسات و جلب حمايت كشور محور اساسی تشکيل علوم پزشکی د.بديهی است معاونت هاي بهداشتی دانشگاه هاي بر

يك برنامه اجرايی دقيق گروهی با تفکيك و مشخص شدن وظايف و مسئوليت هر ارگان  و ايجاد شده در  ارگانهاي ياد

و احشايی ( را دارد كه به اين مهم بايستی بعنوان  یپوستانجام كار مستمر و هماهنگ بمنظور كنترل بيماري ليشمانيوز) 

استراتژي اصلی  و اقدام كليدي ازسوي دانشگاههاي كشور نگريسته شود. ترغيب و تشويق ساير ارگانهاي ذيربط در استان 

اي ( از طريق شوراي  بهداشت استان، نظارت بر كميته هZCL زئونوتيكبه منظور مبارزه با مخازن )جوندگان در نوع 

شهرستانی مشابه در كانونهاي بيماري  بسيار مهم است. از طرف ديگربا توجه  به اينکه اكثر مبتلايان در سنين مدرسه می 

ارجاع  مورد باشند لذا هماهنگی با اداره كل آموزش و پرورش در خصوص بالا بردن آگاهی مسئولين و معلمان مدارس در

 شگيري و درمان سالك يا ساير مراكز بهداشتی درمانی بسيار اهميت دارد. به مركز پي پوستیكودكان مبتلا به ضايعه 

 سطح محیطی، شبکه بهداشت و درمان شهرستان و مرکز پیشگیری و درمان سالک

مدير شبکه نظام ارائه خدمات بهداشت و درمان شهرستان به عنوان مسئول برنامه مراقبتهاي بهداشتی درمانی در نظام شبکه 

ن،  رييس مركز بهداشت مسئوليت اجرايی برنامه و كارشناس مسئول به همراه كارشناسان مبارزه با بيماريهاي درسطح شهرستا

هماهنگ كننده سالك به عنوان كارشناس سالك . واگير شهرستان مسئوليت حسن اجراي مراقبت بيماري را به عهده دارند

قت پيگيري د س مركز بهداشت شهرستان و واحد بيماري ها بهبايد موارد زير را زير نظر ريي كهشهرستان ناميده می شود 

 نمايد:

  و برون بخشی بخشی درونايجاد و گسترش همکاريهاي  -
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از اصول اوليه مبارزه عليه اين بيماري است و بر هم زدن  بروز سالكشد مبارزه با عوامل گفته همانگونه كه قبلاً هم 

( و همچنين بيماريابی  زئونوتيكيا نوع  ZCLمحيط مناسب جهت تکثير و افزايش جمعيت مخازن و ناقلين  ) درمورد 

ه ، از اولويت هاي نخست درمبارزاز بيماري  و درمان سريع و صحيح به منظور پيشگيري %100سريع و صحيح با پوشش 

 با اين بيماري می باشد.

در جوامع مخصوصا و ناقلين، از طريق انجام اقدامات اساسی جهت بهبود محيط زيست انسانها مخازن كنترل جمعيت 

و حاشيه شهرها صورت می گيرد، كه از وظايف بخش هايی غير از بخش بهداشت می باشد ) جدايی محل  زئونوتيك

 ه  كارشناسی قبل از افزايش حاشيه شهر جهت سکونت افراد يا ساختن شهرکاز محل زندگی دام، مشاورانسان زندگی 

قبل از استفاده از گياهان براي تثبيت شن با مراكز بهداشت مشاوره سوي سازمان مسکن و شهرسازي،  هاي جديد از

يمی و ميراث بهداشتی در مورد نگهداري اماكن قد هاي روان جهت كوير زدايی و تعيين نوع مناسب گياهی و مشاوره

فرهنگی  و... (  و توجيه اين مسائل كه از وظايف ساير ارگانها است، به دليل حساسيتی كه درتأمين سلامت انسانی دارا 

  می باشد بايستی در سر لوحه اقدامات مركز بهداشت شهرستان قرار گيرد.

کل دو شبا اندک تفاوتهايی تقريباً در هر  كه البته اين بخش ها بسته به نوع فعاليت مورد لزوم جهت كنترل اين بيماري

 و  مشابه می باشند. (ACL)آنتروپونتيك  (ZCL)   زئونوتيك 

 آموزش جامعه   -

تواند  درمان سالك جهت اقدام به حفاظت فردي میوجوامع انسانی درشهر و روستا با همکاري مركز پيشگيري آموزش 

كشف بيمار  .( كه داراي مخزن انسانی است مؤثر باشد ACLدر نوع )  به ويژه سالك دركاهش ميزان ابتلا به بيماري 

ودرمان سريع آن ميتواند به كاهش مخزن آلودگی كمك زياد بنمايد ضمن اينکه اطلاع ازنحوه آلودگی انسان و محيط 

ام و به خصوص مناسب زيست و تکثير پشه خاكی ) زباله، كود حيوانی  و.... ( ، رعايت فاصله مناسب زندگی انسان و د

مراجعه بيماران مشکوک و پوشاندن روي زخم و  تميز نگهداشتن  آن، و اهميت درمان به موقع و ادامه درمان توسط 

بيمار  تسطيح اماكن متروكه، روش استفاده از پشه بند بهداشتی و توري و يا پشه بند معمولی، كنترل  كودكان جهت 

از هنگام غروب ات عصر و غروب آفتاب و رعايت احتياط در موقع كشاورزي جلوگيري از بازي درمکانهاي آلوده درساع

 ( می تواند بسيار مؤثر باشد. ZCL)  زئونوتيكبراي كشاورزان در نوع  آفتاب تا طلوع آفتاب روز بعد

 آموزش كاركنان بهداشتی درمانی  -

مورد نحوه  درمان بيماران و تکميل  هاي لازم در هميشه تحت آموزش ددرسطح محيطی بايكاركنان بهداشتی درمانی 

دارو و راه هاي انتقال و پيشگيري از انتشار بيماري قرار گيرند تا بتواند با توجه به  مناسبكارت درمان و اهميت تجويز 

برنامه ريزي به عمل آمده در موقع لزوم بيماريابی فعال انجام داده و با انتقال اطلاعات خود به جامعه درخطر از طريق 

نين به محض برخورد با موارد مشکوک چآموزش چهره به چهره و مستمر از وقوع موارد بيماري جلوگيري نمايند. هم

به بيماري ضمن آموزش چهره به چهره به بيماران و خانواده آنها و تکميل فرم ارجاع، بيمار را جهت تشخيص و درمان  

 به مركز پيشگيري و درمان سالك ارجاع نمايند.
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اساس دستورالعمل بر لازم هاي  ارشناس و كاردان و...  بايستی آموزشكمراكز بهداشتی درمانی اعم از پزشك،  كاركنان

كشوري در زمينه بررسی موارد، طبقه بندي بيماري، وضعيت بيماري در منطقه، راه  انتقال، پيشگيري و اقدامات مراقبتی 

 د.نا قادر به تصميم گيري و اجراء مطابق با برنامه هاي كشوري باشد تنو انعکاس گزارش به مقامات بالاتر و... ديده باش

بيماران با نظارت مستقيم ، به بيماران بايستی آموزش داده شود كه روزانه جهت تجويز دارو به مركز درمان  درمان -

اقدامات رايگان  پيشگيري سالك مراجعه نمايند ، هم زمان محل زخم با گاز استريل و بتادين پانسمان گردد و همه اين

 انجام می شود.

درمان موضعی به بيماران آموزش داده شود كه به موقع جهت درمان، مراجعه و وسايل پانسمان در هر نوبت  در موارد -

 تحويل داده شود. به آنها  درمان به مقدار لازم براي پانسمان كردن در منزل

 آموزش تکنسين آزمايشگاه به صورت دوره اي بايستی صورت گيرد.  -

 نظارت و پشتيبانی واحدهاي محيطی به منظور اطمينان از اجراي برنامه كنترل سالك -

 تأمين و توزيع  به موقع داروها  و فرم هاي ثبت و گزارش دهی  در سطوح محيطی تر -

 تجهيز و راه اندازي آزمايشگاه تشخيص سالك -

 عملکرد آزمايشگاه سالك نظارت بر -

پيگيري موارد قطع درمان، درصورتی كه بيمار براي مصرف يك دوز مراجعه نکرد بايستی تلفنی تماس گرفته شود و  -

توسط كارشناس يا  تکنسين بيماريها به طور فعال  ساعت جهت ادامه  درمان مراجعه نکرد بايستی 48اگر پس از 

ار و خانواده او داده شود و فرم پيگيري موارد قطع درمان تکميل گردد. ضمن پيگيري شود و آموزش هاي لازم به بيم

 آنکه دوز درمانی همان روز نيز تجويز می گردد.

پوست در سطح شهرستان و استان جهت كمك به پيشبرد برنامه ها و استفاده در ترجيحا انتخاب يك نفر متخصص  -

 آموزش سطوح محيطی و ارجاع موارد خاص به ايشان

-  

 رکان اصلی کنترل بیماری سالکا

 آگاه سازي مسئولين در مورد انجام اقدامات كنترلی به موقع  -

  ها( پشه هاي خاكیناقلين )و  (موش هاي صحرايیمخازن حيوانی )انجام اقدامات مراقبتی به موقع  -

 آموزش كاركنان ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی، بيماران و مردم  -

 بيماريابی صحيح و درمان به موقع و مناسب  -

 وسايل پانسمان رايگان در همه سطوح بهداشتی درمانی و دردسترس قراردادن خدمات تشخيصی و درمانی -
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 و به موقع موارد و نتايج درمان و همه فعاليت ها بر اساس فرم هاي استاندارد  درستثبت  -

بيماريابی و نتايج درمان جهت مشـخص كردن بت مخازن و ناقلين (، اقدامات كنترلی )مراقمطالعه و ارزيابی  -

 وضعيت منطقه در امر كشف بيماران و موفقيت درمان 

 

 

 شبکه تشخیص آزمایشگاهی لیشمانیوز 

احشايی و برقراري سيستم  ليشمانيوزو ليشمانيوز پوستی )سالك(استاندارد سازي و يکسان نمودن روش هاي تشخيصی انواع 

اين بيماري  در كشور علاوه بر آنکه باعث افزايش صحت و دقت  بومیوغير  بومیمراقبتی يکسان و فعال در مناطق مختلف 

باعث ارتقاء سيستم مراقبت اين بيماري نيز خواهد شد و بدينوسيله همراه  با تلفيق  ،تشخيص آزمايشگاهی ليشمانيوز می شود

 نترل اين بيماري  را تسهيل خواهد نمود.ك،ساير روش ها

 

  شبکه تشخیص آزمایشگاهی لیشمانیوز پوستی )سالک(

نيز افتراق  تشخيص صحيح و استاندارد ور، كشو پوستی در دف  اصلی از راه اندازي  شبکه تشخيص آزمايشگاهی ليشمانيوزه        

ساير بيماري هاي پوستی  شمانيا با  شی از لي شابهضايعات پوستی نا شکال بالينی كثبت  ،م ستم مراقبت ا سي امل و بموقع و بهبود 

ساس  ست.  اين فعاليت ها برا سان ا ستی در ان شمانيوز پو شورو لي شگاه مرجع نياز ك ستانداردهاي معتبرجهانی مورد تاييد آزماي ا

 سلامت كشور انتخاب و اعتبار بخشی خواهند شد. 

ستی آنتروپونتيك   شمانيوز پو شخيص  (ACL)با توجه به اينکه بيماران مبتلا به لي شند لذا ت به عنوان مخزن بيماري مطرح می با

شخيص  شبکه ت ست. به اين دليل وجود  صی برخوردار ا سخ به درمان از اهميت خا ضعيت پا سی و قطعی آنان و همچنين برر

ساس و باتوجه به نظام آزمايشگاهی سالك كه در دسترس همه افراد جام عه تحت پوشش باشد، يك امر ضروري است. براين ا

سط شگاهی در  شبکه آزماي شور اين  شتی درمانی ك شده  ) منطقه اي(ح محيطی ، ميانیوارائه خدمات بهدا شوري طراحی  و ك

 است. 

 

  سطح محیطی

شگاه مركز از دو بخش  ستايی آزماي شهري و رو سلامت  شگاه مرخدمات جامع  شده كه و آزماي شکيل  ستان ت شهر شت  كز بهدا

 تشخيص بيماري دارد.و نقش مهمی در روند بيماريابی 
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 : آزمايشگاه هاي ليشمانيوز سطح اول )سطح محيطی( 40شکل شماره

 

 

 خدمات جامع سلامت شهری و روستاییآزمایشگاه مرکز  

 شرح وظايف: 

ــکوک، رنگ آميزي و  نمونهدرمناطق بومی بيماري  - ــتی مش ــايعات پوس ــترش و فيکس كردن نمونه از ض برداري، تهيه گس

 منتخب الزامی است.خدمات جامع سلامت شهري و روستايی آزمايشگاه مركز  تشخيص ميکرسکوپی در

 ارجاع بيماران درمان شده اي كه دچار شکست درمان يا عود علائم شده اند به سطوح تشخيصی بالاتر  -

سال نتيجه آزمايش و ارجاع بيمار به مركز درمان ثبت  - شمانيوز پوستی وفرم بيماريابی و ار شگاه لي نتيجه آزمايش در دفتر آزماي

 سالك

 ارسال گزارش عملکرد به صورت ماهانه به مركز بهداشت شهرستان -

ت پوستی مشکوک، رنگ آميزي نمونه برداري، تهيه گسترش و فيکس كردن نمونه از ضايعابيمار جهت  در مناطق غير بومی -

 به آزمايشگاه مركز بهداشت شهرستان ارجاع می شود. بيماري  وسکوپی و تشخيص ميکر

 آزمایشگاه مرکز بهداشت شهرستان 

می باشد و نقش مهمی را در روند  ی ليشمانيوز پوستیآزمايشگاهتشخيص اولين سطح مديريت  ،كارشناس آزمايشگاه شهرستان

  دارد. يتشخيص بيمار

 :شرح وظايف 
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 هاي تحت پوشش با استفاده از چك ليست هاي تخصصی نظارت بر عملکرد آزمايشگاه -

بهداشتی درمانی تحت پوشش با استفاده از جامع خدمات سلامت و مركز كز اهاي مر آموزش كارشناسان شاغل در آزمايشگاه -

 ها دستورالعمل كشوري ابلاغ شده به دانشگاه

  مشکوک به سالك لام هاي منفی %20وبت لام هاي مث %20تحت پوشش بوسيله بازبينیفی مراكز يكنترل ك -

 از ضايعات پوستی افراد مشکوک به ليشمانيوز پوستی و انجام آزمايش ميکروسکوپی جهت مشاهده انگل  تهيه اسمير -

انگل بطور واضح ديده نمی شود يا  مواردي كه از نظر بالينی و ميکروسکوپی به بيماري مشکوک است اما در اسمير تهيه شده -

 بيمار براي انجام آزمايش هاي تکميلی به آزمايشگاه مركز بهداشت استان ارجاع گردد.لام مخدوش است 

صورت لزوم - سمير ،در  سکوپی تهيه ا ست درمان  و انجام آزمايش ميکرو شک شده كه دچار  ستی بيماران درمان  ضايعات پو از 

  .است شده اند يا مجدداً عود كرده

 نتايج آزمايش به صورت روزانه به پزشك ارسال  ثبت نتيجه آزمايش در دفتر آزمايشگاه ليشمانيوز پوستی وفرم بيماريابی و -

 به كارشناس مسئول آزمايشگاه هاي معاونت بهداشتی ارسال گزارش ماهانه  -

 .كامل داشته باشد آزمايشگاه سطح شهرستان بايستی با كارشناس بيماري هاي شهرستان هماهنگی -
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: شرح وظايف آزمايشگاه هاي ليشمانيوز مركز خدمات جامع شهري و روستايی مناطق بومی و يا غير بومی ليشمانيوز پوستی  )سطح اول ياسطح  41شکل شماره

 محيطی(

 

 

 

 

 محيطی(: شرح وظايف آزمايشگاه هاي ليشمانيوز مركز بهداشت شهرستان  )سطح اول ياسطح  42شکل شماره
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 سطح میانی 

 )آزمایشگاه مرجع دانشگاهی(  آزمایشگاه مرکز بهداشت استان

 شرح وظايف :

 

 كشتو  پیوهاي انگل شناسی شامل ميکرسک آزمايشگاه مرجع دانشگاهی بايد داراي يك آزمايشگاه با امکان انجام آزمايش -

ــد ــگاهباش ــتفاده از  هاي مرجع منطقه اي علاوه بر آزمايش هاي . در آزمايش ــخيص گونه انگل با اس ــورت نياز به تش فوق درص

 انجام پذيرد. ايمونولوژي )مونوكلونال آنتی بادي( مانند آزمايش هاي ملکولی، تکميلی هاي  آزمايش

 دانشگاه در سطوح مختلف ليشمانيوز پوستیهاي تشخيص  مديريت و نظارت بر عملکرد آزمايشگاه -

 ارد ارجاعانجام آزمايش هاي لازم  در مو -

 انجام كشت در موارد لازم از ضايعات بيماران طبق دستورالعمل پيوست و ارسال نمونه ها به سطح كشوري -

 هاي تابعهآموزش كاركنان آزمايشگاهی شاغل در آزمايشگاه هاي انگل شناسی ليشمانيوز در سطح شهرستان -

 ي دانشگاه  ها وارسال نتايج به واحد مبارزه با بيماري ها ثبت فعاليت -

ستان - شهر سی  شنا شگاه هاي انگل  سه ماه يکبار  هاي تابعه نظارت فنی وكنترل كيفی تمام آزماي از طريق بررسی حداكثرهر 

% لام هاي مثبت  10لام هاي منفی و %20 نمونه هاي اســـمير مثبت و منفی كه با توجه به اندميســـيته بيماري در اســـتان

 لام ها بازبينی شود. %100هاي غيربومی  شهرستان ها بازبينی شود. در استان

 

 شرح وظایف كارشناس مسئول آزمایشگاههاي معاونت بهداشتي

 تدوين برنامه عملياتی با همکاري گروه مبارزه با بيماري ها  -

 شركت فعال در كميته استانی ليشمانيوز و گزارش فعاليت هاي شبکه آزمايشگاهی در سطح استان - -

 اموزشی به منظور ارتقا توانمندي كارشناسان آزمايشگاههاي بهداشتی تحت پوششبرگزاري كارگاههاي  -

 پايش و نظارت  -
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 : شرح وظايف آزمايشگاه هاي ليشمانيوز مركز بهداشت استان )سطح دوم  ياسطح ميانی( 43شکل شماره 
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 سطح کشوری

 استتشکيل شده  سلامتآزمايشگاه مرجع و  آزمايشگاه مرجع كشوري ليشمانيوزاز دو بخش 

 

 

 

 : آزمايشگاه هاي ليشمانيوز سطح كشوري ويا منطقه اي   )سطح سوم  ياسطح فوقانی( 44 شکل شماره

 

 آزمایشگاه مرجع کشوری لیشمانیوز

 شرح وظايف :

آزمايشگگهام مر ك وشگگورش ايشگگماايوز ناسطريت خگگ آ طشگگگيه آزمايشگگها د ايشگگماايوز  ر وشگگور  خگگ  و   

شگگگرح وظايف آت شگگگامص طشگگگگيه ي طتگگگميت ويپي ي آموززي بيو زي  رزياند ترآور م  اش طشگگگگي گگگد و 

پايش آزمايشگاههاي بهداشتی می باشد كه جزئيات آن بر اساس شرح وظايف مصوب آزمايشگاه مرجع سلامت  موارش  ر 

مسئوليتهاي با در دسترس داشتن آخرين تکنولوژي هاي دنيا ) مولکولی و ....( ابلاغ می شود. در سطح كشوري آزمايشگاه مجهز 

 زير را به عهده دارد:

 هاي واگير وزارت بهداشت به منظور در انجام اقدامات كنترلی به موقع همکاري با مركز مديريت بيماري  -

 ي واگيرهمکاري در تدوين برنامه عملياتی با مشاركت آزمايشگاه مرجع سلامت و مركز مديريت بيماري ها -
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ـــدن برنامه كشـــوري كن ي واگيرهمکاري كامل و دقيق با مركز مديريت بيماري ها - ترل در خصـــوص هر چه بهتر اجرا ش

 ليشمانيوز پوستی و اهداف وزارت بهداشت 

 همکاري در تدوين و بازنگري دستورالعمل هاي آموزشی كشوري و چك ليست هاي تخصصی -

 انجام آزمايش اسمير، كشت و تعيين نوع انگل با بهره گيري از تکنولوژي تشخيصی پيشرفته در صورت نياز -

و مشاركت با ساير موسسات علمی خارج و داخل كشور در راستاي اهداف  طراحی و همکاري جهت انجام طرحهاي تحقيقاتی -

 مراقبت بيماري و با همکاري تنگاتنگ مركز مديريت بيماري هاي واگير و آزمايشگاه مرجع سلامت 

  دانشگاهی آزمايشگاهی آموزش فوكال پوينت هاي -

 آزمايشگاه مرجع سلامتارزيابی فرآورده هاي تشخيصی بر اساس نيازهاي اعلام شده توسط -

 آزمايشگاههاي بهداشتی  EQASهمکاري در اجراي برنامه ارزيابی خارجی كيفيت  -

 در گزارشات ساليانه آزمايشگاهی مشاركت در تجزيه و تحليل هاي نهايی نتايج -

 و مركز مديريت بيماري  ارائه گزارش از فعاليت هاي انجام شده و برنامه هاي آتی به طورسالانه به آزمايشگاه مرجع سلامت -

شکی  شگاه علوم پز شت دان شکده بهدا شکی دان سی پز شنا شمانيوز در بخش انگل  شوري لي شگاه مرجع ك ضر آزماي در حال حا

 تهران فعال می باشد .
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 : شرح وظايف آزمايشگاه هاي ليشمانيوز مرجع كشوري  )سطح سوم  ياسطح فوقانی( 45شکل شماره 

 

 سلامتآزمایشگاه مرجع 

 

 آزمايشهام مر ك خلام  ناسطريت خ آ م يريطد شنو  طشگيه آزمايشها د  ر وشورمد ناش  

  :شرح وظايف

 

و  ي واگيرتدوين برنامه عملياتی براي شبکه تشخيص آزمايشگاهی ليشمانيوز با همکاري مركز مديريت بيماري ها -

 آزمايشگاه مرجع كشوري

ی كشوري و چك ليست هاي تخصصی با همکاري مركز مديريت بيماري تدوين و بازنگري دستورالعمل هاي آموزش -

 و آزمايشگاه مرجع كشوري ي واگيرها

 نظارت بر عملکرد آزمايشگاههاي كليه سطوح بهداشتی  -

 برنامه ريزي جهت اجراي كارگاه هاي آموزشی براي فوكال پوينت هاي منطقه اي و مميزين آزمايشگاهی -
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 تشخيصیمديريت كيفيت فرآورده هاي  -

 زمايشگاههاي بهداشتی آ EQASاجراي برنامه ارزيابی خارجی كيفيت  -

 ليشمانيوزنظام ثبت و مراقبت وسايل تشخيص آزمايشگاهی  مديريت -

حمايت هاي  مالی و تجهيزاتی بر اساس تفاهم نامه منعقده با معاونت بهداشت و آزمايشگاه مرجع سلامت و  -

 ليشمانيوز)دانشگاه علوم پزشکی تهران(آزمايشگاه مرجع كشوري 

 

 

 و مواد مورد نیاز جهت بررسی انگل شناسی نمونه های مشکوک به سالک  اصلی وسایل، تجهیزاتلیست 

 وسایل، تجهیزات و مواد مورد نیاز جهت بررسی اسمیر نمونه  

 %70 اتانول -

 (%100-97متانول خالص) -

 آب مقطر -

 محلول رنگ گيمسا غليظ -

 مدرجاستوانه  -

 پنبه -

 لام -

 شعله گاز -

 ( يا  تيغه لانست 14واكسينواستيل يا اسکالپل كوچك ) شماره  -

 ظرف مخصوص رنگ آميزي لام -

 ميکروسکوپ نوري معمولی يا ميکروسکوپ نوري كنتراست -

 روغن ايمرسيون -

 سرنگ در اندازه هاي مختلف -

- pH متر 

 گيره دستی -
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 لام هاي رنگ آميزي شده ظرف مخصوص نگهداري -

 مخصوص ارسال لام هاي رنگ آميزي شده به سطح استانی يا كشوري جهت بررسی مجددظرف  -

 

 وسایل، تجهیزات و مواد مورد نیاز جهت کشت 

 آگار -

 ارلن -

 اتانول -

- Nacl 

- NaoH 

- Hcl 

 فسفات دي سديك -

 فسفات منو سديك -

 آب مقطر -

 خرگوش  دفيبرينه يا سيتراتهخون  -

 ترازوي حساس آزمايشگاهی -

 فلاسك محيط كشت -

 يخچال -

 درجه  -20فريزر  -

+ درجه سانتيگراد در مناطق گرمسيري ) به كمك 20انکوباتور يخچال دار يا انکوباتور معمولی در فضاي داراي دماي  -

 كولر گازي (

 ميکروسکوپ فاز كنتراست -

 بن ماري -

 سانتريفيوژ -

 پيپت پاستور استريل -

 سرنگ در اندازه هاي مختلف -
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- Hot Plate  همراه باStirrer 

 ميلی ليتري استريل 10و  50يا لوله فالکون  ِدار كوتاه و بلند لوله در پيچ -

- PH متر 

 

 تشخیص لیشمانیا : در روش هاي مولكولي 

 هایژنوجود همانندی آنتیبه دلیل امکان  ،تشخیصی که دارند هایبرتریروش های سرولوژیکی با تمام  

این روش ها قادر به تمایز میان  همچنینهای مختلف با یکدیگر، از اعتبار بالایی برخوردار نیستند. میکروارگانیسم

که در تشخیص بسیاری از  DNA ترکیب ژنتیکیهای مولکولی مبتنی بر های قدیم و جدید نیستند. روشعفونت

حساسیت بسیار بالایی بوده و روش  بیماری های عفونی از جمله لیشمانیوزها به کار گرفته شده اند، دارای دقت و

ابداع گردید و  Carry Mullisتوسط  1985بار در سال  نخستینکه  PCR روشانجام آن ها نیز نسبتا ساده است. 

برای ایشان به ارمغان آورد، تمام مشکلات قبلی در زیست مولکولی را که ناشی  1993جایزه نوبل شیمی را در سال 

یکسان بود برطرف نمود. در این روش که در محیط آزمایشگاه انجام می  DNAبه مقادیر زیاد نداشتن از دسترسی 

و بعد از تکثیر فراوان، به وسیله  (Amplification) که مورد نظر است تکثیر می یابد DNAاز  یشود، قسمت

کروموزومی )به کروموزومی و خارج  DNAنوکلئوتیدهای  رتیبشود. با تعیین تمی آشکارهای مختلفی روش

گونه های مختلف لیشمانیا، امکان تمایز میان گونه های مختلف فراهم  در خصوص مینی سیرکل های کینتوپلاست(

 شده است.  

 

  : (;PCR  Polymerase Chain Reactionای پلیمراز )روش واکنش زنجیره

توالی قسمتی از  آن، که در (in vitro)و درون آزمایشگاهی است   یواکنش زنجیره ای پلی مراز یک روش آنزیم 

تری فسفات  اکسی نوکلئوتیدزکه بین دو پرایمر قرار دارد توسط آنزیم پلیمراز و به کمک چهارد DNAمولکول 

که توسط اتصالات هیدروژنی و به صورت کووالانت  ساخته شدهپارالل رشته آنتیتک دو  از  DNA شود. می تکثیر

در سلول های موجودات  DNAزیادی به همانند سازی  همانندیاز نظر اصول علمی  PCR. اندپیوستهبه یکدیگر 

زنده دارد و در واقع از آن ها الهام گرفته شده است. امروزه این تکنیک جایگاه ارزشمندی در علوم مختلف وابسته 

شناسی و بیماری به بیولوژی از قبیل مهندسی ژنتیک، بیولوژی مولکولی، میکرب شناسی، ویروس شناسی، انگل 

های مختلف انجام می گرفت توسط سه بن ماری با درجه حرارت PCRروش  . نخستهای ژنتیکی پیدا کرده است

شد. این آنزیم در اثر حرارت دناتوره می شود و باید استفاده می DNA Polymeraseو از آنزیم کلنو  به عنوان 

مقاوم به حرارت که از باکتری  DNA Polymeraseزیم از آن . سپسدوباره در هر سیکل به واکنش اضافه شود

گفته می شود استفاده  Taq DNA Polymerase به آنشود و جدا می Thermus aquaticusترموس اکواتیکوس 
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دسترسی به مقادیر بالایی از  نبودتمامی مشکلات قبلی در بیولوژی مولکولی را که ناشی از  PCR روش. گردید

از یک ژن  گوناگونتوان نسخه های بود برطرف کرده است. امروزه با استفاده از این تکنیک می DNAیک قطعه 

ساعت انجام می  3-2در این روش فوق العاده سریع و به طور متوسط طی  DNAرا به راحتی تهیه کرد. تکثیر 

 اهش یافته است.  دقیقه ک 15 -20این مدت به  light cyclerشود. در حال حاضر با ابداع دستگاه های 

 ،به کمک الیگونوکلئوتیدهایی که پرایمر گفته می شوند انجام می گیرد. الیگونوکلئوتیدها DNAهمانند سازی 

 سرباز هستند که هر کدام از آن ها مکمل یک  20 -30دارای تک رشته کوتاه و معمولا  DNAمولکول های 

DNA   .هدف )الگو( می باشند 

( همانند سازی  ) تک رشته ای الگو DNAها از روی  dNTPپلیمراز و در حضور  DNAپرایمرها توسط آنزیم 

   هستند.های هدف  مکمل رشته شوند کهساخته می کنند و رشته های جدیدیمی

 

 هاي الكتروفورز: سیستم

میدان الکتریکی،  درحرکت ذرات باردار شود. های هدف استفاده میاز روش الکتروفورز برای آشکارسازی رشته

ای اسیده ها،اسیدهای آمینه، پپتیدها، پروتئینمانند مختلف  زیستیهای الکتروفورز نامیده می شود. مولکول

میدان الکتریکی حرکت کنند. روش الکتروفورز در  درمی توانند  آنی دارند که با نوکلئیک و... گروه های باردار

 –شد و از پنجاه سال پیش تاکنون در آزمایش های تحقیقاتی بنیان نهاده  A. Tiseliusتوسط  1930سال 

تعیین تعداد زیر واحدها و  ،طبیعی شکل تشخیصی بیولوژیکی و پزشکی به کار می رود. الکتروفورز برای بررسی

جرم مولکولی به کار می رود. با استفاده از نشانگرهایی مثل آنتی بادی ها نوع پروتئین و زیر واحدهای آن نیز 

 بل تشخیص می باشد.  قا

آورد، بستگی به قدرت میدان، بار الکتریکی و اندازه مولکول ر ژل به دست میدحرکت  هنگامسرعتی که مولکول 

و قدرت چسبندگی محیط دارد. هنگامی که مخلوط مولکولی را الکتروفورز می نماییم، شدت میدان الکتریکی و 

این هر مولکولی با بار و اندازه خاص خود در یک  باشد.  بنابر چسبندگی محیط برای تمام مولکول ها یکسان می

های پروتئینی یا اسید نوکلئیک پس اگر مخلوطی از مولکول .کندزمان مشخص و معین، فاصله ثابتی را طی  می

، به یک میزان حرکت کرده، در یک همانند هایمختلف را الکتروفورز نماییم می توان انتظار داشت که مولکول

اند که از جمله های مختلفی برای انجام الکتروفورز به کار گرفته شدهتاکنون محیط .شوند جمعسته جداگانه د

 باشد.  ژل الکتروفورز و پلی آکریل آمید ژل الکتروفورز میآگاروز ها آن
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 :  PCRتايید محصول  

به دست آمده واقعا مربوط به ژن مورد انتظار است می توان از ساترن بلات با  PCRبرای تعیین این که محصول 

 .بهره گرفت DNAمستقیم  توالیگر اختصاصی ژن، تایید به وسیله آنزیم محدود کننده یا تعیین نشانیک 

 

 :  PCRويژگی و حساسیت 

تعیین حساسیت  روش  برایهای کنترل منفی و کنترل مثبت استفاده نمود. توان از نمونهمی یژگیوتعیین  برای

PCR های مختلف ها از رقتدر تشخیص باکتریDNA  واحد تشکیل دهنده کلنی های مختلفالگو و یا رقتی 

در نمونه  PCRکه توسط روش  سلولیا حداقل تعداد  DNAشود. کمترین غلظت استفاده می (CFU)باکتری 

 کند.  ه شود حساسیت روش را مشخص میتشخیص داد

توان از تشخیص همزمان دو یا چند و افزایش حساسیت این شیوه تشخیصی می PCRگاه برای بالا بردن کارایی 

 ژن یا قطعات مختلف یک ژن بهره گرفت.  

 ه کرد:  می نامند که در طراحی پرایمرهای آن باید به نکات زیر توج Multiplex PCRاین شیوه را اصطلاحا 

باند اول باشد تا بدین وسیله بتوان  %20 دست کممجاور هم به اندازه  PCRاختلاف اندازه دو محصول  .1

 را به خوبی ژل از هم تشخیص داد.   PCRمحصولات دو 

پرایمرها باید با هم سازگاری داشته باشند مثلا نباید در نواحی هدف همپوشانی داشته باشند و در حالت  .2

 ایده آل باید دمای اتصال آن ها مشابه باشد.  

   ( :Restriction enzymesاستفاده ازآنزيم هاي برش دهنده )

که جایگاه شناسایی آن ها  شودمیی استفاده از تاثیر اندونوکلئازهای پوستیدر این روش برای تشخیص لیشمانیوز 

بسته به نوع آنزیم و  PCR( وجود داشته باشد، محصول PCRتکثیر شده )محصول  DNAروی سکانس قطعه 

پس از الکتروفورز  هاتکه . اینگرددمیمختلف با اندازه های متفاوتی تقسیم  هایتکهسکانس موجود در آن به 

دو رشته ای را از محلی که  DNAبه طور اختصاصی برش دهنده باشند. آنزیم های روی ژل قابل مشاهده  می

 دهند.می، برش وجود داردسکانس شناسایی آنزیم 

باشد که موجب تغییر جایگاه شناسایی ها میاسیدهای نوکلئیک تشکیل دهنده ژن ترتیباساس این روش تفاوت 

 شود.  ( گونه های مختلف انگل میPCR)محصول  DNAآنزیم های برش دهنده روی مولکول 

این روش در تمایز و تفکیک  .نیز می گویند RFLPیا  برش دهندهپلی مورفیسم قطعات آنزیم های  روشبه این 

   .تک یاخته ها و همچنین طبقه بندی انگل ها کاربرد دارد
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   : PCRهایانواع روش

 هـای یکی از پرکاربردترین روش های مولکـولی در آزمایـشگا و ساده، با ویژگی و حساسیت بالا هاروش این

  .تحقیقاتی، روتین و آموزشی است

  

  ( Multiplex- PCR)مالتيپلكس پي سي آر  -1

 بیش از یک سکانس هدف توسط بیش از یک جفت پرایمر تکثیر میگردد.  PCRدر ماتیپلکس 

 چندین منظور یا هدف از این تکثیر همراه هدف های مختلف وجود دارد مانند:   

 )هدف(، جهت جستجوی تغییرات می تواند بررسی شود.    DNAالف( بخش های بزرگی از یک 

 بخش های غیرمربوط به هم در ژنوم هدف می تواند مورد آزمایش واقع شود.    (ب

 خلی برای تکثیر شدن نمونه در نظر گرفت.  می توان از طریق این روش، کنترل های دا (ج

 صرفه جویی در وقت   (د

  :  (Reverse Transcriptase-PCR) پی سی آر -آر تی  -2

تشکیل شده است. الگوی  RNAدار، ژنومشان از  RNA، مانند برخی از ویروس های  زابیماری  برخی از موجودات

RNA عنوان هدف، در تکنیک  بهRT-PCR به کار گرفته می شود.   

 : ) (Ampilification Refractory Mutation System- PCR آر سی پی –آرمز  -3

جهش، تکنیکی قدرتمند برای مشخص کردن جهش های نقطه ای است. در این  بیانگرآرمز یا سیستم تکثیر 

تکنیک از پرایمرهای نوع جهش یافته و نرمال در دو لوله جداگانه استفاده می شود. اساس این تکنیک بر این پایه 

، زمانی آغاز می کند که باز 5´→3´پلیمراز عمل پلیمریزاسیون را از انتهای پرایمر در جهت  DNAاست که 

 مکمل خود بچسبد.   تیبپرایمر، ناجور نباشد یعنی به تر 3´انتهای 

  

 :  (Nested-PCR)   پی سی آر-نستد  -4

که در آن از دو جفت پرایمر استفاده می شود و جفت دوم در دل جفت اول جای می گیرد،  PCRیک روش دیگر 

 روش نستد پی سی آر است.  نتایج نشان داده که این روش از حساسیت بسیار بالایی برخوردار است. 

  

 :  (Reverse -PCR) واژگونپی سی آر  -5

ود کننده هضم می گردد و سپس قطعه مورد نظر که الگو ابتدا با یک اندونوکلئاز محد DNAدر این تکنیک 

می شود(.  self-ligateبخشی از ترادفش مشخص و بقیه نامشخص است در حجم بالا لایگیت می گردد )یعنی 
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طراحی شده، عمل تکثیر حلقه  تیبپرایمرها برای بخش مشخص )برخلاف جهت هم و یا پشت به هم( از لحاظ تر

 یجاد می شود.  انجام و محصول قسمت درونی ا

 

 :  (Anchored-PCR) پی سی آر  -انکورد    -6 

  ای داریم که بخشی از ترادف آن مشخص و بقیه نامشخص است. RNAیا  DNAدر این روش قطعه 

 :  (Ligation-PCR) آر سی پی –لایگیشن  -7      

بیشتر ترادف آن نامشخص در این روش، یک الگوی تک رشته ای وجود دارد که بخشی از ترادف آن مشخص و 

  است.

  : (Rapid amplification of cDNA ends, RACE -PCR) آر سی پی –ریس  -8     

دم یا قلاب به تک  دارایوجود دارد. در این روش، ابتدا یک پرایمر  Poly-Aها ، mRNAمی دانیم در انتهای 

ساخته و  cDNAاضافه می شود. بدین ترتیب هیبرید  (RT)اضافه و آنزیم نسخه بردار معکوس  mRNAرشته 

یا  به دست آمدهانجام می شود. بدین ترتیب در دو رشته  PCRسپس با استفاده از یک جفت پرایمر عمل 

   اضافه شده است.( برش دهندهمحل های آنزیم های  دارای، قلاب ها )PCRمحصول نهایی 

 

9 - PCR –RFLP  polymorphism- PCR)  Restriction Fragment Length (   : 

را روی ردیف  بازهای  ایهویژنوکلئوتیدهای  ترتیبدر این روش از اندونوکلئازهائی استفاده می شود که قادرند 

را بصورت اختصاصی ویا غیر اختصاصی برش دهند ،این آنزیم ها اولین بار در   dsDNAشناسایی و  DNAآلی 

کشف شدند. با عمل برش این آنزیم ها،    Modification و Restrictionای به عنوان سیستم ه 1950دهه 

با اندازه های مختلف بدست می آید که مقایسه این قطعات در ایزوله های گوناگون می تواند برآورد   DNAقطعات

 در ایزوله های مختلف بدست دهد.   DNAنسبتاً دقیقی از تفاوت سکانس 

10 - :( Random Amplification of polymorphic -PCR) RAPD- PCR  
 

روش نه تنها در تعیین پلی مورفیسم این میان گونه ها و یا ایزوله ها می باشد. همچنین  تمایزسودمند در  روشی

DNA  در انواع مختلف موجودات مثل گیاهان، باکتری ها، انگل ها، قارچ ها و پستانداران کاربرد فراوان دارد، بلکه

اطلاعات مناسبی در زمینه خصوصیات ژنتیکی گونه های بسیارنزدیک به هم )گونه RAPD-PCR روش 

موارد استفاده از آن کماکان  کاربردهای متعددی دارد و تعداد تنوع RAPD(  به ما می دهد. روش Siblingهای

تصادفی و درجه  ترتیب، این است که تنها از یک پرایمر با RAPD روش مهم هاییویژگدر حال فزونی است. از 

 حرارت پائین در مرحله آنیلینگ استفاده می گردد.  
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 RAPDعلیرغم اینکه سویه های لیشمانیا اتیوپیکا تقریبأ علائم بالینی یکسانی در بیماران داشتند ولی روش 

روش هتروژنیسیتی میان ایزوله های  اینتفاوت های ژنتیکی را در میان سویه ها بخوبی نشان داد، بطوریکه هر 

با منشاء جغرافیایی این ایزوله ها  گروه ژنتیکی مختلف نشان دادند. این گروه بندی 2فوق را به شکل 

  .بیشترهماهنگی داشت تا علائم بالینی آنها

 

 شبکه آزمایشگاهی ناقلین ومخازن لیشمانیوز

توجه به اينکه بررسی همه گير شناسی و كنترل ليشمانيوز بدون تشخيص صحيح گونه هاي پشه خاكی كه تنها ناقلين انواع با

اندازي اين شبکه تشخيص  نتشار بيماري نقش بسزايی دارند غير ممکن است،  لذا هدف از راهليشمانيوز می باشند ودر شيوع و ا

وفور، فعاليت ماهانه، تعيين آلودگی طبيعی ناقلين به انگل ليشمانيا ،تشخيص مخازن و تعيين تعيين  ناقلين، گونه هاي پشه خاكی،

به خصوص اينکه با دردست داشتن آخرين  مخازن در كانون هاي بيماري است. آلودگی طبيعی آنها به انگل ليشمانيا  وتشخيص

گونه مخزن سالك كانون مورد نظر را به راحتی می توان  و وفورگونه غالب پشه خاكی ها وتعيين اطلاعات  از گونه هاي موجود

مخازن ليشمانيوزكاملا  آزمايشگاهی ناقلين وبه اين دليل وجود شبکه  ومخازن برنامه ريزي كرد. ناقل تشخيص داد وبراي مبارزه با

 وكشوري طراحی شده است. ميانی)استانی( ودر سه سطح محيطی )شهرستان(،ضروري است 

 

 سطح محیطی

پزشکی و مبارزه با ناقلين/بيولوژي و كنترل ناقلين بيماري  آزمايشگاه مركز بهداشت شهرستان با داشتن كارشناس حشره شناسی

 وظايف سطح محيطی به شرح زير است:  می تواند نقش مهمی را در جمع آوري پشه خاكی ها و جوندگان داشته باشد. ها

 جمع آوري و تشخيص پشه خاكی   -

 تهيه نمونه خون از پشه خاكی ها -

 صيد جوندگان  -

 ثبت نتايج  -

 

در  رشد و نمو پشه خاكی وجود دارد(روستاي مناسب حشره شناسی )امکان  3-4جهت در دست داشتن اطلاعات لازم حداقل -

مركز بهداشت استان انتخاب  كانونهاي آلوده منطقه دشت و به همين تعداد در منطقه كوهستانی شهرستان با نظارت آزمايشگاه

عدد تله چسبان در 30سپس هردو هفته يکبار بهنگام غروب آفتاب  بطوريکه روستا ها نماينده واقعی شهرستان باشند.می شود. 

عدد تله چسبان در اماكن خارجی 30و دستشويی ها و انباري ها اصطبل ها، ن،ی ثابت شامل اتاق  خواب، اتاق نشيمماكن داخلا
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طلوع آفتاب جمع آوري و لانه هاي جوندگان نصب و صبح روز بعد قبل از يا غارها  زير تخته سنگ ها، ثابت شامل پاي ديوار،

 3اماكن داخلی طوري انتخاب می شود كه شامل  .آزمايشگاه شهرستان منتقل می گردده ب %70 اتيليكالکل  در كنسروپس از 

ت واقعی پشه دو خانه قبلی باشد تا فعالي بين  در حد فاصل گري در حاشيه محيطی روستا و سومیدي خانه يکی در وسط روستا،

 خاكی ها را نشان دهد.

 پوري طبق دستور العمل هاي مربوطه  مونته كردن پشه خاكی ها در محلول-

خواري ناقلين طبق دستورالعمل هاي مربوطه و ارسال آنها به خون از پشه خاكی ها به منظور تعيين اندكس خونتهيه نمونه -

 استان 

صل وستا در كانونهاي بيماري هرفمتري از مركز ر 1000عدد تله هاي زنده گير شرمن تا شعاع  50صيد جوندگان با حداقل -

ورالعمل تطبق دسآميزي لام ها وتشخيص انگل ليشمانيا  رنگ گوش جوندگان صيد شده، يك نوبت، تهيه دوعدد لام از هر لاله

 ههاي مربوط

 مسئولين مربوطه در شهرستان و نيز جداسازي پوست و جمجمه جوندگان صيد شده طبق دستورالعمل هاي مربوطه وارسال به-

 سطح ميانی)مركز استان(  

 شهرستان  ه وارسال آن به هماهنگ كننده سالكنتايج در فرم هاي مربوط كامپيوتري تثب-

 ارسال گزارش عملکرد ماهيانه بطور مرتب به سطح ميانی  -

هماهنگی با مسئولين مربوطه در انجام عمليات مبارزه باناقل و مخازن به روش هاي استاندارد علمی به هنگام بروز همه گيري 

 بيماريها و شيوع 

كليه فعاليت ها براساس برنامه ريزي و تصميم گيري در سطح ملی چه به صورت سالانه و چه به صورت ضرورت با تصويب -

 كميته كشوري ليشمانيوز انجام خواهد شد.

   یانیم سطح

 آزمايشگاه مركز بهداشت استان )آزمايشگاه مرجع دانشگاهی(

مسئوليت اين  با امکانات و تجهيزات لازم را داشته باشد. ناقلين ومخازن ليشمانيوزمركز بهداشت استان بايد يك آزمايشگاه  

 سطح به شرح زير است:

 مونته شده در حد گونه تشخيص فلبوتوموس هاي-

 به تفکيك گونهتركيب گونه اي پشه خاكی ها و وفور آنها محاسبه -

 نمودارهاي مربوط به فعاليت ماهيانه پشه خاكی ها به تفکيك گونه در اماكن داخلی وخارجی  تهيه-
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 انتشار پشه خاكی ها در سطح استان بر حسب دهستان و شهرستان  تهيه نقشه-

روپونتيك آنتو  و شهريور هاي مرداد ماهانگل طی تشريح پشه خاكی ها به منظور بررسی آلودگی آن ها به اشکال پروماستيگوت -

  ور) فصل فعاليت پشه خاكی ( طبق دستورالعمل هاي مربوطه در سطح شهرستان

 در دستورالعمل طبق كيآنتروپونت و مرداد يها ماه یط انگل پروماستيگوت اشکال به ها یخاك پشه طبيعی یآلودگ  تعيين-

 انگل با روشهاي مولکولی و تعيين گونه شهرستان سطح

 حشره شناسی و جوندگان براساس دستورالعمل هاي مربوطه وارسال نتايج به سطح كشوريثبت كامپيوتري اطلاعات -

 شده، عه با بررسی نمونه هاي مونتهتاب شهرستانهاي  يه آزمايشگا ه هاي ناقلين ومخازن ليشمانيوزنظارت فنی و كنترل كيفی كل-

 سطح شهرستان و ارسال پس خوراند. نيوزناقلين ومخازن ليشماهاي ه هاي تهيه شده از جوندگان در آزمايشگا لام

 همکاري و هماهنگی با آزمايشگاه انگل شناسی استان و كارشناس زئونوزها -

 ها در سطح شهرستان ناقلين ومخازن ليشمانيوزاي ه آموزش كاركنان آزمايشگاهی  شاغل در آزمايشگاه-

 ها و شيوع بيماري همه گيري روز گام باستاندارد علمی به هنشهاي وره ببا ناقلين ومخازن  ارزشيابی عمليات مبارزهنظارت و -

 هماهنگی بين بخشی با ساير سازمان هاي ذيربط در سطح استان در جهت كنترل ليشمانيوز  -

 

 سطح کشوری

 آزمايشگاه مرجع كشوري ناقلين ومخازن ليشمانيوز 

فعاليت هاي كشوري آزمايشگاه مرجع با مشاركت مركز مديريت بيماريهاي واگير،كميته كشوري ليشمانيوز و  اين آزمايشگاه

وظايف به عهده دارد و را  با دسترسی به آخرين تکنولوژي هاي دنيا بررسی كيفت آموزشی وپژوهشی نظارتی، تشخيصی، مديريتی،

 آن به شرح زير است:

بيماري هاي واگير به منظور بهتر اجرا شدن برنامه كشوري كنترل سالك و اهداف وزارت همکاري نزديك با مركز مديريت -1

  ، درمان و آموزش پزشکیبهداشت

 هاي ناقلين و مخازن ليشمانيوز كشور نظارت فنی و كنترل كيفی كليه آزمايشگاه-2

 . ل نتايج به عنوان پس خوراندتاييد و ارسا تشخيص داده شده در استان به منظور وجوندگان م هافلبوتوموسی برر-3

 گونه جوندگان ارسالی از استان ها  تعيين -4

 هويت آنها با بهره گيري از روش هاي مولکولی در صورت نياز  ليشمانيا از ناقلين و مخازن وتعيينجداسازي انگل هاي -5
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 تشخيص مولکولی گونه هاي ناقلين ومخازن در صورت نياز -6

ن جهانی بهداشت در ش هاي مصرفی با روش استاندارد سازماناقلين اصلی بيماري نسبت به حشره كسطح حساسيت تعيين -7

 صورت نياز 

پشه خاكی هاي ناقل با   (Host preference )هاي ترجيهی ( ميزبان (Blood Indexتعيين انديس خونخواري   -8

 روشهاي پيشرفته تشخيصی

 سالك  و شيوع بيماريهمه گيريتوصيه هاي لازم در خصوص زمان سمپاشی ونوع سم حشره كش در موقع -9

و  ينناقل كنترلهاي مختلف  ی روشبناقلين و مخازن و ارزشياقاتی پيشرفته در خصوص اكولوژي اجراي طرح هاي تحقي-10

 مخازن با همکاري مركز مديريت بيماري هاي واگير 

 صيد و نمونه برداري از پشه خاكی ها و مخازن وروشهاي بررسی آنها  چگونگیتهيه دستورالعمل هاي لازم براي -11

 ها  راه اندازي روشهاي پيشرفته تشخيصی ناقلين و مخازن بيماري در آزمايشگاههاي استان-12

 تحليل نتايج فعاليت ها در تهيه گزارشهاي ساليانه و مشاركت در تجزيه-13

 قراري ارتباط نزديك با موسسات علمی و معتبر بين المللی در خارج و داخل كشور بر-14

 پزشکان عمومی، هاي آموزشی عملی و كاربردي در زمينه كنترل سالك در سطوح مختلف براي مديران، اجراي كارگاه-15

 كارشناسان وتکنسين ها در سطح كشور 

 ها ها و شهرستان يد دوره اي از استاندباز-16

 هاي عملی و كاربردي حشره شناسی ليشمانيوز و مخازن آن در سطوح مختلف. اجراي كارگاه-17

 همکاري و برقراري ارتباط نزديك با دانشگاههاي علوم پزشکی و موسسات علمی سراسر كشور. -18

 

 بیماریابی 

شور ما  سياري از نقاط ك سالك در ب ست،با توجه به اينکه  ستی منطبق با علائم  بومی ا ضايعه پو شاهده هرنوع  صورت م لذا در

سالك كه بيش از  شيده 10بالينی  صا در مناطق اندميك اين بيماري  روز طول ك صو شد، خ شد.  دباي با شکوک  سالك م به 

سابقه  سال قبل از بروز  علائم  ( به مناطقدرصورتی كه بيمار  ساسالك  بومی مسافرت ) در طی يك  شد يا  شته با بقه وجود دا

 بيماري در ساير افراد خانواده يا همسايگان بيشتر بايستی به بيماري سالك مشکوک شد. 
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 بیماریابی غیرفعال 

شده به كاركنان  (ZCL) زئونوتيك نوع الكس در ست بدين معنی كه با توجه به آموزش هاي داده  صولا بيماريابی غيرفعال ا ا

ئه دهنده خدمات بهداشتی درمانی، پزشکان بخش خصوصی و دولتی و بهورزان، بيمارانی كه مراجعه می كنند و داراي ضايعه اار

سايی وپس از ثبت مشخصات، بيمار  شنا شند  سالك شهرستان ارجاع می به وسيله فرم بيماريابی مشکوک می با به آزمايشگاه 

  نوع بيماريابی در شرايط غير اپيدميك انجام می شود.. البته در سالك نوع آنتروپونتيك  اين شود

  

 بیماریابی فعال 

سالك  ست با بومی (ACL) َنوع آنتروپونتيك در مناطقی كه  شده ا شخيص داده  ست يا جديداً بروزكرده و ت ستیا حداقل هر  ي

رت گيرد ) به روش تکميل فرم فصـــل يك نوبت بيماريابی فعال خانه به خانه به همراه آموزش چهره به چهره خانواده ها صـــو

شود (.  چون در نوع  1شماره  شخيص آنان و  آنتروپونتيك مراجعه  شند پس با ت سالك می با صلی بيماران مبتلا به  مخزن ا

 انتقال بيماري قطع می شود.اصلی درمانشان و با آموزش آنان براي پوشاندن محل زخم، مخزن بيماري از بين رفته لذا زنجيره 

 در فاصله بين دو برنامه بيماريابی فعال جهت بررسی افراد خانواده و همسايگان  بيماران جديد به طور فعال اقدام می گردد. 

 

 مراحل تشخیص بیماری 

شوند ستان ارجاع می  شهر سالك  شگاه  شده  به آزماي شکوک به همراه فرم بيماريابی تکميل  صورت عدم مراجعه موارد م . در 

سه   پوستیبه طور فعال پيگيري صورت می گيرد. در آزمايشگاه بلافاصله از نقاط مختلف ضايعه  روز 5مدت  موارد مشکوک در

هاي مختلف گرفته  می شود. بهتر است از بيمارانی كه داراي چند ضايعه هستند، چند نمونه از زخمگسترش ميکروسکوپی تهيه 

 سه اسمير تهيه می شود. ضايعه پوستی از هربهتر است ( ≥cm3در زخم هاي متعدد و بزرگ )شود، 

د اسمير هاي ننمونه ها بايستی دراسرع وقت مورد بررسی قرارگيرند، درصورتی كه سه اسمير بررسی شده از يك نمونه منفی باش

سمير هاي سپس ا شو دوم و  سی می  سوم وجود نسوم برر سمير هاي ندوم و  سی ا شد نياز به برر سمير مثبت با د ولی اگر يك ا

شد و  شته با سی وجود ندا شد يا امکان برر سترس نبا شگاه در د صورتی كه آزماي شواهد اپيدميولوژيك و يا وجود وجود ندارد. در

شود شروع می  سالك براي بيمار  شك درمان  صميم پز سه ضايعه قبلی درهمان محل )عود(، با ت سمير هاي  صورتی كه ا . در 

د و شواهد اپيدميولوژيك و يا وجود سابقه قبلی ابتلا در همان محل ضايعه،  احتمال ابتلا را بالا ببرد ننمونه گرفته شده منفی باش

شت يا  صورت بيم PCRنمونه لازم براي ك سمير منفی تحت درمان قرار می گيرد. در غير اين  شده و بيمار به عنوان ا ار گرفته 

ضايعه بهبود پيدا نکرد روز تحت درمان آنتـــی بيوتيکی  مناسب قرار می گيرد. در صورتی كه پس از اين مدت  7- 10به مدت 

مجدداً سه نمونه گرفته و اسميرهاي لازم تهيه می شود و اگر يکی از آنها مثبت بود به عنوان سالك با اسمير مثبت تحت درمان 

انجام  PCRشت، كشت يا اوجود د PCRاي هر سه نمونه منفی بود درصورتی كه امکان كشت يا قرار می گيرد ولی اگراسميره

هاي فوق رعايت  قابل ذكر اســت كه در طی بررســیتکميلی بيمار تحت درمان قرار می گيرد.  هاي و بر اســاس نتايج آزمايش

 ضد عفونی كردن ضايعه بسيار مهم می باشد. 
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شهر تمام فعاليت شگاهی  ستان و همه فعاليتهاي آزماي سط ا شگاه رفرانس ستان تو سط آزماي صی تو شخي شمانيوز  هاي ت  لي

شگاه شت با هماهنگی آزماي سی ك شود. برر شوري نظارت می  شمانيوز  ك شخيص نوع انگل، يا در مواردي كه  لي ستان جهت ت ا

 انجام و ارسال می گردد. مجدد جواب به درمان وجود ندارد و يا نتيجه اسمير منفی است نمونه گيري

نکته : قابل ذكراست كه همه مراكز بهداشتی درمانی به خصوص بخش خصوصی و ساير مراكز دولتی غير وابسته بايستی موارد 

 مشکوک را به آزمايشگاه سالك شهرستان ارجاع نمايند و اين فعاليت ) بيماريابی و ارجاع ( قبلاً به ايشان آموزش داده شود.

ستان ارجاع تا جهت اجراي برنامه هاي چنانچه مور شهر سالك  ستی به مركز  شد باي شخيص داده  شتی ت دي خارج از نظام بهدا

ــال  ــمان، پيگيري اطرافيان و ارس ــهيلات رايگان پانس ــالك از جمله ثبت و اجراي نظارت بر درمان، ارائه تس كنترلی بيماري س

 در جامعه اقدام شود. گزارش به سطوح بالاتر و ارزيابی اپيدميولوژيك بيماري 

 روش نمونه برداری از ضایعات مشکوک به سالک وتهیه اسمیر و بررسی انگل شناسی در انسان 

ها را به همراه دارند. نکته مهم  اماستيگوتمهم ترين قسمتی است كه بيشترين تراكم پوستی هاي ملتهب و متورم ضايعه  كناره

ود احتمال وجود انگل در نمونه بيشتر است. از آنجايی كه ضايعات پوستی ممکن آنکه هر چه نمونه بيشتري از بافت برداشت ش

است دچارعفونت هاي ثانويه باكتريايی و يا قارچی شده باشند، لازم است محلی از ضايعه را كه قصد برداشت نمونه از آن وجود 

نمونه برداري و رنگ آميزي به روش زير  روش تدرصد  تميز و ضد عفونی گردد. جزئيا 70آغشته به الکل  با پنبه دارد، كاملاً 

  صورت می گيرد:

 

 

 

 

 : نحوه نمونه برداري از حاشيه ضايعه پوستی مشکوک به سالك 46شکل شماره 
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 پوشيدن دستکش در هر بار نمونه گيري  -

 برداشت كبره هاي روي ضايعه و هر گونه چرک روي آن  -

انتخاب محل مناسب براي نمونه برداري شامل لبه خارجی قسمت متورم و ملتهب ضايعه و اجتناب از نمونه برداري از  -

 محل هاي باز و زخمی ضايعه 

الکل خشك  تابراي استريل كردن و شستشوي ضايعه : قبل از نمونه برداري بايد صبر كرد  درصد 70استفاده از اتانول   -

 شود.

در محل ضايعه بايستی اجتناب گردد. زيرا ممکن است و تركيبات يد دار  وادي مانند مركوركوروم از به كار بردن م -

و يا تغيير شکل آنها شود. در صورت استفاده از تركيبات يد دار براي ضدعفونی  اماستيگوتاز بين رفتن  باعث 

 .ماده پاک شود، از اين ضايعه، قبل از نمونه برداري محل ضايعه بايستی به كمك پنبه آغشته به الکل

آب  ..درصد جهت شستشو و تميز كرد 20آب اكسيژن با   در زخم هاي مزمن ؛كروت بسته و كثيف را می توان -

 خارج نمايد. جدا نموده و اكسيژنه قادر است به داخل زخم نفوذ نموده و سلول هاي نکروتيك و مواد اضافی را از زخم 

برداري در نظر گرفته شده است بايستی توسط دو انگشت شست و سبابه محکم محلی از ضايعه كه براي نمونه  -

 گرفته شود.

با استفاده از واكسينواستيل استريل و يا يك اسکالپل استريل نوک باريك، شکافی به عمق يك ميلی متر در منطقه  -

 اي كه با انگشتان گرفته شده ايجاد گردد.

ز عمق محل شکافته شده به طرف سطح و مركز ضايعه چند خراش براي توسط لبه تيز اسکالپل يا واكسينواستيل ا -

 داده شود.  سروزيتهبرداشت مقدار مناسب بافت و 

و مشخصات بيمار با قلم الماس روي لام ها  می شود تهيه   نازک اسکالپل را بيرون آورده و از مواد روي آن اسمير -

 نمونه به محيط كشت منتقل شود(.) در صورت نياز به كشت، در كنار شعله  خواهد شدحك 

 

 روش رنگ آمیزی با گیمسا

اين محصول می تواند كاملاً متفاوت باشد لذا هر نمونه  كيفيترنگ گيمسا به صورت محلول تجارتی غليظ به فروش می رسد. 

رنگ گيمسا مناسب و  باقبل از استفاده مورد آزمايش قرار گيرد. به طور معمول اگر رنگ پذيري گلبول هاي سفيد و قرمز خون 

 ، می توان فرض نمود كه رنگ براي نشان دادن انگل مناسب است. روش رنگ آميزي به ترتيب زير است: واضح باشند

 بدون استفاده از شعله و در هواي اتاق، خشك شوند. گسترش هاي ميکروسکوپی تهيه شده   اجازه داده شود تا  -1

 ثانيه ريخته شود. 60تا  30به مدت  درصد( 100-97غليظ )  سپس بر روي لام متانول -2

 لام در هوا خشك شود. -3



92 

 

رقيق (  pH=7,2ميلی ليتر آب داراي   40ميلی ليتر از گيمسا استوک+  2)  20 به 1با توجه به نوع گيمسا آن را به نسبت  -4

 كنيد.

ريخته می شود يا رقيق شده آن محلول گيمسا دقيقه بر روي  30تا  20لام ها را روي پل رنگ آميزي قرار داده و به مدت   -5

آميزي به همين مدت در آن فرو برده می شود. ) بايد توجه داشت كه بسته به رقت محلول رنگ آميزي و نوع آن، مدت زمان رنگ

می كند دقيقه براي رنگ آميزي لازم است و هر آزمايشگاه بايستی مدت زمان مطلوب را براي رنگی كه استفاده  30تا  20بين 

 قبلاً بدست آورد. (

 د.ند و در هوا خشك می گردنفرو برده شده به سرعت خارج می شو 2/7تنظيم شده  pHلام ها براي مدت كوتاهی در آب با  -6

و روغن ايمرسيون و بدون استفاده از لامل در  100و سپس  40، 10و عدسی شيئی  10سپس با استفاده از عدسی چشمی  -

انگل ليشمانيا می باشد. در هر لام  اماستيگوتشکل زير ميکروسکوپ مورد مطالعه قرار می گيرد، تشخيص مثبت شامل ديدن 

سلول  5حداقل امکان ديدن انگل وجود داشته باشد ) محلی كه  شان مناسب كه 30تا زمان مشاهده جسم ليشمن حداقل 

در صورت منفی بودن نمونه لام دوم و يا سوم مورد بررسی قرار می گيرد، در  .دن(  بررسی و ديده شووجود داشته باشدماكروفاژ 

مونه مناسب ارزيابی نبوده ژ و نديدن جسم ليشمن اين نصورت مشاهده گلبول قرمز فراوان و عدم مشاهده سلول هاي ماكروفا

خون از همين ناحيه يا ناحيه  بدونو محل نمونه گيري به وسيله پنبه و الکل فشار داده شده تا خون پاک شود و نمونه جديد 

 تهيه شود. دبايدوباره ديگر 

 

 

و روش انجام کشت از ضایعات پوستی  Novy-Mac Neal-Nicolle (NNN)روش تهیه محیط کشت  

   سالک مشکوک به 

 NNNمحیط 

 گرم 14آگار     

NaCl      6  گرم 

 ميلی ليتر 900آب مقطر 

ستر بشر كي در  حل آگار يها دانه تا ديبجوشان را محلول قدر آن و كرده حل  حرارت دادن با  مقطر آب در را  آگار و نمك ليا

. سپس  ظرف ديينما لياستردقيقه  10درجه سانتی گراد به مدت  121در دماي  اتوكلاو  در آنرا بعد و  شود شفاف طيمح و شده

در صد حجم آگار   12تا  10اضافه نموده و سپس به اندازه  گلوكز صد در 5 آنو به  ديدرجه خنك كن 50تا  45آگار را تا حرارت 

سيتراته ، خون  ضافه خرگوشدفيبرينه  يا  صله و دينمائ مخلوط یخوب به و ديكن ا ستر يها لوله در بلافا  هر در  دار چيپ در ليا

س تريل یليم 3 لوله شيب دار(ليما صورت به اتاق حرارت درجه در آن از پس ،دينمائ ميتق شود، و  ديقرار ده ) سفت   بهآنگاه تا 

ستفاده م 4شده تا  هيته طيمح د،ييدرجه( منتقل نما 8تا  4) خچالي شد و آماده برا یهفته قابل ا ست .    ماريانتقال نمونه ب يبا ا

ــتفاده به ا ــرم فيزيولوژي  تريل یليم 1تا  0.5 طيمح نيموقع اس ــتريل و يا محيط 9س  به RPMIاز قبيل تر غنی هايدر هزار اس
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ـــافه  عيعنوان فاز ما ـــت از پنی هاي ي جلوگيري از آلودگی. برانمائيداض ســـتاليزه كري Gين ســـيلثانوية باكتريايی بهتر اس

(IU/ml200و ا )سترپتومايسين (μg/ml500است )محيط كشت افزوده شود. عفاده نموده و به قسمت ماي  

 

 

 

 

 

 

 NNNحيط كشت م :     47شکل شماره                

 

نمونه هاي بيوپسی ضايعات، خون محيطی، مغز استخوان، يا نمونه تهيه شده از حاشيه ضايعات و حتی مواد آسپيره شده از بستر 

ستی سب  ، را می توان در اين محيطضايعه پو شت دا منا شيب دار وارد  2د. نمونه ها به عمق ك سطح  ميليمتري از پايين ترين 

انگل ها در   درجه سانتيگراد نگهداري می شود. 24تا  22آگار غذايی می شود، پس از انتقال نمونه، محيط در انکوباتور در دماي 

 رشد می كنند. ه وشد فاز مايع در ته قسمت شيب دار محيط جمع

شمانيا  ستيگوت در اين محيطانگل ؛با توجه به نوع لي شکل پروما شمانيا چند روز تا چند هفته به  شد میهاي لي نمايند. نکته ها ر

ــده را كشــت داد تا از تأثير عوامل جلوگيري كننده ميزان كمی از نمونه دمهم آنکه باي ( inhibitor factors)  هاي تهيه ش

شد انگل شمانيا براي ر صورتيکههاي لي شود. در  شت جلوگيري  شکال  ؛پس از دو هفته در محيط ك ستيگوت ظاهر نگردد ا پروما

گردند. هفته نگهداري می 4هاي كشت تا ( انجام گيرد. معمولاً محيطBlind subcultureبهتر است مجدداً يك پاساژ كور )

 د.گرداگر پس از اين مدت انگل ليشمانيا رشد نکرد نتيجه كشت منفی تلقی می

 كشت  را از دست خواهد داد. توانايی رشد در محيطليشمانيا  در صورت وجود آلودگی با باكتري ها يا قارچ انگل  

 توسط و شده گذاشته ولامل لام نيب كشت طيمح از قطره  چند كشت طيمح در ها گوتيپروماست رشد مشاهده جهت

 کروسکوپيمتواند با استفاده از   یم یبررس ني. البته ا رنديگ یقرار م یمورد بررسX400یبزرگنمائ با  ينور کروسکوپيم

  .شود انجام زي،نوبدون باز شدن درب محيط هاي كشت  فازكنتراست

اخيرا جهت صرفه جويی در هزينه و وقت می توان  از روش ميکروكالچر به شرح زير جهت كشت انگل هاي ليشمانيا استفاده  

 نمود :

 سروزيته تهييه شده از  ضايعه پوستیميکروليتر از  200تهيه  -

استريل در لوله كاملا  FCS درصد  20حاوي   RPMI1640ميکروليتر محيط كشت  200اضافه كردن  آن به  -

 µg/ml 25-20استريل شده به ميزان   استريل حاوي محلول جنتامايسين
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 sealعدد لوله ميکروهماتوكريت استريل و بستن هر دوطرف ان ها با خمير  2پركردن  -

درجه سانتی گراد و بررسی آنها با استفاده از  ميکروسکوپ اينورت  از  26انکوبه كردن لوله هاي مذكور در دماي  -

 اواخر هفته اول تا يك ماه پس از كشت از نظر وجود و مشاهده پروماستيگوت هاي ليشمانيا.  

 

  لیشمانیوز پوستی )سالک(تعاریف درکنترل بیماری 

 موارد زير است : در  تعاريف كنترل سالكهدف از كاربرد 

سابقه درمان طبقه بندي، - سی و  شنا ضعيت انگل  شابه از نظرمورد بيماري، و شرايط م ثبت و  دركل منطقه تمامی بيماران با 

 اقدام لازم به عمل آيد. گزارش شوند تا ضمن شناسايی موارد جديد و سابقه درمان،

 لازم قرارگيرند و نتايج روشهاي درمانی و پذيرش بيمار به طور صحيح ثبت و مقايسه شوند بيماران درگروه درمانی مشابه و  -

 

 لیشمانیوز پوستی )سالک( تعاریف مورد مبتلا به 

 مورد مشکوک 

  طول كشيده باشد روز 10وجود پاپول يا هر نوع ضايعه پوستی به خصوص در نقاط باز بدن كه بيش از 

 

 مورد محتمل 

به سالك درهمان قبلی ابتلا  يا سابقهمنطقه يا مسافرت به كانون هاي بيماري، در  بيماريمورد مشکوک به همراه وجود سابقه 

 محل و احتمال عود آن 

 مورد قطعی 

 ديدن انگل در اسمير تهيه شده از ضايعه پوستی  -

هاي تخصــصــی )  و.... ( كه در آزمايشــگاه PCRتخصــصــی ديگر )مانند هاي  ا نتيجه مثبت آزمايشيكشــت مثبت  انگل     -

 رفرانس ( انجام می شود. 

 

  (سالکلیشمانیوز پوستی )اقدامات لازم در برخورد با مورد مشکوك یا محتمل مبتلا به 

مهم است كه بيمار درمراحل اوليه بيماري تشخيص داده شود تا از وسعت اسکار بعد  به سالكدر تشخيص مورد مشکوک مبتلا 

ماري در نوع از بهبو جه گســـترش بي خاكی و در نتي هاي  ـــه  مالی عفونی و خطر آلوده كردن پش دي و همچنين عوارض احت
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، وكناره هاي قرمز رنگ و...  وچرکطول كشيده و عميق  بزرگ وپيشگيري بعمل آيد. بديهی است كه وجود زخم  آنتروپونتيك 

ست ولی مراجعه بيمار با چنين زخمی شکوک ا جهت مراجعه به موقع يا عدم آگاهی گروه  دليل بر آگاه نبودن جامعه هم مورد م

 درمانی به موقع می باشد. ودرمانی بخش دولتی وخصوصی جهت انجام اقدامات تشخيصی 

 

 پیگیری موارد مشکوک 

اه ارجاع به آزمايشگآموزش هاي مناسب به فرد داده می شود و   مشخصات بيمار تکميل وسپس  درهنگام كشف موارد مشکوک

شود شگاه، . می  سالك ثبت  واقدامات تشخيصی انجام  درمشخصات بيمار در اولين مراجعه بيمار به آزماي شگاه  می  دفتر آزماي

 مشخصات بيمار در سامانه پورتال ثبت می شود و در مراكزي كه اينترنت مناسب وجود ندارد  و درصورت شروع درمان شود 

 شروع می گردد. درمان مناسب ودردفتر سالك ثبت 

 

 ی شناس انگل یبررس اساس بر( سالک) یپوست وزیشمانیل یماریب مورد فیتعار

 هدف از تعاريف بيماري سالك بر اساس بررسی انگل شناسی شامل موارد زير است:

 تشخيص مورد قطعی -

 انجام طبقه بندي يکسان جهت ثبت و گزارش بيماران بر اساس آزمايش انگل شناسی -

ــرايط  در برخی موارد - ــت درمان يا...( درمان مجدد نياز به اطلاعات آزمايش اوليه دارد، چون در اين ش ــکس )عود يا ش

 ممکن است آزمايشات اسمير منفی باشد.

 درمان ضد ليشمانيا براي ساير بيماري ها مصرف نشود. -

 توجه بيشتر به انجام آزمايش اسمير منجر به تقويت آزمايشگاه ليشمانيا می گردد. -

 اسمیر مثبت 

سمير بيماري كه داراي حداقل يك  ستی ا سالك باي شد، )اكثر موارد بيماران مبتلا به  ضايعه با شمانيا در  مثبت از نظر انگل لي

 داراي اسمير مثبت انگل شناسی باشند(.

 

 اسمیر منفی

او به سالك می باشد يا سابقه بيماري كه در اسمير هاي بررسی شده منفی است ولی شواهد اپيدميولوژيك منطقه مؤيد ابتلاي 

قبلی ابتلا به سالك در محل ضايعه فعلی را ذكرمی نمايد، بهتر است چنين مواردي در صورت در دسترس بودن وسيله آزمايشات 

 تاييد گردد.  PCRتکميلی مانند كشت يا 



96 

 

مثبت  PCRتشخيص داده شده اند به عنوان كشت مثبت يا  PCRمواردي كه براساس كشت يا تستهاي تشخيصی ديگر مانند 

 ثبت می شوند. 

ابتلاي بيمار به سالك می باشد يا  نشان دهندهنطقه م كه امکان آزمايش اسمير وجود ندارد و شواهد اپيدميولوژيك موارديدر - 

تلا به سالك در ضايعه فعلی را ذكر می كند تصميم گيري در مورد درمان به عهده پزشك بوده و بيمار به عنوان ــسابقه قبلی اب

بدون انجام آزمايش اسمير تحت درمان قرار می گيرد. قابل توجه است كه بايستی امکانات لازم جهت انجام ، سالك مورد مبتلا 

رستان وجود داشته باشد و مورد مبتلا به سالك بدون انجام آزمايش اسمير، آزمايش مستقيم حداقل دريك آزمايشگاه در هر شه

 ثبت نشود. 

 تعاریف مورد بیماری بر اساس سابقه ابتلا و درمان 

هميشه در مورد سابقه درمان ) نوع و مدت درمان ( ضد سالك از بيمار سؤال شود تا از پيگيري و اقدامات مراقبتی قبلی آگاهی 

 ه علاوه در مورد روش درمانی جديد تصميم گيري نماييم.داشته باشيم و ب

 هدف از تعاريف بيماري سالك بر اساس سابقه درمان شامل موارد زير است :

 طبقه بندي يکسان بيماران جهت ثبت و گزارش آنان -

 تصميم گيري براي انتخاب نوع درمان اختصاصی ) موضعی يا سيستميك يا ساير موارد ( -

 يکسان در موارد مشابه انجام رژيم درمانی -

 مشخص شدن وضعيت درمان قبلی -

 جدید 

 موردي كه براي اولين بار مبتلا به سالك شده است و درگذشته هيچگاه تحت درمان اختصاصی سالك قرار نگرفته است.

 عود 

ست،   ستميك دريافت كرده و نتيجه درمان آن  بهبودي بوده ا سي ضعی يا يك دوره درمان  موردي كه قبلاً يك دوره درمان مو

 مار بازگشته است.قبلی بي هولی علايم ) هر گونه ضايعه فعال (  در محل ضايع

 

 شکست درمان 

ضايعه  ضعی يا درمان كامل  4موردي كه  ستهفته پس از درمان دوره كامل مو ستميك هنوز فعال ا  شواهدي از بهبوديو  سي

سمير منفی وجود ندارد . سمير مثبت بيمار ثبت و در مواردي كه ا صورت ا سی گردد و در  ضايعه برر سمير  ستی ا در اين موارد باي

 است بيمار با نظر پزشك تحت درمان قرار ميگيرد.
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  مقاومت بالینی

داقل دو دوره درمان كامل سيستميك ضايعه فعال وجود داشته باشد  به عنوان هفته  بعد از ح 4موارد عود و شکست درمان كه 

 موارد مقاومت بالينی در نظر گرفته می شود ) به منظور تأييد مقاومت دارويی بررسی هاي آزمايشگاهی اختصاصی لازم است (.

 

  درمان بعد از غیبت

 شوند :موارد زير به عنوان درمان بعد از غيبت در نظر گرفته می 

روز غيبت از درمان داشته است، و در هنگام مراجعه مجدد ضايعه فعال است  10بيمار تحت درمان سيستميك كه بيش از   -الف

 روز غيبت داشته اند، درمان قبلی ادامه و تکميل می شود(. 10) مواردي كه كمتر از 

ضعی در موعد مقرر ر -ب ضعی كه يك نوبت درمان مو ست و در هنگام بيمار تحت درمان مو شته ا ا بيش از يك هفته غيبت دا

 مراجعه ضايعه فعال می باشد 

 درمان بعد از عوارض دارویی

 موردي كه به دليل عوارض درمان،روش درمان قبلی قطع و رژيم درمانی جديد شروع شده است 

 سایر موارد 

ـوارد فوق با نظر پزشك درمان كننده در ملاحظات فرم مربوطه نوع آن شرح داده می شود. براي مثال موردي  هر مورد به جز م

ــايعه اي ظاهر شده است، يا بيماري كه  ـــ ـــ كه قبلاً مبتلا و تحت درمان قرارگرفته و بهبود يافته ولی مجدداً در جاي ديگر ضـ

 رار گرفته ولی ضايعه همچنان فعال است تحت درمان ساير رژيم هاي درمانی ق

 تعاریف نتیجه درمان

 هدف از تعاريف نتايج درمان شامل موارد زير است :

 اجراي تقسيم بندي مشابه در مورد نتايج درمان و ثبت و گزارش مشابه نتايج درمان بيماران -

 ارزيابی نتايج درمان -

 اطمينان از بهبود بيماران -

 بهبوديتوجه به نظارت بيماران تا  -

 ارزيابی تأثير نظام مراقبت بر بهبود بيماران -

 تصميم گيري براي درمان مجدد بيماران -

 ايجاد بستري مناسب براي تحقيقات ) اثر درمان و... ( -
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صوص در نوع  گفتههمان طور كه  سالك به خ صول كنترل اين بيماري می  آنتروپونتيك شد درمان بيماران مبتلا به  يکی از ا

باشــد لذا آموزش به بيمار در خصــوص اهميت اســتفاده از دارو تا پايان درمان و خطر انتقال بيماري به ســاير افراد خانواده و 

 همسايگان بسيار با اهميت است بر اين اساس تعاريف نتايج درمان بر اساس علائم بالينی مطابق زير ارزيابی می شود:

  د یافته:بهبو

 پيدا كرده است.  ي كاملبهبود هفته بعد از درمان 4ا در طی موردي كه ضايعه در طی درمان ي

 

 

 

 

 

 

 

 بهبود ضايعه بعد از درمان:  48شکل شماره 

 

 شکست درمان

ضايعه فعال ستميك 4 وجود  سي شد. با  هفته پس از درمان دوره كامل موضعی يا يك دوره درمان كامل   شکست درمان می با

نظر پزشك در صورتی كه اندازه ضايعه كوچکتر و يا تعداد ضايعات كمتر شده باشد درمان موضعی و در صورتی كه هيچ تغيير 

 قابل توجهی در ضايعه ايجاد نشده باشد درمان سيستميك انجام می شود.

 

 مقاومت بالینی

اقل دو دوره درمان كامل سيستميك ضايعه فعال وجود داشته باشد  به عنوان هفته  بعد از حد 4موارد عود و شکست درمان كه  

 موارد مقاومت بالينی در نظر گرفته می شود ) به منظور تأييد مقاومت دارويی بررسی هاي آزمايشگاهی اختصاصی لازم است (.

 

  غیبت از درمان

 در نظر گرفته می شوند : غيبت از درمانموارد زير به عنوان 

 روز غيبت از درمان داشته است و در هنگام مراجعه مجدد ضايعه فعال است. 10بيمار تحت درمان سيستميك كه بيش از   -الف
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 بيمار تحت درمان موضعی كه يك نوبت درمان موضعی را بيش از يك هفته غيبت داشته است  -ب 

 سایر موارد 

عوارض شده و منجر به قطع درمان و استفاده از روش درمان  موردي كه با روش درمانی استفاده شده دچار  عوارض دارویی :

 جديد شده است.عوارض دارويی شامال حساسيت دارويی و .......می باشد.

فوق، براي مثال انتقال به شهرستان ديگر، فوت شده و يا موارد استثناء كه از ادامه درمان خودداري می به جز موارد  موارد ديگر 

 روز براي گرفتن وسايل پانسمان مراجعه می كنند.  10تا  7باشند و به طور مرتب هر نظر مي زيركنند ولی 

 

 تعاریف شکل ضایعه

 روز طول كشيده و بصورت ماكول ،پاپول و زخم با شد 10هر ضايعه پوستی كه بيش از  موضعی:

مدت ها پس از بهبود ضايعه، اشکال ماكولوپاپولار قرمز رنگ و ندول هايی در اطراف اسکار سالك قديمی ايجاد می  لوپوئید:

ديده می  ACLو بيشتر در نوع  مجدداً از حاشيه جوشگاه ضايعه قبلی فعال شده و به تدريج گسترش می يابد شود. اين ضايعات

 . شود

سپوروتریکوئید ضاي :ا شمانيا به عروق لنفاتيك و گسترش آن، در مسير  پوستیعه در برخی موارد در  به دنبال ورود انگل لي

 می گويند. ايجاد می شود كه به اين حالت ليشمانيوز اسپوروتريکوييد پوستیاين عروق به سمت پروكسيمال، ندول هاي زير 

 

  درمان

 اهداف درمان بیماران مبتلا به سالک:

 گسترش ضايعه بيماران و پيشگيري از %100بهبود  -

 آنتروپونتيك كاهش مخزن بيماري و در نتيجه جلوگيري از گسترش بيماري در نوع سالك  -

 پيشگيري از ايجاد اسکار وسيع به خصوص در ناحيه صورت -

 پيشگيري از عوارض بيماري منجمله عفونت ثانويه. لنفانژيت و.... -

 پيشگيري از عود و شکست درمان -

شمانيوز با توجه به اهميت  سالك(لي شند همه بيماران مبتلا به آن  ACL آنتروپونتيك  پوستی ) كه بيماران مخزن بيماري می با

زخم بهداشــت نياز به درمان اختصــاصــی ندارد البته رعايت  زئونوتيكبايســتی تحت درمان قرار بگيرند، ولی همه موارد ســالك 

 جهت پيشگيري از عفونت ثانويه بسيار مهم است.
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 روش انجام پانسمان 

در هر نوع زخم پوستی امکان عفونت ثانويه وجود دارد لذا در زخم سالك نوع زئونوتيك شستشوي روزانه ضايعه با  به دليل اينکه

ضد عفونی كننده مانند زينك اكسايدتوصيه می شود، ولی به دليل احتمال چسبيدن  پماد آب و صابون و سپس ضد عفونی  با يك 

كردن آن توصيه قطعی به پانسمان ضايعه نمی شود. در سالك نوع آنتروپونتيك  پس از  پانسمان به ضايعه و مشکلات جدا

شستشو روزانه با آب و صابون استفاده از پماد آنتی بيوتيکی يا زينك اكسايد و به همراه گاز استريل پانسمان گردد و تا پانسمان 

مخزن بيماري مطرح می باشند، پانسمان يا پوشاندن محل  بعدي خشك نگه داشته شود. در اين نوع سالك كه مبتلايان به عنوان

ضايعه و درمان در مراحل اوليه در مورد همه بيماران، يکی از مهمترين اقدامات در كنترل بيماري است. استفاده از دور كننده هاي 

  نيز توصيه می شود.حشرات در اطراف ضايعه به همراه پانسمان به دليل آنکه احتمال جابجا شدن پانسمان وجود دارد 

 توصيه می شود در هنگام مراجعه بيمار جهت درمان همزمان نيز پانسمان ضايعه در مركز مربوطه انجام شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 پانسمان زخم سالك :  49شکل شماره 

 

 روش های درمانی 

بومی است و تصميم گيري براي  ك پس از تأييد آن انجام می شود. سياست دارويی در كشورهايی كه بيماريدرمان بيماري سال

انتخاب روش درمانی مناسب بايستی بر اساس نسبت مزاياي استفاده از دارو به خطر آن، وضعيت و جايگاه سيستم بهداشتی، در 

دسترس بودن داروهاي ضد ليشمانيا ، و در نظرگرفتن وضعيت سلامت مردم مثلاً در پيشگيري از ايجاد مقاومت دارويی انتخاب 

شود. بطور كلی روش هاي شود. ب ست تا از ايجاد مقاومت دارويی جلوگيري  ستفاده از درمان هاي تركيبی ا هترين روش درمان ا

 : درمانی شامل موارد زير است
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 کرایوتراپی با نیتروژن مایع 

 هفته انجام می شود .  12هردو هفته تا 

 به خصوص حاشيه آن كاربرد دارد.كرايو تراپی با استفاده از اسپري يا سوآپ بر روي ضايعه و 

 

 ظرفیتی 5استفاده موضعی و سیستمیک از ترکیبات آنتی موان 

 بصورت موضعی و سیستمیک از این ترکیبات جهت درمان استفاده می شود:

 در اين روش آنتی موان در حاشيه و مركز ضايعه تزريق می شود.  موضعی :

ستمیک: ضلانی سی صورت ع ساس  در اين روش آنتی موان ب ستان( بر ا )و داخل وريدي در موارد خاص و تحت نظر در بيمار

 وزن بدن بيمار تزريق می شود.

 

 ترموتراپی

ــعی ) ــتفاده از گرماي موض ــانتيگراد به مدت 50در تحقيقات بکار بردن يك يا دو بار اس ــتفاده از  30درجه س ثانيه( به اندازه اس

ات و دستگاه هاي  مورد نياز (.  تجهيز%70ر واقع شده است. )موفقيت درمان ظرفيتی در درمان سالك مؤث 5تركيبات آنتی موان 

ستفاده در فيلد مناسب است.  جهت انجام اين درمان گران قيمت و انحصاري است اما از آنجايی كه با باتري كار می كند براي ا

شکلاتی هم سوختگی درجه دو با م ضعی در ارزيابی نتيجه درمان با ترموتراپی به علت ايجاد  سی مو ستفاده از بی ح ست. ا راه ا

 حين انجام ترموتراپی لازم است.

 پماد پارمومایسین

روز به اندازه  30دو بار در روز به مدت  %12پارمومايســـين به همراه متيل بنزوتونيوم كلرايد  %15فرمولاســـيون پماد  در تحقيقات

 قع شده است ظرفيتی در درمان سالك زئونتيك  مؤثر وا 5تركيبات آنتيموان 

 

 سینا آمفولیش:پماد 

دو بار به مدت چهار هفته به تنهايی اثر قابل  روزي %4/0آمفوتريســـين در ايران پماد نانو ليپو زومال در تحقيقات انجام شـــده 

توجهی در درمان ســالك نوع زئونوتيك داشــته اســت. همچنين اســتفاده از اين پماد به همراه درمان اســتاندارد در ســالك نوع 

 آنتروپونوتيك ريسك عود را كاهش داده است.
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 درمان استاندارد در کشور

 با توجه به تصميم كميته كشوري سالك  ، درمان استاندارد كشور براي بيماري سالك به شرح زير توضيح داده می شود. 

لازم است طبق روش هاي  ( ZCLسالك نوع زئونوتيك )و موارد ذكر شده زير در نوع  ( ACL) آنتروپونتيك همه موارد سالك 

 :مشخص شده تحت درمان قرار گيرند

 

 (  ZCLسالک نوع زئونوتیک )درمان اختصاصی در 

در سالك نوع زئونوتيك معمولاً توصيه به درمان ضايعات كوچك نمی شود ولی در صورتی  با توجه به سير بهبودي خودبخودي
 كه نتوان بيمار يا خانواده او را قانع و پيگيري نمود، درمان آنان انجام می گيرد.

شوند. در غير   ضايعه بايد درمان  ستم ايمنی با هر اندازه  سي صرف كنندگان كورتن يا بيماران با اختلال  افراد مبتلا به ديابت، م
 ( در موارد زير توصيه می شود:ZCLاين صورت درمان اختصاصی در سالك نوع زئونوتيك )

 سانتيمتر (،  4ضايعات بزرگ )قطر بيش از  -
 مثل پلك ،  گوش ، نوک بينی لب و دهان ساس صورتضايعات موجود درنواحی ح -

 ضايعه (  دارند، 3ازكسانی كه ضايعات متعدد ) بيشتر  -

 اشکال اسپوروتريکوئيد -

بيماران ديابتی، دچار نقص ايمنی و يا افرادي كه تحت درمان با كورتيکواســتروييد يا ســاير داروهاي ســركوبگر ايمنی  -
 باشند.

در موارد عفونت  عيت بيمار ممکن است درمان بدون توجه به موارد فوق انجام شود.با توجه به صلاحديد پزشك و وض -
 ثانويه درمان آنتی بيوتيکی مناسب تجويز می شود،

 

 درمان موضعی 

 به جز در موارد زير می توان از درمان موضعی استفاده نمود:
 ضايعات در نقاط حساس صورت مثل پلك، گوش، بينی، لب و دهان -
 ضايعه يا بيشتر   5تعداد  -

 سانتيمتر  3قطر ضايعه بزرگتر از  -

 اشکال آتيپيك  از جمله  اسپوروتريکوييد ؛ باد سرخی و غيره  -

 ضايعه روي مفصل -

 

ضايعه كوچك ) كمتر از  صورت، چنانچه  ضايعات موجود در  ضاء  عدد يا كمتر 3سانتيمتر ( و تعداد كم )  2براي  شد و از اع ( با

ص صورت مهم و حياتی  شانی و چانه، در  ضايعات موجود در گونه، پي شامل  شد،  شم، گوش، بينی و دهان دور با شامل چ ورت 

 هفته می باشد. 12طول مدت درمان موضعی حداكثر  صلاحديد پزشك می توان درمان موضعی انجام داد.
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 روش تزريق موضعی  :  50شکل شماره 

 

توصيه می شود جهت درمان موضعی درمان توأم تزريق داخل ضايعه گلوكانتيم هفته اي يك بار و كرايوتراپی هر دو هفته يك 

هفته تجويز می شود. پس از اين مدت در صورتی كه روند  12بار انجام گيرد، درمان موضعی تا بهبودي كامل ضايعه يا حداكثر 

ضضايعه به طرف بهبودي نبود،  شود 4عی قطع و پس از درمان مو شاهده ن شواهدي از بهبودي م صورتی كه  درمان هفته در 

 سيستميك تجويز می گردد.

در صــورت اســتفاده شــود، ودر موارد خاص )به تنهايی در صــورت در دســترس نبودن كرايوتراپی از تزريق موضــعی گلوكانتيم 

سيت در طی درمان  سا سيت به گلوكانتيم، بروز ح سا سط بيمار (، از يبارداري، وجود ح ضعی تو ا به ندرت عدم پذيرش تزريق مو

 كرايوتراپی به تنهايی استفاده شود. 

 روش تزریق داخل ضایعه گلوکانتیم : 

 پوشيدن دستکش براي هر بيمار -
 ضد عفونی كردن محل ضايعه با پنبه الکل يا بتادين -

درجه به نحوي كه نوک سوزن به سمت بالا  45كمتر از  به صورت مايل با زاويه 30يا  27با سر سوزن ظريف شماره  -
سی سی از دارو در درم  1/0و مركز ضايعه باشد، در مرز پوست سالم و شروع اندوراسيون در حاشيه ضايعه وارد شده و 

سانتيمتري در كل حاشيه ضايعه در تمام  1تزريق می گردد به نحوي كه حاشيه ضايعه سفيد شود اين عمل به فواصل 
ضايعه تک ضايعه، محيط  شرط زخمی نبودن مركز  ضايعات بزرگ و به  سی دارو در  2/0تا  1/0رار می گردد. در  سی 

ضايعه نيز تزريق می گردد. سوزن به داخل پوست تزريق گردد اما  مركز  ضايعه با يك بار ورود  صورت امکان تمام  در 
ستفاده  اگر به دليل بزرگ بودن ضايعه ميسر نيست بهتر است براي هر بار ورود سوزن به پوست از سر سوزن جديد ا

 شود.
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  کرایوتراپی

 سواپ هاي پنبه اي متناسب با اندازه هاي ضايعات آماده گردد، قبلاً -

 دستکش و عينك بپوشيد، -

 مقدار كافی ازت مايع در ليوان يك بار مصرف ريخته شود، -

سواپ پنبه اي را چند ثانيه در ازت مايع نگه داشته تا كاملاً آغشته به ازت گردد، سپس آن را به سرعت بر روي  - -

ثانيه برروي ضايعه فشار داده شود، به نحوي كه ضايعه سفيد گردد. اين عمل در كل 20 حداكثرضايعه نهاده و به مدت 

 .تر از پوست سالم اطراف ضايعه تکرار گرددميليم 2سطح ضايعه تا سفيد شدن كل ضايعه و تا حاشيه 

سانتيمتري بر روي ضايعه پاشيده شود به  2تا  1ازت مايع از فاصله نزديك ، در صورت موجود بودن كرايواسپري  -

 ثانيه سفيد گردد. 20  ميليمتري از پوست سالم اطراف آن به مدت 2تا  1نحوي كه كل ضايعه تا حاشيه 

 . م كرايو تراپی دقت كامل براي جلوگيري از پاشيدن ازت بر روي پوست سالم يا چشم انجام شوددر موقع انجا            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اسپريروش صحيح كرايو تراپی با :  51شکل شماره 
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 سوآپروش صحيح كرايو تراپی با :  52شکل شماره 

 

و در صورت بروز هيچگونه  كرايوتراپی لازم است ابتدا كرايوتراپیدر صورت همزمانی جلسات درمانی تزريق موضعی و  : توجه

ــه ايی پس از حداكثر  ــورت موجب دقيقه 30عارض ــايعه گلوكانتيم انجام گيرد. در غير اينص ــدن  تزريق داخل ض ــتاليزه ش كريس
  می گردد. درمان در ناحيه شديد تورم گلوكانتيم و

 

 

 

 

 

 

 

 بعد از تزريق گلوكانتيم حساسيت به كرايوتراپی:  53شکل شماره 

 

 پس از انجام كرايوتراپی مراقبت هاي لازم زير به بيمار آموزش و در اختيار بيمار قرار داده شود:

 نکات قابل توجه براي بيمارانی كه كرايو می شوند :

ــکن هاي معمولی - ــتفاده از مس ــورت لزوم، اس ــت. در ص ــاعت بعد از آن طبيعی اس مثل  درد در موقع درمان، تا چند س

 استامينوفن بلامانع است.
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 پيدايش تاول به دنبال كرايوتراپی معمولاً اتفاق ميافتد در صورت ايجاد درد در تاول به مركز بهداشت مراجعه كنيد.  -

بار در روز با آب  2تا  1رعايت كامل نکات بهداشتی به خصوص در ضايعات دست و پا الزامی است. محل مورد درمان  -

 پانسمان گردد.و صابون شستشو و 

 در صورت پيدايش علائم عفونت ) درد مداوم، قرمزي، ترشح زياد، تورم ( به پزشك خود مراجعه كنيد. -

ضايعه چند بار تحت درمان قرار گيرد تا بهبودي  2مراجعه بعدي  - ست  ست. لازم ا شك الزامی ا هفته بعد، طبق نظر پز

 كامل حاصل شود.

صورت كم رنگ  - ست، كه اغلب پس از چند تغييرات رنگدانه اي، به  ست پس از درمان طبيعی ا شدن پو يا پررنگ تر 

 ماه خودبخود رفع می گردد.

 

 

 درمان سیستمیک :

 در موارد زير ضايعات سالك به صورت سيستميك درمان می شود :

 ضايعات در نقاط حساس صورت مثل چشم، گوش ، بينی، دهان( -

 عدد يا بيشتر  5تعداد ضايعات  -

 سانتيمتر  3قطر بيش از  -

 اسپوروتريکوييد  -

 ضايعه روي مفصل  -

 موارد عود يا شکست درمان -

 بيماران ديابتی دچار نقص ايمنی يا افرادي كه تحت درمان با كورتون می باشند .  -

 Sodium ظرفيتی )و در موارد خاص به صورت تزريق  داخل وريدي  5آنتی موان درمان سيستميك به صورت تزريق عضلانی 

Stibogluconate  انجام می گيرد.  تحت نظر در بيمارستان( به صورت 

 هفته تجويز می گردد.  2: درمان سيستميك براي زئونوتيكسالك 

 هفته تجويز می گردد. 3: درمان سيستميك به مدت آنتروپونتيك سالك 

صورت شود به عنوان 4ی كه پس از در  شاهده ن ضايعه م ضعی علائمی از بهبودي در  ستميك يا مو سي هفته از تکميل درمان 

مجدداً درمان سيستميك  در موارد درمان سيستميك، درمان تلقی شده و در موارد درمان موضعی ، درمان سيستميك وشکست 

سخ به نوب صورت عدم پا شود. در  ستمبا همان دوز قبلی تجويز می  سي صص ت دوم درمان  يك )مقاومت بالينی( بيمار به متخ

  رعايت پانسمان ضايعه هميشه تا بهبود كامل لازم است.. گرددپوست ارجاع می 

 بيمار به متخصص پوست ارجاع شود. ئيد جهت درمان شکل لوپو
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اين دارو می توان بيمار را به نزديکترين در صورت نياز به درمان سيستميك با گلوكانتيم مطابق با ضوابط ذكر شده در استفاده از 

مركز بهداشــتی درمانی يا خانه بهداشــت به همراه كارت درمان ارجاع و مقدار داروي گلوكانتيم را براي يك دوره درمان ارســال 

ــعی براي ــورتی كه درمان موض ــتی درمانی تحت مراقبت درمانی قرار گيرد. در ص بيمار  نمود تا بيمار در نزديکترين مركز بهداش

ــتفاده نمود كه به طور هفتگی به كانون هاي  ــيار اس ــود و امکان مراجعه وجود ندارد می توان از تيم هاي ناظر و س انجام می ش

 بيماري مراجعه می كنند. ازت مايع را می توان در ظروف قابل حمل ازت مايع به كانون هاي بومی بيماري سالك حمل كرد.

 

 

 

 وستی )سالک(فلو چارت درمان لیشمانیوز پ

 

 
  ليشمانيوز پوستی )سالك(فلو چارت درمان :  54شکل شماره  

 

  آنتیموانترکیبات 

ستفاده از تركيبات آنتی موآن سالك ا صلی  شد درمان ا ضر  و می با ست.در حال حا سترس ا علی  آمپول گلوكانتيم در ايران در د

ستفاده عوارض به دنبال درمان سيستميك تركيبات آنتی موآن و سالرغم پيگيري  ستفاده از آن در كشور، عوارض ا از اين  ها ا

 دارو به طور كامل ثبت وگزارش نشده است.

 شکست یا عود  

درمان 

 سیستمیک

درمان 

 سیستمیک

درمان 

 سیستمیک

 شکست یا عود   شکست یا عود  

ت 
کس

ش
ی

ود
ا ع

 

 شکست یا عود  

درمان 

 سیستمیک

مقاومت 

 بالینی

 درمان موضعی 

 )اندیکاسیون(

ارجاع به 

 متخصص
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ستميك كاربرد  (Pentavalent antimonials)پنج ظرفيتیآنتيموان دو نوع  سي ضعی و هم  وجود دارد كه هم به طور مو

 دارد. در برنامه كنترل سالك تجويز سيستميك آن به صورت تزريق عميق عضلانی به كار   می رود. دو داروي آنتی موآن پنج

يا پنتوســتام به عنوان  Sodium stibogluconateيا گلوكانتيم و  Meglumine antimonateظرفيتی به نامهاي 

 خط اول درمان سالك شناخته شده است.

Sodium stibogluconate  ستام صورت محلول تزريقی  يا پنتو ست به  شاملموجود ا ميلی گرم 100كه هر ميلی ليتر 

به صــورت ويال  تزريقی  . اســت  Sodium stibogluconateميلی گرم از  330عادل آنتی موآن پنج ظرفيتی خالص م

 استميلی گرم آنتی موآن پنج ظرفيتی خالص 100شاملآن ميلی ليتري تهيه شده كه هر ميلی ليتر  100

 

Meglumine antimonate  صورت محلول تزريقی ش 5يا گلوكانتيم و به  شده كه هر ميلی ليتر   85امل ميلی ليتر تهيه 

خالص آنتيموان ميلی گرم  425هر آمپول شامل ميلی گرم از گلوكانتيم است  300ميلی گرم آنتيموان پنج ظرفيتی خالص معادل

ميلی گرم آنتی  20توصيه شده بر اساس آنتيموان خالص جهت درمان سيستميك در روز  گرم گلوكانتيم می باشد. مقدار 5/1يا 

 20ميلی گرم از گلوكانتيم به طور روزانه اســـت )يك آمپول به ازاي هر  75معادل موآن خالص به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن  

 را در دو وعده در روز تجويز كرد كه می توان در موارد خاص دارو كيلوگرم وزن بدن و حداكثر سه آمپول در روز(

 

 عوارض

ــکم، حالت آنتيموان  عوارض ــامل درد ش ــايع ش ــود. عوارض ش ــت ولی معمولاً مانع ادامه درمان نمی ش پنج ظرفيتی متعدد اس

سردرد، افزايش آنزيمهاي كبدي،تهوع، ضعف،  ستفراغ،  سرفه و عوارض كليوي، ا ستی،  صل، تب، راش پو ضلانی، درد مفا درد ع

نيت هستند. افزايش آنزيمهاي پانکراس مشاهده می شود و پانکراتيت واضح در برخی موارد به خصوص در موارد با اختلال پنومو

 كار كليه اتفاق افتاده است، 

شايعترين تغيير در نوار قلب تغييرات موج سته به مقدار دارو اتفاق می افتد.  شدن  STو قطعه  Tتغييرات نوار قلبی واب و طولانی 

QT ی باشد. عارضه بسيار شديد و نادر شامل آريتمی بطنی و دهليزي می باشد. م 

ظرفيتی در بيماران مبتلا به ســالك كه ســابقه بيماري ســيســتميك ندارند نيازي به انجام  5جهت اســتفاده از آنتی موان هاي 

شات  سن  ECG، كليوي و كبدي و گرفتن  CBCآزماي ستميك زمينه اي يا  سي سابقه بيماري  صورتی كه بيمار  نيست، ولی در 

ــر از  ـــ ـــ سال داشته و يا در حال مصرف داروهاي ديگر به مدت طولانی می باشد انجام آزمايشات فوق قبل از درمان  60بالاتـ

ستفاده از گلوكانتيم در بيماران مبتلا به  شود. ا صيه می  ستميك با گلوكانتيم  تو سايی  ارديت، هپاتيت،ميوكسي پانکراتيت يا نار

شود. صورت وجود  كليه توصيه نمی  شگاهی يا بيماري هاي فوق يافته هايدر  شيرده  بيمار به  آزماي و يا در خانم هاي باردار و 

 متخصص ارجاع می گردد.

عه پوستی نشان دهنده جواب به ممکن است تا پايان درمان به طور كامل بهبود نيابد ولی سير رو به بهبودي ضاي پوستیضايعه 

 درمان است.
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  لیشمانیوز پوستی )سالک(جدول روش درمان موارد مبتلا به                         

 روش درمانی مورد بیماری

 جدید

درمان، درمان موضعی تجویز می گردد، در غیر این صورت  در صورت داشتن اندیكاسیون

 درمان سیستمیک تجویز می شود 

موضعی: تزریق داخل ضایعه گلوکانتيم هفته ای یك بار و کرایوتراپی هر دو هفته یك بار درمان 

 هفته 12تا بهبودی کامل ضایعه یا حداکثر 

هفته در نوع  3و  زئونوتيكهفته در نوع  2درمان سيستميك: تزریق عضلانی گلوکانتيم، 

 آنتروپونتيك 

 عود و شكست درمان
هفته در نوع  3و  زئونوتيكهفته در نوع  2گلوکانتيم، درمان سيستميك: تزریق عضلانی 

 آنتروپونتيك 

 تجویز می گردددوباره رژیم درمانی مورد استفاده  درمان بعد از غیبت

 ارجاع به متخصص پوست مقاومت بالینی

 سایر موارد
تصمیم گیری با پزشک و تطبیق وضعیت بیمار با روش های درمانی موضعی یا سیستمیک 

 می باشد

 

 در طی درمان تا بهبودي بيمار لازم است پانسمان ضايعه مورد توجه خاص قرار گيرد.

 

 درمان های دیگر 

هفته به تنهايی در درمان  4پماد پارمومايسين يا ژل آمفوليش ) امفوتريسين ليپوزومال (  دو بار در روز به مدت :زئونوتيكسالك 

 كه نياز به درمان سيستميك ندارند، كاربرد دارد. زئونوتيكضايعات نوع 

ـــالك  هفته همراه با  4: پماد پارمومايســـين يا ژل آمفوليش ) امفوتريســـين ليپوزومال (  دو بار در روز به مدتآنتروپونتيك س

 كرايوتراپی و تزريق داخل ضايعه گلوكانتيم  می تواند مورد استفاده قرار گيرد.
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* چنانچه بيماري با ضايعه در حال بهبود سالك براي اولين بار جهت درمان مراجعه نمايد به بيمار توصيه می شود هر يك 

ضايعه  10هفته يا  ضايعه مراجعه كند.و روز يك بار جهت پيگيري  سمان  صلاح ديد خود ،و پان شك طبق  ست پز در لازم ا

 درمان بيمار تصميم گيري كند. خصوص

 

 ول و ایتراکونازولفلو کوناز
تاثير نسبی داشته  زئونوتيكهفته براي سالك نوع  6تا  4ميلی گرم به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن براي  3-5فلو كونازول 

 توصيه شده است . آنتروپونتيك در سالك نوع هفته  8ميلی گرم روزانه براي  200-؟است . ايتراكونازول 

 میلتفوسین

دريافت كرده اند و علائم هنوز پا برجاست و يا عود كرده بکار  سيستميك كه دو دوره درمان گلوكانتيماين دارو براي بيمارانی  
 ارسال گردد .بررسی و به مركز مديريت بيماري هاي واگير می رود لذا به همراه درخواست دارو  كليه پرونده هاي درمانی بيمار 

 وجود دارد . ميلی گرمی 50و  10دارو خوراكی  و بصورت كپسولهاي  -
 اين دارو براي كودكان زير دو سال و   زنان باردار  تجويز نمی شود. -

با توجه به خطر بالقوه اين دارو براي جنين ، خانمهايی كه در سنين باروري هستند بايستی قبل از تجويز دارو تست  -
 بارداري انجام دهند  و تا سه ماه پس از پايان درمان باردار نشوند.

 دارو: مقدار مصرف

شامل  –ميلی گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن  در هر روز   mg   5/2سال ( :  به مقدار  2-11براي  كودكان )  -
 روز 28ميلی گرمی بعد از غذا  به مدت  50يك كپسول 

 50روزانه  شامل يك كپسول   mg   50كيلو گرم :  به مقدار  25سال و بالاتر با وزن كمتر از  12براي سنين -
 روز 28يلی گرمی در صبح  بعد از غذا  به مدت م

 50روزانه  شامل يك كپسول     mg   100كيلو گرم :  به مقدار  25-50سال و بالاتر  با وزن  12براي سنين  -
 50كپسول  2روز. ) 28ميلی گرمی درشب   بعد از غذا به مدت  50ميلی گرمی در صبح  بعد از غذا و يك كپسول 

 ( ميلی گرمی  در روز

شامل يك كپسول  –روزانه      mg   150كيلو گرم :  به مقدار  50سال و بالاتر  با وزن بيشتر  از  12براي سنين  -
ميلی گرمی  50ميلی گرمی درظهر بعد از غذا و يك كپسول  50ميلی گرمی در صبح  بعد از غذا ، يك كپسول  50

 ميلی گرمی  در روز ( 50كپسول  3روز. ) 28درشب  بعد از غذا  به مدت 

 عوارض جانبی ميلتفوسين :

باعث استفراغ در بيمار شود ولی استفراع بلافاصله بعد از موارد عوارض جانبی ندارد. دارو ممکن است  %98در اين دارو 

نيست ودر چند روزپس از شروع مصرف دارو پديد می آيد.در هر گونه پيدايش راشهاي  مصرف دارو رخ نمی دهد و شديد

 پوستی و يا افزايش علائم گوارشی دارو بايستی با نظر پزشك قطع  گردد و بيمار به متخصص ارجاع شود.
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 سیستمیکلیپوزومال  B یسین آمفوتر

و در موارد خاص منتشر به خصوص در بيماران با نقص سيستم ايمنی كاربرد  موثر بوده است ليشمانيوز در درمان موارد مبتلا به

 دارد.

 

 اطمینان از درمان موثر و کافی :-

 بر اساس مورد بيماري، مقدار توصيه شده و طول مدت كافی دارو استفاده شود. -

 اجراي درمان تحت نظارت مستقيم از مصرف دارو توسط بيمار مطمئن شويم.با  -

 با اجراي درمان تحت نظارت مستقيم از پيدايش عوارض دارويی پيشگيري كنيم. -

 

 

 

 

 

 

 

 بيمار با زخم سالك قبل و بعداز درمان استاندارد:  55شکل شماره 
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 عوارض استفاده نابجا از درمان هاي سنتی در درمان زخم سالك : 56شکل شماره  

 

 پیگیری موارد غیبت از درمان

شده كه پس از  شود و  48هر بيمار ثبت  ساعت جهت تجويز دارو مراجعه نکرد ابتدا توسط تلفن جهت ادامه درمان پيگيري می 

 می شود. ساعت به طور فعال پيگيري 48در صورت عدم مراجعه پس از 

 نظارت مستقیم بامان در

ـــان مراجعه می  ــــ شد لذا بيمار حتماً جهت درمـ ستاندارد درمانی تجويز داروي تزريقی گلوكانتيم می با با توجه به اينکه رژيم ا

ـــل كرد در نوع  مخزن بيماري با بهبود بيمار از بين می رود. تجويز دارو به بيمار  آنتروپونتيك كندكه می توان اطمينان حاص

ت شود كه توسط ناظر درمان در بخش تزريقات و پانسمان مركز درمان و پيشگيري سالك انجام و كارت درمان بيمار بايستی ثب

 مراجعه شود(، تأكيد به استفاده از پانسمان در روي ضايعات بسيار مهم است. 3تکميل می شود )به راهنماي تکميل فرم شماره 

 پیگیری مواردی که ضایعه در حال بهبودی است

ضعيت فعلی،  ضمن ثبت و ست،  شدن ا ضايعه در حال بهبودي و كوچك   بايدمواردي كه طول مدت درمان را رعايت كرده و 

شود تا بيمار هر  ست و..... مراجعه نمايد و در  10تا  7آموزش هاي لازم داده  شک سمان تا بهبود يا  سايل پان روز براي گرفتن و

 قبت بيماري ثبت شود.تاريخ و عا ،مراجعه  تعدادپشت كارت درمان 

 

 پیگیری مواردی که از ادامه درمان خود داری می کنند

ــده به بيمار و توجيه افراد خانواده در مورد اهميت درمان و پيگيري آن، تعداد معدودي از بيماران  با توجه به آموزش هاي داده ش

ممکن است از ادامه درمان سر باز بزنند. بر اين اساس لازم است با انجام آموزشهاي لازم و اقدامات تشويقی،  به ايشان تأكيد 
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ي گرفتن وسايل رايگان پانسمان تا بهبود ضايعه مراجعه نمايند. نوبت، تاريخ و وضعيت ضايعه در طی روز برا 7-10كرد كه هر 

 پيگيري در پشت كارت درمان ثبت می گردد بايستی اطمينان حاصل كرد كه بيمار از اين وسايل حتماً استفاده می كند.

 

 اقدامات پیشگیرانه در اطرافیان بیمار

ــعاع با توجه به توانايی پروا ــه خاكی تا ش ــايه هامتر محتمل ترين منطقه آلوده 1000 ز پش ــند لذا پيگيري  خانه و همس می باش

خانواده بيمار و همسايگان او لازم است و بايستی ضمن پيگيري فعال به آنها آموزشهاي لازم به همراه توزيع پمفلت و بروشور 

 داده شود.

 اساس اين آموزش ها شامل:  

 ري سالك اهميت و علائم بيما

 راههاي انتقال بيماري،

 استفاده از لباسهاي و با آستين بلند و يقه بسته و شلوار بلند،  

 توصيه به محدود شدن رفت و آمد به مناطق آلوده در هنگام غروب آفتاب، 

 استفاده از پشه بندها، توري ها و پرده ها از جنس پلی استر آغشته به حشره كش دلتامترين،

دور كننده هاي حشــرات در هنگام به عنوان  DEETهنگام غروب آفتاب و اســتفاده از پماد به خصــوص ره ها بســتن درو پنج 

 غروب آفتاب و در طول شب. 

 ضمناً علاوه بر آموزش آنها بيماريابی نيز انجام واقدامات ارجاع موارد مشکوک در مورد او انجام می شود. 

سايگان  ضمن آموزش خانواده و هم شابه ، بيماربه علاوه  صورت بروز بيماري م صيه می گردد در  ستی تو ضايعه پو ) هر گونه 

سمپاشی صورت می گيرد و پشه بند آغشته به سم توزيع  در صورت لزوم بلافاصله مراجعه نمايند، همچنين روز(  10بيشتر از 

  .می شود ) به قسمت كنترل ناقلين مراجعه شود(

 

 پیشگیری و درمان سالک واحدساختار 

ـــرستان ــــ و  پيشگيري واحدمسئول  ،هماهنگ كننده سالك شهرستان زير نظر واحد مبارزه با بيماري هاي مركز بهداشت شهـ

 را به عهده دارد.و كل شهرستان  واحد سالك می باشد و كليه هماهنگی هاي لازم در اين درمان 

 :بخش های زیر وجود دارد  واحد  در این
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شد، به عنوان بخش پذيرش  بخش پذیرش: - سترس همه مراجعه كنندگان با سب كه در مقابل ديد و د مکانی منا

شرح وظيفه اين بخش  شد.  شود.  همه مراجعه كنندگان اولين مکانی كه مراجعه می كنند اين بخش می با انتخاب مي

 شامل موارد زير است :

شامل نام و نام خان -الف صات كليه مراجعه كنندگان،  شخ سن، جنس، اولين مراجعه، مراجعه جهت پيگيري، ثبت م وادگی، 

 .آدرس و شماره تلفن درمواردي كه اولين مراجعه را داشته اند،  و بخشی كه ارجاع می شود

 ارجاع مراجعه كنندگان به بخش مورد نياز  -ب

 

به همراه به عنوان هماهنگ كننده سالك  دوره ديده تشخيص و درمان  در اين بخش يك پزشك بخش پزشک : -

 بيماري ها مستقر است، شرح وظيفه اين بخش شامل موارد زير است :كارشناس يك پزشك عمومی ديگر و يك 

  انجام هماهنگی هاي درون بخشی و برون بخشی -الف

 آموزش پرسنل مركز -ب

 نظارت بر فعاليت ساير بخش ها و بازديد مرتب از آنها -پ

 معاينه همه مواردي كه بدون فرم ارجاع مراجعه كرده اند و انجام اقدام لازم درمورد آنها  -ت

 غير از  مورد مشکوک سالك و يا ارجاع موارد خاص  ه درمان بيماران ب -ث

 تکميل فرم ارجاع براي موارد مشکوک به سالك  -ج

ري، راه هاي انتقال، اهميت تداوم درمان، اهميت پانســـمان آموزش چهره به چهره بيماران و خانواده آنها ) اهميت بيما -چ

 ضايعه، خدمات رايگان و... (

 ارجاع موارد به بخش تزريقات و پانسمان -ح

 ثبت مواردي كه درمان براي آنها شروع می گردد، پس از تعيين روش درمانی  -خ

 ارستان ) ارجاع به فوكال پوينت (معاينه موارد دچار عارضه درمان و در صورت لزوم ارجاع آنها به بيم -د

 هماهنگی با واحد بيماري ها در مورد پيگيري موارد غيبت از درمان  -ذ

 ثبت نتيجه درمان -ر

 گزارش موارد بيماري و نتيجه درمان  -ز

ــمان و  -س ــال آن به بخش پانس ــمان و تزريقات، و تکميل كارت درمان و ارس ارجاع بيماران جهت درمان به بخش پانس

 تزريقات،  درمان موارد خاص و تکميل كارت درمان آنها،

 درخواست دارو وساير وسايل درمانی و پانسمانی مورد نياز از مركز بهداشت شهرستان -ش
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 گزارش ماهانه عملکرد به مركز بهداشت شهرستان -ص

سرنگ) ستريل، بتادين،  سالك، گاز ا شامل : دفتر ثبت بيماران مبتلا به  سولين،  تجهيزات اين بخش  ميلی ليتر، 5و  2سرنگ ان

، وسايل براي پانسمان كردن،گلوكانتيم، آتروپين، آدرنالين، هيدروكورتيزون و... به تعداد و Safety box(،  30يا  27سرسوزن 

 سواپ پنبه اي و ليوان يك بار مصرف ، ازتمقدار كافی، تانك 

 

ــگاه حداقل در اين بخش  بخش آزمایشااگاه : - ــين آزمايش هاي لازم براي نمونه  دوره ديده كه توانايیيك تکنس

ضايعات را دارد فعاليت می كند سالك در  شت انگل  شخيص و ك سمير نمونه و ت در اين بخش كليه  .گيري و انجام ا

 وسايل و تجهيزات نمونه گيري استريل ضايعه و تهيه اسمير موجود است. شرح وظيفه اين بخش شامل:

 آزمايشگاه سالكثبت موارد ارجاع در دفتر  -الف

 تهيه نمونه از ضايعه، تهيه اسمير و رنگ آميزي و بررسی اسمير ها ) به مبحث تشخيص مراجعه شود ( -ب

 در موارد خاص PCRنمونه جهت كشت و يا تهيه  -پ

 ثبت نتيجه در فرم بيماريابی و دفتر ثبت آزمايشگاه  سالك -ت

 به هماهنگ كننده سالك شهرستان ) پزشك ( ارجاع موارد آزمايش شده به همراه فرم بيماريابی-ث

 گزارش ماهانه عملکرد به هماهنگ كننده سالك شهرستان -ج

 

حداقل آشنايی كامل  بايدكار می باشند وه دو نفر مشغول ب دست كم در اين بخش  بخش تزریقات و پانسمان: -

به روش هاي درمانی و مقدار دارو، تزريق ايمن، عوارض دارو، نحوه تکميل كارت درمان، و شـــرايط ارجاع بيمار به 

سولين،  سرنگ ان سرنگ)  ستريل، بتادين،  شامل، گاز ا شند، تجهيزات اين بخش  شته با شك دا ميلی ليتر، 5و  2پز

پانسمان كردن، گلوكانتيم، آتروپين، آدرنالين، هيدروكورتيزون و......  ، وسايل برايSafety box(، 30يا 27سرسوزن 

 به تعداد و مقدار كافی،.

 

 شرح وظيفه اين بخش زير نظر پزشك شامل موارد زير است :

 تزريق عضلانی دارو به طور روزانه -الف

 تزريق موضعی و كرايوتراپی -ب

 در روز قبل از تعطيلات تجويز دوز دارو هاي روز هاي تعطيلات به بيمار  -پ

 نگهداري كارت درمان بيماران -ث
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 تکميل كارت درمان به طور روزانه پس از تجويز داروي سيستميك يا درمان موضعی -ج

 ارجاع موارد دچار عارضه درمان يا عوارض عفونی به پزشك -چ

 به طور روزانه Zinc oxidپماد  باشستشوي محل ضايعه و پانسمان استريل  -ح

 حويل گاز و وسايل پانسمان به مقدار كافی به بيماران ت -خ

 ارجاع بيماران در پايان دوره درمان به پزشك به همراه كارت درمان -د

 پيگيري موارد غيبت از درمان   -ذ

 

 گردش کار پیگیری مراجعه کنندگان در مرکز پیشگیری و درمان سالک

شده: شکوک ارجاع  شده   مورد م شکوک ارجاع  شتی مورد م صی و مراكز بهدا صو سيار، مطب هاي خ سط تيم هاي  تو

شماره  شگاه ها و.... كه فرم بيماريابی ) فرم  ستان ها، آزماي صی و دولتی، بيمار صو ( براي آنها تنظيم  1درمانی. درمانگاههاي خ

ست صات بي ،شده ا شخ شود. م شگاه ارجاع می  سمت به آزماي سمت پذيرش مراجعه و پس از ثبت در اين ق مار در دفتر به ق

آزمايشــگاه ثبت می شــود و نمونه هاي لازم از ضــايعات گرفته شــده و مورد بررســی قرار می گيرد و بلافاصــله جواب در دفتر 

نتيجه آزمايش به همراه بيمار به هماهنگ كننده سالك شهرستان  .آزمايشگاه سالك و همچنين پايين فرم بيماريابی ثبت ميشود

 ارجاع می شود. 

آزمايش   3ثبت بودن جواب آزمايش ) اســمير مثبت ( يا وجود علائم بالينی منطبق با ســالك و منفی بودن حد اقل در صــورت م

 (دفتر سالك شهرستان سامانه پورتال كشوري ) در صورت عدم دسترسی درنمونه ضايعات )اسمير منفی (، مشخصات بيمار در

صوص در مورد اهميت م شهاي لازم به خ شود و آموز ضايعات به بيمار داده می  جهت درمانراجعه ثبت می  سمان روزانه  و پان

شود. سپس كارت درمان براي بيمار تکميل شده و بيمار ابتدا براي نمونه گيري كشت به آزمايشگاه ارجاع ودر قسمت ملاحظات 

 دفتر آزمايشگاه سالك ثبت می شود و سپس به بخش تزريقات و پانسمان ارجاع می گردد.

ـــالك بيمار به مدت در صـــورت منف روز تحت درمان آنتی  10تا  7ی بودن جواب آزمايش و منطبق نبودن علائم با بيماري س

شود و از هر  سه نمونه گرفته می  ضايعه بهبود نيافت مجدداً  صورتی كه پس از اين مدت  سب قرار می گيرد. در  بيوتيکی منا

به عنوان ســالك اســمير مثبت تحت درمان قرار می گيرد ولی اگر نمونه ســه اســمير تهيه می شــود، اگر يکی از آنها مثبت بود 

سميرهاي هر سمير منفی   3ا شك به عنوان ا شود و بيمار با نظر پز شت گرفته  شگاه ارجاع تا نمونه ك نمونه منفی بود به آزماي

 تحت درمان قرار می گيرد.

 در بخش تزريقات و پانسمان پس از شستشوي ضايعات و پانسمان آنها  مقدار لازم گلوكانتيم بر اساس كارت درمان براي بيمار 

 تزريق می گردد سپس در كارت درمان ثبت می شود.
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ـــده به جامعه مواردي كه بدون فرم بيماريابی  به مرك مورد مشااکوک مراجعه کننده : ز بر اســـاس آموزش هاي داده ش

ــی كنند به قسمت پذيرش مراجعه و پس از ثبت در اين قسمت به پزشك ) هماهنگ  ــالك مراجعه مـ ـــ پيشگيري ودرمان سـ

سالك بود فرم  شکوک به  صورتی كه علائم م شان مورد معاينه قرار می گيرد، در  سط اي شود و تو سالك ( ارجاع می  كننده 

سيله يك فر سخه تکميل و بيمار به و شابه بالا  پيگيري بيماريابی در دو ن سپس گردش كار م شگاه ارجاع می گردد،  م به آزماي

 ميشود.

 

شتن كارت همراه  موارد مراجعه کننده برای پیگیری درمان : ست دا شده اند با در د سالك ثبت  بيمارانی كه به عنوان 

سمت پذيرش روزانه يا در موقع مقرر جهت درمان بيمار  سمان  به ق سمت به بخش تزريقات و پان مراجعه و پس از ثبت در اين ق

ستريل و تجويز دارو  سمان با بتادين و گاز ا شوي زخم و تعويض پان ست ش ضمن  سمان  شوند. در بخش تزريقات و پان ارجاع می 

شکل ديگر و همچنين در پايان درمان  ضه و هر گونه م صورت ايجاد عار شود در  شك كارت درمان نيز تکميل می  بيمار به پز

 روش درستارجاع می گردد. در روز قبل از تعطيلات دارو و وسايل پانسمان براي روز يا روزهاي تعطيل، به بيمار داده ميشود و 

 استفاده از آنها به بيمار آموزش داده می شود.

ــورت  ــ 48به مدت  مراجعه نکردن بيماردر ص ــاعت در طی درمان، كارت درمان به هماهنگ كننده س الك تحويل و پيگيري س

 فعال انجام می گيرد.

 

 

 



118 

 

» گردش کار پیگیری مراجعه کنندگان درمرکز پیشگیری و درمان سالک «        

مراجعه بيمار  

ثبت در دفترپذيرش 

آزمايشگاه 

ثبت دردفتر آزمايشگاه 

نمونه گيري وبررسی اسمير 

هماهنگ كننده سالك 
شهرستان ) پزشك (  

علائم مشکوک به سالك 

 نسخه 2تکميل فرم بيماريابی در

اسمير منفی  اسمير مثبت 

هماهنگ كننده سالك 
شهرستان 

ساير تشخيص ها  مورد 
مبتلا 

وبررس
ي 

اسمير 

ثبت در سامانه 
پورتال كشوري  ، 
آموزش ، تکميل 
كارت درمان و 
كارت همراه  

آموزش، درمان ، 
پانسمان ، ثبت 
دركارت درمان  

 روز درمان غير 10 تا 7
اختصاصی سالك 

       

  

عدم بهبودي 

آزمايشگاه 

نمونه گيري مجدد 

اسمير منفی   اسمير مثبت  

نمونه گيري براي كشت و 
آزمايشات اختصاصی ، ارجاع به  

متخصص پوست  

درصورت : تکميل دورة درمان ، 
عوارض دارويی ، عوارض بيماري ، 
غيبت از درمان . عدم تحمل بيمار 

ارجاع كارت درمان با يا بدون بيمار  

هماهنگ كننده سالك شهرستان 
) پزشك ( 

ثبت نتيجه درمان دردفتر سالك شهرستان 
پيگيري موارد غيبت ، درمان عوارض 

ارجاع به بخش 
پانسمان و تزريقات 

بيماران تحت درمان 

بيمار به همراه 
فرم بيماريابی 

مشكو  مورد 

   مراج ه  نند
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 فرم های برنامه کنترل سالک                   

 

گزارش منظم و مســتمر اطلاعات وتجزيه و تحليل آنها اســاس شــناخت وضــعيت بيماري ســالك اســت. به ،جمع آوري، ثبت 

خصـــوص چون اين بيماري گرايش به همه گيري دارد، ثبت و گزارش صـــحيح و به موقع موجب انجام فعاليت هاي بهينه و 

صوص  سالك و به خ شهاي درمانی در مورد  سه رو نگهداري اين اطلاعات براي ارزيابی سروقت می گردد. از طرف ديگر مقاي

سه اطلاعاتی كه جمع آوري  ست. تجزيه وتحليل نهايی و نتيجه گيري علمی براي مقاي سيار مهم ا ثبت و گزارش  ،هاي آينده ب

ستاندارد نياز دارد. با توجه به ماهيت ايجاد  در  شناسايی موارد بروز بيش از حد انتظارهمه گيريشده اند به فرمهاي تشخيصی و ا

 جامعه بسيار ضروري است.

سالك يك بيماري قابل پيشگيري و درمان است، بنابراين آگاهی از نتايج و تأثير فعاليت ها بر روند شاخص هاي آن در سطوح 

 مختلف جامعه و در هر زمان يك نياز مسلم است. 
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 کشوری پورتالسامانه  الکترونیک فرم ثبت موارد بیماری سالک در 
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 فرم ثبت موارد بیماری سالک

 اطلاعات جغرافیایی

                                 ماه گزارش :                     : سال گزارش                      شهرستان :               : دانشگاه                  : استان 

 عشايري  سياري   زئونوتيك   آنتروپونتيك   منطقه محل سکونت  :   

 : نام خانه / پایگاه بهداشتی                       :نام مرکز          عشايري   سياري   زئونوتيك    : آنتروپونتيك   نوع مرکز

 

 اطلاعات بیمار

 :  نام پدر :                                            نام خانوادگی:                         نام بیمار:                    شماره بیمار

  ساير   عراقی پاكستانی  افغانی  : ايرانیملیت        زن     مردجنس:  سن:                :                کد ملی

      دامدار     كشاورز     كارمند     كارگر     راننده     دارخانه     نظامی     محصل     كودک شغل:

           بيکار     ساير مشاغل     كشاورز و دامدار

 :  آدرس محل سکونت                                                  کد پستی:

 

 سابقه بیماری

      شکست درمان بعد از درمان سيستميك   عود بعد از درمان موضعی      عود بعد از درمان سيستميك :  جديدبیماریمورد 

 ساير موارد    مقاومت بالينی     قطع درمان   شکست درمان بعد از درمان موضعی 

              تاریخ تشخیص :                             تاریخ بروز بیماری :

 كلينيك خصوصی    بيمارستان   پايگاه بهداشتی   خانه بهداشت   مركز بهداشتی درمانی واحد ارجاع کننده : 

    ساير    مراجعه خودشان    مطب شخصی  درمانگاه ارتش    درمانگاه سپاه    درمانگاه تامين اجتماعی 

  ندارد     دارد  سابقه مسافرت در یک سال گذشته :

      نامعلوم  ليشمانيا ماژور     : ليشمانيا تروپيکا  نوع انگل شایع در منطقه آلوده شده

 ساير افراد    همسايگان   آسايشگاه يا پايگاه نظامی    خانواده   : خير    ابتلا همزمان سایر افراد

 : سن ابتلا در اسکار قبلی     ندارد     دارد سابقه اسکار:

    ران     ساق    پا   تنه   بازو     ساعد    دست    سروگردن   : صورت   محل ضایعه

ضایعات ضایعه:             تعداد  ضایعه :                  اندازه  ستی شکل  شحات پو شحات   :  زخم داراي تر سپيروتريکوئيد  لوپوئيد    زخم بدون تر                            ا

 ندارد     : دارد بیماری زمینه ای

 اطلاعات آزمایشگاهی
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 انجام نشده     منفی     مثبت کشت انگل:   انجام نشده     منفی     مثبت اسمیر::       نوع آزمایش انجام شده

PCR : مثبت     منفی     انجام نشده          در صورت مثبت بودن(: سایر آزمایشات تخصصی( 

 

 اقدامات درمانی

   آنتی موان سيستميك    آنتی موان موضعی    كرايو به تنهايی   ه: آنتی موان موضعی همراه با كرايورژیم درمانی تجویز شد

    ساير    انديکاسيون درمان ندارد 

 روز      21- 19روز      18- 15روز      14- 11روز      10- 7روز 7كمتر از  مدت درمان سیستمیک:

 هفته      12- 9هفته      8- 5هفته 1 -4 مدت درمان موضعی:

 ساير موارد   مقاومت بالينی     شکست درمان     غيبت از درمان     در حال بهبودي     بهبود يافته نتیجه درمان در پایان درمان :

  درد  -كهير   التهاب    تاول   درد   كهير  عوارض موضعی محل تزریق  : ندارد     :  دارد   عارضه دارویی

   التهاب -درد-كهير   تاول –درد -كهير   التهاب  -تاول   التهاب   -درد تاول  -درد   التهاب   -كهير   تاول  -كهير 

    التهاب -تاول–درد -كهير 

   سرگيجه-كهيرمنتشر افت فشارخون  -كهير منتشر   تهوع    سرگيجه   افت فشارخون  كهير منتشر    وارض سیستمیک بعداز تزریق :ع

شر شارخون   تهوع -كهيرمنت شارخون    سرگيجه   -افت ف شر   تهوع   -سرگيجه  تهوع  –افت ف شارخون -كهير منت شر   سرگيجه   -افت ف افت  -كهيرمنت

    تهوع   –سرگيجه  -افت فشارخون -كهير منتشر   تهوع   –سرگيجه  –افت فشارخون    تهوع   –فشارخون 

    ساعت بعد از تزريق   24تا   13ساعت بعد از تزريق   12تا    7ساعت بعد از تزريق   6تا  زمان بین درمان آخر و عارضه :

    از تزريق ساعت بعد  24بيشتر از  
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 چک لیست پایش برنامه مراقبت سالک 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر

 چک لیست پایش برنامه مراقبت بیماری سالک

را  پوشش می دهند تکمیل می گردد.این فرم برای مراکز بهداشت استان و همچنین دانشگاههایی که چند شهرستان   توجه :  

 دانشگاههایی که فقط یک شهرستان را پوشش می دهند  فقط  چک لیست مرکز بهداشت شهرستان تکمیل شود.

  

 دانشگاه...........................................................         نام افراد ملاقات شونده و سمت آنها : ............................       

......................................................تاریخ بازدید:     ...........................................       :  نام بازدید کننده   

 

 موضوع
 ملاحظات   امتیازکسب شده   حداکثرامتیاز

 

تان در طی یک سال همکاری فوکال پوینت علمی اس .1

امتیاز   1،آموزشامتیاز   1 }شرکت در جلسات قبل 

 امتیاز   1، درمان امتیاز  1،مشاوره

4   

بیماری سالک در  و نمودارهای آیا نقشه پراکندگی .2

شهرستان های تحت پوشش در واحد بیماری ها 

  سال قبل )،امتیاز  10؟ کامل و به روز بودنوجود دارد

 ( امتیاز  5 تا ماه قبل ، سال جاریامتیاز 5

10   

آیا کارشناس سالک دانشگاه در نشست های منطقه ای .3

)در تمامی شرکت کرده است؟ در طی یک سال قبل سالک 

 نشست ها 5 امتیاز (

5   

 برنامه جامع عملیاتی دانشگاهیاجرای   تدوین و .4

موجود ،فعالیت ها ،بودجه ،  وضعیت اهداف ، تدوین شامل )

پایش و ارزشیابی  10 امتیاز ، اجرای برنامه طبق برنامه 

 زمانبندی10 امتیاز (

20   

)طبق  میزان فعالیت کمیته دانشگاهی کنترل سالک .5

 برنامه عملیاتی (
5   

بهداشت محیط در  برنامه کنترل سالک گروه همکاری  .6

(بر اساس مستندات)  
5   

از شهرستانهای آندمیک در طی یکسال اخیر  بازدید. 7

در  )بر اساس بررسی پس خوراند( حداقل هر فصل یکبار

 امتیاز 2هر فصل یکسال اخیر 

8   

شهرستان سالک مراکز بهداشت آموزش  کارشناسان  . 8

همه   های تحت پوشش در مورد سالک در یک سال اخیر
15   
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کارشناسان 15 امتیاز ) بر اساس گزارش برگزاری دوره 

 آموزشی توسط مرکز بهداشت شهرستانهای تحت پوشش (

 2، جرایدامتیاز  2)صدا و سیما اطلاع رسانی عمومی .  9

 2و سایر   امتیاز 2،  پوسترو پمفلت امتیاز 2، بیل بورد امتیاز

 امتیاز

10   

)طرح  جلسات و هماهنگی برون بخشی کنترل سالک   .10

در کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان 5 امتیاز   ، 

 پیگیری مصوبات کمیته 5 امتیاز   (

10   

   4                     تهیه ،توزیع  و نگهداری دارو . 11

آزمایشگاه رفرانس سالک دانشگاه طبق    .21

دستورالعمل به طور کامل وجود دارد  6 امتیاز ، در حال راه 

 اندازی  3 امتیاز 

6   

و راه اندازی آزمایشگاه شهرستان های  تجهیز   .31

  امتیاز و ...( 6)در کل شهرستان های آلوده= آلوده 
6   

 کنترل کیفی نمونه های آزمایشگاهها  وجود مکا نیسم. 41

ها شهرستان در تمام  
6   

رفرانس در دوره  هسابقه شرکت پرسنل آزمایشگا .51

 های آموزش کشوری
3   

شهرستان ها طبق     تمام  آموزش پرسنل آزمایشگاه .16

 دستورالعمل کشوری
6   

چک حشره شناسی در شهرستان های تحت پوشش   .71

)حداقل وفور گیری( برنامه عملیاتیطبق   
12   

 5نوع انگل در شهرستان های آلوده در  شناسایی .81

 سال اخیر
10   

تجهیز و راه اندازی مراکز درمان کرایوتراپی در  .91

)حداقل یک مرکز در هر شهرستان(شهرستان های آلوده   
10   

کنترل ناقلین بیماری سالک در شهرستان های تحت . 20

به  )توزیع پشه بند آغشته  پوشش طبق برنامه عملیاتی

 5حشره کش با ماندگاری طولانی يا نصب توری و پرده 
امتیاز( 5امتیاز، سمپاشی   

10   

  .پرسیده شود و روستایی شهری  فقط در کانونهای سالک روستایی 21سوال

به نمی شود.(دارای سالک شهری  محاس ی)بدیهی است امتیاز آن برای نواح  

جونده کشی در شهرستان های تحت پوشش طبق  .  21

  برنامه عملیاتی
20   

برای مناطق آندمیک سالک روستایی  جمع کل امتیازات

شهری  روستایی و  
081    

برای مناطق آندمیک سالک شهری  جمع کل امتیازات  061    
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 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر
پایش برنامه مراقبت بیماری سالکچک لیست   

 

............................             مرکز بهداشت شهرستان:                       ........................دانشگاه:  

تعداد موارد سالک سال قبل ...............................       جمعیت در معرض خطر .................................... جمعیت تحت پوشش .............................   

                نامشخص        روستایی        شهری نوع سالک :      تعداد موارد سالک سال جاری ...................

................:...........................          نام شهرهایی که انتقال بیماری در آن وجود دارد .......................................... نام و تعداد شهرهای تحت پوشش  

نام افراد ملاقات شونده و سمت آنها : ......................................................................   

............................نام بازدید کننده:  ..................................                      خ بازدید:تاری   

 ملاحظات   امتیازات کسب شده   حداکثرامتیاز موضوع
 

 1}شرکت در جلسات همکاری فوکال پوینت علمی  .1

 1امتیاز  ، درمان 1،مشاورهامتیاز   1،آموزشامتیاز  

 امتیاز  

4 
 

 

آیا نقشه پراکندگی بیماری سالک در در واحد بیماری  .2

، سال امتیاز  10کامل و به روز بودن؟ ها وجود دارد

 ( امتیاز  5 ، سال جاری تا ماه قبلامتیاز 5قبل  

10 
 

 

 ثبت موارد سالک در سیستم پورتال  .3

)ثبت موارد ماه قبل ، ثبت صحیح مشخصات بیمار، تعیین 

 3نوع رژیم درمانی، نتیجه درمان، هرکدام  نوع سالک،

 امتیاز(

15 

 

 

  تدوین و اجرای  برنامه جامع عملیاتی شهرستانی .4

موجود ،فعالیت ها ،  وضعیت)تدوین شامل اهداف ،  

 امتیاز(  5 بودجه ، پایش و ارزشیابی =

 امتیاز( 10  ) اجرای برنامه طبق برنامه زمانبندی

15 

 

 

،  امتیاز 5 بهداشت محیط در برنامه عملیاتی حضور   .5

جلسات بین بهداشت محیط و  وجود مکاتبات و  صورت

 شهرداری ها وعوامل ذیربط در مورد پیگیری جمع

 امتیاز  6  آوری زباله ها و نخاله های ساختمانی

11 

 

 

آموزش پزشکان  بخش  دولتی، کارشناسان و    .6

 کاردانان 

براساس بررسی  برنامه آموزش و لیست حضور و غیاب امتیاز 

 داده می شود 

10 

 

 

  آموزش  پزشکان  بخش  خصوصی  در یک  سال  اخیر   .7

که  براساس  امتیاز 5)حداقل دو دوره در سال ، هر دوره 

بررسی  برنامه آموزش و لیست حضور و غیاب امتیاز داده 

  می شود ( 

10 

 

 

در مراکز  راه اندازی  آزمایشگاه تشخیصی سالک  .8

 بهداشتی درمانی 
6 

 
 

آموزش تکنسین های آزمایشگاه  در مورد تشخیص    .9

  سالک
6 

 
 

  4  سالک کشوری دستور العملآخرین بودن   موجود  .10
 

 2، جرایدامتیاز  1 )صدا و سیما آموزش عمومی   .11

  امتیاز 3،  پوسترو پمفلت امتیاز 2، بیل بورد امتیاز

 امتیاز 2و سایر 
 

10 
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) در  بازدید از سطوح محیطی  طبق برنامه عملیاتی   .12

 یکسال اخیر ( 
10 

 
 

جلسات برون بخشی کنترل سالک در سطح شهرستان    .13

) برگزاری  طبق برنامه عملیاتی و پیگیری مصوبات

 6، پیگیری مصوبات امتیاز  6جلسات برون بخشی  

 (  امتیاز

12 

 

 

)  شناسی در شهرستان طبق برنامه عملیاتیچک حشره  .14
، هر دو هفته  امتیاز 2شروع از پایان فصل سرما 

 2تله در اماکن داخلی  15، حداقل  امتیاز 2یکبار 

،  امتیاز 2تله در اماکن خارجی  15، حداقل  امتیاز

  امتیاز 2، ثبت گونه پشه خاکی  امتیاز 2ثبت وفور 

12 

 

 

زباله، نخاله، فاضلاب، عدم وجود )  وجود دپوها .15

کودحیوانی(   اماکن قدیمی ، مخروبه و خالی از 

 سکنه

6 
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 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر
 چک لیست پایش برنامه مراقبت بیماری سالک

  

.........................................................................:.......نام و آدرس مرکز سالک   ......................مرکز بهداشت شهرستان:  ........................دانشگاه:  

 

..  تعداد موارد سالک سال جاری ...................جمعیت تحت پوشش .............................        تعداد موارد سالک سال قبل .............................  

 

............................نام بازدید کننده:  ..................................                      تاریخ بازدید:نوع سالک :.........................                                   

 

 حداکثرامتیاز موضوع
امتیازات کسب 

 شده  
 ملاحظات  

 

   4  سالک  دستورالعمل کشوری آخرین  موجود بودن .1

،   امتیاز 3، تکمیل درمان امتیاز 3 )راه انتقال آموزش بیماران .2

  (   امتیاز 2، اهمیت پانسمان   امتیاز 3پیشگیری
11    

در یکسال اخیر   امتیاز 4 کارکنان  امتیاز 4آموزش پزشکان  .3

 )حداقل یک نوبت(
8   

دستورالعمل  آخرین درخصوص درمان طبق آگاهی پزشک .4

  کشوری

 3رژیم های درمانی ، امتیاز 3)اندیکاسیون درمان موضعی و سیستمیک

    امتیاز 3طول مدت درمان  ،  امتیاز

9    

 دستورالعمل کشوری آخرین طبق  آگاهی پزشک  از بیماری سالک .5

وضعیت بیماری  ،   امتیاز 2راه انتقال،   امتیاز 2 بیماریتشخیص  )

 های، روش  امتیاز 2علائم بالینی ،  امتیاز 2در کشور و منطقه 

 (  امتیاز 2پیشگیری

10 

 
  

   10 امتیاز 5سیستمیک   امتیاز  5صحیح موضعی  درمان .6

در بیمارانی که درمان موضعی گرفته  رعایت اندیکاسیون درمان .7

 5   گرفته اند و در بیمارانی که درمان سیستمیک، امتیاز 5اند 

 امتیاز

10   

کاردان /کارشناس مرکز بهداشتی درمانی از  بیماری  آگاهی  .8

،   امتیاز 2 تشخیص بیماری ) طبق دستورالعمل کشوری  سالک
 ،  امتیاز 2وضعیت بیماری در کشور و منطقه  ،   امتیاز 2راه انتقال

 2 ، درمان بیماریامتیاز 2روشهای پیشگیری،   امتیاز 2علائم بالینی

 (   امتیاز

21     

وجود دفتر استاندارد ثبت موارد سالک طبق دستورالعمل  .9

 امتیاز( 10امتیاز( و سایر فرم ها  )  10)کشوری 
20   
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ثبت  ) ثبت  صحیح موارد بیماری طبق دستورالعمل کشوری .10

، ثبت نتایج   امتیاز 4بیماریثبت مورد ،     امتیاز 2مشخصات بیماران

 6، ثبت نتایج درمان  امتیاز 4،  ثبت رژیم درمانی   امتیاز 4آزمایش

 (  امتیاز

20   

درخصوص جمع آوری زباله ها و نخاله خانوار(  3نفر از  3)آگاهی مردم  .11

و کاربرد حفاظت فردی )ریپلنت، پشه بند،  امتیاز 4 در اطراف منازل  ها

 امتیاز 4پرده، توری ( = 

 

8   

) راه انتقال بیماری سالک  درخصوص خانوار(  3نفر از  3) آگاهی مردم  .12

پیشگیری از  ، روشهای امتیاز 2، درمان  امتیاز 2، علائم بالینی  امتیاز 2

    ( امتیاز 4بیماری

10   

، علائم  امتیاز 2) راه انتقال درخصوص بیماری سالک   بیماران  آگاهی .13

، روشهای  امتیاز 2 و اهمیت تکمیل آن  درمانروش ، امتیاز 2بالینی 

    ( امتیاز 4پیشگیری از بیماری

10   

فقط در کانونهای سالک شهری پرسیده شوند  16 و 15ت  سوالا  

ه نمی شود.(ب)بدیهی است امتیاز آن برای نواحی دارای سالک روستایی محاس  

 پیگیری موارد غیبت از درمان .14

 پیگیری تلفنی 2 امتیاز ، پیگیری فعال در منزل بیمار 6 امتیاز 
8     

 پانسمان .15

پانسمان ضایعه 2 امتیاز  ،  پانسمان رایگان3 امتیاز  ،تحویل رایگان   

 وسایل4 امتیاز  

9    

 روستایی برای مناطق آندمیک سالک روستایی و جمع کل امتیازات

 شهری
135   

برای مناطق آندمیک سالک شهری جمع کل امتیازات  145   
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زارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیو  
رکز مدیریت بیماریهای واگیرم  

 چک لیست پایش برنامه مراقبت بیماری سالک

 

مرکز بهداشتی درمانی:................................................................             مرکز بهداشت شهرستان:                       ........................دانشگاه:  

 

ک سال جاری ...................جمعیت تحت پوشش .............................        تعداد موارد سالک سال قبل ...............................  تعداد موارد سال  

 

............................نام بازدید کننده:  ..................................                      تاریخ بازدید:                           نوع سالک :.........................        
  

 حداکثرامتیاز موضوع
امتیازات کسب 

 شده  
 ملاحظات  

 

  طبق دستورالعمل کشوری آگاهی پزشک درخصوص درمان .1

 2رژیم های درمانی ، امتیاز 2درمان موضعی و سیستمیک)اندیکاسیون 

    امتیاز 2طول مدت درمان  ،  امتیاز

6    

تشخیص )   آگاهی پزشک  از بیماری سالک طبق دستورالعمل کشوری .2

، وضعیت بیماری در کشور و    امتیاز 2راه انتقال،   امتیاز 2 بیماری

  امتیاز 2، روشهای پیشگیری  امتیاز 2، علائم بالینی  امتیاز 2منطقه 

) 

10 

 
  

    امتیاز 3، موضعی    امتیاز 3سیستمیک  تجویز گلوکانتیم .3

 بیماران مطابق پروتکل  
6   

   4 موارد مشکوک به سالک ثبت و ارجاع .4

کاردان /کارشناس مرکز بهداشتی درمانی از  بیماری   آگاهی .5

،   امتیاز 2 تشخیص بیماری ) طبق دستورالعمل کشوری  سالک
 ،  امتیاز 2وضعیت بیماری در کشور و منطقه  ،   امتیاز 2راه انتقال

 2 ، درمان بیماریامتیاز 2روشهای پیشگیری،   امتیاز 2علائم بالینی

 (   امتیاز

21     

درمان کارت ،   امتیاز 3برگی ارجاع 3وجود فرم های مربوطه )  .6

 (امتیاز 3سیستمیک
6   

  امتیاز 2،علائم بالینی امتیاز 2)راه انتقال و بیماران   آموزش جامعه .7

 2، اهمیت پانسمان  امتیاز 2، پیشگیری امتیاز 2،   تکمیل درمان

   امتیاز
10   

، علائم  امتیاز 2) راه انتقال درخصوص بیماری سالک   بیماران  آگاهی .8

، روشهای  امتیاز 2 و اهمیت تکمیل آن  درمانروش ، امتیاز 2بالینی 

    ( امتیاز 4پیشگیری از بیماری

10   

، علائم  امتیاز 2) راه انتقال آگاهی جامعه درخصوص بیماری سالک   .9

    ( امتیاز 4، روشهای پیشگیری از بیماری امتیاز 2، درمان  امتیاز 2بالینی 
10   

در اطراف   درخصوص جمع آوری زباله ها و نخاله ها جامعه آگاهی  .10

و کاربرد حفاظت فردی )ریپلنت، پشه بند، پرده، توری ( =  امتیاز 4 منازل

 امتیاز 4

 

8   

پرسیده شوند روستایی  و روستایی شهری فقط در کانونهای سالک   11  سوال  

ه نمی شود.(ب)بدیهی است امتیاز آن برای نواحی دارای سالک روستایی محاس  
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   8 انجام جونده کشی طبق برنامه عملیاتی  .11

فقط در کانونهای سالک شهری پرسیده شوند  11  سوال  

ه نمی شود.(ب)بدیهی است امتیاز آن برای نواحی دارای سالک روستایی محاس  

 

 پیگیری موارد غیبت از درمان .12

 پیگیری تلفنی 2 امتیاز ، پیگیری فعال در منزل بیمار 6 امتیاز 
 

8    

 برای مناطق آندمیک سالک روستایی و جمع کل امتیازات

شهری روستایی  
90   

برای مناطق آندمیک سالک شهری جمع کل امتیازات  90   
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 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر
 چک لیست پایش برنامه مراقبت بیماری سالک

  نمونه گیری سالکمحیطی آزمایشگاه 

 ..............................................:  نام آزمایشگاه ..........................مرکز بهداشت شهرستان: .............................دانشگاه  

 نام بازدید کننده :     ........................................تاریخ بازدید:     

 حداکثرامتیاز موضوع
امتیازات 

 کسب شده  
 ملاحظات  

 

)میکروسکوپ سالم ،   امکانات آزمایشگاهی مناسب در مرکز .1

 گیمسا، لام و ...(

 
6   

از بیماری سالک طبق دستورالعمل  آگاهی پرسنل آزمایشگاه .2

، وضعیت بیماری در کشور و    امتیاز 1راه انتقالکشوری  )

  امتیاز 1، روش درمانی     امتیاز 2، علائم بالینی  امتیاز 1منطقه 

 (   امتیاز 2، روش پیشگیری

7   

از روش  نمونه برداری ضایعه  آگاهی کارشناس  آزمایشگاه .3

  سالک
6   

 توسط کارشناس آزمایشگاه   روش نمونه گیری و بررسی نمونه .4

،روش   امتیاز 4بطور صحیح از اطراف ضایعه نمونه برداشته می شود 

، نمونه     امتیاز 6فیکس و  رنگ آمیزی نمونه روی لام صحیح است 

    امتیاز 4رنگ مناسب در زیر میکروسکوپ دارد 

14   

 بررسی لام های قبلی  .5

 شده اند گزارش، به طور صحیح     امتیاز 3رنگ مناسب داشته اند

    امتیاز 23
6   

   5 در آزمایشگاه سالک  وجود دفتر ثبت استاندارد .6

  امتیاز   2علائم بالینی،  امتیاز   2 مشخصات بیماران  ثبت صحیح .7

، گزارش به موقع توسط   امتیاز   3، نتایج آزمایشگاهی

   امتیاز   3فرم گزارش دهی

10   

   54  جمع کل امتیازات
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 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر
 چک لیست پایش برنامه مراقبت بیماری سالک

 

نام خانه بهداشت:  ............دانشگاه:........................  مرکز بهداشت شهرستان:.........................  مرکز بهداشتی درمانی:........................

............................ 

 

 ............................................        تعداد موارد سالک سال قبل ...............................  تعداد موارد سالک سال جاری ....جمعیت تحت پوشش 

 

 ....                    نام بازدید کننده: ............................نوع سالک :.........................                              تاریخ بازدید:   ..............................   
 

 حداکثرامتیاز موضوع
امتیازات کسب 

 شده  
 ملاحظات  

 

 2عامل بیماری)آگاهی بهورز از بیماری سالک    .1

،  امتیاز 2، علائم بالینی   امتیاز 2، راه انتقالامتیاز 

 (  امتیاز 2، نحوه پیگیری امتیاز 2پیشگیری
10   

،علائم  امتیاز 2)راه انتقال و بیماران   آموزش جامعه .2

 2، پیشگیری امتیاز 2،   تکمیل درمان  امتیاز 2بالینی

   امتیاز 2، اهمیت پانسمان  امتیاز
10   

 2) راه انتقال آگاهی جامعه درخصوص بیماری سالک   .3

، روشهای  امتیاز 2، درمان  امتیاز 2، علائم بالینی  امتیاز

    ( امتیاز 4پیشگیری از بیماری

10   

  آگاهی جامعه  درخصوص جمع آوری زباله ها و نخاله ها .4
و کاربرد  امتیاز 4 در اطراف منازل و کود های حیوانی

 امتیاز 4حفاظت فردی )ریپلنت، پشه بند، پرده، توری ( = 

 

8   

 2) راه انتقال آگاهی بیماران  درخصوص بیماری سالک   .5

،روش درمان و اهمیت تکمیل  امتیاز 2، علائم بالینی  امتیاز

    ( امتیاز 4، روشهای پیشگیری از بیماری امتیاز 2آن  

10   

   4  در کانون های آلوده  برگی ارجاع 3وجود فرم     .6

مشکوک و ارجاع )هر کدام  ثبت مواردبیماریابی و  .7

 امتیاز( 3
9   

   4   پیگیری بیماران .8

)پوستر، پمفلت، جهت مردم  مواد آموزشیوجود  .9

CD)تراکت ، 
6   

   75 جمع کل امتیازات
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 فرم ارجاع موارد مشکوک به سالک

 

شمارم  مخلخص نيمار :.......... طاريخ  ر اع نيمار: ............    

........................ بايهام نه  شطد ...............طيم  نه  ش  ............................... گاا  محص نيمارياند و شمارم طلپت  رمااد:

 خيار :

........................ بايهام نه  شطد ...............طيم خيار :  نه  ش  ............................... گاا   رمااد: : مروز نه  شطد

اهام .............................. نيمارخطات : .......................خاير مو ر   .................... م ب گ و د : .................... رما

........................................................ذور شو  :  .......................................  

 ……نام پدر     زن    : ......... جنس : مرد    نام و نام خانوادگی بيمار : ................................... سن 

 تعداد افراد خانوار : .......        غير ايرانی    مليت :  ايرانی  

                                                                                                    ماه 1-هفته                     1هفته  1مدت  اقامت در اين شهرستان:         كمتر از 

             سال 1بيشتر از                                         سال 1-ماه1

 نشانی  و شماره تلفن منزل : ..................................

يا غيبت داشته و مجدداً مراجعه كرده اند( شماره سالك شهرستان ) براي بيمارانی كه درمان را كامل كرده بهبود نيافته 

.................................... 

 بقيه موارد شامل عود، شکست درمان، غيبت از درمان، مقاوم يا ساير موارد    مورد بيمار جديد  

 علائم بالينی : 

 ضايعات: ..............................يا  شکل ضايعه: ................................... . مدت زمان بروزعـارضه

 تعداد و محل ضايعات:....................................................... 

 موضعی    ندارد   سابقه استفاده از رژيم درمانی ضد سالك استاندارد: دارد  تاريخ ابتلا ......................  ندارد   سابقه ابـتلاء قبلی به سالك: دارد

 به روز : ...........................................  درمانمدت     توأم     سيستميك

       ندارد    بيماري مشابه بطور همزمان درخانواده : دارد    

 نام و نام خانوادگی تکميل كننده فرم و امضاء ......................................   
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 نتایج آزمایشگاهی انگل شناسی اسمیر ضایعه پوستی

 

 

 تاريخ نمونه برداري در آزمايشگاه : .............

     شماره دفتر آزمايشگاه سالك : ...................

طع    اموا   اش گرتط  ش م : ...............   

................اام و  متاء  آزمايز واا م  :   

 ملاحظات : .............................................

 

 تاريخ دريافت نتيجه توسط مركز درمانگر : ...............................................
 

 

 دستورالعمل  تکمیل فرم ارجاع موارد مشکوک به سالک

جايگاه اين فرم  در هر واحد بهداشتی درمانی دولتی يا خصوصی كه بيمار مراجعه می كند شامل مركز بهداشتی درمانی شهري  

خصوصی،  درمانگاههاي دولتی و غير دولتی  و  يا روستايی، خانه بهداشت، پايگاه بهداشتی، تيم سيار، بيمارستان، مطب پزشکان

تأمين اجتماعی، نيروي انتظامی، ارتش و ... ( می باشد. خلاصه هر واحد يا كسی كه بيمار درمانگاههاي دولتی غيروابسته  ) 

 مشکوک به سالك را چه به طور فعال و چه به طور غير فعال شناسايی می كند مسئول تکميل اين فرم می باشد.

 ندول و غيره  می باشد ، ضايعات اولسراتيوضايعات پاپول مانند تا قبيل ضايعه پوستی از  داشتن مورد مشکوک به سالك هر بيمار 

روز طول كشيده باشد. در مراكز فوق بيمار مشکوک شناسايی و اين فرم در سه نسخه براي وي تکميل می شود  14كه بيش از 

در  سپس ضمن دادن آموزشهاي لازم به بيمار درخصوص احتمال ابتلا به سالك، راه انتقال و لزوم انجام آزمايش ضايعه، بيمار

 اسرع وقت به آزمايشگاه مركز پيشگيري و درمان سالك به همراه نسخه اول ارجاع داده می شود.

نسخه دوم : حد اكثر تا صبح روز بعد به مركز پيشگيري و درمان سالك تحويل يا ارسال می گردد و در يك زونکن نزد هماهنگ 

و پس از آنکه گردش كار لازم انجام شد ) به قسمت گردش كننده سالك شهرستان نگهداري می شود. در صورت مراجعه بيمار 

كار مراجعه شود ( نسخه اول و دوم به يکديگر منگنه شده و نگهداري می شود. در صورت  عدم مراجعه بيمار به مركز درمان 

 ساعت، به طور  فعال پيگيري می شود.  48پيشگيري سالك  پس از 

 نتيجه آزمايش

 منفی مثبت
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 انجام داده است نگهداري می شود. نسخه  سوم : نزد مركزي كه بيماريابی را

 دراين فرم بايد موارد زير به طور كامل تکميل گردد:

شماره مسلسل بيمار نشان می دهد كه مورد فوق چندمين مورد مشکوک درآن واحد درمانی است كه  بيمار را ارجاع می -1

مورد ثبت كرده است مورد بعدي  شماره  12 خرداد ماه 15كند. براي مثال اگر دريك خانه بهداشت از روز اول فروردين تا 

 نوشته می شود.  13مسلسل 

 تاريخ ارجاع بيمار به آزمايشگاه مركز پيشگيري ودرمان سالك نوشته  شود.-2

نام محل بيماريابی )مركز بهداشتی درمانی، خانه بهداشت، تيم سيار و... (  و شماره تلفن آن به طور كامل و واضح نوشته -3

 شود.

 مشخصات بيمار به طور كامل و واضح نوشته شود. نام-4

 مدت اقامت بيمار در اين شهرستان، قبل از بروز علائم بيماري در خانه مربوطه علامت زده شود.               -5

 و شماره تلفن بيمار به طور كامل ثبت شود كه  به سهولت قابل شناسايی و دسترسی باشد. آدرس-6    

شهرستان بايد براي بيمارانی كه درمانشان كامل شده ولی علائم بهبود پيدا نکرده است يا غيبت از درمان شماره سالك -7

داشتند و مجدداً مراجعه كرده اند ثبت شود ) شماره سالك شهرستان همان شماره اي است كه در بدو تشخيص توسط پزشك 

 ك شهرستان براي  بيمار درنظر گرفته می شود.(هماهنگ كننده سالك براي هربيمارمشخص وضمن ثبت در دفتر سال

علت انجام آزمايش بايد مشخص شود اگر منظور انجام آزمايش اسميرنمونه براي تشخيص مورد جديد است، بايد خانه -8

بايد درمان در مواردي كه جواب به درمان نداده اند  انجام می شود  یپايانمرحله مقابل مورد جديد را علامت زد، ولی اگر در 

 خانه مربوطه را علامت زد.

علائم بالينی نشان می دهد بيمار چه مدت است كه ضايعه را دارد و با چه شکل بالينی مراجعه كرده است براي مثال  -9

 پاپول، ندول، زخم  و...، تعداد و محل ضايعات نيز  ثبت می گردد.

لاً مبتلا شده است كه هم با پرسش و هم با نتيجه معاينه منظور از سابقه ابتلا قبلی به سالك اين است كه آيا شخص قب-10

 ماه قبل يا يك سال قبل.  4بالينی تکميل می شود، تاريخ ابتلا ذكر می گردد براي مثال 

سابقه استفاده از رژيم درمانی استاندارد را ذكر كنيد، منظور از رژيم هاي توصيه شده در پروتکل می باشد كه موضعی  -11

 يا توأم ذكر ميشود و مدت درمان قبلی به روز نوشته می شود.يا سيستميك 

 سابقه بيماري مشابه در خانواده به طور همزمان با بيماري در اين فرد ذكر می شود. -12

 نام و نام خانوادگی تکميل كننده فرم نوشته شده و امضا می كنند.

يخ نمونه برداري درآزمايشگاه شماره دفتر آزمايشگاه سالك قسمت زير اين فرم توسط آزمايشگاه تکميل می شود. علاوه بر تار

 نيز ثبت می شود. اين شماره نشان دهنده تعداد افراد مشکوكی است  كه از ابتداي آن سال جهت انجام آزمايش ثبت شده اند.
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ونه از قسمت نم 3اسمير ديگر بررسی و در صورت منفی بودن آنها حداقل  2در صورت منفی بودن يك اسمير، حداقل  -1

 ،هاي مختلف ضايعه گرفته می شود و در صورت نياز  نمونه هاي بيشتري  تهيه می گردد  درصورت مثبت بودن هركدام

نتيجه به عنوان مثبت با ضربدر ثبت می شود ودرصورت منفی بودن همه اسميرها، نتيجه آزمايشات اسمير به عنوان منفی با 

 ضربدر ثبت می شود.

ظات ساير اطلاعاتی كه نياز است توسط آزمايشگاه ثبت شود، براي مـــــثال  نمونه گيري از چند ضايعه در قسمت ملاح -2

 و غيره نوشته می شود.

پس از مشخص شدن نتيجه آزمايش اين فرم جهت انجام اقدامات درمانی به همراه بيمار به هماهنگ كننده سالك شهرستان 

 دريك  زونکن نگهداري می شود. تحويل داده می شود. و تا مراجعه بيمار
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