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وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
معاونت سلامت

مركز مديريت بيماريها
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:مقدمه و اهميت موضوع

بيماري ليشمانيوز در مناطق گرمسيري آمريكا، آفريقا، شبه قاره هند و در نواحي نيمه گرمسيري آسياي جنوب غربي و 

 عواقب بهداشتي بسيار متنوع است       و   اين اختلال شامل گروهي از بيماريها با تظاهرات باليني        . يك مي باشد  مناحيه مديترانه آند  

تعـداد افـراد   ) شكل خودبخود بهبود يابنده  در تعداد اندكي از افراد تا اپيدمي هاي شديد با ميزان مرگ و مير بالااز ضايعات بد   (

د كه احتمال ابتلاء به بيماري ن ميليون نفر در مناطقي زندگي مي كن350و . آلوده در دنيا دوازده ميليون نفر تخمين زده مي شود

 ميليون نفر مي باشـد كـه از   5/1اد موارد جديد در هر سال دتع.  مختلف بيماري رنج مي برند ميليون نفر از اشكال  3. وجود دارد 

بعلـت عـدم گـزارش   كه اين تخمين ها مواردي را . مبتلا به ليشمانيوز احشايي هستند) 000/500(اين تعداد ، پانصد هزار مورد      

 گزارش اين موارد در بسياري از كشورهاي آنـدميك در نظـر       يا عدم الزام  ) در مناطق روستايي    ( موارد جديد بيماري     بسياري از   

ليشمانيوز احشايي اپيدمي هاي وسيع ايجاد مي كند و تعداد بيماران در ساليان مختلـف      .  نيز بحساب مي آورند    ،آورده نمي شوند  

 در هند به تنهايي حدود تعداد بيماران. يوستپوسيعي در هندوستان بوقوع يدمي هايپ ، ا1991در طول سال . بسيار متنوع است

در ( درصـد    10 تـا  5اري در موارد تشخيص داده و درمان شـده بـين   ماز آنجا كه ميزان كشندگي بي     .  نفر بوده است   000/250

1991 نفر را در سـال  000/75 احشايي زمي باشد، تخمين مي زنند كه ليشمانيو      % 100نشده  و در موارد درمان     %) 14سودان تا   

ولي در مناطق آندميك ناراحتي فراواني      . ابتلاء به ليشمانيوز پوستي از شدت كمتري برخوردار مي باشد         .  باشد به هلاكت رسانده  

اهميت اين مسئله نـزد  ). حداقل به خاطر جنبه رواني و اجتماعي و ظاهر زننده اي كه بيماري ايجاد مي كند  . (را ايجاد مي نمايد   

اين روش .  كه در اين مناطق به روش قديمي ليشمانيزاسيون روي مي آورند مردم در مناطق آندميك از آنجا مشخص مي شود 

 آميز باليشمانيا به منظور القاي ايمني تمام عمر نسبت به آن و به قيمت بروز يك زخم و               هخاطرمشامل ايجاد عفونت عمومي و      

.ضايعه در مناطقي از بدن است كه كمتر در معرض برخورد با عامل بيماري قرار دارند

قـه انتقـال   لمراقبت اين بيماري باتوجه به پيچيدگي اپيـدميولوژيك در ح   : اهميت مراقبت در بيماري ليشمانيوزها    

از اهميت بسيار بالايي برخوردار مي باشد چه با تجهيز شـبكه مراقبتـي كارآمـد و          ) وجود مخازن و ناقلين گوناگون    (اين بيماري   

قاط عاري از بيماري ميتوان فرصـت كـافي جهـت آگـاهي از وضـعيت نـاقلين ،       آگاهي سريع ازوقوع موارد علي الخصوص در ن    

ي يمخازن ، طبقه بندي نوع بيماري كه از الزامات اوليه تعيين راه صحيح مبارزه با بيماري است و همچنين در مورد نـوع احـشا                     

اسـاس مراقبـت صـحيح در    . اء نمـود درمان به موقع و پيشگيري از مرگ و مير فراوان بيماري نقش موثري در مهار بيماري ايف    

مورد هر بيماري تعيين تعاريف مشخص جهت گزارش بيماري به سطوح مختلف مي باشد كه در صفحات بعـد بـه آن خـواهيم         

. پرداخت 



٣

 : : : :عامل بيماري
د بعـضي از آنهـا در انـسان ايجـا         .  است كه انـواع مختلفـي دارد       (Leishmania)يك انگل تك ياخته اي از جنس ليشمانيا         

 و ليــشمانيا (L.Tropica)ليــشمانيوز جلــدي يــا ســالك بوســيله ليــشمانياتروبيكا  . بيماريهــايي بنــام ليــشمانيوز مــي كنــد
.  ايجاد مي شود كه زخم پوستي خوش خيمي مي باشد و در اغلب نقاط ايران ديده مي شود(L.Major)ماژور

. لاآزار و يا ليشمانيوز احشايي استا عامل بيماري ك(L.infantum)فانتومنيا با ليشمانيا(L.donovani)ليشمانيا دونوواني 
 سلولهاي بيگانه خوار بافتها لان مهره دار از جمله انسان در داخ  بدر بدن ميز  . ك دار است  ژانگل ليشمانيا جزو تك ياخته هاي تا      

 يا پشه خاكي كه ناقـل بيمـاري   ان بي مهرهبدر ميز.  ميكرون رشد و تكثير پيدا مي كند       2-4بشكل گرد يا تخم مرغي با اندازه        
. ك مي باشدژاست و هم چنين در محيط كشت بشكل انگلي دراز ، دوكي شكل ، متحرك و داراي يك رشته باريك بنام تا

 :بيماريناقل
 ميليمتر و بدن آن پر از مو 3-2 كه اندازه آن (phlebotomus)وتوموس بناقل بيماري پشه ريزي است بنام پشه خاكي يا فل

پـشه  . پشه خاكي ماده خونخوار است و از خون انسان و بعضي پـستانداران تغذيـه مـي كنـد     . رنگ زرد مايل به كرم مي باشد    ب
 روز مي تواند آلودگي را 10 روز يكبار خون مي خورد در موقع خون خوردن آلوده مي شود پس از حدود 5خاكي ماده معمولاً هر 

ونخواري پشه خاكي معمولاً در شب انجام گرفته و روزها را در جاي تاريك و مرطوب در خ.  كندلان مهره دار ديگر منتقببه ميز
طول عمر پشه خاكي بالغ يكماه است كه در اين مـدت   . زير زمين و قسمت سايه دار اماكن انساني يا حيواني استراحت مي كند            

. يك يا چند بار تخم گذاري انجام مي دهد
پـشه خـاكي   . به پشه بالغ تبديل مي شوند كه مي تواند پرواز كنـد ) حدود يكماه و نيم (لف هاي مختتخم ها پس از طي دور ه 

نوع شهري و بعضي ناقـل ليـشمانيوز    جلدي  انواع زيادي دارد كه بعضي از انواع آن ناقل كالا آزار و برخي ديگر ناقل ليشمانيوز                 
. جلدي نوع روستايي مي باشند

: مخزن انگل
ن كالاآزار نوع هندي مخزن انسان است كـه بـا آلـوده شـد               در   كالاآزار بر حسب نوع آن فرق مي كند       مخزن انگل در بيماري     

در نوع مديترانه اي از جمله كالا آزار ايران سگ و سگ سانان وحـشي      . توسط نيش پشه خاكي به انسان سالم منتقل مي گردد         
زار آدر كالا . نگل مي باشند   ا ند آفريقا ، جوندگان مخزن اين     مانند روباه و شغال مخزن اصلي بيماري هستند و در برخي نقاط مان            

. مديترانه اي انتقال بيماري توسط پشه خاكي از انسان مبتلا به كالا آزار به انسان سالم امكان پذير است

مخزن بيماري ليشمانيوز جلدي در ايران 

 در اين نوع مخزن بيماري انسان بـوده ولـي           (Anthroponotic)نوع شهري يا خشك     . ليشمانيوز جلدي به دو گونه است       
. سگ هم بطور اتفاقي به بيماري مبتلا مي گردد

بوده كه مهمتـرين آنـان در ايـران     مخزن بيماري عمدتاً جوندگان(Zoonotic)در ليشمانيوز جلدي نوع روستايي يا مرطوب  
 ديگري نيز بعنـوان مخـزن ليـشمانيوز جلـدي نـوع             وندگانج باشد   ياز خانواده ژربيل ها م    ) در اصفهان  ( اوپيموس   رومبوميس

نـز اسـتان اصـفهان   طكـوس در شهرسـتان ن     يروستايي در ايران مورد بررسي و تائيد قرار گرفته اند كه از آنجملـه مريـونس ليب                
. درخوزستان(Tatera indica) هوريانه در سيستان و بلوچستان و تاترااينديكا مريونس



 

گي انگل زندراههاي سرايت بيماري و سيكل
زندگي انگل داراي دو مرحله است يـك مرحلـه ليـشمانياني و ديگـري مرحلـه لپتومونـائي در مرحلـه ليـشمانيائي كـه بـه آن                           

گوت مي گويند انگل بصورت ارگانيسم فاقد تاژك با بدن گرد يا بيضوي و گاهي دوكي شكل است كه در داخـل سـلول              يتآماس
. اران وجود دارد و اجسام ليشمن ناميده مي شودپستاند) ژماكروفا(هاي بيگانه خوار 

روماستيگوت نيز مي گويند از تغيير شكل حالت ليشمانيائي بوجود مي آيد، در اين شـكل انگـل        پدر مرحله لپتومونائي كه به آن       
يده مي تاژكي د رقسمت قدامي خود دارد كه اين شكل انگل در دستگاه گوارش پشه خاكي و هم چنين در داخل محيط كشت د

سـلولهاي  (هـا  ژانگل در فرم آماسيتگوت در بدن ميزبان مهره دار مثل انسان و حيوان قرار دارد و اغلب در داخـل ماكروفا                 . شود
ت را مـي بلعـد و در دسـتگاه    وو با مكيدن خون ، آماسـتيگ . پشه خاكي جنس ماده خونخوار است. زندگي مي كند ) بيگانه خوار   

 مـي شـود و بعـد از    اداين فرم ارگانيسم با تقسيم بندي غير جنسي دوتايي زي         . تبديل مي نمايد  وت  گگوارش به مرحله پروماستي   
 روز تعداد آنها زياد شده  بطوريكه در سالك با نيش زدن پشه خاكي ماده آلوده ، اين انگـل بـه انـسان سـالم     20 الي 5گذشتن  

انواع پشه خاكي هاي آلوده به سـه طريـق زيـر بوجـود     منتقل شده و باعث بروز زخم سالك مي گردد بطور كلي سالك بوسيله       
:مي آيد
انسان به انسان-1
حيوان به حيوان -2
حيوان به انسان و بالعكس -3

و در كالاآزار محل استقرار انگلها در سلولهاي بيگانه خوار سيستم رتيكولوآندتليال ، بافت طحال ، كبـد، مغـز اسـتخوان ، غـدد                         
در موقع خون خوردن پشه خاكي از ميزبان مهره         . كن است در منوسيتهاي خون نيز ديده شوند       لنفاوي وسايربافت ها است و مم     

در مي آيد در قسمت ميـاني معـده         ) اردتاژك(ييتوموناپدار آلوده اشكال ليشمانيايي وارد لوله گوارش پشه شده و در آنجا بشكل ل             
در بدن انسان تاژك خود را . رد بدن ميزبان مهره دار مي شودپشه تكثير شده و درموقع خونخواري از انسان سالم بهمراه بزاق وا

راههاي ديگر انتقـال ممكـن اسـت تمـاس جنـسي، انتقـال خـون،        . از دست داده در سلولهاي بيگانه خوار بدن انتشار مي يابند       
ط بينـي انـسان و يـا    مادرزادي از طريق جفت و يا آلودگي مخاط چشم و يا زخمهاي باز با مواد آلوده مانند ترشح زخم يـا مخـا   

.حيوانات گوشتخوار ممكن است با خوردن لاشه حيوان آلوده مبتلا شوند. حيوان مبتلا به ليشمانيوز احشايي باشد

:دوره كمون
هفته ولـي  ) 1-4(دوره كمون كوتاهتر ) روستايي(در ليشمانيوز جلدي نوع مرطوب   . درسالك بسته به نوع بيماري متفاوت است        

.  سال مي باشد1-2گاهي )  ماه 8 تا 2(اين دوره طولاني تر و بطور معمول ) شهري (لدي نوع خشك انيوز جمدر ليش
.  از چند هفته تا چند ماه و گاهي تا يكسال مي باشد اين دوره نيز) كالاآزار(ليشمانيوز احشايي در 

:علائم بيماري در سالك
:ضايعات سالك ممكن است به يكي از اشكال زير ديده شود

شكل خشك )1
شكل مرطوب)2
اشكال غير معمول )3
شكل مزمن )4



!

شكل لوپوئيد يا عود كننده )5
ضايعات ناشي از مايه كوبي )6

.ي پردازيم مكه در اين نوشته فقط به ذكر انوع خشك و مرطوب آن 

شكل خشك -1
كامل و به جاي ماندن جوشـگاه   مرحله پاپول بي درد، مرحله زخم و دلمه ، شروع بهبودي ، بهبودي    4اين شكل بيماري داراي     

. مي باشد)جاي زخم يا اسكار(
 ظاهر مي شود اين پاپول نرم و بي درد اسـت و در اثـر فـشار      يپس از گذشت دوره كمون در محل گزش پشه پاپول سرخ رنگ           

ده و اطـراف    پس از گذشت چند هفته يا چند ماه پاپول فعال شده ، ضايعه بزرگتر ش              . گاه خارش مختصري دارد   . محو نمي شود  
 ماه 3 تا 2پس از گذشت . و كم كم بر اثر تجمع سلول ها در آن قطعه ضايعه سفت مي شود         . آن را هاله قرمز رنگي فرا ميگيرد      
در ايـن هنگـام گـاه در روي آن       . سته با سطحي صاف و شفاف و قـوامي نـرم در مـي آيـد               جپاپول بصورت دانه اي سرخ  و بر       

به تدريج سطح ايـن دانـه نـرم مـي شـود و مـايع         . ته آن پوسته پوسته است ديده مي شود       فرورفتگي به عمق يك ميليمتر كه       
زخم حدودي مشخص و حاشيه اي نـامنظم و برجـسته           . ترشح مي كند و بالاخره ضايعه بصورت زخمي باز در مي آيد             سروزي  

. دارد كه روي آن را دلمه اي كثيف و قهوه اي رنگ پوشانده است
ه در مقايسه با بافتهاي اطراف و زير آن كف زخم فرو رفته است اطراف زخم داراي هاله اي صورتي رنگ           اگر دلمه كنده شود ك    
هرچه تعداد ضايعات بيشتر باشد اندازه زخمها كوچكتر      . ضايعه بي درد و گاهي داراي خارش خفيف است        . سفت به نظر مي رسد    

 پـس از    و. م شروع شده و دلمه شروع به خشك شدن مي كنـد             بهبودي زخم بتدريج از مركز زخ     . و بهبودي آنها سريعتر است      
 ماه و گاه بيشتر  ضايعه كاملا بهبود مي يابد و اثر آن به صورت جوشگاهي فرورفته با حدودي كاملا مـشخص و    6-12گذشت  

. حاشيه اي نامنظم باقي مي ماند
:شكل مرطوب -2

:  دارندذيللي تظاهرات باليني آن تفاوتهايي به شرح اين شكل نيز داراي همان چهار مرحله سالك خشك مي باشد و
پس از دو هفته زخمـي    .چند هفته تا چند ماه ضايعه بصورت جوش همراه با التهاب حاد ظاهر مي شود                پس از طي دوره كمون    

جوش  . زير لبه زخم خالي است و لبه زخم داراي تفاريس و چرك زياد است             . شده كه بسرعت بزرگ و دور آن پرخون مي شود         
از شروع آن به كلي خـوب   ماه پس4-6خوردن زخم از وسط و اطراف همزمان اتفاق مي افتد و بطور معمول زخم ظرف مدت               

.  ماه طول مي كشد8 و به ندرت در حالتهاي عادي بيش از شودمي 
:علائم باليني در كالاآزار 

تظـاهرات آن بـا تـب     . رد و به كندي پيشرفت مي كند        استقرار بيماري معمولا مخفيانه و بدون علائم مشخصي صورت مي گي          
 بزرگـي طحـال و كبـد و در          ، درجه سانتيگراد با بيقراري ، درد ناحيه طحال ، سرفه و كم شدن وزن بـدن                40نامنظم و مواج تا     

ورم  ) گلبولهاي قرمز، سـفيد و پلاكـت هـا   (نتيجه بزرگ شدن شكم بيمار ، كم خوني و كم شدن تعداد عناصر سلولهاي خوني            
. صورت و دستها و پاها ديده مي شود

بهمين دليل مي ) لاآزاراك(در مواردي رنگ پوست بيمار برنزه و تيره مي شود كه برخي دليل نامگذاري بيماري را به مرض سياه 
 سلولهاي بيگانه خـوار  از بين رفتن. دانند و برخي نيز به دليل مرگ و مير زياد بر اثر اين بيماري نام بيماري سياه به آن داده اند             

بدن و كاهش قواي دفاعي سبب آمادگي براي پذيرش ساير عفونت ها شده و اگر تشخيص و درمان بموقع انجام نگيرد موجب                      
.مرگ بيمار مي گردد



"

 بطور كلي تشخيص بيماري ليشمانيوز جلدي و احشايي براساس آخرين مصوبه كميته كـشوري در انـواع مظنـون ، محتمـل و           
:ح زير استقطعي بشر

ليشمانيوز جلدي 
:(Suspected)تشخيص مظنون-

.  روز طول كشيده باشد10وجود پاپول يا زخم پوستي بيشتر در نقاط باز بدن در منطقه آندميك كه بيش از 
:(Probable)تشخيص محتمل-

برآمده است و گاه بصورت زخم هاي عميق وجود پاپول يا زخم پوستي كه بتدريج افزايش اندازه يافته ، اولسر آن گاه سطحي و        
. و چركي با كناره هاي قرمز رنگ مي باشد

:(Definite)تشخيص قطعي-
)اسمير يا كشت(ديدن انگل در گسترش تهيه شده از ضايعه پوستي 

)كالاآزار (ليشمانيوز احشايي  
: (Suspecred)تشخيص مظنون-

مي نظير تب ، هپاتومگالي ، اسپلنومگالي ، كاهش وزن ، كم خوني ، تغيير ئبا علابروز علام كلينيكي بصورت بيماري تحت حاد    
.رنگ پوست

: (Probable)تشخيص محتمل-
 مثبت IPA DATعلائم باليني همراه با آزمايش 

(Definite):تشخيص قطعي -
 بدست آوردن آن در محيط كشت و يا) طحال ، مغز استخوان و غدد لنفاوي(ديدن انگل در گسترش تهيه شده از بافتها 

تشخيص بيماري  
:تشخيص ليشمانيوز جلدي

تشخيص باليني سالك وقتي به اثبات مي رسد كه ميكروارگانيسم در اسمير رنگ آميزي شده مايع حاصل از ضايعات جلدي و يا 
. كشت ديده شود و يا در آزمايش بافت شناسي در بافت رنگ آميزي شده مشاهده گردد

:هاي تشخيص آزمايشگاهي معيار
)اسمير يا كشت از زخم ( آزمايشات انگل شناسي مثبت -1
 فقط براي ليشمانيوز مخاطي (IFA,ELIZA) آزمايشات سرولوژي مثبت -2

 (M.C.L) 
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:تشخيص كالا آزار 
نامنظم ، بزرگي طحال و كبد و       زار در ايران اغلب در بچه ها ديده مي شود و از علائم ظاهري آن تبهاي                 آباتوجه به اينكه كالا     

در نتيجه بزرگ شدن شكم ، كم خوني و ضعف و لاغري است موارد مشكوك را مي توان جهت تشخيص قطعـي بـه پزشـك                       
. مركز درماني و يا متخصص جهت انجام آزمايشات معرفي نمود

:معيارهاي تشخيص آزمايشگاهي 
و كـشت  )  خـون   – غدد لنفـاوي     – كبد   – طحال   –غز و استخوان    تهيه گسترش از م   ( مثبت بودن آزمايشات انگل شناسي       -1

ازبيوپسي يا مواد آسپيره شده از اعضاء
 تهيه نمونه خون براي انجام تستهاي سـرولوژي بـسادگي امكـان    (DAT,ELIZA, IFA) مثبت آزمايشات سرولوژي -2

. پذير است
بيمار پس از ضد عفوني كردن انگشت با الكل و سوراخ كردن            ميتوان نمونه خود را در لوله هاي باريك هپارتيه از نوك انگشت             

پلاسماي آن را بوسيله سانتريفوژ كردن جدا نمـود يـا بـا تمـاس     . آن با تيغه نوك تيز استريل يا لانست يكبار مصرف تهيه كرد 
 حـدود يـك     دادن كاغذ صافي آزمايشگاهي با خون روي انگشت بيمار مقداري از خون را بصورت يـك لكـه يكنواخـت بقطـر                     

سانتيمتر جذب كاغذ كرده و پس از خشك شدن مورد آزمايش آگلوتيناسيون مستقيم كه انجام آن را در آزمايشگاههاي كوچك                
. و دور افتاده با تجهيزات ساده و دور افتاده عملي است قرار داد

نيوزدرمان ليشما
 ليشمانيوز احشائي يا كالا آزار–الف 

 تركيبات آنتيموان پنج Diffuse Cutaneous Leishmaniasisنيوز بجز نوع منتشر آن براي درمان شكل هاي ليشما
بمنظور اجتناب از عود بيماري ، تقليل هزينه درمان ، پيدايش . ظرفيتي جهت استفاده موضعي و عمومي پيشنهاد مي شوند 

اگر چه آنتيموان پنج ظرفيتي . يز گردد مقاومت داروئي بايستي داروئي مناسب بمقدار لازم ودر فاصله  زماني متناسب تجو
.بعنوان داروي خط اول درمان بيماري پذيرفته شده است ولي تفاوتهاي فراواني در نحوه بكار بردن آن اعمال مي شود

كه ، ) پنتوستام ( وسديم استيبوگلوكونات ) گلوكانتيم(مگلومين آنتيموانات  .دو داروي آنتيموان پنج ظرفيتي دردسترس مي باشند
اين دو دارو از نظر شيميايي مشابه بوده و تصور مي شود كه مدت  اثر بخشي و سميت آنان در درمان  ليشمانيوز احشايــي به 

mg 85+مقـــدار آنتيموان مـوجـود در دارو بستگي داشته باشد محلـــول مگلومـــين آنتيموانات تقريبـاً /ml ) 8.5%
sb5 (يزان آنتيموان    آنتيموان داشته در حاليكه م )Sb 5+ (   موجود درپنتوستام درحدود(100mg/ml) 10% Sb 5+

مي باشد
. دركشورهاي فرانسه زبان و آمريكاي لاتين و پنتوستام در كشورهاي انگليسي زبان و آمريكا مصرف مي شوند گلوكانتيم

ميزان آنتيموان پنج ظرفيتي موجود بوده ودر كالا درايران تاكنون گلوكانتيم مصرف شده ودزاژ توصيه شده داروي فوق برپايه 
.  ميلي گرم آنتيموان براي هركيلو گرم وزن بدن روزانه بمدت بيست روز20آزار عبارتست از 

عدم پاسخ . بيمارا نيكه بيماري در آنان باقي مانده و احتياج به درمان طولاني تري دارند بايستي مدت بيشتري در مان شوند 
.است % 8تا % 20 كه بصورت عدم پاسخ كلينيكي به درمان اوليه با آنتيموان مي باشد در بيشتر مناطق بين درماني اوليه

بيمارانيكه به درمان با آنتيموان در دوره اول جواب مناسب درماني نمي دهند ممكنست در دوره دوم يا حتي دوره سوم پاسخ 
( درمان موفقيت آميز با دوره طولاني تري .  روز تجويز شود 30ن سميت تا آنتيموان در اين دوره مي تواند بدو. مناسبي بدهند 

.از هندوستان گزارش گرديده است ) ليشمانيوز پوستي بعد از كالا آزار  ( PKDLدرمورد )  روزه120
 هفته  پس 2طول دوره درمان در يك منطقه آندميك با نقاط ديگر متفاوت بوده ولي در تمام موارد درمان بايد حداقـــل  

.ازمنفي شدن آزمايش انگلي خون ادامه يابد
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و با استفاده از وزن مناسب صورت گيرد تا از احتمال بروز )  دقيقه 5بيش از ( تزريق داخل وريدي  پنتوستام بايد به آرامي  
.درمان بايد تحت نظر كادر پزشكي صورت گيرد. هرگونه ترومبوز جلوگيري شود 

مي ) عوارض كبدي وقلبي ( يموان  معمولاً خوب تحمل مي شود ولي اگر عوارض جانبي جدي بروز كند درمان با تركيبات آنت
اگر عود بيماري اتفاق افتد بيماران بايد نخست با تركيبات آنتيموان تحت درمان قرارگيرند ودر . توان موقتاً درمان را متوقف كرد 

. وپنتاسيدين خواهند بودBروهاي آمفوتريسين صورت رضايت بخش نبودن پاسخ درماني اتتخاب  دوم دا

 :Bآمفوتريسين 
 ساعت تجويز   مي شود در شروع 4طي % 5روزانه يا هفته اي  سه بار بصورت تزريق داخل وريدي و آنفوزيون داخل دكستروز 

وده مي شود تا زمانيكه به دز  ميلي به آن افز5-10 ميلي گرم كه بتدريج افزايش يافته ودر هر نوبت بميزان 5–10با دز اوليه 
طول .  گرم داده شود  ادامه يابد 1-3درمان بايد تا زمانيكه دز كامل يعني .  تا يك ميلي گرم در كيلوگرم از وزن بدن برسد 5/0

فتد موارد اتفاق مي ا% 2-% 8عود بيماري يا فقدان پاسخ درماني مناسب در . دوره درمان بستگي به پاسخ درماني بيمار دارد 
.بعلت سميت دارو براي كليه وقلب درمان  بايد هميشه در بيمارستان صورت گيرد

)سالك ( دستورالعمل درمان ليشمانيوز جلدي ) ب 

.درمان بيماري سالك در مواد زير توصيه مي شود
 سانتيمتر دارند3كساني كه ضايعات زخمي بزرگ تر از -1
كساني كه ضايعات متعدد اولسراتيو دارند-2
محل ضايعه درسه سانتيمتري     ارگان هاي حياتي )  پشت پا - پشت دست  –صورت ( يعات مناطق باز بدن ضا-3

. گوش و دهان باشد–مانند چشم 
درساير موارد پيشنهاد مي شود  كه درمان صورت نگرفته و جهت پيشگيري از گزش مجدد و انتقال  به ديگران وهم چنين 

.ت ثانويه ، با گاز استريل پانسمان گرددپيشگيري از ايجاد احتمالي عفون

روش درمان 
كه بدوشكل تزريق موضعي و تزريق سيستميك قابل استفاده ) : گلوكانتيم و پنتوستام ( تركيبات آنتيموان پنج ظرفيتي 

.است 
.تزريق موضعي در موارد زير انديكاسيون دارد

.حياتي نباشدعدد در نزديكي ارگانهاي  ) 3–2( تعداد ضايعات محدود 

روش تزريق 
.تزريق معمولاً در چهار نقطه داخل زخم صورت مي گيرد تا زمانيكه رنگ محل تزريق ضايعه متمايل به سفيد گردد

مقدار تزريق
درمان ياد شده تا بهبودي كامل ضايعه توصيه مي . بستگي به اندازه ضايعه داشته و فواصل درمان هفته اي يكبار مي باشد 

.گردد
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تزريق سيستميك 
:درموارد زير توصيه مي شود

) ضايعه بيشتر3از ( تعداد ضايعات متعدد و السراتيو باشد -
.همراه با لنفادنوپاتي مجاور ضايعه فرم اسپيروتريكوئيد باشد-
.بيمار قادر يا مايل به پذيرش تزريق داخل ضايعه نباشد-
.ازاپيدمي با هر تعداد و فرم ضايعه بايد درمان شود درايران جهت پيشگيري L.Tropica با عامل A.C.Lموارد -
در خواست بيمار جهت معالجه بعد از توضيحات علمي توسط پزشك معالج -
.توصيه مي شود در صورت وجود بيماريهاي كبد ، قلبي و كليوي درمان تحت نظر متخصص پوست انجام شود-
ز روش هاي ديگر درماني با مراجعه به متخصصين پوست تزريق در خانم هاي حامله كاربرد ندارد و توصيه مي شود ا-

.استفاده شود

مقدار دارو و طول درمان 
روزانه  دريك نوبت تزريق عضلاني كه بهتر است  ) mg/kg sb +5 20( ميلي گرم آنتيموان بازاء كيلوگرم وزن بدن 20

 در صورت نياز پس از حداقل يكماه مجدداً  روز و14–10بمدت .  تزريق گردد 9دو باسن ( بصورت منقسم در دوناحيه 
.رژيم درماني تكرار گردد

درصورت عود يا مقاومت . درصورت عدم پاسخ تا دو دوره درماني ارجاع بيمار به پزشك متخصص پوست توصيه مي شود
) لي گرم پاركيلو  مي020قرص آلوپورنيول + انگل به درمان گلوكانتيم تنها بايد در دور دوم درمان ، آمپول گلوكانتيم 

.تجويز شود 
و آنتي بيوتيك )  نظافت  زخم –پانسمان ( درصورت وجود عفونت باكتريائي ثانويه توصيه مي شود از مراقبتهاي موضعي 

.مناسب سيستميك استفاده نمود
تزريقات ) و شب صبح (  آمپول گلوكانتيم روزانه لازم باشد در دو دوز منقسم 2چنانچه دربيماران سنگين وزن ، بيش از 

.انجام شود
.توصيه مي شود از دستكاري زخم اكيداً خود داري شود

.رژيم هاي درماني ديگري هم وجود دارند كه در صورت نياز بايستي توسط متخصصين پوست تجويز گردند
شكايتهاي قلبي ( و علائم سيستميك        ) گرمي ، درد ، تورم . قرمزي ( درصورت بروز هرگونه واكنش در محل تزريق 

.درمان قطع و بيمار به پزشك متخصص ارجاع گردد) ، يرقان ، مشكلات ادراري 
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برنامه كنترل و پيشگيري بيماري ليشمانيوز در كشور
مكانات شبكه هاي بهداشتي درماني كشور بـراي پيـشگيري و   اارائه خط مشي و انتخاب روشهاي عملياتي مناسب با استفاده از       

 تشخيص بموقع بيماري ، درمان مناسب ، افزايش آگاهي مردم در زمينه راههاي              –رل بيماري ليشمانيوز براساس بيماريابي      كنت
 يكسان در سراسر كشور بگونه اي كه در تمـام         يسرايت و پيشگيري بيماري و هماهنگي بين بخشي با ارگانهاي ذيربط با روش            

به عنوان هدف كاربردي اجراي برنامه مبارزه با اين بيماري بـشمار  . نقاط امكان اجراي آن فراهم بوده و به يك نوع عمل گردد     
. مي رود كه باتوجه به شرايط بهداشتي كشور در سطوح مختلف ارائه مي گردد

: : : : سطح كشوري سطح كشوري سطح كشوري سطح كشوري 
ي مبارزه با بيماريهاي قابل انتقال بين انسان و حيوان بـا هـدف ايجـاد همـاهنگي در زمينـه گـسترش               تشكيل شوراي هماهنگ  

بهداشت عمومي ، كنترل عفونتها با بيماريهاي قابل انتقال بين انسان و حيوان با اعـضاء ثابـت توسـط هئيـت محتـرم وزيـران             
) جلدي و احشايي(ي مربوط به كنترل بيماري ليشمانيوز هم چنين كميته فني جهت بررسي مسائل علمي و اجرائ. تصويب گرديد

. در اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماريها تشكيل مي گردد تا برنامه هاي زير تحقق يابد
بر علمي و نظريـه     تتهيه و تدوين دستورالعمل اجرائي مبارزه با بيماري در سطح كشور با استفاده از آخرين مطالعات مع                -1

.فني خبرگان فن
تقويت و گسترش هماهنگي بين بخشي -2
برنامه ريزي نظارت ، مراقبت ، ارزشيابي ، اجراي برنامه مبارزه با بيماري ليشمانيوز -3
هاي تحقيقاتي و همكاري با انستيتو هاي تحقيقاتي در زمينه شناخت كانالهاي آلوده به بيمـاري و                 ارائه طرح و برنامه   -4

انيوزمتعيين نوع ليش
 تحقيقات مربوط به داروهاي جديد جهت يافتن داروهاي با اثر بخشي بيـشتر طـول درمـان كمتـر ،                     همكاي در انجام  -5

عوارض كمتر و قيمت مناسب تر 
دي جهت يافتن راههاي تشخيص ساده تر با حساسيت و ويژگي بيـشتر  راتي كارب قهمكاري در اجراي طرح هاي تحقي     -6

 آزار ه علي الخصوص در مورد بيماري كالانو عملي تر در صح
همكاري جهت شناخت مخازن بيماري و كاهش آن با مراكز ذيربط -7
همكاري جهت مبارزه با ناقلين با ارگانهاي ذيربط واستفاده از متدهاي جديد حفاظت فردي جهت جلوگيري از گـزش                   -8

ناقلين 
تنظيم و برگزاري سمينارهاي ساليانه در سطح كشور با همكاري دانشگاههاي علوم پزشكي -9

) مراقبت( تهيه و ارائه پس خوراند ،سيستم جمع آوري اطلاعات تقويت -10

::::))))استاناستاناستاناستان( ( ( ( سطح دانشگاه سطح دانشگاه سطح دانشگاه سطح دانشگاه 
رياست دانشگاه بعنوان رياست شوراي هماهنگي مبارزه با بيماريهاي قابل انتقال بين انسان و حيوان بـوده و معـاون بهداشـتي                      

. تا اين وظيفه بنحو مطلوب از طريق مركز بهداشت انجام شودامه را بعهده دارد ندانشگاه بعنوان دبير شورا ، مسئوليت اجرائي بر
. مركز بهداشت استان در رابطه با كنترل بيماري ليشمانيوز در سطح استان بايستي نكات زير را مد نظر قرار دهد



١١

: تقويت و گسترش هماهنگي بين بخشي با سازمانهاي ذيربط در استان -1
اري و نقش جوندگان مختلف بعنوان ميزبان و پشه خاكيهاي متفاوت بـا خـصايص زيـستي         باتوجه به خصلت اپيدميولوژيك بيم    

قش عوامل اصلي و ريشه اي ازدياد جمعيت اين فاكتورها يعني مخزن و ناقل نظير ، اماكن مخروبه ، تجمع زباله ،                      نگوناگون و   
يه شهرنشيني ، و برنامه هاي كويرزدايي با سطح پايين بهداشت محيط زيست، سطح پايين آگاهي بهداشت جامعه ، افزايش حاش

جهاد سازندگي ، ،استفاده از پوشش گياهي ميتوان به نقش اساسي ساير بخش هاي توسعه نظير اداره كشاورزي ، محيط زيست        
. پي برد...ميراث فرهنگي ، سازمان آب و فاضلاب وزارت كشور ، اداره منابع طبيعي و 

دانشگاههاي كشور محور اساسي تشكيل جلسات و توجه نقش حمايتي ارگانهاي ياد شده در بديهي است معاونت هاي بهداشتي 
ارگـان و انجـام كـار مـستمر و     رشكل گيري يك برنامه اجرائي دقيق گروهي با تفكيك و مشخص شدن وظايف و مسئوليت ه      

 اصـلي و اقـدام   يستي بعنوان استراتژِمي باشند كه باين مهم باي     ) جلدي و احشايي    (هماهنگ بمنظور كنترل بيماري ليشمانيوز      
نظـور مبـارزه بـا مخـازن     مكليدي از سوي دانشگاههاي كشور نگريسته شود ترغيب و تشويق ساير ارگانهاي ذيربط استان بـه                

.  شهرستاني مشابه دركانونهاي بيماري ازطريق شوراي بهداشت استان و نظارت به كميته هاي) در انواع مرطوب بيماري جوندگان (

: آموزش -2
ه هاي كارشناسي و كارداني و بهورزان بمنظـور ارتقـاء           رد،   آموزش پرسنل جهت افزايش آگاهي كاركنان فني اعم از پزشكان         
مهارت در امر بيماريابي ، تشخيص ، درمان و تقويت سيستم مراقبت 

 با رعايت اقدامات حفاظتي و بهداشـتي نظيـر          يري از ابتلاء به بيماري    گ در پيش  ه آموزش جامعه ، بدليل اهميت نقش آحاد جامع       
 توري ، دفع صحيح و مستمر زباله و نوسازي اماكن مسكوني و ،) پشه بند بهداشتي(استفاده از پشه بندهاي آغشته به دلتامترين 

 و شـروع  قبـل از گـرم شـدن هـوا    . بايستي با قوت و از طريق وسايل آموزش لازم در مقاطع زماني مناسب مد نظر قرارگيرد     ... 
فعاليت پشه ها با استفاده از وسايل ارتباط جمعي و محلي و استاني نظير سخنراني ، مصاحبه ، ميزگرد در راديو و تلوزيون محلي 

. و هم چنين ساير وسايل آموزشي نظير پوستر و پمفلت ميتوان در مكانهاي آلوده آموزش عمومي را سازماندهي و اجرا نمود
فرم هاي بررسي بصورت خلاصه اطلاعـات  (ه سطح كشوري حداكثر يكماه بعد از بروز بيماري گزارش ماهيانه موارد ب   -1

. )همه گيري شناسي همه ماهه در سطح استان تهيه و به اداره كل ارسال خواهد گرديد
بطور مشخص در استان )  خشك–مرطوب (انيوز جلدي به تفكيك نوع متعيين نقشه محلهاي آلوده به ليش-2
رت بر روند بيماري بطور ساليانه و فصلي آگاهي و نظا-3
ترغيب و تشويق ارگانهاي مسئول همراه با جلب مشاركت مردم در روستاها جهت راه انـدازي سيـستم كارآمـد جمـع                      -4

آوري و دفع زباله در كانونهاي آلوده به بيماري 
طي نظارت و ارزشيابي بر اجراي كليه فعاليتهاي مشخص شده براي سطوح شهرستاني و محي-5

:سطح شهرستان 
مدير شبكه سيستم ارائه خدمات بهداشت و درمان شهرستان ، بعنوان مسئول برنامه مراقبتهاي بهداشتي درماني درنظام شـبكه                   

ي قابل انتقال بين انسان و حيوان بوده و رئيس مركـز بهداشـت     اهيدر سطح شهرستان رياست شوراي هماهنگي مبارزه با بيمار        
مبارزه با بيماريهاي واگير شهرستان مـسئوليت حـسن   ن  ، كارشناسا  مسئول   عهده دارد و كارشناس   به  ه را   مسئوليت اجراي برنام  

. اجرايي و مراقبت بيماري را بعهده دارند
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:موارد ذيل بايد  مورد توجه قرار گيرددر مركز بهداشت شهرستان 
:::: هماهنگي بين بخشي  هماهنگي بين بخشي  هماهنگي بين بخشي  هماهنگي بين بخشي ----1111

 ايجاد و گسترش همكاريهاي بين بخشي -1-1
از اصول اوليه مبارزه عليه اين      ) جلدي و احشايي  ( انگونه كه قبلاً هم ذكر شد مبارزه با عوامل ايجاد كننده بيماري ليشمانيوز            هم

و )   يا نـوع روسـتائي  Z.C.Lدر مورد ( بيماريست و بر هم زدن محيط مناسب جهت تكثير و افزايش جمعيت مخازن و ناقلين   
)كودكان(و درمان سريع و صحيح بمنظور پيشگيري از مرگ و مير انسان             % 100 پوشش   هم چينن بيماريابي سريع و صحيح با      

. در نوع احشايي بيماري ، از اولويت هاي نخستين در مبارزه با اين بيماري مي باشد
وط به انجام اقدامات اساسي جهت بهبود محيط زيست انسانها علـي الخـصوص در جوامـع                 بمر،كنترل جمعيت مخزن و ناقلين      

م از محـل زنـدگي دام     اجدايي محل زندگي د   ( روستايي و حاشيه شهرها است كه از وظايف بخش هاي غير از بخش بهداشت               
انسان ها ، مشاوره كارشناسي قبل از افزايش حاشيه شهر جهت سكونت افراد يا سـاختن شـهركهاي جديـد از سـوي سـازمان                         

ستفاده از گياهان براي ثبت شنهاي روان جهت كوير زدايي و تعيـين   و شهرسازي ، مشاوره كارشناسي بهداشتي قبل از ا        مسكن  
مـي باشـد كـه    ...) نوع مناسب گياهي براي اين منظور مشاوره بهداشتي در مورد نگهداري اماكن قديمي و ميـراث فرهنگـي و       

مت انساني دارا مي باشـد  مين سلاأتوصيه اين مسئله و تعيين اين اولويت در شرح وظايف ساير ارگانها بدليل حساسيتي كه در ت        
. بايستي در سر لوحه اقدامات مركز بهداشت شهرستان قرار گيرد

كه البته اين بخش ها بسته به نوع فعاليت مورد لزوم جهت كنترل اين بيماري با انـدك تفاوتهـايي تقريبـاً در هـر سـه شـكل                             
Z.C.L)  فرم مرطوب( A.C.L) فرم خشك( و Z.V.L) ابه مي باشندبيماري مش) نوع احشايي .

 آموزش  آموزش  آموزش  آموزش ----2
: آموزش جامعه -1

    آموزش جوامع انساني در شهر و روستا جهت اقدام به حفاظت فردي مي تواند در كاهش ميزان ابتلا بـه بيمـاري ليـشمانيوز           
 ـ             (A.C.L)جلدي علي الخصوص در نوع       ه  كه داراي مخزن انساني است موثر باشد كشف بيمار و درمان سريع آن مي تواند ب

كاهش مخزن آلودگي كمك زيادي نمايد ضمن اينكه اطلاع از نحوه آلودگي انسان و محيط مناسب زيست و تكثير پشه خاكي، 
 انسان و دام ، پوشاندن روي زخم و تميـز نگهداشـتن آن ، ادامـه درمـان           يرعايت فاصله مناسب زندگ   ...) زباله، كود حيواني و     (

كنتـرل   . (A.C.L)ستفاده از پشه بند بهداشتي و توري و يا پشه بند معمـولي در نـوع     توسط بيمار ، تخريب اماكن متروكه ، ا       
كودكان جهت بازي در مكانهاي آلوده در ساعات عصر و غروب آفتاب و رعايت احتياط در موقع كشاورزي در ساعت خاصـي از          

.  ميتواند بسيار موثر باشد(Z.C.L)روز براي كشاورزان در نوع 

:ان فني  آموزش كاركن-2
كاركنان فني در سطح محيطي بايستي آموزش هاي لازم در نحوه انتقال و پيش گيري از انتشار بيماري دائماً تحت آموزش قرار 

 ـ    معرض  معه در   اتا بتوانند با انتقال اطلاعات خود به ج       . گيرند چهـره و مـستمر از وقـوع مـوارد بيمـاري        ه  خطر از طريق چهره ب
اقدامات اوليه و ارجـاع بـه       . ( بمحض برخورد با موارد مشكوك به بيماري اقدام لازم را بعمل آورند            جلوگيري نمايند و هم چنين    

)مقامات بالاتر 
بايستي آموزش لازم جهت بررسي موارد ، طبقه بنـدي  ) كاردان ، كارشناس، پزشك (كاركنان فني رده بالاتر     -

 ـ      دامات لازم مراقبتـي و انعكـاس گـزارش بـه     بيماري وضعيت بيماري در منطقه ، راه انتقال ، پيشگيري و اق
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راء ــ ـانده ، قادر بـه تـصميم گيـري و اج          ربراساس دستور العمل هاي موجود كشوري گذ      ... مقامات بالاتر و    
.بگونه اي يكسان و منطبق با برنامه هاي كشوري باشند

تلف در روسـتا مثـل     چهره و تجمعات مخ   ه  ره ب ههاي صدا و سيماي منطقه اي ، آموزش چ        ه  مااستفاده از برن  -
. و جلسات شورا ميتواند راههاي مناسبي جهت انتقال آموزش به جامعه باشدنماز جمعه

:::: مراقبت بيماري  مراقبت بيماري  مراقبت بيماري  مراقبت بيماري ----3
 برخورد مناسب با  ،      مراقبت اصلي ترين جزء كنترل بيماريهاست و سريع ترين روش آگاهي از بروز بيماري ، تحليل وضعيت         

بنام سيستم مراقبت را شامل مي شود سه تعريف طبقه بندي شده براساس وضـعيت بيمـاري                 بيماري در قالب سيستمي كارآمد      
. وجود دارد) مظنون ، محتمل ، قطعي (

:مورد مظنون ليشمانيوز جلدي 
.  روز طول كشيده باشد10ه بيش از كك يوجود پاپول يا زخم پوستي ، بيشتر در نقاط باز بدن در منطقه آندم

:وز جلدي مورد محتمل ليشماني
ن گاه سطحي و برآمده است و گاه بصورت زخم هاي عميق و           آاپول يا زخم پوستي كه بتدريج افزايش اندازه يافته اولسر         پوجود  

. رمز رنگ مي باشدقچركي با كناره هاي 
: مورد قطعي ليشمانيوز جلدي 

در برنامه كنترل بيمـاري     ) اسمير ، كشت  (ي  وجود علائم مرحله مظنون با اضافه ديدن انگل در گسترش تهيه شده ضايعه پوست             
. سالك ، موارد با تعريف محتمل بايستي گزارش گردند و اطلاعات تكميلي در فرمهاي بررسي منعكس مي گردد

:ليشمانيوز احشايي
: مورد مظنون 

 وزن ، كم خوني ، تغيير       ي ، كاهش  للنومگاپبروز علائم كلينيكي بصورت بيماري تحت حاد با علائمي نظير تب هپاتومگالي ، اس             
رنگ پوست 

...  وIFA,DATعلائم باليني همراه با آزمايش مثبت : مورد محتمل 
 اسـتخوان و غـدد      زطحـال ، مغ ـ   (وجود علائم مرحله مظنون باضافه ديدن انگل در گسترش تهيه شده از بافتهـا               : مورد قطعي   

و با بدست آوردن انگل در محيط كشت )  لنفاوي
رل بيماري كالا آزار موارد با تعريف محتمل بايستي گزارش شوند و اطلاعات تكميلي در فرم بررسي تكميـل مـي   در برنامه كنت  

. گردند

: ليشمانيوز جلدي (.C.L)اساس مراقبت 
 مورد تخمين زده مي شود بيماري داراي 000/005/1بروز ساليانه آن .  كشور بصورت آندميك وجود دارد72ليشمانيوز جلدي در 

 مـواردي كـه     (D.C.L) ليـشمانيوز جلـدي منتـشر        –دين فرم كلينيكي مي باشد كه عبارتند از ليشمانيوز جلدي لوكـانيزه             چن
ر ي كه وخيم ترين فرم است و زخم هاي آن سبب تغي(M.C.L)بيشترين مشكل را به درمان دارند و ليشمانيوز جلدي مخاطي 

 همه گيري ها در ،ها مخزن آن است ن كه انسان ت  (A.C.L) انساني   در كانونهاي ليشمانيوز جلدي   . شكل در صورت مي گردد    
. ارتباط با مهاجرت انسان از روستا به نواحي حاشيه اي فقير شهرها اتفاق مي افتد



١ 

اپيدمي ها با تغييرات محيطي و جابجائي مـردم غيـر    . كه پستانداران مخزن بيماري مي باشند     ) حيواني   (وتوتيكنزدر كانونهاي   
براي ايجاد و راه اندازي اقدامات نظارتي موثر به منظور كنترل و كشف اپيدمي ها مراقبـت  .  نواحي روستايي ارتباط دارد  ايمن به 

. اساس كار است
: مدل هاي مراقبتي توصيه شده 

. در سطح محيطي ثبت بيماران بايد جهت بررسي و مديريت برنامه نگهداري شود-
 آري شده از سطح محيطي به مياني و مركزي اهانه از داد هاي جمعمگزارش جاري -
)در تعداد محدودي از كشورها (WHO بهگزارش سالانه از سطح مركزي: بين المللي -
از ) بصورت استاندارد و متناوب     ( اريابي فعال از طريق بررسي گروههاي انتخابي با بررسي هاي همگاني            بيم-

.  مي باشندC.Lديگر راههاي تخمين شيوع 

: داده هاي توصيه شده حداقل
محيطي ثبت مشخصات بيمار در سطح -1
:  مشخصات فردي -

سن ، جنس ، اطلاعات جغرافيايي سابقه مسافرت ها ، محل اقامت و دوره اقامت 
: داده هاي مربوط به ليشمانيوز-

، انواع گونه هاي ليشمانيا،  و پارازيتولوژي M.C.L)فقط براي  ( تشخيص هاي سرولوژِ ي – تاريخ تشخيص –سيماي باليني 
نتيجه درمان 

: مجموع داده ها جهت گزارش -2
 ، نوع تشخيص جنستعداد موارد برحسب سن ، 

: عرضه و گزارش داده،توصيه ها براي آناليز 
در صـورت  (  ماه و سـال ، شـيوع نقطـه اي    – نوع تشخيص – جنس  – سن   –موارد جديد برحسب منطقه جغرافيايي      : جدول  

)  ريابي اكتيوبيما
موارد جديد برحسب روستا :  نقشه 

:موارد استفاده از داده ها جهت تصميم گيري 
 واقعي مشكل و جمعيت در معرض خطر تارزيابي وسع-
ارتقاء و متمركز كردن فعاليت هاي كنترلي -
 M.C.L,D.C.L-C.Lاصلاح مديريت و پيگيري بيماران -
شناسايي تكنيك ها و مشكلات اجرايي -
زيابي تاثير مداخلات كنترلي ار-
)پيش بيني اپيدمي ها(اپيدمي هاي مورد انتظار -

:شرايط اختصاصي 
از آنجا كه اطلاعات موجود در مورد ليشمانيوز جلدي عمدتاً به روش بيماريابي پاسيو جمع آوري ميگـردد مـوارد موجـود بـسيار             

. كمتر از موارد واقعي در جامعه مي باشد
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 گسترده كانونها ، محدوديت دسترسي  پراكندگي: كه به نقص تشخيص يا عدم تشخيص مي انجامد عبارتند از ساير فاكتورهايي 
ي ، كمبود تسهيلات تشخيصي و محدوديت در استفاده يا استفاده نامنظم از داروهاي خط اول كبه تسهيلات پزش

 ) :V.L( ليشمانيوز احشايي اساس مراقبت 
:

 مورد تخمـين زده مـي شـود ايـن     000/500بروز سالانه آن حدود .  كشور بصورت آندميك وجود دارد   61ليشمانيوز احشايي در    
. بيماري يكي از شديدترين اشكال ليشمانيوز است كه در صورت عدم درمان مي تواند كشنده باشد

د ، نپال و سودان اتفاق مي افتد انيوز احشايي با منشا انساني در بنگلادش ، هن  ماپيدمي هاي متعدد و مرگباري در كانونهاي ليش       
. كه در آنجا اعتقاد براين است كه انسان تنها مخزن بيماري است

. درنقاطي كه بيماري مستقر مي باشد در جهت كنترل بيماري و كشف اپيدمي ها مراقبت از اقدامات اساسي مي باشد
تعريف توصيه 

:مدل هاي توصيه شده مراقبتي 
 محيطي به سطح مياني و مركزي سطحه هاي جمع آوري شده از گزارش روتين ماهانه داد-
)فقط تعدادي از كشورها (WHOبه ) كشوري( گزارشات ساليانه از سطح مركزي : بين المللي -
ايـن  ) اسـتاندارد شـده و متنـاوب        (بيماريابي فعال از طريق بررسي گروههاي انتخابي بـا بررسـي همگـاني              -

.  بكار مي روندV.Lتند كه براي تخمين شيوع بررسي ها روش هاي جايگزيني هس
:حداقل داده هاي توصيه شده 

 ثبت مشخصات انفرادي بيماران در سطح محيطي -1
 مشخصات فردي -

 مدت اقامت – سابقه مسافرت – اطلاعات جغرافيايي – جنس – سن –مشخصات فرد 

:به بيماري داده هاي مربوط
 انواع گونه هاي ليشمانيا و نتيجه درمان –شخيص سرولوژي و انگلي  ت– تاريخ تشيخص –سيماي باليني 

 مجموعه داده ها جهت گزارش -2
 نوع تشخيص – جنس –تعداد موارد برحسب سن 

توصيه ها براي آناليز ، عرضه و گزارش داد ه ها 
 و سيماي باليني برحسب مـاه و    نوع تشخيص ، گروههاي در خطر     ،  موارد بروز براساس محل جغرافيائي ، سن ، جنس          : جداول  

)در صورت بيماريابي فعال( سال ، شيوع نقطه اي 
موارد استفاده از داده ها جهت تصميم گيري 

ارزيابي وسعت واقعي مشكل و جمعيت در معرض خطر -
ارتقاء و متمركز كردن فعاليت هاي كنترلي -
مشخص نمودن مشكلات تكنيكي و اجرائي -
ارزيابي تاثير مداخلات -
پيش بيني اپيدمي ها -
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شرايط اختصاصي 
V.L        اري آن فقط بصورت پاسيو جمع آوري مي شوند بمقدار زياد كمتر از موارد واقعي               آم مانند اغلب بيماريهايي كه داده هاي

تعداد موارد بيماراني كه در معرض تماس با عفونت بـصورت بـدون علامـت قـرار دارنـد بـسيار مهـم تـر از                  . گزارش مي گردد  
. رديست كه كشف مي گردندموا

توضيح اينكه مديريت شهرستان با نظارت بر پراكندگي جغرافيائي بيماري ، روند ماهيانه ، ساليانه ، مقايسه ميزان بروز بيمـاري                     
در مقاطع زماني و مكاني مختلف بايستي دائما چگونگي وضعيت بيماري را تحت مراقبت داشته تا بمحض بروز اولين اختلال در 

. ت عادي پاسخ مناسب و واكنش لازم را ارائه نمايدوضعي

:مركز بهداشتي درماني شهري و روستايي
ثبت موارد مبتلايان و تهيه فرم بررسي و اعلام موارد و كانونهاي آلوده به شهرستان -1
تهيه نقشه پراكندگي آلودگي بطور دقيق از منطقه تحت پوشش -2
زمايش آگلوتيناسيون مستقيم آالبته نمونه گيري جهت انجام . و آزمايش آن ) ي ليشمانيوز جلد(تهيه نمونه از مبتلايان -3

شرقي ، اردبيل ، فارس، بوشـهر  در   در حال حاضر فقط در چهار استان آذربايجان(DAT)در مورد بيماري كالا آزار   
 تهيه شـده بـه مركـز    دست انجام است  و ساير استانها بتدريج تحت پوشش قرار خواهند گرفت كه د رآنصورت نمونه              

. بهداشت شهرستان جهت آزمايش فرستاده خواهد شد
ع مبتلايان طبق دستورالعمل كشوري يدرمان سر-4
ادامه درمان ونظارت بر حسن اجراي فعاليتهاي واحدهاي محيطي -5
بط شناسائي محل زندگي مخازن ، طعمه گذاري، تخريب با حمايت شهرستان و استان و هماهنگي ساير ادارات ذير-6
فعال نمودن سيستم صحيح جمع آوري زباله در روستا و نظارت بر حسن اجراي آن با كمك ساير ادارات ذيربط -7
طور مستمر با روش چهره بچهره توسط رابطين ، بهورزان ، ساير پرسنل بهداشتي بهآموزش جامع-8
نظارت بر كليه واحدهاي محيطي -9

:خانه بهداشت
كز بالاتر جهت تشخيص قطعي و درمان اركشف موارد مشكوك و ارجاع به م-

د مشكوك توسط بهـورز انجـام شـده    ردر مورد ليشمانيوز جلدي پس از آموزش كافي د رمناطق آلوده و آندميك تهيه لام از مو            
در مورد بيمـاري ليـشمانيوز احـشايي كـشف          . جهت تشخيص آزمايشگاهي به مركز بهداشتي درماني روستايي ارسال مي گردد          

ص قطعي فعلا در چهار استان پـايلوت طـرح بيماريـابي تجربـي كـالا آزار                 يوك و ارجاع به مراكز بالاتر جهت تشخ       موارد مشك 
د تـا  گـرد زمايشگاه شهرستان ارسال مـي  آنمونه خون تهيه و به مركز تشخيص از ) شرقي فارس ، بوشهر، اردبيل ، آذربايجان     (

. بتدريج كليه استانها تحت پوشش قرار گيرند
ارد مثبت تائيد شده و گزارش ماهيانه آن و آموزش لازم به مبتلايان جهت رعايت بهداشـت زخـم و                    ثبت مو -

پيگيري درمان 
آغشته نمودن پشه بند به سم -
آموزش چهره به چهره اهالي جهت استفاده از پشه بند و دفع صحيح زباله -
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سالك
.............تاريخ تهيه فرم 

........ي و خدمات بهداشتي درماني دانشكده علوم پزشك/ دانشگاه 

مركز بهداشت شهرستان

.....................مركز بهداشتي درماني روستايي

.............خانه بهداشت 

................تيم روستايي

مليت:جنس :سن :نام  پدر :نام خانوادگي :نام

:                             آدرس محل سكونت فعلي 

:آدرس محل سكونت در يكسال گذشته 

:تعداد افراد خانوار محل سكونت 

تعداد افرادي كه درخانه داراي ضايعات جلدي مي باشند 

:مشخصات ساختمان مسكوني محل سكونت 

ٱ            مخروبهٱ                        قديمي ٱنوساز  

):مشخصات ضايعه (علائم باليني 

:تعداد ضايعات :                                                                                   محل ضايعه در بدن 

: منبع گزارش:                                             تاريخ تشخيص ):                                                         ظهور زخم(تاريخ بروز علائم 

:نتيجه آزمايش تشخيصي 

:نوع ، مقدار و مدت داروي تجويز شده 

: نتيجه درمان 

:بررسي همه گير شناسي 

):در صورت وجود سگ در منزل ، وجود ضايعه جلدي آن بررسي شود ( نوع مخزن مشخص گردد -

):پشه فلبوتوم( و نوع ناقل  وجود-

):خشك يا مرطوب ( نوع بيماري -

:اقدامات پيگيري 

نام پزشك بررسي كننده                                                تاريخ بررسي                                      امضاء و شماره نظام پزشكي 

ول مبارزه با بيماريهاي شهرستان نظريه اپيدميولوژيست يا كارشناس مسئ

                                                                                                                                               امضاء

. ركز بهداشت شهرستان ارسال گردديك نسخه ازاين فرم در مركز بهداشتي درماني تهيه كننده نگهداري و يك نسخه به م
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كالاآزار

.............تاريخ تهيه فرم 

........دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / دانشگاه 

مركز بهداشت شهرستان

.....................مركز بهداشتي درماني روستايي

.............خانه بهداشت 

................تيم روستايي

مليت:جنس :سن :نام  پدر :نام خانوادگي :نام

:آدرس محل سكونت دريكسال گذشته :                                                                         آدرس محل سكونت فعلي 

:مشخصات ساختمان مسكوني محل سكونت 

ٱ                     مخروبهٱي                         قديمٱنوساز  

علائم باليني 

: منبع گزارش:                                          تاريخ بروز علائم                                                            تاريخ تشخيص 

:نتيجه آزمايش تشخيصي 

:نوع ، مقدار و مدت داروي تجويز شده 

: تيجه درمان ن

:بررسي همه گير شناسي 

:نوع مخزن-

):پشه فلبوتوم(وجود و نوع ناقل -

:اقدامات پيگيري 

نام پزشك بررسي كننده                                                تاريخ بررسي                                      

س مسئول مبارزه با بيماريهاي شهرستان نظريه اپيدميولوژيست يا كارشنا

                                                                                                                                               امضاء

. ه به مركز بهداشت شهرستان ارسال گردديك نسخه ازاين فرم در مركز بهداشتي درماني تهيه كننده نگهداري و يك نسخ
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