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                                                 :                                                                                                                            انگل شناسی آزمایشگاه مرجع سلامت  نهایی شده در کمیته

 

 

 

 

 

 

 

 :اعضاء کمیته 
  

     ( استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران)                                            آقای دکتر مهدی  محبعلی 

                                               ( استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران) آقای دکترمصطفی رضائیان 

                                                   ( استاد  دانشگاه علوم پزشکی تهران) آقای دکترجعفر مسعود 

     ( استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی)                                               آقای دکتربهرام کاظمی 

                                                    ( استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی)آقای دکترحمید اطهری 

                                      ( استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی) آقای دکتر محمد رضا نظری پویا 

             (ایران   استادیار دانشگاه علوم پزشکی)                                    آقای دکتر رامتین حدیقی 

                                     (دانشیار دانشگاه تربیت مدرس )           خانم دکتر فاطمه غفاری فر 

      (ره زئونوز مرکز مدیریت بیماری ها رئیس ادا)                                    آقای دکترمحمد رضا شیرزادی 

                                       (اداره کل آزمایشگاه مرجع سلامت )              خانم دکتر شهلا فارسی 

     (اداره کل آزمایشگاه مرجع سلامت )             د علی رودکی                    خانم مریم میر محم 

  

  

  

لیشمانیوزها توسط جناب آقای دکتر محبعلی تهیه و در پیش نویس اولیه دستور العمل تشخیص آزمایشگاهی 

 .کمیته انگل شناسی نهایی گردیده است
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 دستور العمل تشخیص آزمایشگاهی لیشمانیوزهای پوستی و احشائی

 :مقدمه 

درمناطق‌باشند‌که‌‌هایی‌از‌جنس‌‌لیشمانیا‌می‌گونه‌ناشی‌از های‌انگلی‌بیماری‌ای‌از‌مجموعهها‌‌لیشمانیوز

گرمسیری‌امریکا،‌آفریقا‌و‌شبه‌‌قاره‌هند‌و‌درنواحی‌نیمه‌گرمسیری‌آسیای‌جنوب‌غربی‌وناحیه‌مدیترانه‌

و‌(‌اسپوندیا)پوستی‌‌-،‌مخاطی‌(سالک)لیشمانیوزها‌به‌اشکال‌بالینی‌پوستی‌.‌به‌شکل‌آندمیک‌وجود‌دارند

‌.‌(‌1شکل‌شماره‌)‌مشاهده‌می‌شوند(کالاآزار)ائی‌احش

‌ بیماری‌سالک‌مشاهده‌نمی‌شود‌در‌‌میر‌مرگ‌ولیشمانیوزاحشائی‌با‌مرگ‌ومیربالا‌همراه‌بوده،‌اما‌معمولاً

ایجاد‌ضایعات‌بد‌شکل‌پوستی‌نموده‌که‌دربرخی‌موارد‌تا‌بیش‌ازیکسال‌باقی‌زیاد،‌‌ءابتلامیزان‌ولی‌بدلیل‌

حتی‌با‌استفاده‌ازدرمان‌تا‌آخرعمر‌‌بر‌روی‌بدن‌‌شده‌که(‌اسکار)جوشگاه‌می‌مانند‌و‌معمولا‌باعث‌ایجاد‌

‌باقی‌می‌ماند ..‌ ‌قارچی‌ثانویه ‌عفونت‌های‌باکتریائی‌و ‌طرف‌دیگر شامل‌عفونت‌های‌نسوج‌سطحی‌ از

ی،‌آبسه،‌سپتی‌سمی،‌وحتی‌کزاز‌ازعواض‌زخم‌سالک‌می‌باشد‌که‌ممکن‌است‌گاهی‌موجب‌ناتوانی‌وعمق

اگرچه‌میزان‌بروزاین‌عوارض‌ناچیز‌است‌ولی‌با‌توجه‌به‌گستردگی‌بیماری‌سالک،‌.‌وحتی‌مرگ‌بیمار‌گردد

‌.بیمارانی‌که‌دچار‌این‌عوارض‌می‌گردند،‌قابل‌توجه‌خواهند‌بود‌تعداد

میلیون‌نفردر‌مناطقی‌‌053میلیون‌نفردردنیا‌مبتلا‌به‌سالک‌باشند‌و‌‌11که‌بیش‌از‌تخمین‌زده‌میشود

‌وجوددارد‌و‌سالانه‌ میلیون‌نفر‌به‌مبتلایان‌این‌بیماری‌‌1تا‌‌5/1زندگی‌می‌کنند‌که‌احتمال‌ابتلاء‌آنها

ارد‌ضایعات‌این‌بیماری‌دربرخی‌مو.‌د‌که‌متاسفانه‌بسیاری‌از‌آنها‌ثبت‌و‌گزارش‌نمی‌شوندناضافه‌می‌شو

‌.‌ایجاد‌می‌کند‌(عدد‌033بیش‌ازتا‌)‌متعدد‌

ایران‌گزارش‌می‌شود‌ولی‌موارد‌حقیقی‌‌هزار‌مورد‌بیماری‌لیشمانیوز‌جلدی‌در‌13گرچه‌سالانه‌حدود‌

خشک‌)‌و‌شهری‌(‌مرطوب‌)‌ایران‌به‌شکل‌روستائی‌‌سالک‌در.‌برابر‌این‌تعداد‌است‌5تا‌‌4بیماری‌حدود‌

‌ ‌میشود( ‌مشاهده ‌روست. ‌استان‌های‌کشور‌اکثر‌ائی‌درنوع ‌نیمی‌از ‌نوع‌‌مناطق‌روستائی‌ شایع‌است‌و

‌.‌وجود‌دارد‌آندمیکشهری‌در‌بسیاری‌از‌نقاط‌شهری‌کشور‌به‌صورت‌

‌لیشمانیوز ‌کشور‌میزان‌بروز ‌‌احشائی‌در ‌133حدود ‌تمامی‌‌033تا ‌این‌بیماری‌از ‌سال‌است‌و ‌در مورد

‌(.1شکل‌شماره‌‌)‌‌گزارش‌شده‌است‌استان‌های‌کشور

‌
 ‌
 ‌
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‌
 

 اشکال مختلف بالینی لیشمانیوز ها در انسان:  8شکل شماره  

‌

‌

‌
 پراکندگی جغرافیایی سالک در استانهای کشور : .2شکل شماره 
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 چرخه زندگی انگل در بدن ناقل و میزبان مهره دار 

‌

انگل‌درمرحله‌لیشمانیائی‌‌‌،لیشمانیائی‌ولپتومونائی‌می‌باشد‌اصلی‌دارای‌دو‌مرحلهحداقل‌زندگی‌انگل‌لیشمانیا‌

بدن‌گرد‌یا‌بیضوی‌وگاهی‌دوکی‌شکل‌است‌که‌درداخل‌‌آزاد‌ودارای‌‌بصورت‌ارگانیسم‌فاقد‌تاژک(‌گوتیآماست‌)

‌.مشاهده‌می‌شود‌(Leishman body)‌پستانداران(‌ماکروفاژ)‌سلولهای‌بیگانه‌خوار

‌لپتومونائی‌ ‌مرحله ‌گوتیپروماست) ‌تغییرشکل‌حالت‌لیشمانیائی‌( ‌ایجادمی‌شوداز ‌درقسمت‌. انگل‌دراین‌مرحله

پروماستیگوت‌دردستگاه‌گوارش‌پشه‌خاکی‌و‌برخی‌محیط‌های‌کشت‌آزمایشگاهی‌.‌قدامی‌دارای‌‌یک‌تاژک‌است

‌می‌شود ‌دیده ‌بلعد. ‌می ‌آماستیگوت‌را ‌خون، ‌مکیدن ‌با ‌است‌و ‌خونخوار ‌خاکی‌جنس‌ماده آماستیگوت‌‌.پشه

‌گوارش‌ ‌دردستگاه ‌پروماستیگوت‌تپشه ‌آن‌بدیل‌می‌به ‌تکثیر ‌و ‌روششود ‌جنسی‌دوتایی‌انجام‌‌با تقسیم‌غیر

‌بعد‌از‌‌می ‌‌11الی‌‌4گیرد‌و ‌عفونت‌زائی‌آن‌افزایش‌می‌یابد‌به‌طوری‌که‌با ‌آلوده،‌‌گزشروز، پشه‌خاکی‌ماده

وده‌آل‌ماده‌بطورکلی‌انگل‌های‌لیشمانیا‌بوسیله‌انواع‌پشه‌خاکی‌های.‌پروماستیگوت‌به‌انسان‌سالم‌منتقل‌می‌شود

‌:به‌صورت‌سه‌چرخه‌زیر‌به‌طور‌طبیعی‌می‌توانند‌در‌گردش‌باشند
‌(‌0شکل‌شماره‌‌)‌نسانا‌-پشه‌خاکی‌-حیوان‌-0حیوان‌‌‌‌‌‌-پشه‌خاکی‌-نحیوا‌-‌1انسان‌‌‌‌‌-پشه‌خاکی‌-انسان‌-1

‌‌‌‌
  

‌
 چرخه زندگی انگل های لیشمانیا:  8شکل 
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‌توجه‌به‌اینکه‌اشکال‌پوستی‌واحشایی‌جزء‌شایعترین ‌به‌‌با ‌لذا‌‌شمار‌می‌اشکال‌بالینی‌لیشمانیوزدرکشورما روند،

دراین‌قسمت،‌خصوصیات‌مختلف‌این‌بیماری‌ها‌با‌تاکید‌برروشهای‌تشخیص‌آزمایشگاهی‌آن‌ها‌به‌اختصار‌شرح‌

‌.شوند‌داده‌می
 ‌

 (سالک)لیشمانیوز پوستی  -الف  

 

‌در‌ایران(‌سالک)عامل‌بیماری‌لیشمانیوز‌جلدی‌ ‌لیشمانیوز‌به‌تظاهرات‌بالینی‌: ‌درپوست، ناشی‌از‌انگل‌لیشمانیا

جلدی‌یا‌سالک‌گفته‌می‌شود‌که‌دردنیای‌قدیم‌ازجمله‌ایران‌عمدتاً‌به‌دلیل‌لیشمانیا‌مــاژورویا‌لیشمانیا‌تروپیکا‌

که‌به‌دلیل‌به‌لیشمانیوز‌پوستی‌ناشی‌از‌لیشمانیا‌تروپیکا‌،‌نوع‌شهری‌یا‌نوع‌خشک‌گفته‌می‌شود‌.‌ایجاد‌می‌شود

ظاهرضایعه‌به‌این‌نام‌خوانده‌می‌شود‌و‌به‌لیشمانیوزپوستی‌ناشی‌از‌لیشمانیا‌ماژور؛‌نوع‌روستائی‌یا‌نوع‌مرطوب‌

‌انگل‌ ‌نوع ‌به ‌ابتلاء ‌با ‌تظاهرات‌بالینی‌همیشه ‌البته ‌می‌باشد، ‌ترشح‌درضایعه ‌بدلیل‌وجود ‌که اطلاق‌می‌گردد

‌.ه‌و‌محل‌آن‌قابل‌اعتماد‌نیستمطابقت‌ندارد‌وتشخیص‌بیماری‌براساس‌شکل‌ضایع

‌بنام‌نوع‌زئونوتـیک‌‌  Zoonotic Cutaneous)  بیماری‌ناشی‌از‌لیشمانیا‌ماژور‌بدلیل‌داشتن‌مخزن‌جونده،

Leishmaniasis   )وبیماری‌ناشی‌ازلیشمانـیا‌تروپـیکا‌چون‌عمدتاً‌مخزن‌آن‌‌انسان‌های‌مبتلامی‌باشند‌به‌نام‌

 .گفته‌میشود‌(Anthroponotic Cutaneous Leishmaniasis)‌آنتروپــونوتیک

‌

‌

عمده‌ترین‌روش‌انتقال‌سالک،‌گزش‌پشه‌خاکی‌است‌ولی‌راه‌های‌فرعی‌دیگری‌نیز‌گزارش‌‌:روش های انتقال 

د‌که‌فاقد‌اهمیت‌اپیدمیولوژیک‌میشده‌که‌شامل‌خاراندن‌زخم‌و‌انتقال‌مکانیکی‌توسط‌سایر‌بندپایان‌می‌باش

 .باشند

‌

با‌توجـه‌بـه‌عامـل‌بیمـاری‌و‌علائـم‌بـالینی‌عفونـت‌در‌انسـان،‌لیشـمانیوز‌پوسـتی‌بـه‌‌اشـکال‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌:اشکال بالینی

ــالینی‌ ــک‌ب ــهری‌)‌خش ــوب‌(ش ــتائی‌)‌،‌مرط ــده‌(روس ــد‌‌)‌،‌عودکنن ــر‌و(Recidivansلوپوئی ــکال‌،‌منتش اش

.‌ودش‌ـمـی‌ مشـاهده‌...(‌رخی،‌محـو‌شـونده‌و‌‌‌س‌ـ بـاد‌زخمـی،‌تومـوری،‌زگیلـی،‌‌‌‌اسـپوروتریکوئید،‌زرد‌‌)‌غیرمعمول

‌.‌همچنین‌لیشمانیوز‌پوستی‌ممکن‌است‌به‌اشکال‌حاد‌و‌یا‌مزمن‌دیده‌شود
 ‌
  

 

 

 

‌
 ‌
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 : تشخیص آزمایشگاهی 

 

ازاســتفاده‌ازروشــهای‌آزمایشــگاهی‌بــرای‌تشــخیص‌انــواع‌لیشــمانیوزها،‌بررســی‌ســابق ‌بیمــاری‌و‌‌اصــولاً‌پــیش

بـه‌خصوصـیات‌‌بـالینی‌‌‌‌اطلاع‌ازمحـل‌سـکونت‌و‌مسـافرت‌بـه‌منـاطق‌بـومی‌ایـن‌بیمـاری‌درکشـورونیزتوجه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌.کننده‌خواهد‌بود‌بیماری،‌‌بسیارمهم‌و‌کمک‌

اســت‌از‌ بهتــر.‌جلـدی‌تهیــه‌مـی‌شـود‌‌‌(‌هـا‌)‌نقــاط‌مختلـف‌ضــایعه‌‌ از(‌گسـترش‌)در‌آزمایشـگاه‌سـه‌نمونــه‌‌‌

‌.ضایعات‌‌مختلف‌گرفته‌شود بیمارانی‌که‌دارای‌چند‌ضایعه‌هستند،‌چند‌نمونه‌از

رارگیرنـد،‌درصـورتی‌کـه‌یـک‌نمونـه‌منفـی‌باشـد،‌نمونـه‌دوم‌‌‌‌‌‌‌‌‌اسرع‌وقـت‌مـورد‌بررسـی‌ق‌‌‌ نمونه‌ها‌بایستی‌در

و‌سپس‌نمونه‌سوم‌بررسی‌مـی‌شـود‌ولـی‌اگـر‌یـک‌نمونـه‌مثبـت‌باشـد‌نیـاز‌بـه‌بررسـی‌نمونـه‌هـای‌‌دوم‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 .‌سوم‌نمی‌باشد

‌

 : میکروسکوپیروش نمونه برداری از ضایعات مشکوک به سالک و بررسی       -

 

ضـایعه‌مهـم‌تــرین‌قسـمتی‌اســت‌کـه‌بیشـترین‌تــراکم‌آماسـتیگوت‌هــا‌را‌‌‌‌‌‌‌‌متــورم لبـه‌هــای‌ملتهـب‌و‌‌      -

نمونـه‌‌ نکته‌مهم‌آنکـه‌هـر‌چـه‌نمونـه‌بیشـتری‌از‌بافـت‌برداشـت‌شـود‌احتمـال‌مشـاهده‌انگـل‌در‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.‌دارند

عفونـت‌هـای‌ثانویـه‌باکتریـایی‌و‌یـا‌‌‌‌‌‌ آنجـایی‌کـه‌ضـایعات‌پوسـتی‌ممکـن‌اسـت‌دچـار‌‌‌‌‌‌‌ از.‌بیشـتر‌اسـت‌‌

از‌ضــایعه‌را‌کــه‌قصــد‌برداشــت‌نمونــه‌از‌آن‌وجــود‌دارد،‌کــاملاً‌‌‌قــارچی‌شــده‌باشــند،‌لازم‌اســت‌محلــی

شـکل‌‌)‌ضـد‌عفـونی‌گـردد‌‌‌(‌درصـد‌‌03اتانـل‌‌)تمیز‌نموده‌و‌اگر‌لازم‌باشد‌چنـدین‌مرتبـه‌بـا‌پنبـه‌الکـل‌‌‌‌‌‌

 (‌.4شماره‌

‌

‌:روش‌صحیح‌‌نمونه‌برداری‌و‌رنگ‌آمیزی‌به‌شرح‌‌زیر‌است‌‌‌‌

‌غیره‌ استفاده‌از‌وسایل‌حفاظتی‌مانند‌دستکش‌و‌رعایت‌اصول‌ایمنی‌در‌هنگام‌نمونه‌گیری‌ونیز -1

‌حذف‌کبره‌های‌روی‌ضایعه‌و‌هر‌گونه‌چرک‌روی‌آن‌‌ -1

انتخاب‌محل‌مناسب‌بـرای‌نمونـه‌بـرداری‌شـامل‌لبـه‌خـارجی‌قسـمت‌متـورم‌و‌ملتهـب‌ضـایعه‌پوسـتی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ -0

‌.و‌اجتناب‌از‌نمونه‌برداری‌از‌محل‌های‌باز‌و‌زخمی‌ضایعه

نمونــه‌بــرداری‌بایــد‌ قبــل‌از)‌شستشــوی‌ضــایعه‌ درصــد‌بــرای‌اســتریل‌کــردن‌و‌‌03اتانــل اســتفاده‌از‌ -4

‌(صبر‌کرد‌که‌الکل‌خشک‌شود

زیـرا‌ممکـن‌‌‌)‌در‌محـل‌ضـایعه‌‌(‌‌ترکیبـات‌جیـوه‌‌)توجه‌بـه‌عـدم‌اسـتفاده‌از‌مـوادی‌ماننـد‌مرکورکـوروم‌‌‌‌‌‌‌  -5

نی‌ضـایعه،‌‌‌ترکیبـات‌یـد‌دار‌بـرای‌ضـدعفو‌‌‌‌ درصـورت‌اسـتفاده‌از‌‌(.‌آنهـا‌شـود‌‌ اسـت‌باعـث‌تغییـر‌شـکل‌‌‌‌

‌.این‌ماده‌پاک‌شود از  ،نمونه‌برداری‌محل‌ضایعه‌بایستی‌به‌کمک‌پنبه‌آغشته‌به‌الکل قبل‌از
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محلی‌از‌ضایعه‌کـه‌بـرای‌نمونـه‌بـرداری‌در‌نظـر‌گرفتـه‌مـی‌شـود‌بایسـتی‌توسـط‌دو‌انگشـت‌شسـت‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ -6

‌.سبابه‌محکم‌گرفته‌شده‌و‌ثابت‌گردد

و‌یـا‌یـک‌‌‌(‌یـا‌لانسـتی‌کـه‌اطـراف‌آن‌بریـده‌و‌باریـک‌شـده‌باشـد‌‌‌‌‌‌‌‌)اسـتریل‌‌‌‌با‌استفاده‌از‌واکسینواستیل‌  -0

منطقـه‌گرفتـه‌شـده‌بـا‌‌‌‌‌ شـکافی‌بـه‌عمـق‌یـک‌میلـی‌متـر‌در‌‌‌‌‌‌  ،(کند‌شـده‌)اسکالپل‌استریل‌نوک‌باریک‌

‌.انگشتان‌ایجاد‌گردد

بـرای‌‌)ضـایعه‌چنـد‌خـراش‌‌‌‌ مرکـز‌ عمـق‌محـل‌شـکافته‌شـده‌بـه‌طـرف‌سـطح‌و‌‌‌‌‌‌‌ توسـط‌وسـایل‌فـوق‌از‌‌‌‌ -1

‌.داده‌شود(‌‌مناسب‌بافت‌و‌خونابه برداشت‌مقدار

از‌ترشـحات‌حاصـله‌بـرروی‌لام‌گسـترش‌تهیـه‌شـود‌و‌مشخصـات‌‌‌‌‌‌‌‌ وسـیله‌نمونـه‌گیـری‌را‌بیـرون‌آورده‌و‌‌‌‌‌ -9

درصــورت‌نیــاز‌بــه‌کشــت،‌در‌کنــار‌شــعله‌ابتــدا‌نمونــه‌بــه‌) .بیمــار‌بــا‌قلــم‌المــاس‌روی‌لام‌حــک‌گــردد

 (محیط‌کشت‌منتقل‌شود
‌

 :روش رنگ آمیزی گیمسا
 

اســتفاده‌بایــد‌مــورد‌ ازایــن‌مــاده‌قبــل‌.‌گ‌گیمســا‌بصــورت‌محلــول‌تجــارتی‌غلــیم‌بــه‌فــروش‌مــی‌رســدرنــ

فیــت‌مطلــوب‌رنــگ‌بطــور‌معمــول‌اگــر‌گلبــول‌هــای‌ســفید‌و‌قرمــز‌خــون‌بــا‌کی.‌کنتــرل‌کیفیــت‌قــرار‌گیــرد

 .‌مناسب‌است برای‌رنگ‌پذیری‌انگل‌نیز پذیری‌داشته‌باشند،‌رنگ‌گیمسا

‌

 :روش رنگ آمیزی  
 

‌.‌باید‌گسترش‌تهیه‌شده‌بدون‌استفاده‌از‌شعله‌و‌در‌هوای‌اتاق‌خشک‌شود‌-1

‌.ثانیه‌قبل‌از‌رنگ‌آمیزی‌‌روی‌گسترش‌ریخته‌شود‌‌63تا‌‌03متانول،‌به‌مدت‌‌-1

‌.گسترش‌در‌مجاورت‌هوا‌خشک‌شود‌-0

اگـر‌رنـگ‌‌‌)‌رقیـق‌‌شـود‌‌‌‌‌1/0تنظـیم‌شـده‌‌‌‌ pHبـا‌آب‌بـا‌‌‌13بـه‌‌‌1با‌توجه‌به‌نوع‌گیمسا‌آنـرا‌بـه‌نسـبت‌‌‌‌‌-4

‌(باید‌با‌کاغذ‌صافی‌صاف‌شود رسوب‌کند

دقیقـه‌بــرروی‌آن‌محلـول‌گیمســا‌ی‌رقیـق‌شــده‌‌‌‌‌03لام‌‌را‌روی‌پـل‌رنـگ‌آمیــزی‌قـرار‌داده‌و‌بــه‌مـدت‌‌‌‌‌‌‌-5

بایـد‌توجـه‌داشـت‌‌‌‌)‌یا‌لام‌را‌در‌ظرف‌محتوی‌رنگ‌‌بـا‌همـین‌مـدت‌زمـان‌قـرار‌مـی‌دهـیم‌‌‌‌‌‌‌‌ ریخته‌می‌شود‌و

دقیقـه‌بـرای‌رنـگ‌آمیـزی‌لازم‌اسـت‌‌‌‌‌‌‌03تـا‌‌‌13رتباط‌با‌رقت‌محلـول‌رنـگ‌آمیـزی‌و‌نـوع‌آن،‌مـدت‌‌‌‌‌‌‌که‌در‌ا

جهـت‌رنـگ‌مـورد‌‌‌‌ و‌هر‌آزمایشگاه‌بایستی‌در‌حین‌اجـرای‌برنامـه‌کنتـرل‌کیفیـت‌مـدت‌زمـان‌مطلـوب‌را‌نیـز‌‌‌‌‌‌‌‌

‌(قبل‌بدست‌آورد استفاده،‌از

ده‌بـه‌سـرعت‌خـارج‌شـود‌و‌در‌هـوا‌‌‌‌‌‌فـرو‌بـرده‌ش‌ـ‌‌‌1/0تنظـیم‌شـده‌‌‌‌pHلام‌برای‌مدت‌کوتاهی‌در‌آب‌بـا‌‌‌-6

 .خشک‌گردد

‌
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 :گزارش نتایج 

 

ــتفاده‌از‌)‌لام‌‌ ــا‌اس ــمی‌‌ ب ــی‌چش ــی ی‌‌‌13عدس ــی‌ش ــتفاده‌از‌‌‌‌133و‌عدس ــدون‌اس ــیون‌و‌ب ــن‌ایمرس و‌روغ

ــوری‌مــورد‌مطالعــه‌قــرار‌مــی‌گیــرد،‌تشــخیص‌مثبــت،‌شــامل‌دیــدن‌انگــل‌‌‌ در(‌لامــل زیــر‌میکروســکور‌ن

لام‌تـا‌زمـان‌مشـاهده‌جسـم‌لیشـمن‌بایـد‌حـداقل‌‌‌‌‌‌‌‌ هـر‌ در.‌(‌5شـکل‌شـماره‌‌‌)واضح‌مـی‌باشـد‌‌‌ لیشمانیا‌بطور

شـود‌‌ تـر‌شان‌مناسب‌که‌دارای‌سلول‌های‌ماکروفـاژ‌باشـد،‌بررسـی‌گـردد‌تـا‌شـانس‌مشـاهده‌انگـل‌بـیش‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌03

اسـت‌کـه‌درصـورت‌‌‌‌ درصورت‌منفی‌بـودن‌نمونـه،‌لام‌دوم‌و‌یـا‌سـوم‌مـورد‌بررسـی‌قرارگیـرد،‌شـایان‌ کـر‌‌‌‌‌‌‌‌‌ و

یشــمن،‌ایــن‌نمونــه‌مناســب‌ارزیــابی‌نبــوده‌و‌نمونــه‌جدیــد‌‌مشــاهده‌گلبــول‌قرمــز‌فــراوان‌و‌ندیــدن‌جســم‌ل

 .‌عاری‌از‌خون‌و‌‌حاوی‌ماکروفاژ‌بایستی‌تهیه‌شود

 

 

‌

نحوه تهیه نمونه از ضایعات پوستی مشکوک به لیشمانیوز

‌
‌

 نحوه تهیه نمونه از ضایعات پوستی لیشمانیا: 4شکل 
 ‌
 ‌

‌‌‌ 

 

‌
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ 

 

 

 

‌ضایعات‌پوستیهای‌ژ‌ماکروفاآماستیگوت‌های‌مشاهده‌شده‌در‌:‌5شکل‌
 

 

‌جسم‌لیشمن‌‌‌‌‌‌
 ‌
‌‌

‌
 ‌
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 :کشت نمونه 

 

درصورتی‌که‌سه‌نمونه‌گرفتـه‌شـده‌منفـی‌باشـند‌ولـی‌شـواهد‌اپیـدمیولوژیک‌و‌یـا‌وجـود‌سـابقه‌قبلـی‌ابـتلا‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

ا‌افـزایش‌دهـد،‌نمونـه‌لازم‌بـرای‌کشـت‌گرفتـه‌مـی‌شـود‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌همان‌محل‌ضـایعه،‌احتمـال‌وجـود‌بیمـاری‌ر‌‌‌‌ در

‌.براساس‌نتایج‌آزمایشات‌تکمیلی،‌بیماری‌تشخیص‌داده‌خواهد‌شد

 Novy-Mac Neal-Nicolle (NNN:‌‌)روش‌تهیه‌محیط‌کشت‌دوفازی‌

‌

 :محیط آگار غذایی 

‌گرم‌‌14باکتو‌آگار‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌گرم‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌6(NaCl) مک‌طعامن

 میلی‌لیتر‌933مقطر‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌آب‌

‌

محلـول‌را‌‌‌آنقـدر‌.‌‌آب‌را‌تا‌دمای‌جوش‌حـرارت‌داده‌و‌نمـک‌و‌آگـار‌بـه‌مقـدار‌ کـر‌شـده‌بـه‌آن‌اضـافه‌کنیـد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

حـدود‌‌)پـی ‌دار‌بریزیـد‌‌‌‌بجوشانید‌تا‌دانه‌های‌آگار‌حـل‌شـود،‌سـپس‌ایـن‌محلـول‌را‌داخـل‌لولـه‌آزمـایش‌در‌‌‌‌‌‌‌‌

(‌‌دقیقــه‌13گراد‌بــه‌مــدت‌درجــه‌ســانتی‌111دمــای‌)‌وبــا‌اتــوکلاو،‌درب‌آن‌را‌بســته‌(یــک‌ســوم‌حجــم‌لولــه‌

‌.‌‌این‌لوله‌ها‌را‌میتوان‌تا‌زمان‌استفاده‌در‌یخچال‌نگهداری‌کرد.‌استریل‌نمائید

درجــه‌‌53تــا‌‌43هنگــام‌اســتفاده،‌لولــه‌را‌درآب‌جــوش‌قــرار‌داده‌تــا‌محــیط‌مــایع‌شــود،‌ســپس‌تــا‌حــرارت‌

خـون‌دفیبرینـه‌خرگـوش‌اضـافه‌کنیـد،‌درب‌‌‌‌‌‌%‌15محـیط‌‌بـه‌هـر‌لولـه‌حـدود‌یـک‌سـوم‌حجـم‌‌‌‌‌‌‌.‌خنک‌کنیـد‌

آن‌در‌‌لوله‌را‌ببندید‌و‌بـین‌دو‌کـف‌دسـت‌بخـوبی‌بچرخانیـد‌تـا‌کـاملا‌محتویـات‌آن‌‌مخلـوط‌شـود،‌پـس‌از‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

(‌درجـه‌‌1تـا‌‌‌4)آنگـاه‌‌بـه‌یخچـال‌‌‌‌‌قـرار‌دهیـد‌تـا‌سـفت‌شـود،‌و‌‌‌‌‌‌(Slant)درجه‌حرارت‌اطاق‌بصورت‌مایـل‌‌

درجـه‌سـانتی‌گـراد‌‌بـه‌‌‌‌‌‌00نبـودن؛‌یکـی‌از‌لولـه‌هـا‌را‌در‌انکوبـاتور‌‌‌‌‌‌منتقل‌نمائید،‌جهـت‌اطمینـان‌از‌آلـوده‌‌‌‌

هفتـه‌قابـل‌اسـتفاده‌مـی‌باشـد‌و‌آمـاده‌انتقـال‌نمونـه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌4محـیط‌تهیـه‌شـده‌تـا‌‌‌‌‌.سـاعت‌قـرار‌دهیـد‌‌‌‌14مدت‌

‌تهیه‌می‌شود‌NNNبدین‌ترتیب‌فاز‌جامد‌محیط‌.‌است

‌

‌(‌.‌6شکل‌شماره‌‌)‌

‌

اسـتریل‌مـی‌باشـد‌کـه‌بـه‌فـاز‌جامـد‌اضـافه‌مـی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌RPMIیـا‌‌فاز‌مایع‌‌معمولا‌شامل‌سـرم‌فیزیولـوژی‌نرمـال‌‌‌‌

ــود ــی‌‌‌‌ش ــا‌از‌پن ــد‌باکتریه ــت‌از‌رش ــرای‌ممانع ــت‌‌‌و‌ب ــا‌غلظ ــین‌ب ــیلین‌و‌استرپتومایس ــای‌‌س و‌IU/ml‌133ه

g/ml133فاز‌مـایع‌در‌هنگـام‌کـار‌بـه‌فـاز‌جامـد‌اضـافه‌مـی‌شـود‌و‌سـطح‌شـیبدار‌را‌مـی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.‌اضافه‌می‌شوند‌

‌پوشاند
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حاشــیه‌ضــایعات‌و‌‌اســتخوان،‌یــا‌نمونــه‌تهیــه‌شــده‌از‌محیطــی،‌مغــز‌نمونــه‌هــای‌بیوپســی‌ضــایعات،‌خــون

ــواد‌آســپیره‌شــده‌از‌ ــی‌م ــوان‌در‌بســتر‌حت ــی‌ت ــدول‌را‌م ــن‌محــیط‌کشــت‌داد‌ن ــه‌عمــق‌‌.‌ای ــا‌ب ــه‌ه ‌1نمون

انتقـال‌نمونـه،‌محـیط‌‌کشـت‌را‌‌‌‌‌‌میلیمتری‌از‌انتهـای‌‌سـطح‌شـیب‌دار‌وارد‌آگـار‌مغـذی‌مـی‌شـوند،‌پـس‌از‌‌‌‌‌‌‌‌

ــای‌‌‌در ــا‌‌‌11دم ــانتیگراد‌15ت ــه‌س ــاتور)‌‌درج ــد(‌‌انکوب ــداری‌کنی ــا‌در.‌نگه ــل‌ه ــده‌در‌‌‌انگ ــع‌ش ــایع‌جم م

‌.محیط،‌رشد‌می‌کنند‌دار‌قسمت‌شیب

در‌ارتبـاط‌بـا‌گونـه‌انگـل‌و‌شـرایط‌‌‌‌‌‌)‌میـان‌تـا‌یـک‌مـاه‌مـورد‌بررسـی‌قـرار‌مـی‌گیرنـد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌روز‌در‌‌0-1لوله‌ها‌‌

‌فـی‌در‌اسـت،‌کشـت‌من‌‌کنتر‌و‌درصـورت‌عـدم‌مشـاهده‌انگـل‌بـا‌میکروسـکور‌فـاز‌‌‌‌‌‌‌(‌‌کشت‌متفاوت‌مـی‌باشـد‌‌

در‌صـورت‌وجـود‌‌‌.‌اما‌اگـر‌تعـداد‌انگـل‌کـم‌‌باشـد‌زمـان‌بیشـتری‌را‌بـرای‌رشـد‌نیـاز‌دارد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.‌نظر‌گرفته‌می‌شود

‌.آلودگی‌با‌باکتری‌ها‌و‌قارچها،‌‌انگل‌توانائی‌رشد‌در‌محیط‌را‌ندارد

‌‌
‌(‌‌.‌0شکل‌شماره‌)‌

‌

چیز‌اسـت،‌لـذا‌اسـتفاده‌از‌‌‌‌از‌آنجائیکه‌میـزان‌آنتـی‌بـادی‌ایجـاد‌شـده‌در‌لیشـمانیوز‌پوسـتی‌بسـیار‌نـا‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌:8تذکر

ــوارد‌‌‌‌ ــه‌جــز‌در‌م ــائین‌آن‌جهــت‌تشــخیص‌لیشــمانیوز‌پوســتی‌ب ــه‌علــت‌حساســیت‌پ آزمایشــات‌ســرولوژی‌ب

‌.خاص‌توصیه‌نمی‌شود

ــاخیری‌‌‌‌:2تذذذکر  ــیت‌ت ــزایش‌حساس ــت‌اف ــه‌عل در‌(‌(DTH‌‌=Delayed- Type Hypersensitivityب

در‌ضـایعات‌پوسـتی‌دیـده‌نمـی‌شـود‌مـی‌تـوان‌از‌تسـت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌لیشمانیوز‌نوع‌لوپوئید‌در‌مواردی‌که‌انگـل‌لیشـمانیا‌‌

بمنظــور‌تاییــد‌‌PCR،‌کشــت‌و‌در‌صــورت‌امکــان‌آزمــایش‌مولکــولی‌(تســت‌مونتــه‌نگــرو)پوســتی‌لیشــمانین‌

ایجــاد‌شــده‌بــا‌میــانگین‌(‌ســفتی)ایندوراســیون.‌‌تشــخیص‌آزمایشــگاهی‌ایــن‌شــکل‌از‌بیمــاری‌اســتفاده‌نمــود

ــا‌بیشــتر‌پــس‌از‌گذشــ‌میلــی‌متــر‌و‌5انــدازه‌ ســاعت‌از‌تزریــق‌لیشــمانین‌بــه‌عنــوان‌نتیجــه‌‌‌01تــا‌‌41ت‌‌ی

‌.‌مثبت‌تلقی‌می‌گردد

‌

 : مشروط به موارد زیر است ( سالک)مورد قطعی تشخیص لیشمانیوز پوستی 

‌.‌دیدن‌انگل‌در‌گسترش‌تهیه‌شده‌از‌ضایعه‌پوستی‌-1

ه‌در‌کـــ....‌(‌و‌‌PCRماننـــد‌)ا‌نتیجـــه‌مثبـــت‌آزمایشـــات‌تخصصـــی‌دیگـــر‌یـــکشـــت‌مثبـــت‌‌انگـــل‌‌-1

‌.‌انجام‌شده‌باشد(‌رفرانس‌)‌آزمایشگاههای‌تخصصی‌

‌

‌

‌

‌
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NNN محیط کشت

‌
 NNNمحیط کشت: 6شکل 

‌

‌

پروماستیگوت های لیشمانیا در محیط کشت 

NNN(  400درشتنمائی )

‌
 NNNپروماستیگوت های لیشمانیا در محیط کشت: 7شکل ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌

‌



15 
 

‌

 (:کالاآزار)لیشمانیوز احشائی: ب
 

از‌نظـر‌اپیـدمیولوژی‌‌‌‌ایجـاد‌مـی‌شـود‌و‌‌‌‌هـائی‌از‌مجموعـه‌لیشـمانیا‌دونـووانی‌‌‌‌‌لیشمانیوز‌احشـائی‌در‌اثـر‌گونـه‌‌‌

لیشـمانیوز‌احشـایی‌ایـران‌کـه‌نـوع‌‌‌‌‌‌.‌؛‌آفریقـائی‌‌و‌آمریکـائی‌مشـاهده‌مـی‌شـود‌‌‌‌‌به‌اشکال‌هنـدی،‌مدیترانـه‌ای‌‌

مدیترانه‌ای‌مـی‌باشـد‌یـک‌بیمـاری‌زئونـوز‌اسـت‌کـه‌عامـل‌آن‌لیشـمانیا‌اینفـانتوم‌مـی‌باشـد‌و‌توسـط‌پشـه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

تــاکنون‌لیشــمانیوز‌احشــائی‌از‌تمــامی‌‌اســتان‌هــای‌.‌میشــودســانان‌بــه‌انســان‌منتقــل‌‌خــاکی‌از‌ســگ‌و‌ســگ

بـر‌اسـاس‌مطالعـات‌اپیـدمیولوژیک‌‌کـه‌تـا‌کنـون‌انجـام‌شـده‌اسـت‌؛‌ایـن‌بیمـاری‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.‌کشور‌گزارش‌شده‌اسـت‌

‌.مناطقی‌از‌استان‌های‌اردبیل،‌آ ربایجان‌شرقی،‌فارس‌و‌بوشهر‌به‌شکل‌آندمیک‌وجود‌دارد‌در

‌

 :روش انتقال
 

ن‌بیمـاری‌از‌طریـق‌گـزش‌پشـه‌خـاکی‌هـای‌آلـوده‌مـی‌باشـد‌ولـی‌مـواردی‌از‌انتقـال‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مهمترین‌راه‌انتقال‌ای

بیماری‌از‌طریـق‌جفـت‌از‌مـادر‌بـه‌جنـین،‌تمـاس‌جنسـی،‌وسـائل‌تزریقـی‌آلـوده‌و‌بـه‌طـور‌نـادر‌از‌طریـق‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌.خون‌آلوده‌گزارش‌شده‌است

‌

 :علائم بالینی
‌

ممکـن‌اسـت‌بـه‌اشـکال‌بـدون‌علامـت،‌تحـت‌بـالینی،‌علامـت‌دار،‌سـندرم‌پوسـتی‌پـس‌از‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌لیشمانیوز‌احشائی

‌.کالاآزار،‌اشکال‌احشائی‌تروپیکال‌و‌نیز‌اشکال‌بالینی‌آتیپیک‌در‌مبتلایان‌به‌بیماری‌ایدز‌مشاهده‌شود

‌

 :تشخیص آزمایشگاهی
‌

ــهای‌‌‌‌‌ ــتفاده‌از‌روش ــمانیوزها،‌اس ــواع‌لیش ــی‌ان ــرین‌روش‌تشخیص ــر‌معتبرت ــال‌حاض ــل‌در‌ح ــت‌و‌‌‌‌انگ ــی‌اس شناس

عنـوان‌‌‌شناسـی‌بـه‌‌‌از‌روشـهای‌انگـل‌‌.‌ارجح‌آن‌است‌که‌هم ‌مـوارد‌لیشـمانیوز‌توسـط‌مشـاهدگ‌انگـل‌تگییـد‌گردنـد‌‌‌‌‌‌‌

ــابی‌دیگــر‌روشــهای‌تشخیصــی‌نیــز‌اســتفاده‌مــی‌«‌اســتاندارد‌طلایــی» ــودن‌‌متگســفانه‌تهــاجمی.‌شــود‌بــرای‌ارزی ب

ــه ــرای‌مطالعــات‌انگــل‌‌روش‌نمون ــرداری‌ب ــ‌ب ــا‌حــدود‌‌‌بیمــاری‌‌نشناســی‌در‌مــورد‌ای ــن‌روشــها‌را‌ت ،‌اســتفاده‌از‌ای

‌.رو‌ساخته‌است‌زیادی‌‌با‌محدودیت‌روبه

 :وانجام آزمایش های انگل شناسی برداری از ضایعات احشایی نمونه -8

تــوان‌از‌سیســتم‌رتیکولوآنــدوتلیال‌خصوصــاً‌از‌طحــال،‌‌‌‌‌‌بــرای‌مشــاهدگ‌مســتقیم‌اجســام‌لیشــمن‌مــی‌‌‌‌‌‌

براسـاس‌گـزارش‌سـازمان‌جهـانی‌بهداشـت‌‌‌‌‌‌.‌بـرداری‌کـرد‌‌‌مغزاستخوان،‌کبد‌و‌غـدد‌لنفـاوی‌فـرد‌بیمـار‌نمونـه‌‌‌‌‌

دود‌‌،‌کبـد‌ح‌ـ‌%16تـا‌‌‌54،‌مغـز‌اسـتخوان‌‌‌%91تـا‌‌‌‌93میزان‌حساسیت‌طحـال‌بـرای‌مشـاهدگ‌انگـل‌لیشـمانیا،‌‌‌‌‌
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شـده‌‌‌هـا‌در‌نمونـ ‌تهیـه‌‌‌‌علیـرغم‌آنکـه‌احتمـال‌مشـاهدگ‌آماسـتیگوت‌‌‌‌‌.‌اسـت‌%‌‌64و‌غدد‌لنفـاوی‌حـدود‌‌‌63‌%

بــرداری‌طحــال،‌در‌حــال‌‌از‌نمونــه‌علــت‌خطــرات‌و‌عــوارض‌ناشــی‌از‌طحــال‌بیمــار‌بســیار‌زیــاد‌اســت‌ولــی‌بــه

ــه ــران،‌از‌نمون ــا‌اســتفاده‌مــیشــده‌از‌مغزاســتخوانهای‌ایلیــاک،‌اســترنوم‌و‌تی‌هــای‌تهیــه‌حاضــر‌در‌ای .‌شــود‌بی

بــرداری‌و‌تجربــ ‌فــرد‌‌شــده‌از‌مغزاســتخوان‌بــه‌نحــوگ‌نمونــه‌‌هــای‌تهیــه‌حساســیت‌تشــخیص‌انگــل‌درنمونــه

بــا‌توجــه‌بــه‌اینکــه‌در‌برشــهای‌هیســتوپاتولوژی‌اجســام‌لیشــمن‌تغییــر‌شــکل‌.‌آزمــایش‌کننــده‌بســتگی‌دارد

گسترشـهای‌‌.‌یی‌همـراه‌اسـت‌‌می‌دهنـد،‌اسـتفاده‌از‌ایـن‌روش‌بـرای‌تشـخیص‌قطعـی‌بیمـاری‌بـا‌محـدویتها‌‌‌‌‌‌‌‌‌

%(‌13)دقیقـه‌ثابـت‌نمـوده‌‌و‌سـپس‌بـا‌رنـگ‌گیمسـا‌‌‌‌‌‌‌‌‌1تـا‌‌‌5/3مـدت‌‌‌بـه‌‌خـالص‌شده‌راابتدا‌بـا‌متـانول‌‌‌‌تهیه

از‌شستشــوی‌آنهــا‌بــا‌آب‌معمــولی،‌بــا‌اســتفاده‌از‌‌پــس.‌نماینــد‌‌آمیــزی‌مــی‌دقیقــه‌آنهــا‌را‌رنــگ‌03مــدت‌‌بــه

اگــر‌‌.پردازنــد‌جســتجوی‌اجســام‌لیشــمن‌مــیبــه‌(‌X1333)میکروســکور‌نــوری‌و‌بــا‌بزرگتــرین‌درشــتنمایی‌

ــن‌روش‌حساســیت‌‌پروماســتیگوت ــا‌در‌شــرایط‌استانداردکشــت‌داده‌شــوند،‌ای ــادی‌ه ــی‌‌‌زی ــذا‌توصــیه‌م دارد،‌ل

‌.نیز‌انجام‌شود‌NNNشود‌همراه‌با‌آزمایش‌مستقیم،‌کشت‌در‌محیط‌های‌اختصاصی‌خصوصا‌محیط‌

در‌‌محـیط‌کشـت‌منتقـل‌و‌‌‌‌لیـه‌شـرایط‌آسـپتیک‌بـه‌‌‌‌شـده‌را‌بـا‌رعایـت‌ک‌‌‌‌هـای‌تهیـه‌‌‌جهت‌کشت،‌مقداری‌از‌نمونـه‌

بــا‌توجــه‌بــه‌گونــه‌لیشــمانیا‌و‌خصوصــیات‌محــیط‌کشــت‌.‌کننــد‌درجــه‌ســانتیگراد‌نگهــداری‌مــی‌‌11ـــ‌14 دمــای‌

ــس‌ ــتفاده،‌پ ــورد‌اس ــی‌‌‌‌‌م ــد‌م ــیط‌رش ــل‌در‌مح ــتیگوت‌انگ ــکل‌پروماس ــه‌ش ــد‌هفت ــا‌چن ــد‌روز‌ت ــد‌از‌چن ــرای‌.‌کن ب

بـه‌محـیط‌‌‌(‌‌یـک‌یـا‌دو‌قطـره‌‌‌)انگـل‌بهتـر‌اسـت‌مقـدار‌کمـی‌از‌نمونـه‌‌‌‌‌‌جلوگیری‌از‌تاثیر‌عوامل‌بازدارنـده‌بـر‌رشـد‌‌‌‌

شــود‌‌از‌دوهفتــه‌پروماســتیگوت‌در‌محــیط‌کشــت‌مشــاهده‌نشــد،‌توصــیه‌مــی‌‌چنانچــه‌پــس.‌کشــت‌منتقــل‌شــود

نشــد،‌نتیجــه‌‌از‌دو‌هفتــ ‌دیگــر،‌انگلــی‌در‌محــیط‌کشــت‌دیــده‌مجــدداً‌یــک‌پاســاژکور‌انجــام‌شــود‌و‌چنانچــه‌پــس

بیوتیکهــای‌مناســب‌‌ی‌جلــوگیری‌ازآلودگیهــای‌باکتریــایی‌و‌قــارچی‌اســتفاده‌از‌آنتــیبــرا.‌شــود‌کشــت‌منفــی‌تلقــی‌

‌.توصیه‌می‌شود

 :روش های سرولوژی -2

در‌حال‌حاضـر‌از‌روشـهای‌سـرولوژی‌بـه‌شـکل‌گسـترده‌جهـت‌تشـخیص‌آزمایشـگاهی‌لیشـمانیوز‌احشـایی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌.استفاده‌می‌شود

 روشهای سرولوژی اختصاصی -الف 

نیــاز‌(‌میکرولیتــر‌13حــدود‌)‌صــی‌بــه‌میــزان‌کمــی‌ســرم‌یــا‌پلاســمای‌خــون‌‌هــای‌ســرولوژی‌اختصا‌در‌روش

ــی‌ ــه‌آن‌را‌م ــت‌ک ــه‌‌اس ــوان‌ب ــه‌‌‌‌‌‌ت ــان‌در‌لول ــای‌کودک ــن ‌پ ــا‌پاش ــت‌و‌ی ــوک‌انگش ــت‌از‌ن ــیله‌لانس ــای‌‌وس ه

هــای‌اختصاصــی‌بــر‌علیــه‌‌روشــهای‌مختلــف‌ســرولوژی‌بــرای‌جســتجوی‌پــادتن.‌میکروهماتوکریــت‌تهیــه‌کــرد

از‌بـین‌آنهـا‌بـا‌توجـه‌بـه‌حساسـیت،‌ویژگـی،‌ارزش‌اخبـاری‌مثبـت‌و‌منفـی،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌لیشمانیا‌استفاده‌شده‌اسـت‌کـه‌‌‌

لازم‌بـه‌یـادآوری‌اسـت‌‌‌‌.‌کارایی،‌سهولت‌انجـام‌آزمـایش‌و‌صـرف ‌اقتصـادی‌روشـهای‌زیـر‌پیشـنهاد‌مـی‌شـوند‌‌‌‌‌‌‌‌‌

ــتیگوت‌‌ ــولاً‌از‌پروماس ــرولوژی‌معم ــهای‌س ــپلکس‌‌‌درآزمایش ــای‌کم ــووانی‌ه ــمانیا‌دون ــا‌لیش ــمانیا‌‌خصوص لیش
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ــانتوم‌،‌ ــوه‌رســیده‌ا‌‌کــه‌اینف ــه‌تولیــد‌انب ــهدر‌محیطهــای‌کشــت‌اختصاصــی‌ب ــد،‌ب ــوان‌آنتــی‌ژن‌اســتفاده‌‌ن عن

‌.شود‌می

       IFA=(Indirect Fluorescent Antibody)روش ایمونوفلوئورسانس غیرمستقیم -8

 

 کاربرد

‌.می‌باشد‌و‌در‌شرادط‌آزمایشگاهی‌مناسب‌است%‌93حساسیت‌و‌ویژگی‌این‌روش‌حدود

 اصول آزمایش

شـود‌و‌ایـن‌پـادتن‌بـا‌پـادگن‌لیشـمانیا‌‌‌‌‌‌‌‌فرد‌مبتلا‌به‌لیشـمانیوز‌احشـایی‌پـادتن‌اختصاصـی‌ایجـاد‌مـی‌‌‌‌‌‌در‌سرم‌

اسـت،‌مجموعـه‌پـادگن‌‌‌‌‌هایی‌بـه‌قطـر‌یـک‌سـانتیمتر‌روی‌لام‌میکروسـکوپی‌قـرارداده‌شـده‌‌‌‌‌‌‌‌‌صورت‌دایره‌که‌به

ئورســین‌در‌صــورت‌افــزودن‌پــادتن‌ضــدگلوبولین‌انســانی‌کــه‌بــا‌مــادگ‌فلو‌‌‌‌‌‌‌.‌کنــد‌پــادتن‌ایجــاد‌مــی‌‌‌‌ـ‌

ــه‌‌(کونژوگــه)ایزوتیوســیانات‌نشــاندار‌شــده‌اســت‌‌ ــور‌میکروســکور‌فلوئورســنت‌ب ــر‌ن ،‌مجموعــ ‌حاصــله‌در‌زی

‌.شود‌رنگ‌سبز‌درخشان‌مشاهده‌می

 تفسیر آزمایش‌

کننـده‌بسـتگی‌خواهـد‌‌‌‌‌شـده،‌روش‌انجـام‌آزمـایش‌و‌حتـی‌فـرد‌قرائـت‌‌‌‌‌‌‌تعیین‌عیار‌مرزی‌به‌نوع‌آنتی‌ژن‌تهیـه‌

ــایج‌حاصــله‌د‌ ــذا‌نت ــل‌مقایســه‌نباشــند‌‌داشــت‌و‌ل ــا‌یکــدیگر‌قاب ــاگون‌ممکــن‌اســت‌ب ــز‌گون ــات‌.‌ر‌مراک مطالع

و‌بــالاتر‌‌1:111انــد‌کــه‌عیارهــای‌‌شــده‌دردانشــکدگ‌بهداشــت‌دانشــگاه‌علــوم‌پزشــکی‌تهــران‌نشــان‌داده‌‌انجــام

‌.توانند‌نمایانگر‌بیماری‌لیشمانیوز‌احشائی‌باشند‌همراه‌با‌علایم‌اختصاصی‌لیشمانیوز‌احشایی‌می

ــاکتری‌هــایی‌ماننــدمالاریا،‌تریپانوزو‌‌ ‌IFAآزمــایش‌ ــا‌ب ــا‌انگــل‌هــا‌وی ،‌ســل‌و‌حصــبه‌مــاممکــن‌اســت‌ب

ــادتن‌‌ ــز‌پ )‌هــای‌ضــد‌هســته‌ســلولها‌‌‌واکــنش‌متقــاطع‌داشــته‌باشــد‌و‌وجــود‌عامــل‌روماتوئیــد‌در‌خــون‌و‌نی

‌.‌ممکن‌است‌باعث‌نتایج‌مثبت‌کا ب‌شوند(‌لوپوس‌اریتماتوس‌سیستمیک‌

تهیـه‌شـده‌داخلـی‌ویـا‌خـارجی‌مـورد‌تاییـد‌آزمایشـگاه‌مرجـع‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌می‌توان‌از‌کیـت‌هـای‌‌‌‌IFAجهت‌انجام‌

‌.سلامت‌وزارت‌بهداشت‌‌و‌مطابق‌دستور‌العمل‌های‌مربوطه‌استفاده‌نمود

‌

‌

‌

‌

‌
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 ELISA  ( =Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay )روش  الایزا     -2
 

 کاربرد

 نـوع‌‌ فـاکتور‌هـای‌زیـادی‌از‌جملـه‌‌‌‌‌اسـت‌ولـی‌ویژگـی‌آزمـایش‌بـه‌‌‌‌‌%‌133تـا‌‌‌13بـین‌‌حساسـیت‌ایـن‌روش‌‌‌

‌.‌آنتی‌ژن‌مورد‌استفاده‌بستگی‌دارد
‌

 اصول آزمایش

ــا‌ایــن‌تفــاوت‌کــه‌از‌یــک‌سیســتم‌آنزیمــی‌‌‌ اصــول‌ایــن‌روش‌مشــابه‌ایمونوفلوئورســانس‌غیرمســتقیم‌اســت،‌ب

‌.شود‌‌و‌سوبستراهای‌اختصاصی‌استفاده‌می(‌آلکالن‌فسفاتاز‌و‌یا‌پراکسیداز)

ــت ــن‌روش‌از‌پلی ــای‌‌در‌ای ــهه ــود‌و‌‌‌‌ت ــی‌ش ــتفاده‌م ــزا‌اس ــادگن‌‌133صــاف‌مخصــوص‌الای ــر‌از‌پ میکرولیت

درجـه‌‌‌4افـزاییم‌و‌یـک‌شـب‌دردمـای‌‌‌‌‌‌بـه‌هـر‌چاهـک‌‌مـی‌‌‌‌(‌1:133رقـت‌‌)دهنـده‌‌‌شـده‌در‌بـافر‌پوشـش‌‌‌‌تهیه

از‌شستشـو‌بـا‌بـافر‌شستشـو،‌هـر‌پلیـت‌را‌جداگانـه‌‌‌‌‌‌‌‌‌کنـیم‌و‌پـس‌‌‌سانتیگراد‌و‌در‌اتاقک‌مرطـوب‌نگهـداری‌مـی‌‌‌

درجـه‌سـانتیگراد‌تـا‌‌‌‌‌-03بنـدی‌در‌کیسـ ‌نـایلونی‌در‌بـرودت‌‌‌‌‌‌از‌بسـته‌‌پیچـیم‌و‌پـس‌‌‌یدر‌کاغذ‌آلومینیومی‌م‌ـ

تـوان‌مـورد‌اسـتفاده‌قـرار‌‌‌‌‌‌مـاه‌مـی‌‌‌6هـای‌مـذکور‌را‌معمـولاً‌تـا‌مـدت‌‌‌‌‌‌‌پلیـت‌.‌کنـیم‌‌زمان‌مصرف‌نگهداری‌مـی‌

‌.داد

مــی‌تــوان‌از‌کیــت‌هــای‌تهیــه‌شــده‌داخلــی‌ویــا‌خــارجی‌مــورد‌تاییــد‌آزمایشــگاه‌‌‌ELISAجهــت‌انجــام‌

عیــار‌هــای‌مــرزی‌بــر‌‌.ســلامت‌وزارت‌بهداشــت‌‌و‌مطــابق‌دســتور‌العمــل‌هــای‌مربوطــه‌اســتفاده‌نمــودمرجــع‌

‌.اساس‌دستورالعمل‌هر‌کیت‌و‌نیز‌برخی‌‌محاسبات‌آماری‌خاص‌‌در‌نظر‌گرفته‌می‌شود

 DAT  =  (Direct Agglutination Test )  آزمایش آگلوتیناسیون مستقیم -8
 

 کاربرد

آزمایش‌آگلوتیناسیون‌مسـتقیم‌روشـی‌سـاده‌بـرای‌تشـخیص‌‌لیشـمانیوز‌احشـایی‌مـی‌باشـد‌و‌مطالعـاتی‌کـه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

ــن‌‌‌‌‌ ــیت‌ای ــه‌حساس ــام‌گرفت ــان‌انج ــران‌و‌‌جه ــاری‌درای ــومی‌بیم ــاطق‌ب ــی‌آن‌%‌‌‌95-‌133روشدر‌من و‌ویژگ

‌.تعیین‌گردیده‌است133-‌16‌%

‌

 اصول آزمایش

آنتــی‌ژن‌‌‌در‌.‌شــود‌بعنــوان‌آنتــی‌ژن‌‌اســتفاده‌مــی‌ینفــانتوملیشــمانیا‌ادر‌ایــن‌روش‌از‌فــرم‌تاژکــدار‌انگلهــای‌

شـوند‌کـه‌در‌صـورت‌‌‌‌‌مجاورت‌رقتهـای‌گونـاگون‌سـرم‌یـا‌پلاسـمای‌فـرد‌مشـکوک‌بـه‌بیمـاری‌قـرار‌داده‌مـی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌.(‌‌1شکل‌شماره‌‌)‌شود‌وجود‌پادتن‌اختصاصی‌پدیدگ‌آگلوتیناسیون‌ایجاد‌می
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 تفسیر آزمایش

ــی‌کا‌آخــرین‌حفــره ــه‌‌مــل‌تشــکیل‌شــدهای‌کــه‌در‌آن‌حلقــ ‌آب ــه‌‌‌باشــد،‌ب ــار‌نهــایی‌در‌نظــر‌گرفت ــوان‌عی عن

شناسـی‌دانشـکدگ‌بهداشـت‌دانشـگاه‌علـوم‌پزشـکی‌‌‌‌‌‌‌‌یاختـه‌‌طبـق‌مطالعـات‌فراوانـی‌کـه‌در‌واحـد‌تـک‌‌‌‌‌‌.‌شـود‌‌می

عنـوان‌ابـتلای‌فـرد‌‌‌‌‌و‌بـه‌بـالا‌همـراه‌بـا‌علایـم‌بـالینی‌اختصاصـی‌بـه‌‌‌‌‌‌‌‌‌1:0133تهران‌انجام‌شده‌است،‌عیارهای‌

عنـوان‌عیـار‌مشـکوک‌تلقـی‌‌‌‌‌‌بـه‌‌1:1633و‌بـه‌پـایین‌منفـی‌و‌عیـار‌‌‌‌‌‌1:133عیارهـای‌‌.‌شـود‌‌‌به‌کالاآزار‌تلقی‌می

بـرداری‌انجـام‌شـود‌و‌چنانچـه‌افـزایش‌‌‌‌‌‌‌هفتـه‌نمونـه‌‌‌1ـ‌ـ0بـار‌دیگـر‌بـه‌فاصـله‌‌‌‌‌شود‌که‌برای‌تگیید‌بایـد‌یـک‌‌‌‌می

تگییــد‌قابــل‌توجــه‌عیــار‌پــادتن‌ملاحظــه‌شــود‌و‌در‌صــورت‌بــروز‌علایــم‌بــالینی‌اختصاصــی،‌بیمــاری‌کــالاآزار‌‌

‌.شود‌‌می

ــال‌‌:تذذذکر ــیون‌مســتقیم‌‌1005از‌س ــی‌ژن‌آگلوتیناس ــال‌در‌‌(‌(DATآنت ــور‌فع ــه‌ط ــمانیوز‌آب زمایشــگاه‌لیش

دانشکده‌بهداشت‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تهـران‌تهیـه‌مـی‌شـود‌و‌بـه‌کمـک‌مرکـز‌مـدیریت‌بیمـاری‌هـا‌جهـت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

ــات‌ســرو‌‌‌ ــگاهی‌و‌مطالع ــخیص‌آزمایش ــاطق‌‌‌تش ــدمیولوژی‌‌در‌من ــمانیوز‌آنــدمیکاپی ــائی‌مــورد‌‌‌لیش احش

‌.استفاده‌گسترده‌قرار‌می‌گیرد

‌

 نتایج آزمایش سرولوژی آگلوتیناسیون مستقیم بر روی سرم خون افراد مشکوک به کالاآزار: 1شکل شماره 

‌

‌.با‌استفاده‌از‌آنتی‌ژن‌تهیه‌شده‌در‌دانشکده‌بهداشت‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تهران‌‌

‌منفی=‌پلیت‌های‌‌رسوب‌نقطه‌ای‌آنتی‌ژن‌در‌ته‌چاهک

‌مثبت=‌های‌‌پلیت‌باز‌شدن‌توری‌مانند‌آنتی‌ژن‌در‌چاهک
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 ‌
 rK39ژن نوترکیب  آنتیآزمایش سریع سرولوژی با استفاده از استریپ های تهیه شده از     -8

ــادی‌جهــت‌تشــخیص‌آزمایشــگاهی‌لیشــمانیوز‌احشــائی‌مــی‌‌هــای‌ســریع‌جســتجوی‌آنتــی‌‌از‌روش ــه‌‌ب ــوان‌ب ت

ــ  ــتیک‌دی ــی‌‌اس ــاوی‌آنت ــای‌ح ــب‌‌ه ــود‌rK39ژن‌نوترکی ــاره‌نم ــن‌روش.‌اش ــن‌ای ــام‌‌‌از‌محاس ــرعت‌انج ــا‌س ه

‌.گردد‌دقیقه‌نتیجه‌آزمایش‌مشخص‌می‌13تا‌‌1آزمایش‌است‌که‌معمولاً‌در‌مدت‌حدود‌

توســط‌شــرکت‌هــای‌مختلــف‌ســاخته‌شــده‌اســت‌‌rK39ژن‌نوترکیــب‌‌خصوصــی‌از‌آنتــیاخیــراً‌کیــت‌هــای‌م

‌.شوند‌که‌با‌یک‌قطره‌سرم‌یا‌خون‌کامل‌و‌یک‌قطره‌بافر‌یا‌سرم‌فیزیولوژی‌آزمایش‌انجام‌می

بـه‌سـمت‌بـالا‌حرکـت‌‌‌‌‌‌مخلوط‌حاصله‌با‌استفاده‌از‌خاصـیت‌کرومـاتوگرافی‌پـس‌از‌برخـورد‌بـا‌کونژوگـه‌رنگـی‌‌‌‌‌‌‌

کنـد‌کـه‌بـه‌‌‌‌‌ایجـاد‌کمـپلکس‌رنگـی‌مـی‌‌‌‌‌rK39ژن‌‌بـادی‌اختصاصـی‌بـا‌آنتـی‌‌‌‌‌ورت‌وجـود‌آنتـی‌‌کند‌و‌در‌ص‌می

رغـم‌نتیجـه‌مثبـت‌و‌یـا‌منفـی‌بـه‌سـیر‌خـود‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌نمونـه‌مـورد‌نظـر‌علـی‌‌‌‌.‌شود‌شکل‌یک‌خط‌بنفش‌رنگ‌دیده‌می

پوشـانیده‌شـده‌اسـت‌برخـورد‌نمایـد‌و‌ایجـاد‌خـط‌‌‌‌‌‌‌‌Aای‌کـه‌بوسـیله‌ضـد‌پـروت ین‌‌‌‌‌‌دهد‌تا‌بـه‌ناحیـه‌‌‌ادامه‌می

شـود‌و‌وجـود‌آن‌دلیـل‌بـر‌کـافی‌‌‌‌‌‌‌این‌خـط‌بـه‌عنـوان‌خـط‌شـاهد‌در‌نظـر‌گرفتـه‌مـی‌‌‌‌‌‌‌‌.‌نماید‌رنگی‌دیگری‌می

‌Dipstick rK39از‌محاســن‌آزمــایش‌(.‌9شــکل‌شــماره‌)‌بـودن‌حجــم‌نمونــه‌وصــحت‌انجــام‌آزمــایش‌اسـت‌‌

‌.لیشمانیوز‌احشائی‌‌علائم‌دار‌کاربرد‌داردسرعت‌بالا‌و‌سادگی‌آزمایش‌است‌و‌جهت‌غربالگری‌‌

‌

 جهت تشخیص لیشمانیوز احشائیDipstick rK39کیت  
(مثبت)بالا 

(منفی)پائین 

‌

 با نمونه های سرمی مثبت و منفی  Dipstick rK39نتایج روش  : 9شکل 

‌

‌
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 روشهای  سرولوژی غیراختصاصی( ب

هـای‌سـرم‌خـون‌اسـتوار‌اسـت‌و‌بـه‌هـر‌دلیلـی‌کـه‌میـزان‌پـادتن‌در‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌این‌روشها‌بر‌پای ‌افزایش‌ایمونوگلوبولین

عنــوان‌روشــهای‌غیراختصاصــی‌‌از‌ایــن‌روشــها‌مثبـت‌خواهنــد‌شــد،‌لــذا‌بــه‌‌خـون‌افــزایش‌یابــد،‌نتــایج‌حاصــل‌

‌:یکی‌از‌مهمترین‌این‌روشها‌عبارتند‌از.‌شوند‌‌تلقی‌می

‌

 آزمایش فرمل ذ ژل یا ناپیرآلدئید

چنانچــه‌.‌کننــد‌‌مخلــوط‌مــی%(‌00)لیتــر‌از‌ســرم‌را‌بــا‌یــک‌قطــره‌فرمــالین‌تجــارتی‌‌در‌ایــن‌روش‌یــک‌میلــی

شـکل‌لختـه‌درآمـد،‌نتیجـ ‌حاصـله‌مثبـت‌اسـت‌‌‌‌‌‌‌‌‌قه‌سرم‌مـورد‌نظرکدرشـد‌و‌یـا‌بـه‌‌‌‌دقی‌13تا‌‌0از‌گذشت‌‌پس

هـای‌‌‌ایـن‌آزمـایش‌غیراختصاصـی‌اسـت‌و‌بـه‌هـر‌علـت‌کـه‌پـادتن‌‌‌‌‌‌‌‌‌.‌شـود‌‌و‌در‌غیر‌این‌صورت‌منفی‌تلقـی‌مـی‌‌

‌.شود‌نتیجه‌این‌آزمون‌مثبت‌می(‌مالاریا،‌حصبه،‌تب‌مالت‌و‌غیره)سرم‌افزایش‌یابند‌

ــومی‌ ــاده‌و‌بـ ــاطق‌دورافتـ ــل‌‌‌در‌منـ ــی‌انگـ ــهای‌اختصاصـ ــه‌آزمایشـ ــورتی‌کـ ــاری،‌در‌صـ ــی‌و‌‌بیمـ شناسـ

تـوان‌اسـتفاده‌کـرد‌و‌در‌صـورت‌وجـود‌علایـم‌‌‌‌‌‌‌‌مـی‌‌‌شناسـی‌امکانپـذیر‌نباشـد،‌از‌ایـن‌آزمـایش‌اختصاصـی‌‌‌‌‌‌‌سرم

لوکـوپنی‌همـراه‌بـا‌افـزایش‌‌‌‌‌.‌تـوان‌تحـت‌درمـان‌و‌مراقبـت‌قـرار‌داد‌‌‌‌‌‌بالینی‌و‌شواهد‌اپیدمیولوژیک،‌بیماررا‌مـی‌

عنـوان‌یـک‌روش‌غیراختصاصـی‌بـرای‌‌‌‌‌‌تـوان‌بـه‌‌‌هـای‌خـون‌محیطـی‌را‌نیـز‌مـی‌‌‌‌‌‌و‌لنفوسـیت‌‌ها‌نسبی‌مونوسیت

‌.تشخیص‌کالاآزار‌مد‌نظر‌قرار‌داد

 روشهای مولکولی( ج

.‌شـود‌‌بـرای‌تعیـین‌گونـ ‌انگلهـای‌لیشـمانیا‌اسـتفاده‌مـی‌‌‌‌‌‌‌‌‌PCRدر‌حال‌حاضر‌از‌روشـهای‌مولکـولی‌خصوصـاً‌‌‌‌

‌،‌PCRدر‌سالهای‌اخیر‌از‌روشهای‌

PCR-ELISAو‌‌PCR‌ Rapid fluorogenicبــرای‌تشــخیص‌آزمایشــگاهی‌لیشــمانیوزها‌اســتفاده‌‌‌‌‌‌

‌.‌اند‌همراه‌داشته‌شده‌است‌که‌اکثراً‌نتایج‌مطلوبی‌به

‌.در‌حال‌حاضر‌روشهای‌مولکولی‌برای‌تشخیص‌آزمایشگاهی‌لیشمانیوز‌بیشتر‌جنبه‌پژوهشی‌دارند

 ‌

 تشخیص لیشمانیوز احشایی در مبتلایان به ایدز 

ــه ــه‌‌‌عنــوان‌یــک‌عفونــت‌فرصــت‌لیشــمانیوز‌احشــایی‌ب ــوده‌ب ــه‌HIV-1طلــب‌مهــم‌در‌میــان‌افــراد‌آل شــمار‌‌ب

عـدد‌در‌هـر‌‌‌‌133مبتلایـان‌کمتـر‌از‌‌‌%‌93در‌‌CD4دهنـد‌تعـداد‌سـلولهای‌‌‌‌‌مطالعـات‌اخیـر‌نشـان‌مـی‌‌‌‌.‌رود‌می

خصـوص‌‌‌بـه‌پـادتن‌ضـد‌لیشـمانیا‌ممکـن‌اسـت‌در‌ایـن‌بیمـاران،‌قابـل‌ردیـابی‌نباشـد،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.‌میکرولیتر‌خـون‌اسـت‌‌

‌.از‌ابتلای‌فرد‌به‌لیشمانیوز‌ایجاد‌شده‌باشد‌اگر‌ابتلا‌به‌بیماری‌ایدزپیش
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روشــهای‌ســرولوژی‌اختصاصــی‌در‌بیمــاران‌بــا‌عفونــت‌همزمــان‌لیشــمانیوز‌و‌ایــدز،‌نســبت‌بــه‌بیمــاران‌بــا‌

مـی‌‌%‌53حساسـیت‌ایـن‌روش‌هـا‌در‌ایـن‌بیمـاران‌حـدود‌‌‌‌‌‌‌.)سیستم‌ایمنی‌سـالم‌حساسـیت‌پـایین‌تـری‌دارد‌‌‌‌

بــیش‌از‌‌مبــتلا‌نیســتند،HIV حساســیت‌ایــن‌روش‌هــا‌در‌بیمــارانی‌کــه‌بــه‌عفونــت‌صــورتی‌کــه‌در‌باشــد‌

‌.(می‌باشد93%

ــی‌‌ ــتجوی‌آنت ــولاً‌جس ــیار‌‌‌‌‌‌‌‌اص ــدز‌بس ــه‌ای ــان‌ب ــا‌در‌مبتلای ــائی‌خصوص ــمانیوز‌احش ــخیص‌لیش ــت‌تش ژن‌جه

‌ژن‌لیشــمانیا‌هــای‌ســریع‌جهــت‌جســتجوی‌آنتــی‌یکــی‌از‌روش.‌بــادی‌اســت‌‌تــر‌از‌جســتجوی‌آنتــی‌اختصاصــی

ــاتکس‌ ــت‌‌((KAtexروش‌ک ــی.‌اس ــت‌‌‌‌آنت ــدراتی‌اس ــول‌کربوهی ــن‌روش‌مولک ــدف‌در‌ای (‌KDa13-5)ژن‌ه

‌.‌که‌جزئی‌از‌ساختمان‌دیواره‌پروماستیگوت‌و‌آماستیگوت‌انگل‌است‌

ســاخته‌شــده‌‌KAtexبــا‌نــام‌‌UK‌Kalon Biological,در‌حــال‌حاضــر‌کیــت‌تجــاری‌توســط‌شــرکت‌‌ 

رد‌مشـکوک‌بـه‌لیشـمانیوز‌احشـائی‌را‌بـرای‌حـذف‌مـوادی‌کـه‌باعـث‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌جهت‌انجام‌آزمایش،‌نمونـه‌ادرار‌ف‌ـ‌.است

‌53)دقیقـه‌در‌آب‌جـوش‌قـرار‌داده‌و‌پـس‌از‌سـرد‌شـدن‌یـک‌قطـره‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌5شـوند‌بـه‌مـدت‌‌‌‌‌نتایج‌مثبت‌کا ب‌می

ــر ــنش‌‌‌‌‌‌(‌میکرولیت ــه،‌واک ــودن‌نتیج ــت‌ب ــورت‌مثب ــه‌در‌ص ــوده‌ک ــوط‌نم ــس‌مخل ــره‌لاتک ــک‌قط ــا‌ی از‌آن‌را‌ب

‌.شود‌که‌با‌چشم‌غیرمسلح‌قابل‌رؤیت‌است‌اد‌میآگلوتیناسیون‌پس‌از‌دو‌دقیقه‌ایج

ــل‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ــق‌انگ ــدز‌از‌طری ــه‌ای ــان‌ب ــایی‌در‌مبتلای ــمانیوز‌احش ــگاهی‌لیش ــخیص‌آزمایش ــه‌‌تش ــی‌ب ــک‌‌شناس کم

انگلهـای‌‌.‌برداریهای‌غیر‌تهـاجمی‌ماننـد‌آزمـایش‌خـون‌محیطـی‌بیمـاران،‌آسـان‌تـر‌و‌حسـاس‌تـر‌اسـت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌نمونه

در‌گســترش‌.‌شــوند‌هــای‌خــون‌یافــت‌مــی‌یتوپلاســم‌مونوســیتگونــه‌بیمــاران‌معمــولا‌‌در‌س‌لیشــمانیا‌در‌ایــن

کـوت‌‌‌شـده‌بـافی‌‌‌آمیـزی‌شـده‌و‌یـا‌کشـت‌‌‌‌‌هـای‌رنـگ‌‌‌و‌در‌نمونـه‌%‌53شده‌با‌گیمسـا‌حـدود‌‌‌‌خون‌محیطی‌رنگ

روشــهای‌تهـاجمی‌تشــخیص‌انگــل‌‌.‌مـوارد‌ممکــن‌اســت‌انگلهـای‌لیشــمانیا‌مشـاهده‌شــوند‌‌‌%‌05تــا‌‌03حـدود‌‌

قبیــل‌افــراد‌از‌حساســیت‌بســیار‌بــالایی‌برخــوردار‌اســت،‌زیــرا‌بــار‌از‌قبیــل‌پونکســیون‌مغــز‌اســتخوان‌در‌ایــن‌

‌.انگلی‌در‌این‌بیماران‌بسیار‌بالاست
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‌:‌منابع

در‌کتـاب‌انگـل‌‌‌‌"هـای‌تشـخیص‌آزمایشـگاهی‌لیشـمانیوز‌هـا‌در‌انسـان‌‌‌‌‌‌‌روش"دکتر‌مهـدی‌محبعلـی‌‌‌   -1

؛‌دکتــر‌مهــدی‌لیشــمانیا‌و‌لیشــمانیوزها‌تــالیف‌دکتــر‌ابوالحســن‌نــدیم؛‌دکتــر‌عــزت‌الــدین‌جوادیــان

‌.‌1010انتشارات‌مرکز‌نشر‌دانشگاهی؛‌تحریر‌سوم؛‌سال‌.‌محبعلی‌؛‌دکتر‌علی‌ضامن‌مومنی‌

تــک‌یاختــه‌شناســی‌پزشــکی‌تــالیف‌‌"در‌کتــاب‌‌"تاژکــداران‌خــون‌و‌نســج"دکتــر‌مهــدی‌محبعلــی‌   -1

دکتــر‌غلامحســین‌ادریســیان؛دکتر‌مصــطفی‌رضــائیان؛‌دکتــر‌مهــدی‌قربــانی؛‌دکتــر‌حســین‌کشــاورز‌

‌.1016انتشارات‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تهران؛‌چار‌اول؛‌سال‌.‌تر‌مهدی‌محبعلیو‌دک

   3. World Health Organization‌.Control of leishmaniasis‌,Technical report 

series 793 of WHO Expert Committee‌,Geneva ‌.1993.  
 ‌
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‌کمیته‌انگل‌شناسی‌آزمایشگاه‌مرجع‌سلامت
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