
 
 

 

 373 

Case Series of Visceral Leishmaniasis (kala-azar) in 

Mazandaran and Golestan Provinces, North of Iran 
 
 

Shabnam Asfaram1,  
Abdol Sattar Pagheh1,2,  

Mahdi Fakhar3,  
Fatemeh Gheraghali4,  

Majid Derakhshani niya1, 

Mohammad Sadegh Rezai5 

 
1 PhD Student in Parasitology, Student Research Committee, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, 

Sari, Iran 
2 Toxoplasmosis Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

3 Associate Professor, Molecular and Cell Biology Research Center, Department of Parasitology, Mazandaran University of Medical 

Sciences, Sari, Iran 
4 Assistant Professor, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran 

5 Associate Professor, Infectious Diseases Research Center with focus on Nosocomial Infection, Mazandaran University of Medical 

Sciences, Sari, Iran 

 
 

(Received September 20, 2016 ; Accepted December 10, 2016) 

 

Abstract 

 

Visceral leishmaniasis (VL) or kala-azar is a parasitic disease caused by Leishmania donovani 

complex. Evidence suggests that visceral leishmaniasis is prevalent in some areas of Mazandaran and 

Golestan provinces. This study aimed to investigate the cases and also determining the causative agents of 

VL in these provinces. In this study, seven VL patients (mean age 1.5 years) admitted to the pediatric 

departments in Sari Booali Sina and Gorgan Taleghani hospitals, 2013–2016, were examined. The most 

common clinical and laboratory findings included prolonged fever, hepatosplenomegaly, anemia, 

pancytopenia, and hypergammaglobulinemia. Blood and bone marrow (B.M) samples were taken. Direct 

agglutination test (DAT) and rapid rK39 strip test were used as serologic tests and B.M microscopic 

slides were checked by species-specific PCR to identify the parasite species. All patients had positive 

rK39 and DAT tests. Examination of bone marrow smears demonstrated amastigotes of Leishmania 

(Leishman bodies) in the samples. The species of Leishmania in all B.M smears was Leishmania 

infantum. According to the identification of L. infantum as the major agent of VL in Mazandaran and 

Golestan provinces, increasing physician awareness (especially pediatric specialists) of the disease and 

conducting control programs in these areas are recommended. 
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 زنــــدرانمجـــلـــــه دانــشــــگاه عـــلـــــوم پـــزشــكــــي مـــا

 (979-984)   4931سال    دی    411بيست و ششم   شماره دوره 

 4931، شهریور  411زندران                                                                         دوره بيست و ششم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي ما      971

 گزارش مورد

 گزارش مواردی از بیماری لیشمانیوز احشایی )کالاآزار( در 
 استان های مازندران و گلستان، شمال ایران

 
     1شبنم اسفرم

    2و1عبدالستار پقه  
     3مهدی فخار   

     4فاطمه چراغعلی  
   1مجید درخشانی نیا  
 5محمد صادق رضایی   

 چكیده
ایجهاو  لیشهمانیا وونهووانیانگلی است که  ووسهک کمهسل س عفونی و ي بیماریک کالاآزار، یا  احشایی ازیسلیشمانی

وجوو وارو. مطالع  حاضه  مازندران و گلستان وهد ک  لیشمانیوز احشایی ور بعضی از مناطق استان شواهد نشان می شوو.می
مطالعه   ور گ فهت. انجها  اسهتانایه  وو  ورآن عامل ایجهاو کننهده  موارو گزارش شده بیماري و شناسایی با هدف ب رسی

ههاي بهوعلی بیمارسهتان کووکهانمبهت  به  کهالاآزار بسهت ي شهده ور ب ه   (سها  5/1میانگی  سنی کووك )با  7حاض ، 
هاي بالینی و ی  یافت مورو ب رسی ق ار گ فتند. ف اوان 1935-1931هاي گ گان ور سا شه ستان طالقانی شه ستان ساري و 

و هایس گامهاگلوبولینمی  و ومبوسهیتوننیب طولانی مدت، هساوواسسلنومگالی، که  وهونی، و آزمایشگاهی ب  و ویب شامل و
 سه ولویيب  عنهوان روش  DAT و rK39 هاي. روشانجا  گ فت بیماران است وان و مغزمحیطی وون گی ي از نمون بوو. 

 (PCR) اي نلیمه ازیه هواکهن  زنج انجها  می  وسه ونی، جههت از اسه یدهاي و نداسهتفاوه شهدجهت وش یص بیماري 
چنهی  شهدند. هه  مثبتس ولویي هاي آزمون از استفاوه با س ولویي نظ  از بیماران ومامی .گ ویداستفاوه  اوتصاصی گون 

د. با انجها  ش مشاهده لیشم ( )اجسا  انگل هايآماستیگوت ،وما  بیماران است وان مغز اسمی هايمی  وس ونی  ب رسیر و
 لیشهمانیوزاصهلی  عامهل و اینفانتا لیشمانیبا ووج  ب  ای  ک   بوو. اینفانتو  لیشمانیا بیماران ومامی ور انگل گون ، PCRروش 

، افزای  آگاهی نزش ان ب  ویژه مت صصی  کووکان با بیماري ور باشدمی گلستانمازندران و  استانوو احشایی ور بیماران 
 شوو.بیماري ووصی  می ای  مناطق و نهایتاً اقدامات کنت لی ور کاه  موارو

 

 س ولویينلیم از،  اي زنجی ه واکن ، است وان مغز ،ینفانتو ا الیشمانی لیشمانیوزاحشایی،واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
یک بیمهاري انگلهی  ،احشایی یا کالاآزار وزلیشمانی

 لیشمانیا وونهووانیسیستمیک است ک  ب  وسیل  کمسل س 
(Leishmania donovani) هايو ب  وسیل  گون  ایجاو شده 

 ب  عنهوانای  بیماري  .شووها منتقل میواکیم تلفی از نش 

 ام وزه وساراتس مت عمومی مط ح بووه و  اصلیمش ل 
 .(1)بیمهاري ور جههان رو به  افهزای  اسهتناشی از ای  

واراي بهه  طههور عمههده  الینیلیشههمانیوز از نظهه  بهه بیمههاري
 .(1)دهباشی میهایاحش ی وهم اط -یهنوست، یهاش ا  نوست

 
  E-mail:mahdif53@yahoo.com     وانش ده نزش ی مجتمع وانشگاهی نیامب  اعظ ، آباو،ف ح جاوه  11: کیلومت  ساري -مهدی فخار مولف مسئول: 

 انای  ساري، مازندران، نزش ی علو  وانشگاه نزش ی، وانش ده وانشجویی، وحقیقات وانشجوي وکت ي انگل شناسی، کمیت . 1
 انای  ساري، مازندران، نزش ی علو  وانشگاه ، کز وحقیقات ووکسون سموزم. 1
 وانشگاه علو  نزش ی مازندران، ساري، ای ان، شناسی انگلگ وه . وانشیار، م کز وحقیقات بیولویي سلولی و مول ولی، 9

 وانشگاه علو  نزش ی گ گان، گ گان، ای انوانش ده نزش ی، ، گ وه کووکان ،. استاویار4

 ای ان  ساري، مازندران، نزش ی علو  گاهوانش بیمارستانی، هاي عفونت گ ای  با عفونی م کزوحقیقات . وانشیار،5

 : 13/3/1935 واریخ وصویب :          1/6/1935 ارجاع جهت اص حات : واریخ          93/5/1935 واریخ وریافت 
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 شبنم اسفرم و همکاران     

 971     4931، دی  411، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و ششم              

 گزارش مورد

 اقدامات کنت لی متعدو و طولانی علیه  بیمهاريرغ  علی

ایه  بیمهاري ور  به وز ولایهل اصهلی افهزای وز، لیشمانی

غیی ات آب و هوایی، ضعف و یا نقهص وهاي اوی ، سا 

، حش ه ک  ها ب گست ش مقاومت ناقلی  سیست  ایمنی، 

ای  واکس  موث  علی   یی و عد  وجووواروهاي مقاومت

 لیشمانیوز احشهایی حهدووب وز سالان   .باشندبیماري می

و به آورو شهده اسهت مورو ور س اس  جههان  هزار 533

ب   (.1)شوو  زوه میو می نف  هزار 41ناشی از آن م گ 

ایه  بیمهاري شهامل  بهالینیهاي ع ئ  و نشان طور عمده 

 هاي طولانی مدت، هساوواسسلینومگالی، کهاه  وزنوب

 صورت عد  ورمهان به  موقهع،ور  بووه است ک آنمی  و

ور ایه ان ی هی از  کهالاآزار (.1)شهووموجب مه گ مهی

او سهالیان  وعهد هاي انگلی مه  و زئونوز است ک بیماري

مهی هاي م تلف کشور را مبت   استان ور زیاوي از اف او

اسهتان ههاي  استان کشهور شهامل 1ای  بیماري ور  .نماید

اروبیل )مش ی  شه  و وشت مغهان(، آرربایجهان شه قی 

 )اه  و کلیب (، فارس )فی وزآباو، جه  ، نورآبهاو و واراب(،

و اسان شمالی )بجنورو و  ،بوشه  )ب ازجان و وورموج(

 وان(، ووزسهتان )مسهجد سهلیمان و ایه ه(، گلسهتان شی

شهوو و ب  صورت آندمیک ویده می)م اوه وس  و ک ل ( 

موارو اسهسوراویک گهزارش شهده ، مناطق کشور سای  از

  (Leishmania infantum)لیشهمانیا اینفهانتو  .(9)اسهت

احشههایی ور میههان کووکههان ور  وزایجههاو لیشههمانی عامههل

ور ای ان اغلب ور کووکان زی  وه مناطق مدیت ان  بووه و 

به   صاحبدارهاي شوو و سگ( ویده میورصد 31سا  )

 .دنشهوعنوان میزبان م زن اصلی بیماري ور نظ  گ فته  مهی

طهور بی  روستاییان شایع بووه و ب ور و  بی ای  بیماري 

ههاي و ی  موارو بیماري م بوط ب  عشای  استانکلی بی 

شهده  اط عهات گهزارش (.9-5)باشهدم تلف کشور مهی

هاي ور سا  استان گلستان ووسک م اکز بهداشتی ورمانی

کننهده به وز لیشهمانیوز نشان وهنده افهزای  نگه اناوی  

)اط عهات منتشه  اسهتان اسهت  احشایی ور منطق  شه  

نشده(. با ووج  ب  عد  آشنایی کافی نزش ان بها بیمهاري 

آزمایشهات لیشمانیوز احشایی و عد  وست سی مناسب ب  

وش یصی و صصهی ور وو اسهتان شهمالی گلسهتان و به  

ویژه مازنهدران و به  ونبها  آن عهد  وشه یص به  موقهع 

موارو واییهد شهده  ب رسی هدفبا  بیماري، مطالع  حاض 

ایهه  وو  ورآن عامههل ایجههاو کننههده  بیمههاري و شناسههایی

  .انجا  گ فت استان
 

 معرفی بیمار
کههالاآزار  مبههت  بهه  کههووك 7ور ایهه  مطالعهه ، 

ههاي بهوعلی سهینا شه سهتان کننده به  بیمارسهتانم اجع 

 هههايسهها طههی گ گههان ور شه سههتان طالقههانی سههاري و 

، ابتدا ب  وسیل  نزشک مت صص کووکهان 1931-1935

و صص وون از نظ  معاینات بالینی مورو ب رسهی و فو 

بیمار مه ک   4مورو مطالع ،  بیماران از میان .ق ار گ فتند

 5/1هها ار ویگ  مؤنه  بهووه و میهانگی  سهنی آنبیم 9و 

ای  بیماران ساک  روسهتاهاي م تلهف  نف  از 6. سا  بوو

ههاي شه سهتاني اط اف هااز جمل  روستاگلستان استان 

نف  م بوط به  روسهتاي  1ک وکوي و و  ک ل م اوه وس ، 

ور اسههتان مازنههدران کیاسهه  نشهه ت از ووابههع شه سههتان 

یت بیماران، ورو ش  ، وب بالا و و ی  ش اعمده بووند.

ع یه  بهالینی مشهاهده شهده ور ایه   .کاه  اشهتها بهوو

شهامل هساوواسهسلنومگالی و وهب طهولانی عمهدواً بیماران 

وهنهده که  شناسهی نشهان هاي وهونآزمای  .مدت بوو

وونی، ل هوننی، و ومبوسهیتوننی، هیس گامهاگلوبولینمی، 

  بهه  هیسوآلبههومینمی )بهه ع س شههدن نسههبت آلبههومی

هههاي عمل هه و گلوبههولی  سهه  ( و طبیعههی بههوون آزمههون

  .بوو  (Liver Function Test)دکب

بیمهاري، سهونوگ افی  نس از مش وك شدن ب  ای 

 وهونههاي ههاي شهمارش کامهل سهلو ش  ، آزمهای 

(Cell Blood Count)  اولیه  منظور وأیید س ولویي ب و 

  اسیونجهت وأیید نهایی، آسسی ویا رو بیماري وروواست 

مغز است وان وروواست گ وید. اسمی هاي مستقی  مغهز 

ووسهک ثابت نمهوون بها ال هل متیلیهک،  است وان نس از

آمیهزي شهدند. بها ب رسهی اسهمی هاي رنگ گیمسا رنگ

ههاي انگهل )اجسها  اسهت وان، آماسهتیگوت مستقی  مغز
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و ور ی هی از  لیشم ( ب  وعداو نسبتاً ف اوان مشهاهده شهد

بهاوي( که  )ن سما سل حهاوي آنتهی Mott cellبیماران 

م بوط ب  ضایعات ناوولوییک ور مغهز اسهت وان اسهت، 

 باوي اوتصاصهیمنظور شناسایی حضور آنتیمشاهده شد. ب 

آگلوویناسهیون  سه ولویيههاي آزمهای ضد لیشمانیا از 

 کیت نواري وش یص س یع روشو   (3)(DATمستقی  )

rK39 (Switzerland , SHIT LEI-DiaMed(  بهه  روي

  ،rK39روش  ور بیمههاران انجهها  شههد.ي ن سههما نمونهه 

هه   یها سه   کامهل و وهون)از  می  ولیت  از ن سهما 13

شهد و ه ور نهوك نهوار قه ار واو ووان اسهتفاوه نمهوو(می

به  روي نهوار موجوو ور کیهت  PBSباف  قط ه  ووسسس 

اوتصاصههی و  آنتههی ین)روي ایهه  نههوار نیت وسههلولزي 

ب  کمسل س لیشهمانیا وونهوانی نوشهیده  نوو کیب م بوط

نهس از وه وقیقه ، ور صهورت  قه ار گ فهت. شده است(

مثبت بوون وو باند م بوط ب  کنت   و وست )بیمار( ظاه  

صهورت، ونهها بانهد کنته   بایسهتی شوو و ور غی  ای می

ظاه  شوو. ور وما  بیماران ای  وست نواري مثبهت شهد. 

ا  بیماران واراي ویت هاي نیز وم DAT (3)با انجا  روش 

بهه اي و بههالاو  )بهه  عنههوان ویتهه  مثبههت( بوونههد.  1: 9133

آمیهزي شهده مغهز از اسه یدهاي رنهگ  DNAاست  اج

 DNA .(6)شهد اسهتفاوهبا روش فنل و کل وف   است وان 

اوتصاصهی گونه   PCRشده، جهت آزمهای   است  اج

منظهور بها اسهتفاوه از  بهدی  مورو اسهتفاوه قه ار گ فهت.

 هاي کوچکقطع  متغی  از حلق  ،LINR4 و LIN17 ن ایم 

(Minicircles) DNA  کینتون سههتی انگههل لیشههمانیا ور

مواو لاز  ب اي واکن   .(7-3)یک م حل  و ثی  واوه شد

 15اي نلی م از ب اي هه  یهک نمونه ، به  حجه  زنجی ه

مسهت می س )سهیناین ایه ان( : بهوو می  ولیت  ب  ای  ق ار

  از هههههه  کهههههدا  از ن ایم ههههههاي یتههههه ،می  ول 5/11

LINR4(5-GGGGTTGGTGTAAAATAGGG-3)  و

LIN17(5-TTTGAACGGGATTTCTG-3)، 1  می  ولیتهه ،

ب   نظ  مورو  DNAور نهایت می  ولیت  و 5/5آب مقط  

 ور آمهاوه شهده ههاينمون  .شد اضاف می  ولیت   5میزان 

 سهاوت( (Techen, Cambridge)و موسهای ل   وسهتگاه

 ورد: شدن واوه ق ار تان( با ب نام  ومایی ب  ای  ش حانگلس

 وقیقه  4 مدت ب  گ اوسانتی ورج  34 وماي او ، م حل 

 ورجهه  34 ومههاي -1 وو ، م حلهه  ور م حلهه ، یههک ور

 ورجهه  51 ومههاي -1، ثانیهه  45 مههدت بهه گهه او سههانتی

 ورجهه  71 ومههاي -9، ثانیهه  45 بهه  مههدتگهه او سههانتی

 بهار 93 وو ، م حله  که  یه ثان 53 به  مهدتگه او سانتی

ورجههه   71ور م حلههه  سهههو ، ومهههاي . گ ویهههد و ههه ار

وقیقهه  ور یههک م حلهه  انجهها   5مههدت  گهه او بهه سههانتی

اي نلیمهه از، نههس از انجهها  واکههن  زنجیهه ه .(3)گ فههت

ورصهد  5/1آگهاروز  آمده ب  روي ی  وست  محصو  ب

آمیهزي گ ویهد. رنهگ سهایب گ ی شده و با  ال ت وفورز

ایلومیناوور ق ار واوه شده و  وستگاه و انسسسس ب  روي 

ب واري گ وید و بها ووجه  به  از ی  حاوي باندها ع س

 آزمای با انجا   شاوص وزنی، گون  انگل مش ص شد.

PCR  اوتصاصههی گونهه  بهه  رويDNA  هههاي اسههت  اج

ههاي گونه شده از مغهز اسهت وان بیمهاران ور مقایسه  بها 

 شناسایی شد. ا اینفانتو لیشمانیگون   ،لیشمانیا استاندارو

ور نهایههت بهه اي ورمههان ومهها  بیمههاران از واروي 

مونات با نا  وجاري گلوکانتی  )به  عنهوان مگلومی  آنتی

گ   ب  حسب کیلهوگ   میلی 13وک او  ورمان( با ووز 

روز به  صهورت  11وزن بیماران ب  طور روزان  ب  مدت 

  واول عض نی استفاوه شهد. ور صهورت عهد  ناسهخ به

گلوکانتی  ک  ونها ور ی ی از بیماران اوفا  افتاو، از فه   

( ب  عنوان وهک Ambisomeلیسوزومی آمفوو یسس  ب )

گ   به  حسهب کیلهوگ   وزن میلی 9وو  ورمان با ووز 

روز و سهسس  5بیمار ب  صورت واول وریدي به  مهدت 

 .استفاوه شد 14و  7و  ار ووز ور روزهاي 
 

 بحث
یزان ب وز بیمهاري کهالاآزار ور هاي، اوی  مور سا 

ههاي هاي اروبیل و آرربایجان ش قی ب  ولیل نای استان

منظ  و ب وی اقدامات کنت لی موث ، کاه  چشمگی ي 

ها از جمل  ب وی از مناطق واشت  است. اما ور سای  کانون

هاي فارس )نورآبهاو و واراب(، گلسهتان، و اسهان استان
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 (.9)باشهندو رو ب  افزای  مهیشمالی، ووزستان و غی ه، موار

وه ی  ب  طوري ک  ور حا  حاض  اسهتان فهارس بها بهی 

وههد، به  موارو سالیان ، روب  او  را ب  ووو اوتصاص می

مهورو از  163، 1917وها  1913ههاي طوري ک  بی  سها 

. ب  طور کلی (13)بیماري از ای  استان گزارش شده است

یمهاري کهالاآزار از مهورو ب 633وها  933ور ای ان سالیان  

شوو و ب وز سهالیان  آن هاي آند میک گزارش میکانون

به  ازاي صهد  1/3ور کل کشور ب  میهزان  1931ور سا  

 و ی  موارو کالاآزاربی  (.13)هزار نف  گزارش شده است

سا   1وا  1ور کانون هاي آندمیک کشور ور گ وه سنی 

  ویهده سها 4وا  9و ور موارو اسسوراویک ور گ وه سنی 

ورصد بیماران ور  35شده است و ور ور مجموع بی  از 

از نظ  ووزیع م انی  (.9،7،1-5)باشندسا  می 5ای ان، زی  

و روند ب وز، بی  از وو سو  موارو کالاآزار ور منهاطق 

آندمیک کشور ور جمعیت روستایی و عشای  نشی  ویده 

یز و و ی  موارو ای  بیماري ور فصو  نهایشوو و بی می

اولی  گزارش رسمی از  (.9،5)زمستان گزارش شده است

بیماري کهالاآزار ور ایه ان ووسهک یحیهی نویها ور سها  

هج ي شمسی از ون اب  واقع ور اسهتان مازنهدران  1911

بوو ک  ور ای  گزارش، ب  س  مورو از بیماري م بوط به  

اشاره شده است و وجوو  1917و  1911، 1911هاي سا 

نظه  نهارازیتولویي ور ایه  بیمهاران به  اثبهات بیماري از 

 چنی  وي ور همی  سا  موروي از بیمهاريرسیده است. ه 

لیشمانیوز احشایی سگ را از ون اب  گزارش نموو. نهس 

از گزارش رسمی اولی  موارو بیماري کالاآزار ور ووابع 

گون  گزارشی مبنی ب  هیچ 1976استان مازندران، وا سا  

استان وجوو نداشت وا آن ک  ور سها   وجوو بیماري ور

بیمار مبت  ب  کهالاآزار را از  5، سواوکوهی وجوو 1977

ور  اویه اًاي که  ور مطالعه  (.9)ای  استان گزارش نمهوو

 بهه  روي (7)و هم ههاران اسههتان گلسههتان ووسههک ف ههار

هاي اهلی منطقه  مه اوه وسه  و سگکووکان زی  وه سا  

هاي انسانی و د از نمون ورص 9/1انجا  شد، ب  طور کلی 

 مثبت DAT ها از نظ  وستهاي سگنمون  ورصد از 91

 لیشهمانیا اینفهانتو وسهت آمهده   و گون  بگزارش شدند 

کهه  ایهه  منطقهه  بهه  عنههوان یههک کههانون  شناسههایی شههد

که  با ووج  ب  ای  .آندمیک و نوندید بیماري مط ح شد

گست ش  ای  بیماري روز ب  روز رو ب  ،ور استان گلستان

ههاي جهدي افهزای  م اقبهت ب  طهورای  محققان  ،است

هاي کنت   لیشمانیوز احشایی را مط ح ب نام  بهداشتی و

 چنی  ب  اساس مطالع  انجا  شده ور وصهوصنمووند. ه 

ب رسی مول ولی و س وانیدمیولویي لیشهمانیوز احشهایی 

از انسهان و  لیشهمانیا اینفهانتو ور استان مازنهدران، گونه  

کهه  ور مطالعهه   (11)گ مبههت  گههزارش گههزارش شههدسهه

م کور، محققی  معتقدنهد لیشهمانیوز احشهایی ور اسهتان 

ور   باشهد کهمازندان ونهها به  صهورت اسهسوراویک مهی

با سهای  مطالعهات گون  شناسایی شده و ه  ای مطالع  ما 

ور ایهه ان و کشههورهاي حههوزه مدیت انهه   انجههها  شهههده

لیل شیوع بالاي عفونهت بها ؛ از ط فی ب  وهم وانی وارو

ور مناطقی از استان گلستان، ای  مناطق  لیشمانیا اینفانتو 

ب  عنوان کانون اندمیک جدید ور ای ان ب  حساب آمهده 

ووانههد موجههب نگ انههی گ وشههگ ان و و ایهه  مسههمل  مههی

و ی  یافته  ب  طور کلی شایع مهاج ان ب  ای  استان شوو.

 وونی معمهولاًست. ک وونی اآزمایشگاهی کالاآزار، ک 

باشههد و ور از نههوع نورموسههیتیک و نورموک ومیههک مههی

صورت کمبوو آه  و اسید فولیک، که  وهونی از نهوع 

می  وسههیتیک و یهها ماک وسههیتیک وواهههد بههوو. وعههداو 

ههاي ق مهز هسهت  وار ور وهون هها و گلبهو روی لوسیت

و  بیماران بالا اسهت. ل هوننی )نهوو وننی و محیطی بی 

 ننی(، مونوسیتوز، لنفوسیتوز نسبی، و ومبوسهیتوننیائوزینو

هاي سلولی( شایع و نهایتاً نان سایتوننی )کاه  وما  روه

لاز  ب  رک  است ک  اگ چ  وابلوي بهالینی وها  (.9)هستند

حههدي راهگشهها اسههت، امهها وشهه یص قطعههی بهه  اسههاس 

باشد و یک روش آزمایشگاهی مشاهده مستقی  انگل می

  بالینی م ك وش یص قطعی بیمهاري مثبت ووا  با ع ئ

اسههت، بنههاب ای  مثبههت بههوون یههک روش آزمایشههگاهی، 

طور کلی بدون ع ئ  بالینی، ارزش وش یصی ندارو و ب 

، وظهاه ات بهالینی و فه   لیشمانیا وونووانیور عفونت با 

 .(9،11)است لیشمانیا اینفانتو و  از ک سیک بیماري شایع
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یک، بیماري مالاریا شایع وه ی  ور بسیاري از مناطق اندم

عفونتی است ک  وظاه ات بهالینی مشهابهی بها لیشهمانیوز 

احشایی وارو. ور ومها  کشهورهاي آنهدمیک، وشه یص 

 افت اقی بیماري با ویفوئید )حصب (، سل ارزنی، سستی سمی

)ب  وصوص آنهدوکارویت(، ب وسهلوز، هساویهت مهزم ، 

ینومگالی هیستون سموزیس، سی وز کبدي، سندر  اسهسل

هها و انهواع گ مسی ي، لنفوما، لوسمی، هموگلوبینونهاوی

آنمی )همولیتیک و مگالوب ستیک( و غی ه بایستی مورو 

بزرگهی طحها  مم ه  اسهت  (.19-9،15)ووج  ق ار گی و

ناشههی از افههزای  فشههاروون نههورت )ناشههی از سههی وز و 

شیستوزومیازیس حاو( و مالاریا باشد. لاز  ب  رک  است 

صهورت یهافت  انگهل مالاریها ور وهون محیطهی،  ک  ور

 شوو و یهاطور کامل رو نمیوش یص لیشمانیوز احشایی ب 

ههاي همی  طور، زی ا عفونتها ه ور مورو سای  عفونت

ههاي عفهونی ویگه  از قبیهل همزمان کالاآزار با بیمهاري

هها هاي قهارچی و ایهدز و یها انهواع لهوکمیسل، بیماري

 (.9)گزارش شده است

مش صهات عامهل مولهد بیمهاري  ،ر مطالع  حاضه و

گلسههتان بهه  مازنههدران و لیشههمانیوز احشههایی ور اسههتان 

د. ب  اي نلیم از وعیی  گ ویواکن  زنجی ه کمهک روش

طور کلی وش یص بیماري کالاآزار نیچیده اسهت، چه ا 

هاي شهایع از قبیهل ک  وظاه ات بالینی آن با سای  بیماري

هها و سل مشاب  بووه و گاهی ای  بیماريمالاریا، ویفوئید 

ب  عنوان عفونت ووا  ور ش ص مبت  ب  کهالاآزار ویهده 

شوند. ور بسیاري از موارو، بیماري کالاآزار با انهواع می

ها، اوت لات میلون ولیف اویهو و ها، آنمیلمفوما، لوکمی

ها اشتباه شده است و منج  به  وشه یص هموگلوبینوناوی

گه وو که  ور نهایت ورمهان اشهتباهی مهیناورست و ور 

اغلب ای  موارو، وش یص ناورست منج  ب  م گ بیمهار 

وواهد شد، ور نتیج  وش یص وقیق و ب  موقع بیماري و 

نهایتاً ورمان بیماران از اهمیت ویژه اي ب ووروار اسهت. 

ام وزه چال  عمده ور وش یص کهالاآزار، وسهتیابی به  

ایک فیلد، وقیق، س یع و غی  هاي قابل انجا  ور ش آزمون

  باشد.وهاجمی می

هههاي وشهه یص بهه  طههور عمههده بهه  وو وسههت  روش

شهوند. هاي اوتصاصی و غی  اوتصاصی وقسی  میروش

هاي غی  اوتصاصی شامل یافت  ههاي همهاوولویي، روش

مع وس شدن نسبت آلبومی  ب  گلبولی  سه   و آزمهون 

 ههايروش هاي اوتصاصی شاملباشد و روشف مل ی  می

ور میان  .(9)باشدنارازیتولویي، س ولویي و مول ولی می

شناسههی(، روش وهیهه  هههاي نههارازیتولویي )انگههلروش

اسمی  مسهتقی  بها اسهتفاوه از نمونه  مغهز اسهت وان روش 

ههاي نهارازیتولویي از قبیهل رایج می باشد و سهای  روش

وه  کشت و ولقیح ب  حیوان حساس آزمایشهگاهی، بهی 

ههاي یقاوی وارند. لاز  ب  رک  اسهت که  روشجنب  وحق

هههاي اسههتاندارو ط ئههی بهه اي نههارازیتولویي جههزش روش

 هههاي سهه ولویي، باشههند. ور میههان روشوشهه یص مههی

 IFA)آزمهههون آگلوویناسهههیون مسهههتقی ( و  DATروش 

بهه  طههور معمههو  مههورو  ELISA)ایمونوفلورسههانس( و 

ور  DAT گی ند ک  ور ای  میان ب  روشاستفاوه ق ار می

مطالعات انیدمیولویی ی و غ بالگ ي ور مناطق اندمیک 

هاي م کور، روش شوو. ضمناً ع وه ب  روشووصی  می

( نیهز rK39باوي شامل وست نواري )س یع شناسایی آنتی

وجوو وارو ک  حساسیت و ویژگی ای  روش به  و ویهب 

  ورصد گزارش شده است. 31ورصد و  133

 PCRمول هولی، روش هاي م تلهف ور میان روش

هاي م تلف بالینی از جمل  وون محیطهی، ب  روي نمون 

اورار، اسمی  وون محیطی، س  ، ن سما و بزا  اسهتفاوه 

ههاي مول هولی ور مهواروي شوو ک  معمولاً از روشمی

ک  میزان نهارازیتمی و یها بهار انگلهی که  باشهد و یها ور 

ابهل ههاي نهارازیتولویي قمواقعی ک  انگل ووسهک روش

مشاهده نباشد و یا بیمار وچهار ضهعف سیسهت  یها نقهص 

باوي به  انهدازه کهافی ور بهدن سیست  ایمنی بووه و آنتی

چنهی  ور وعیهی  گونه  انگهل افزای  نیافته  اسهت و هه 

  شوو.استفاوه می

هاي مول ولی به  عوامهل حساسیت و ویژگی روش

 ، ن ایم  مناسهب،PCRم تلفی بستگی وارو؛ از جمل  نوع 

طور و غی ه. اما ب  DNAوع نمون  بالینی، نحوه است  اج ن
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ههههاي ههههاي مول هههولی بههه  وههه ف روشکلهههی، روش

نارازیتولویي، غی  وهاجمی بووه و حساسهیت و ویژگهی 

معمههولی بهها  PCRقابههل قبههولی وارنههد. اسههتفاوه از روش 

ورصد( ور  133ورصد و ویژگی بالا ) 15-73حساسیت 

 از مزایههاي (.9،3)گی وهاي م تلف جهان صورت میقسمت

 وهوان بهه ور وشه یص کهالاآزار مهی PCR انجها  روش

ووانایی کهار  وش یص زوورس، ویژگی و حساسیت بالا،

کشهت  عد  نیهاز بهه با مقدار کمی از مواو مورو هدف، 

، اسههتفاوه از اسهه یدهاي وهیهه  شههده بیمهههارانو انگههل 

یا، نیگیه ي وش یص بیماران با عفونت ووا  ایدز و لیشمان

طور کلی انجا  آن ب روند بهبوو بیماري نس از ورمان و 

 (.9)مستقی  اشهاره نمهوو طهورهاي بالینی به ب  روي نمون 

به   1331ور سها  که  مطالع  ف ار و هم اران  ب  اساس

و  لیشهمانیا اینفهانتو روي حاملی  انسهانی بهدون ع مهت 

ایهه ان  احشههایی ور جنههوب وزم ههازن احتمههالی لیشههمانی

ب اي شناسایی انگل لیشمانیا  PCRروش ،صورت گ فت

 و LIN17مورو استفاوه قه ار گ فهت که  از ن ایم ههاي 

LINR4  ب اي وعیی  گون  لیشهمانیا اسهتفاوه شهد و نشهان

کار رفت  بسهیار   واوه شد ک  حساسیت و ویژگی روش ب

ف ههار و  ویگهه  مطالعهه  چنههی  ورههه باشههد. مناسههب مههی

ب  روي اسه یدهاي آسسی اسهیون مغهز ( 1331هم اران )

 از منههاطق م تلههف اسههتان فهههارس، است وان وهیه  شهده

گونه  اصهلی ، Microsatellite و PCR ههههايبههها روش

عامهل وو  بیمهاري سهوش  و لیشهمانیا اینفهانتو بیمهاري، 

 (.1،16)گ ویهد گههزارش لیشمانیا و ونی هاووست  احشاش

  م وري نظامند و متاآنهالیز ور چنی  نتایج یک مطالعه 

ای ان نشان واو ک  شیوع بیمهاري لیشهمانیوز احشهایی ور 

ورصهد بهووه و ایه   16ههاي ایه ان، میان جمعیت سهگ

اسههتان کشههور گههزارش شههده اسههت؛ لهه ا  17بیمههاري از 

ههاي کشهور بیماري مه کور ور بهی  از نیمهی از اسهتان

 شهان واوننتایج ای  مطالعه  طور کلی ب  (.17)بومی هست

گلسهتان، مازنهدران و ک  عامل مولد کالاآزار ور اسهتان 

رونهد رو به  رشهد کهالاآزار و د. باشمی لیشمانیااینفانتو 

هها، حهاکی از ور بعضهی از نهواحی اسهتان استق ار عشای 

بهووه و اسهتان هها ای  افزای  روز افزون ای  بیماري ور 

ور حقیقههت زنههگ وطهه  بیمههاري ور وو اسههتان بهه  ویههژه 

ناطق ش قی استان گلستان ب  طور جدي ب  صدا ورآمده م

بیمهاري به وز افهزای  با از عوامل احتمالی م وبک است. 

جنگهل زوایهی، ب  مواروي از قبیل ووان می ای  مناطقور 

وفور  وعشای  مهاج ت آب و هوایی و محیطی، وغیی ات 

و ونوع ناقلی  و م ازن حیهوانی )از جمله  شهغا ( و هه  

سیسهت  ضعف وط  ف وي مانند سوش وغ ی ،  عواملچنی  

   (.7،13،11)اشاره نمووغی ه  ، عوامل ینتی ی وایمنهی

مطالعههات جههامع ور وصههوص ، انجهها  ور نایهههان

از جمل  م ازن و ) م تلف لیشمانیوز احشایی ههايجنبه 

. گه ووگلستان نیشنهاو مهیمازندران و استان  ور (نهاقلی 

ب اي نزشهه ان  اي آموزشهیهچنی  ب گزاري کارگاهه 

ب  ویژه نزش ان وانواوه و کارکنهان بهداشهتی و ورمهانی 

، زی ا غفلهت از ایه  می گ وو ووصهی شه ي و روستایی 

ههاي مه کور نه  ونهها عهوارا جبه ان بیماري ور استان

نان ی ي ب اي بیماران ب  هم اه واشهت  اسهت، بل ه  عهد  

  اهد شد.کنت   مناسب آن موجب گست ش بیماري وو
 

 سپاسگزاری
و  33-143هاي مطالع  حاض  حاصل ب شی از ط ح

بههووه اسههت کهه  بههدی  وسههیل  از معاونههت محتهه    1341

وحقیقات و فناوري وانشگاه علو  نزشه ی مازنهدران به  

 چنی  وما  ن ستاران، بههورزانهاي مالی و ه واط  حمایت

هم اري  به  وهاط  هاي بهداشتو کارکنان محت   وان 

 .واری را  ، کمها  وشه   و قهدروانیمطالع ور انجا  ای  
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