
ليشمانيوز  جديد آندميكمعرفي يك كانون 

  رانيدر جنوب ا) كالاآزار(احشايي 
  

  :چكيده
  

آنـدميك مشـاهده    به صـورت در بعضي از مناطق ايران ) كالاآزار( ليشمانيوز احشايي  :و هدف مقدمه

زن اي بيماري وجود دارد كه عامل آن ليشمانيا اينفـانتوم بـوده و مخـا    در ايران تيپ مديترانه. شود مي

      ممسـني    منطقه نـور آبـاد   در مواردي از بيماري اخيراً. دهند سانان تشكيل مي اصلي آن را سگ و سگ

مطالعـه بـر روي   ايـن   ،كـه جهـت بررسـي بيشـتر     هشد گزارش  ـ  واقع در شمال غربي استان فارسـ 

  .صورت گرفت بيماري انسان و مخازن حيواني
  

اسـت،  انجـام شـده    1384در سـال   يــ ـمقطع ـ  توصـيفي وش در اين مطالعه كه بـه ر  :ها روشمواد و 

 درصـد  20و  گيـري سيسـتماتيك   به روش نمونه از بالغين درصد 10تمامي كودكان كمتر از ده سال و

نمونـه پلاسـماي    321در ايـن بررسـي   . انتخـاب شـدند   تصـادفي  به صورتهاي صاحبدار منطقه  سگ

هـاي سـرم انسـان بـا روش      نمونـه  .گرفتنـد  نمونه پلاسـماي سـگ مـورد بررسـي قـرار      19انساني و 

واكـنش   هـاي  بـا روش  بـه ترتيـب   هاي خون و سرم  سـگ   سرولوژي آگلوتيناسيون مستقيم و  نمونه

در شـده  آوري  هاي جمـع  داده. ندمورد آزمايش قرار گرفت  آگلوتيناسيون مستقيم و مراز اي پلي زنجيره

آزمـون  هـاي توصـيفي و    شـاخص  و  SPSS افـزار  با استفاده از نرمسپس  وگرديد  ثبتاطلاعات فرم 

  .بررسي گرديدكاي مجذور 
  

افراد ) درصد 1/27( نفر 87تر و  كودكان ده سال و پايين ها،  از نمونه )درصد 9/72(نفر  234 :يافته ها

از مجمـوع   .مذكر بودنـد ) درصد 7/56(نفر  182و  مؤنث) درصد 3/43(نفر  139 .ده سال به بالا بودند

بـا   1:3200بادي اختصاصـي ضدليشـمانيا بـا عيـار برابـر       داراي آنتي درصد 86/1ي انساني ها نمونه

سـال قـرار    5-10درصد موارد مثبت سرمي در گروه سـني   6/66 .بودند آگلوتيناسيون مستقيمروش 

بـود  دار  كه اين اختلاف معنـي  بود  مؤنثداشتند و شيوع سرمي مثبت در جنس مذكر  بيشتر از جنس 

)01/0 p< (. مورد  5هاي سگ،  از مجموع نمونه)1:160داراي عيار برابر و يا بـالاتر از  )  درصد 26/ 3 

واكـنش  با روش ) درصد  5/31(قلاده سگ   6ن در خون يهمچن. بودند آگلوتيناسيون مستقيمبا روش 

هـا داراي  از آن يـك   چيي شـد كـه ه ـ  يشناسا ليشمانيا اينفانتومكينتوپلاست دي ان آ مراز  اي پلي زنجيره

  .باشد مي دهنده ابتلا به فرم بدون علامت بيماري كه نشان تر سرمي مثبت نبودنديت
  

سگ توان گفت كه  مي ،منطقه از نظر سرولوژي هاي سگ يبا توجه به آلودگي بسيار بالا :گيري نتيجه

 بـه وقـوع    رود و از طرفي با توجـه  يكي از مخازن آلودگي براي انسان در منطقه به شمار مي به عنوان

روسـتاهاي بخـش    گيري كرد كه اين بيماري در  پي در پي موارد انساني بيماري، مي توان چنين نتيجه

كـه   رسـد  نظـر مـي    هب .ردآندميك وجود دا به صورتماهور ميلاتي نورآباد كه غالباً از عشاير هستند 

هاي خـون سـگ و يـافتن     هبراي غربالگري اوليه نمون يـمطلوبروش  مراز  پلي  اي واكنش زنجيرهروش 

   .باشد در مناطق آندميك مي خصوص بهبيماري  علايمموارد بدون 
  

مـراز، روش آگلوتيناسـيون    اي پلي واكنش زنجيره ،آندميك ،ليشمانيوز احشايي: يكليدهاي  واژه

  مستقيم

  *مهدي فخار

   ** دكتر محمدحسين معتضديان 

  *** قاسم عسگري

   ****دكتر مهدي محبعلي

  *****دكتر داود مهرباني

  
انگل شناسي پزشكي، دانشگاه دكتراي  دانشجوي*

             ،، دانشكده پزشكيعلوم پزشكي شيراز

  و قارچ شناسي بخش انگل شناسي
لوم انگل شناسي، دانشيار دانشگاه عدكتراي   **

                    ، دانشكده پزشكي، پزشكي شيراز

   و قارچ شناسي انگل شناسي بخش
دانشگاه علوم  ،كارشناس ارشد انگل شناسي***

                    ، دانشكده پزشكيپزشكي شيراز، 

  انگل شناسي و قارچ شناسي بخش
و عضو هيئت علمي  استاددكتراي انگل شناسي،   ****

دانشكده بهداشت و  ،م پزشكي تهراندانشگاه علو

انگل شناسي و  بخش، انستيتو تحقيقات بهداشتي

 قارچ شناسي 
دانشگاه علوم پزشكي  پاتولوژي،تخصص م*****

      ركز تحقيقات شيراز،  بيمارستان نمازي،  م

 گوارش و كبد 

  

  

   19/1/1385:تاريخ وصول

  10/3/1385:تاريخ پذيرش

  

  ن معتضدياندكتر محمدحسي: مؤلف مسئول 

  motazedm@sums.ac.ir:پست الكترونيك 
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  مقدمه 

آزار نـوعي بيمـاري    ليشمانيوز احشايي يا كـالا 

نـام  ه اي ب ـ هانگـل تـك ياخت ـ   بـه وسـيله  كه  انگلي است

شـود   ليشمانيا از راسته كينتوپلاست داران ايجـاد مـي  

 بـه صـورت  اين بيماري در بيشـتر منـاطق ايـران    ). 1(

و در مناطقي از استانهاي اردبيل  ) تك گير(اسپوراديك 

اهـر  (آذربايجان شـرقي   ،)مشكين شهر و دشت مغان (

ــر ــارس )و كليب ــرم  (، ف ــاد و جه ــروز آب ــهر  ،)في بوش

         ) بخـــش خلجســـتان(و قـــم ) ورمـــوجبرازجـــان و خ(

عامـل اصـلي   ). 2(شـود   آنـدميك ديـده مـي    صـورت  به

 بيماري كالاآزار در منطقـه مديترانـه و از جملـه ايـران    

سـگ و  آن را مخـازن  . باشـد  مـي  )1(ليشمانيا اينفـانتوم 

هـاي   را گونـه  و ناقلين آن) روباه و شغال(سگ سانان 

بيمـاري در   ايـن . دهنـد  مختلف پشه خاكي تشـكيل مـي  

در كودكان زير ده سـال ديـده    )درصد 98( ايران اغلب

طور ه يان شايع بوده و بيشود و بيشتر بين روستا مي

ــوط    ــاري مرب ــوارد بيم ــترين م ــي بيش ــاير كل ــه عش ب

 ايـن بيمـاري   ). 3(باشـد   استانهاي مختلـف كشـور مـي   

را به دنبال خواهـد داشـت و از    علايمطيف وسيعي از 

ا مـوارد كشـنده و حـاد گـزارش     موارد بدون علامت ت

تـب طـولاني    ؛اصـلي بيمـاري شـامل    علايم .شده است

هـاي   و يافتـه  بـوده مدت، بزرگي طحـال و كـم خـوني    

 ،پــان ســايتوپني ؛آزمايشــگاهي غيرطبيعــي عبارتنــد از

بـه عبـارت   ( يمنيو هيپوآلبـوم  بولينمياماگلوــــهيپرگ

 )ديگــر معكــوس شــدن نســبت آلبــومين بــه گلوبــولين

  .)4(است

در صورت عدم تشخيص و درمـان بـه موقـع    

از آن گزارش ناشي مرگ و مير  درصد 90، تا ركالاآزا

درمان اين بيماري هنـوز بـه تركيبـات پـنج     . شده است

مـوان متكـي اسـت كـه تـأثير آن در همـه        ظرفيتي آنتي

هـايي نيـز    موارد به يك ميزان نيسـت و حتـي مقاومـت   

ــود دارد  ــور ). 3(وجـ ــد و خـ ــراً داروي جديـ اكي اخيـ

 وارد بازار دارويي كشورهاي اروپاييكه  )2(ميلتفوسين

هند نيز شده اسـت توانسـته افقـي جديـد در درمـان      و 

  . ).5(كالاآزار بگشايد

در تشخيص آزمايشـگاهي كـالاآزار روشـهاي    

اي ـــ ـه روند كـه در آن ميـان روش   كار ميه مختلفي ب

و در مواردي بـا  بوده مشكل  و گير پارازيتولوژي وقت

رو  از ايـن . ابتلاي بيمار، يافتن انگل مقدور نيست وجود

ن بيماري ـروشهاي سرولوژي مختلفي در تشخيص اي

روند كه طبق مطالعات  كار ميه باليني ب علايمهمراه با 

ــرولوژي   ــران، روش ســ ــف در ايــ ــين مختلــ محققــ

ويژگي بالايي و از حساسيت   )3(آگلوتيناسيون مستقيم

 بـه عنـوان  ولت انجام برخوردار بوده و با توجه به سه

    كـار  ه يكي از تستهاي انتخابي در تشخيص بيمـاري ب ـ 

   .) 6و  7(رود  مي

اســتان فــارس يكــي از مهمتــرين كــانون هــاي 

طـوري كـه    ه ب ـ ،شناخته شده كالاآزار در كشور اسـت 

                                                 
1-Leishmania infantum 

2-Miltefosine 

3-Direct Agglutination Test  (DAT)  
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مورد بيمـاري   520بيش از ) 1374-1380( هايسالدر 

 در سـالهاي اخيـر آمـار ايـن     .از آن گزارش شده است

بيماري در بخش مـاهور ميلاتـي شهرسـتان نورآبـاد     

طـور قابـل   ه ممسني واقـع در شـمال غربـي اسـتان ب ـ    

طوري كه در سال ه ب ،است توجهي افزايش نشان داده

ــاد   1381 ــاري در شهرســتان نورآب ــوارد بيم ــداد م         تع

برابــر بــا  البتــه منــاطق عشــايري و روســتاهاي تــابع 

قيروكـارزين بـوده   مجموع شهرستانهاي فيروزآباد و 

كه خود از كانونهاي شناخته شده و مهم بيماري است 

لازم بـه ذكـر اسـت كـه بخـش       .اشندـــب مي در كشور

طرف با شهرستان كـازرون و از   ماهور ميلاتي از يك

ــا اســتان بوشــهر  ــوان طــرف ديگــر ب ــه عن يكــي از   ب

در ضـمن  . آندميك بيماري مجاور مي باشـد  كانونهاي

ــز بهد  ــار مرك ــق آم ــي  طب ــتان ط ــاه اول  9اشــت اس م

مورد كالاآزار از مناطق مختلـف اسـتان    1384،27سال

گزارش شـده اسـت و ميـانگين تعـداد مـوارد سـاليانه       

هـدف از ايـن   ).8( بـوده اسـت   3/68كالاآزار در استان 

مطالعه معرفي يك كانون آندميك ليشـمانيوز احشـايي   

  .در منطقه نورآباد ممسني است

  

  هاش مواد و رو

  1384ر سـال  د مقطعي  ـ  العه توصيفياين مط 

 10و جامعـه هـدف تمـام كودكـان زيـر       گرديدهانجام 

درصد از بالغين روسـتاهاي بخـش مـاهور     10سال و 

سال  10كودكان زير . باشد مي نورآباد ممسنيميلاتي 

ه بـالغين  وسرشماري انتخـاب شـدند و گـر    به صورت

ز گيري سيستماتيك بـا اسـتفاده ا   نمونه به صورتنيز 

ر ف ـن 321هاي خانوار انتخـاب شـدند كـه جمعـاً      پرونده

براي بررسي افـرد انتخـاب   . مورد مطالعه قرار گرفتند

ن بـه  ان ـآ شده، با كمك بهورزان منطقه والدين و فرزند

و  شـدند  مـي  تمركز بهداشتي درماني هر روستا هـداي 

از والدين،  كتبي و آگاهانه نامه رضايتسپس با گرفتن 

 1ـ ـ2ميـزان   هافراد ب دست از وريد ريگي خوناقدام به 

در  .مي شد ماده ضدانعقاد هاي حاوي سي در لوله سي

 لانست و سال با استفاده از ماه تا يك 6 كودكانمورد 

ه ب ـ گيـري  خونهاي ميكروهماتوكريت از پاشنه پا  لوله

بـه   دار فلاسـك يـخ  بـا   را هـاي خـون   نمونـه . عمل آمـد 

انتقـال  كي شيراز شناسي دانشكده پزش آزمايشگاه انگل

 دسـت آمـده، در  ه آوري پلاسماي ب و پس از جمع داده

تـا موقـع انجـام آزمـون      گـراد  سانتيه درج ـ20فريزر

ه ب ـ هـا  دادهآوري  جمـع . شـدند  سرولوژي نگهداري مي

كه از قبل آماده شـده بـود انجـام     اطلاعاتفرم  وسيله

هاي سگ نيز بـا مراجعـه بـه     در مورد نمونه. گرفت مي

كتبـي و آگاهانـه   نـــامه  رضايتگرفتن  صاحب سگ و

از وي، سگ را با وسيله مخصوص مقيد كردن حيوان، 

مهار كرده و از وريد سـفاليك و يـا سـافن بـه ميـزان      

عمل آمد و مشخصات صاحب ه ب گيري خونسي  سي2

و بعد  نمودهوارد فرم اطلاعات سگ و خود سگ را در 

 آزمـون  جهت جداسازي پلاسما و انجام ها از آن نمونه

لازم بـه  . شـدند سرولوژي به آزمايشگاه مذكور منتقل 

هـاي   ذكر است با مراجعه به دو روسـتا از تمـام سـگ   

عمل آمد و ه ب گيري خونباليني  علايمصاحبدار داراي 
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 گيري خون آنهادرصد  20 از ها فقط د بقيه سگرمو رد

كـه ايـن رقـم را بـا توجـه بـه مطالعـات         انجـام گرديـد  

ــر در   ــين ديگ ــور محقق ــاطق كش ــاير من و ) 2، 3، 6( س

 19لـذا جمعـاً    شـد، انتخـاب   فرمول  تعيين حجم نمونه

  .ندقلاده سگ مورد آزمايش سرولوژي قرار گرفت

دست آمده از انسـان و  ه هاي پلاسماي ب نمونه

ــي   ــا آنت ــگ ب ــيون  ژن  س ــرولوژي آگلوتيناس روش س

وز دانشكده ــه ليشمانيتهيه شده در آزمايشگا مستقيم

مـورد آزمـايش    شگاه علوم پزشكي تهـران بهداشت دان

       .گرفتند قرار

از  آمـده بـه دسـت   هـاي خـون    در مورد نمونه

بافي كت  ،سگ، پس از سانتريفوژ و جدا سازي پلاسما

انجـام   جهـت بـود  ميكروليتـر   200آمـده كـه   به دست 

 منظــوره بــ )1(مــراز اي  پلــي واكــنش زنجيــره آزمــايش

ــايي ــت دي ان آ شناس ــلا )2( كينتوپلاس ــمانيا    نگ ليش

 5/1پس از انتقال بافي كت بـه لولـه هـاي    . استفاده شد

بــا  دي ان آســي ســي اپنــدورف، اقــدام بــه اســتخراج 

ــده اســتفاده از ــافر هضــم كنن ــاز )3(ب ــر   K و پروتئين ب

و سپس با  شد) 9(اساس روش معتضديان و همكاران 

ــاي  ــتفاده از پرايمرهـ ــه   LIN17و  LINR4اسـ قطعـ

كينتوپلاسـتي    دي ان آ )4(كوچـك  متغير از حلقـه هـاي  

واكـنش  انگل ليشـمانيا تكثيـر و در يـك مرحلـه روش     

پـس  ). 10( گرفتاختصاصي انجام  مراز پلياي  زنجيره

   ، محصــول بــر مــراز اي پلــي واكــنش زنجيــرهاز انجــام 

درصـد الكتروفــورز شـده و بــا    5/1روي ژل آگـاروز  

بـه  سپس با توجـه  . آميزي گرديد اتيديوم برومايد رنگ

شاخص وزني و مقايسه باند حاصـل از نمونـه هـا بـا     

هاي رفـرانس انگـل ليشـمانيا، گونـه انگـل تعيـين         گونه

 760بانـد حاصـل در مـورد ليشـمانيا تروپيكـا      . ديگرد

جفت باز و ليشـمانيا   650ليشمانيا ماژور  ، )5(جفت باز

  . .بوده استجفت باز  720اينفانتوم 

ده از بــا اســتفا آوري شــده  جمــعهــاي  داده

آزمـون  هـاي توصـيفي و     شاخصو  )SPSS )6افزار نرم

  .ندبررسي گرديد )7(كاي مجذور 

  

   يافته ها

ــوارد انســاني    ــل م ــر 321(از ك ــر  139، )نف نف

مـذكر  ) درصـد  7/56(نفـر   182و  مؤنث) درصد 3/43(

كودكـان  ) درصـد  9/72(نفـر   234از كل موارد، . بودند

سـال بـه    10 )درصد 1/27(نفر  87سال و  10كمتر از 

  .بالا بودند

ــاب   ــا احتســ ــربــ ــرولوژي   تيتــ روش ســ

بـه   1 :3200 برابـر يـا بـالاتر از    آگلوتيناسيون مستقيم

از افـراد  )  درصـد  86/1(نفر  6مثبت، تعداد  تيتر عنوان

درصـد ايـن افـراد در     6/66مثبت بودند كه  تيترداراي 

نفـر   5همچنـين تعـداد   . سـال بودنـد   5-10گروه سني 

ــژوهش داراي  ) درصــد 5/91( ــورد پ ــراد م ــراز اف      تيت

افـراد مشـكوك در نظـر     تيتربودند كه با اين  1: 1600

                                                 
1-Polymerase Chain Reaction(PCR) 
2-KDNA 

3-Digestive buffer 

4-Mini Circles 

5-Base pair(bp) 

6-Statistical Package for  Social Sciences 

7-Chi - square Test 
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افـزايش   تيتـر شود و با پيگيـري مجـدد اگـر     گرفته مي

رسـيده باشـد مثبـت تلقـي      1: 3200يافته باشـد و بـه   

از افـراد  ) نفـر  9(درصـد   9/2 ،طـور كلـي  ه ب. گردد مي

 1: 1600 از مساوي و بالاترسرمي  تيترمورد پژوهش 

ــد را  ــان دادن ــر . نش ــبي تيت ــي نس ــت فراوان روش  مثب

 3/83در پســران  ســرولوژي آگلوتيناســيون مســتقيم 

ايــن . بــوده اســتدرصــد  7/16درصــد و در دختــران 

 دار  اختلاف با اسـتفاده از آزمـون مجـذور كـاي معنـي     

  ). >01/0p( بود

تمامي افردا مثبـت، جهـت معاينـه و تشـخيص     

تمــالي بــه متخصصــين اطفــال بــاليني و يــا درمــان اح

  .معرفي شدند

در مورد نمونه هاي مربوط به سگ هـا نيـز از   

) درصـد  3/26( قـلاده  5قلاده سگ مـورد بررسـي    19

 روش ســرولوژي آگلوتيناســيون مســتقيمداراي تيتــر 

بودند كـه در ايـن ميـان،     1: 160و يا بالاتر از مساوي 

ــلاده  2( درصــد 1/11 ــرداراي ) ق ــت تيت  و  1: 320مثب

تـر برابـر بـا    داراي تي) قـلاده  3( درصـد  2/22 و بالاتر

بودند كـه ايـن نشـان دهنـده تمـاس بـا عامـل         1: 160

از . خواهد بود عفونتوجود  و به عبارت ديگر  بيماري

 علايمدرصد داراي  1/11ميان سگ هاي مورد مطالعه 

ضعف و  وست،پ ، هيپركراتوزريزش مو ؛باليني از قبيل

ن نـاخن و ضـايعات جلـدي و    بزرگ شد ،لاغري شديد

 علايـم درصـد فاقـد هـيچ گونـه      9/88چشمي بودند و 

 )1( ديپ اسـتيك  سريعن از آزمون نيهمچ. باليني بودند

    كـه  اسـتفاده شـد   هـا  براي تشخيص كالاآزار در سـگ 

روش سـرولوژي   ثبـت سـرمي بـا    مدرصد موارد  50

. دندش ـمثبـت   نيز  با اين آزمون آگلوتيناسيون مستقيم

مساوي و بالاتر از  از ميان سگ هاي داراي تيتراً ضمن

كـه   بودند مؤنثدرصد  10درصد مذكر و  90، 1: 160

ــي   ــاري معن ــر آم ــتلاف از نظ ــن اخ ــوده اســت دار  اي ب

)01/0p< (. .  

ــنش      ــون واك ــام آزم ــا انج ــه ب ــن مطالع در اي

قلاده سگ مـورد   19از بر روي خون مر پلي اي زنجيره

 استفاده از  از آنها با )درصد 5/31(قلاده  6مطالعه، در 

انگــل  كينتوپلاســتدي ان آ  پرايمرهــاي اختصاصــي، 

لازم  .تعيين شد اينفانتوم و گونه آنشناسايي  ليشمانيا

مورد مثبـت، از نظـر    6از اين  يكبه ذكر است كه هيچ 

   . سرولوژي عياري مبني بر بيماري يا عفونت نداشتند

  

  گيري نتيجهبحث و 

كـالاآزار در اسـتان    هاي اصلي بيمـاري  كانون

هـاي فيروزآبـاد و جهـرم     فارس مربوط به شهرسـتان 

ــي ــند م ــال  )11(باش ــا از س ــوارد   1379، ام ــد م ــه بع ب

ــاري از شهرســتان    ــوجهي از بيم ــل ت اســپوراديك قاب

نورآباد ممسني گزارش شـده اسـت كـه تـاكنون هـيچ      

مطالعه پژوهشي جهـت بررسـي وضـعيت بيمـاري در     

و بر اساس گزارش مركز  اين ناحيه انجام نگرفته است

مـورد از بيمـاري از بخـش مـاهور      12بهداشت استان 

ــاد ممســني   ــي نورآب ــي است( ميلات ـــشــمال غرب  انـــ

                                                 
1-Dipstick 
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كه عمدتاً از عشـاير   1379ـ   1381طي سالهاي  )فارس

  ).8(ه هستند به ثبت رسيده است ــمنطق

درصد  86/1نشان داد كه  حاضرمطالعه نتايج 

رصـد از سـگ هـاي منطقـه     د 26 /3 از موارد انساني و

بـادي ضدليشـمانيايي احشـايي برابـر      داراي عيار آنتي

  .باشند مي 160/1

ــه در  در  ــي ك ــات ســرواپيدميولوژي قبل مطالع

استان فـارس انجـام گرفتـه اسـت تنهـا در منـاطقي از       

بـه  كـه  فيروز آباد و جهرم بـوده اسـت   شهرستانهاي 

بر روي انسان و ) 1369(  آهن چين و همكاران وسيله

ديـده  انجـام گر ) سگ و روباه و شغال(مخازن حيواني 

ســرولوژي در ايــن مطالعــه كــه بــا روشــهاي  . اســت

ــتقيم   ــيون مســـ ــ وآگلوتيناســـ  انسايمونوفلورســـ

سـال انجـام    12بـر روي كودكـان زيـر      )1(غيرمستقيم

درصد و  8/1 كودكاندرصد مثبت سرمي  گرديده بود،

درصـد   6/41درصد مثبت سـرمي سـگ هـاي منطقـه     

  ).  11و 12( گرديدش گزار

  اري در ـــــروز بيمـــــزان بـــطور كلي ميه ب

هاي انسـاني طـي دهـه گذشـته در شهرسـتان       جمعيت

نورآباد ممسني افـزايش يافتـه و طـي ايـن دهـه، تنهـا       

بيمـاري از ايـن منطقـه    ) تـك گيـر  (موارد اسـپوراديك  

كـانون آنـدميك    بـه عنـوان  گزارش شده و اين منطقـه  

ك ياي مبنـي بـر آنـدم    اما هيچ مطالعـه  ،)8(مطرح بوده 

بــودن آن چــه بــر روي جمعيــت هــاي انســاني و چــه  

انجـام نگرفتـه   ) سـگ و سـگ سـانان   (حيـواني   مخازن

است كه مطالعه حاضر حـاكي از شـيوع نسـبتاً بـالاي     

مخـزن اصـلي    بـه عنـوان  بيماري در سگ هاي منطقـه  

   .استبيماري 

ــه   ــن مطالع ــه در اي ــل توج ــه قاب ــدي  نكت نوپدي

افزايش بروز بيمـاري در سـالهاي   با توجه به آزار  كالا

عوامل تـأثير گـذار در    .باشد اخير و مطالعه حاضر مي

 ؛منطقه احتمالاً شـامل اين  نوپديدي بيماري كالاآزار در

گي ساليانه و ده ميزان بارنلتغييرات آب و هوايي از جم

تغييــرات دمــا، ســوء تغذيــه كودكــان، مهــاجرت هــاي  

ــافتن      ــعه ي ــكان، توس ــاهي پزش ــزايش آگ ــاير، اف عش

حسـاس، دقيـق و سـريع جهـت      تشخيصـي  آزمونهاي

ســـرولوژي  غربـــالگري بيمـــاران از جملـــه آزمـــون

هاي دارويـي   و همچنين مقاومت آگلوتيناسيون مستقيم

حققـين در  مطالعـات م  .باشـند  ايجاد شده در انگـل مـي  

دهـد كـه تغييـرات محيطـي از      اروپا و آمريكا نشان مي

جمله گرم شدن كـره زمـين و تغييـرات دموگرافيـك و     

رفتاري افراد جامعه باعث گسـترش بيمـاري كـالاآزار    

وجـود آمـدن   ه بحتي در مناطق شمالي اين كشورها و 

  . ).13و  14(طغيانهايي نيز شده است

 ــ  ــبي عفونـ ــي نسـ ــه فراوانـ ــن مطالعـ ت در ايـ

بـوده    ثنؤليشمانيايي در جنس مذكر بيشتر از جنس م

كــه در مطالعــات قبلــي انجــام شــده در منــاطق   اســت

بيشـتر   مؤنثفيروزآباد و جهرم اين فراواني در جنس 

امــا ســاير  ،)15(از جــنس مــذكر گــزارش شــده اســت 

مطالعات انجام شده در مناطق آندميك ايـران از جملـه   

تر بـودن فراوانـي آن   استان اردبيل و قم حاكي از بيش

                                                 
1-Indirect Fluorescent Antibody Test (IFAT) 
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نيـز   حاضـر كه با مطالعـه  ) 2(باشد  در جنس مذكر مي

طــور كلــي مــي تــوان گفــت كــه در ه بــ. مطابقــت دارد

هاي آندميك بيماري هر دو جنس به يـك نسـبت    كانون

ولـي احتمـالاً مـوارد     ،در معرض آلـودگي قـرار دارنـد   

بيشـتر از جـنس مـذكر     مؤنـث در جـنس   بدون علامت

  .است

در ) 1990( )1(و همكـاران  ارماش ـطبق مطالعـه  

و مذكر تـا قبـل از سـن     مؤنثهر دو جنس  هندوستان

 ،بلوغ به يك نسبت در معرض خطر آلودگي قرار دارند

اما در سنين پـس از بلـوغ فراوانـي نسـبي بيمـاري در      

افظتي هورمونهاي جنسي حدليل نقش مه ب مؤنثجنس 

   ).16(زنانه كمتر از جنس مذكر است 

اين مطالعـه بـر روي سـگ هـا      نتايج حاصل از

ــي ــه نشــان م ــد ك ــره  از  ده ــنش زنجي ــون واك       اي  آزم

بـراي غربـالگري اوليـه بيمـاري و     مـي تـوان   مراز  پلي

همچنين شناسايي موارد بدون علامت و داراي عفونت 

 هبـا مطالع ـ  پـژوهش كه نتـايج ايـن    استفاده نمودنهفته 

ــاران  ــي و همكـــ ــايي  )2002()2(گرادونـــ          در شناســـ

مــوارد بــدون علامــت و غربــالگري بيمــاري در ســگ  

ــت دارد ــوارد داراي   . )17( مطابق ــايي م ــت شناس اهمي

طــرف چنــين  عفونــت نهفتــه در ايــن اســت كــه از يــك

طـور  ه توان با روشهاي سـرولوژي ب ـ  مواردي را نمي

وارد م ـشناسايي نمود و در تعداد زيـادي از ايـن    دقيق

ا بـه فراوانـي   بادي اختصاصي عليه انگل ليشـماني  آنتي

 به عنـوان توليد نخواهد شد و از طرف ديگر اين موارد 

سزايي ايفـا  ه حاملين خاموش در انتقال بيماري نقش ب

ه كه از بـافي كـت خـون ب ـ     علت اين. )18ـ   21(كنند  مي

آن اسـت كـه احتمـال     شـد جاي خـون كامـل اسـتفاده    

شناسايي انگل در بافي كت بسيار بيشتر از خون كامل 

ا كه انگل سيستم رتيكلوآنـدوتليال را درگيـر   زير ،است

هاي سفيد خـون آنهـا    كند و بايستي در ميان گلبول مي

ــف     ــين مختل ــه محقق ــق مطالع ــود و طب ــابي نم را ردي

برابـر خـون    10حساسيت استفاده از روش بافي كـت  

  . ).22(باشد  كامل مي

در نهايت، با توجـه بـه آلـودگي بسـيار بـالاي      

رولوژي و پتانسـيل زيـاد   هاي منطقـه  از نظـر س ـ   سگ

) اثبـات شـده بـا روش مولكـولي    (براي انتقال بيمـاري  

يكي از مخـازن   به عنوانتوان نتيجه گرفت كه سگ  مي

شـمار  ه اصلي آلودگي بـراي انسـان در ايـن منطقـه ب ـ    

درپـي مـوارد    رود و از طرفي با توجه به وقـوع پـي   مي

رسـد كـه ايـن بيمـاري در منطقـه       نظـر مـي  ه انساني ب

ميلاتــي نورآبــاد ممسـني كــه غالبــاً از عشــاير  مـاهور  

آنــدميك وجــود داشــته و مــوارد  بــه صــورتهســتند 

بيماري رو به افزايش است و اين مطلب زنـگ خطـري   

اسـت كــه وقــوع طغيـان بيمــاري را در اســتان فــارس   

سـازي   كنترل بيماري از طريـق ايمـن  و  دهد مي هشدار

زن از بين بـردن مخـا   ،)سگ(انسانها و مخازن حيواني 

                                                 
1-Sharma et al 

2-Gradoni et al 
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سم پاشـي عليـه نـاقلين و آمـوزش بهداشـت،       ،حيواني

مهـم در كـاهش    عوامـل تشخيص به موقع و درمان از 

   بروز مرگ و مير ناشـي از ايـن بيمـاري خواهنـد بـود     

اسـكان عشـاير در روسـتاها بـه     به علاوه  .)14و  20(

ــاري،     ــايش بيم ــت و پ ــتم مراقب ــت سيس ــور تقوي منظ

هـاي   گف س ـهاي آنهـا و همچنـين اتـلا    غربالگري سگ

تواند در كنترل بيماري مـؤثر   مي ولگرد مناطق آندميك

  .باشد

  

  تقدير و تشكر

ــدين ــي     ب ــرم پژوهش ــاون محت ــيله از مع وس

خـاطر حمايـت مـالي    ه دانشگاه علوم پزشكي شيراز ب ـ

ــه شــماره  ــاتي ب سپاســگزاري  84- 2639 طــرح تحقيق

محسـن   و همچنين از دكتر كـوروش عزيـزي  . شود مي

از  ضـمناً و  مكـاري در ايـن طـرح    خاطر هه ب كلانتري

 ر استان فـارس مكاري صميمانه اداره كل امور عشايه

خــاطر همكــاري ه بــ بهنــاز آخونــدياز  .سپاســگزاريم

  .شود نيز قدرداني مي ژن صميمانه در تهيه آنتي
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ABSTRACT: 

 
Introduction & Objective: Visceral leishmaniosis (VL) is endemic 
in some parts of Iran. Mediterranean type of disease is present in 
Iran where its causative agent is Leishmania infantum and dogs 
are the main reservoirs. Since many cases of the disease were 
reported from Noor-abad, in Fars provine, we aimed to carry out an 
epidemiological survey on VL in human and animal reservoirs 
(dogs) in Mahoor-Milaty district of Noor-Abad city at WestNorth of 
Fars province.  
 
Materials & Methods: In this cross-sectional descriptive survey, 

blood samples were randomly collected from all children ≤ 10 
years old, 10% of the adult population and 20% of the dogs kept by 
owners in Mahoor-Milaty villages drawn by systematic sampling. 
The specimens were subjected to direct agglutination test (DAT) 
on serum and PCR on whole blood. The data were analyzed by 
standard statistical tests using SPSS software. 
 
 
Results: Of the 321 human samples, 234 samples belonged to 

children ≤ 10 years old and 87 samples were from adults. 182 
(56.7%) out of 321 samples were prepared from males and 139 
(43.3%) from females. Totally, 6 cases (1.86%) of human samples 
showed specific Leishmania antibodies with titers 1:3200 or higher  
by DAT. Of the 19 dog samples, 5 cases (26.3%) showed specific 
Leishmania antibodies with titers 1:160 or higher. Likewise, 
kinetoplast DNA (kDNA) of Leishmania infantum was identified in 6 
cases (31.5%) of all dogs by PCR with specific primers on whole 
blood. None of these cases had seropositive titer. 
 
Conclusion: Results of this study show that dogs are the main 
sources of infection for human visceral leishmaniasis in this region 
and VL is endemic in Mahoor-Milaty district where the incidence 
rate of human VL cases has recently been increased. Besides it 
seems that PCR method is a good tool for primary screening of 
dogs' blood samples with overt or cryptic VL infection.
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