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 مقدمه 

 درمناطق كه باشند مي ليشمانيا جنس از هايي ازگونه ناشي انگلي هاي ازبيماري اي مجموعه ها     ليشمانيوز

 شكل به مديترانه وناحيه غربي جنوب آسياي گرمسيري نيمه ودرنواحي هند قاره شبه و آفريقا امريكا، گرمسيري

 احشائي و )اسپونديا(پوستي _ مخاطي سالك )،( پوستي باليني اشكال به ليشمانيوزها .دارند وجود آندميك

 وميردر مرگ معمولاً اما بوده، همراه وميربالا مرگ با ليشمانيوزاحشائي 1) . شماره شكل(شوند مي مشاهده)كالاآزار(

 دربرخي كه نموده پوستي شكل بد ضايعات ايجاد زياد، ابتلاء ميزان بدليل ولي شود نمي سالك مشاهده بيماري

 تا ازدرمان استفاده با حتي كه شده )اسكار( ايجاد جوشگاه باعث معمولا و مانند مي باقي ازيكسال بيش تا موارد

 نسوج عفونت هاي شامل ثانويه قارچي و باكتريائي هاي عفونت ديگر طرف از ..ماند مي باقي بدن روي بر آخرعمر

 ناتواني موجب گاهي است ممكن كه باشد مي سالك زخم ازعواض كزاز وحتي سمي، سپتي آبسه، وعمقي، سطحي

 .گردد بيمار مرگ وحتي

 اين دچار كه بيماراني تعداد سالك، بيماري گستردگي به توجه با ولي است عوارض ناچيز بروزاين ميزان اگرچه

 .بود خواهند توجه قابل گردند، مي عوارض

 مي زندگي مناطقي نفردر ميليون 350 و باشند سالك به مبتلا نفردردنيا ميليون 12 از بيش كه ميشود زده تخمين

 متاسفانه كه شوند مي اضافه بيماري اين مبتلايان به نفر ميليون 2 تا 1و وجوددارد آنها ابتلاء احتمال كه كنند

 )عدد 300 از بيش تا ( متعدد5 سالانه / ضايعات موارد دربرخي بيماري اين .شوند نمي گزارش و ثبت آنها از بسياري

 .كند مي ايجاد

 بيماري حقيقي موارد ولي شود مي گزارش درايران جلدي ليشمانيوز بيماري مورد هزار 20 حدود سالانه گرچه

 است كشورشايع هاي استان از نيمي روستائي دراكثرمناطق روستائي نوع .ميشود  است تعداد اين برابر 5 تا 4 حدود

  . .دارد وجود اندميك صورت به كشور شهري نقاط از بسياري در نوع شهري و

 هاي استان تمامي از بيماري اين و است سال در مورد 300 تا 200 كشورحدود در ليشمانيوزاحشائي بروز ميزان

 )2 شماره شكل ( است شده كشورگزارش
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 انسان در ها ليشمانيوز باليني مختلف اشكال :1 شماره شكل
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 كشور استانهاي در سالك جغرافيايي پراكندگي. :2 شماره شكل

 
 دار مهره ميزبان و ناقل بدن در انگل زندگي چرخه

 
 ليشمانيائي درمرحله انگل باشد، مي ولپتومونائي ليشمانيائي اصلي مرحله دو داراي حداقل ليشمانيا انگل    زندگي

 يا گرد بدن وداراي آزاد ( Leishman body) .شود مي تاژك مشاهده فاقد ارگانيسم بصورت )آماستيگوت (

 ( لپتومونائي پستانداران مرحله)ماكروفاژ (خوار بيگانه سلولهاي درداخل كه است شكل دوكي وگاهي بيضوي

 تاژك يك داراي قدامي درقسمت مرحله دراين انگل .شود ايجادمي ليشمانيائي حالت تغييرشكل از )پروماستيگوت

 پشه .شود مي ديده آزمايشگاهي كشت هاي محيط برخي و خاكي پشه گوارش پروماستيگوت دردستگاه .است

 به پشه گوارش دردستگاه آماستيگوت .بلعد را مي آماستيگوت خون، مكيدن با و است خونخوار ماده جنس خاكي

 روز،18 الي 4 از بعد و گيرد مي انجام دوتايي جنسي غير تقسيم روش با آن تكثير و شود مي تبديل پروماستيگوت

 منتقل سالم انسان به پروماستيگوت آلوده، ماده خاكي پشه گزش با كه طوري به يابد افزايش مي آن زائي عفونت

 طور به زير چرخه سه صورت به آلوده ماده هاي خاكي پشه انواع ليشمانيا بوسيله هاي انگل بطوركلي .شود مي

 :گردش باشند در توانند مي طبيعي

 )3 شماره شكل  (انسان -خاكي پشه -حيوان -3 حيوان -خاكي پشه -حيوان - 2 انسان -خاكي پشه -انسان 1-
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 ليشمانيا هاي انگل زندگي چرخه : 3 شكل

 دراين لذا ميروند، شمار به ليشمانيوزدركشورما باليني اشكال شايعترين جزء واحشايي اشكالپوستي اينكه به توجه با
 داده شرح اختصار به ها آن تشخيصآزمايشگاهي برروشهاي تاكيد با بيماري ها اين مختلف خصوصيات قسمت،
 .ميشوند

 )سالك( پوستي ليشمانيوز - الف

  :ايران در )سالك( جلدي ليشمانيوز بيماري عامل

 قديم كه دردنياي شود مي گفته سالك يا جلدي ليشمانيوز درپوست، ليشمانيا انگل از ناشي باليني تظاهرات به

 از ناشي پوستي ليشمانيوز به .شود مي ايجاد تروپيكا ليشمانيا ماژورويا ليشمانيا دليل به عمدتاً ايران ازجمله

 به و شود مي خوانده نام اين به ظاهرضايعه دليل به كه شود مي گفته خشك يا نوع شهري نوع ، تروپيكا ليشمانيا

 ترشح وجود بدليل كه گردد اطلاق مي مرطوب نوع يا روستائي نوع ماژور؛ ليشمانيا از ناشي ليشمانيوزپوستي

 براساس وتشخيص بيماري ندارد مطابقت انگل نوع به ابتلاء با هميشه باليني تظاهرات البته باشد، مي درضايعه

 .نيست اعتماد قابل آن محل ضايعه و شكل
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 Zoonotic Cutaneous) زئونوتيك نوع بنام جونده، مخزن داشتن بدليل ماژور ليشمانيا از ناشي بيماري

Leishmaniasis) نام به باشند مبتلامي هاي انسان آن مخزن عمدتاً چون تروپيكا ناشي ازليشمانيا   وبيماري 

 (Anthroponotic Cutaneous Leishmaniasis) .ميشود آنتروپونوتيك گفته

  : انتقال روشهاي

 شامل كه شده گزارش نيز ديگري فرعي هاي راه ولي است خاكي پشه گزش سالك، انتقال روش ترين عمده

 .باشند مي اپيدميولوژيك اهميت فاقد كه باشد مي بندپايان ساير توسط انتقال مكانيكي و زخم خاراندن

 :باليني اشكال

،  ) شهري ( خشك باليني اشكال به پوستي ليشمانيوز انسان، در عفونت باليني علائم و بيماري عامل به توجه با

 زردزخمي، اسپوروتريكوئيد، ( غيرمعمول واشكال  ، منتشر )لوپوئيد( Recidivans ، عودكننده) روستائي  ( مرطوب

 اشكال به است ممكن پوستي ليشمانيوز همچنين .مي شود مشاهده ) و... شونده محو بادسرخي، زگيلي، توموري،

 .شود ديده مزمن يا و حاد

 
 
 
 

 : تشخيص آزمايشگاهي

 ازمحل اطلاع و بيماري سابقة بررسي ليشمانيوزها، تشخيص انواع براي آزمايشگاهي ازروشهاي پيش ازاستفاده اصولاً

 كمك و بسيارمهم بيماري، باليني خصوصيات به دركشورونيزتوجه اين بيماري بومي مناطق به مسافرت و سكونت

 .بود خواهد كننده

 داراي كه بيماراني از بهتراست .شود مي تهيه جلدي )ها ( ضايعه مختلف ازنقاط )گسترش( نمونه  سه آزمايشگاه در

 .شود گرفته ازضايعات مختلف نمونه چند هستند، ضايعه چند

سپس  و دوم نمونه باشد، منفي نمونه يك كه درصورتي قرارگيرند، بررسي مورد وقت دراسرع بايستي ها نمونه

 .باشد نمي سوم و دوم هاي نمونه بررسي به نياز باشد نمونه مثبت يك اگر ولي شود مي بررسي سوم نمونه

 : ميكروسكپي بررسي سالك و به مشكوك ضايعات از برداري روش نمونه 
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 آنكه مهم نكته .دارند را ها آماستيگوت تراكم بيشترين كه است قسمتي ترين مهم ضايعه ومتورم ملتهب هاي لبه 

 پوستي ضايعات كه ازآنجايي .است بيشتر درنمونه انگل مشاهده احتمال شود بافت برداشت از بيشتري نمونه چه هر

 قصد كه را ضايعه از محلي است لازم شده باشند، قارچي يا و باكتريايي ثانويه هاي دچارعفونت است ممكن

 ضد )درصد .7 اتانل( الكل پنبه با مرتبه چندين باشد لازم اگر و نموده تميز كاملاً دارد، وجود آن از نمونه برداشت

 )4 شماره شكل (گردد عفوني

 :است زير شرح به آميزي رنگ و برداري نمونه صحيح روش

 دستكشوغيره مانند حفاظتي وسايل از استفاده ونيز گيري نمونه هنگام در ايمني اصول  رعايت 1-

 آن روي چرك گونه هر و ضايعه روي هاي كبره  حذف 2-

 از اجتناب و پوستي ضايعه ملتهب و متورم قسمت خارجي لبه شامل برداري نمونه براي مناسب محل  انتخاب 3-

 .ضايعه وزخمي باز هاي محل از برداري نمونه

 الكل كه كرد صبر بايد برداري ازنمونه قبل ( ضايعه وشستشوي كردن استريل براي درصد 70 ازاتانول  استفاده 4-

 )شود خشك

 باعث است ممكن زيرا (ضايعه محل در )جيوه تركيبات( مركوركوروم مانند موادي از استفاده عدم به  توجه 5-

 ضايعه محل برداري ازنمونه قبل ضايعه، ضدعفوني براي دار يد ازتركيبات  درصورت استفاده )شود آنها شكل تغيير

 .شود پاك ماده ازاين ، الكل به آغشته پنبه كمك به بايستي

 محكم سبابه و شست انگشت دو توسط بايستي شود مي گرفته نظر در برداري نمونه براي كه ضايعه از  محلي 6-

 .گردد ثابت و شده گرفته

 اسكالپل يك يا و )باشد شده باريك و بريده آن اطراف كه لانستي يا( استريل واكسينواستيل از استفاده با 7- 

 .گردد ايجاد انگشتان با شده گرفته درمنطقه متر ميلي يك عمق به  ، شكافي)شده  كند( باريك نوك استريل

 برداشت براي( خراش چند ومركزضايعه سطح طرف به شده شكافته محل ازعمق فوق وسايل  توسط 8-

 .شود داده )خونابه و بافت مقدارمناسب

 قلم با بيمار مشخصات و شود تهيه گسترش لام برروي حاصله ترشحات واز آورده بيرون را گيري نمونه  وسيله 9-

 )شود منتقل كشت محيط به نمونه ابتدا شعله كنار در كشت، به نياز درصورت( .گردد حك لام روي الماس

 :گيمسا آميزي روش رنگ
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 قرار كيفيت كنترل مورد بايد ازاستفاده قبل ماده اين .رسد مي فروش به غليظ تجارتي محلول بصورت گيمسا رنگ

 گيمسابراي رنگ باشند، داشته پذيري رنگ مطلوب كيفيت با خون وقرمز سفيد هاي گلبول اگر معمول بطور .گيرد

 .است نيزمناسب انگل پذيري رنگ

 : آميزي روش رنگ

 .شود خشك اتاق هواي در و شعله از استفاده بدون شده تهيه گسترش  بايد 1-

 . شود ريخته گسترش روي آميزي رنگ از قبل ثانيه 60 تا 30 مدت به  متانول، 2-

 .شود خشك هوا مجاورت در  گسترش 3-

 كندبايد رسوب رنگ اگر ( رقيق شود2/7 شده  تنظيمpH با آب با 10 به 1 نسبت به آنرا گيمسا نوع به توجه  با4-

 )شود صاف صافي كاغذ با

 مي ريخته شده رقيق ي گيمسا محلول آن برروي دقيقه 30 مدت به و داده قرار آميزي رنگ پل روي را  - لام 5

 رقت با ارتباط در كه داشت توجه بايد ( دهيم مي قرار زمان مدت با همين رنگ محتوي ظرف در را لام ويا شود

 حين در بايستي آزمايشگاه وهر است لازم آميزي رنگ براي دقيقه 30 تا 20 مدت آن، نوع و آميزي رنگ محلول

 )آورد بدست ازقبل استفاده، مورد رنگ نيزجهت را مطلوب زمان مدت كيفيت كنترل برنامه اجراي

 گردد خشك هوا ودر شود خارج سرعت به شده برده فرو 2/7 شده  تنظيمpH با آب در كوتاهي مدت براي لام 6-

 
 : گزارش نتايج

 درزير )لامل از استفاده بدون و ايمرسيون روغن و 100 شيئي عدسي و 10 چشمي ازعدسي استفاده با ( لام

 باشد مي بطورواضح ليشمانيا انگل ديدن شامل مثبت، گيرد، تشخيص مي قرار مطالعه مورد نوري ميكروسكوپ

 هاي سلول كه داراي مناسب شان 30 حداقل بايد ليشمن جسم مشاهده زمان تا درهرلام ) . 5شماره  شكل(

 مورد سوم يا و دوم لام نمونه، بودن منفي ودرصورت بيشترشود انگل مشاهده شانس تا گردد بررسي باشد، ماكروفاژ

 نمونه اين ليشمن، جسم نديدن و فراوان قرمز گلبول مشاهده درصورت كه ذكراست قرارگيرد، شايان بررسي

 .شود تهيه بايستي حاوي ماكروفاژ و خون از عاري جديد نمونه و نبوده ارزيابي مناسب
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 : نمونه كشت

 درهمان ابتلا قبلي سابقه وجود يا و اپيدميولوژيك شواهد ولي باشند منفي شده گرفته نمونه سه كه درصورتي

 نتايج براساس و شود مي گرفته كشت براي لازم نمونه افزايش دهد، را بيماري وجود احتمال ضايعه، محل

 .شد خواهد تشخيص داده بيماري تكميلي، آزمايشات

 Novy-Mac Neal-Nicolle (NNN) :دوفازي كشت محيط روش تهيه

 : غذايي آگار محيط

 گرم 14 آگار باكتو

  گرم 6 ( NaCl)  نمك طعام

 ليتر ميلي 900 مقطر آب
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 تا بجوشانيد را آنقدرمحلول .كنيد اضافه آن به شده ذكر مقدار به آگار و نمك و داده حرارت جوش دماي تا را آب

  ) لوله حجم سوم يك حدود( بريزيد دار درپيچ آزمايش لوله داخل محلول را اين سپس شود، حل آگار هاي دانه

 ميتوان را ها لوله اين .استريل نمائيد )دقيقه 10 مدت به گراد سانتي درجه 121 دماي (اتوكلاو وبا بسته را آن درب

 .كرد نگهداري يخچال در استفاده زمان تا

 به .كنيد خنك درجه 50 تا 40 حرارت تا سپس شود، مايع محيط تا داده قرار جوش درآب را لوله استفاده، هنگام

 كف دو بين و ببنديد را لوله درب كنيد، اضافه خرگوش دفيبرينه خون%  15 محيط حجم سوم يك حدود لوله هر

 (Slant) مايل بصورت حرارت اطاق درجه در ازآن پس شود، مخلوط آن محتويات كاملا تا بچرخانيد بخوبي دست

 لوله از يكي نبودن؛ آلوده از اطمينان جهت نمائيد، منتقل )درجه 8 تا 4 ( يخچال به وآنگاه شود، سفت تا دهيد قرار

 مي استفاده قابل هفته 4 تا شده تهيه محيط.دهيد قرار ساعت 24 مدت به گراد سانتي درجه 37 انكوباتور در را ها

 ) .6 شماره شكل (شود مي  تهيهNNNمحيط  فازجامد ترتيب بدين .است نمونه انتقال آماده و باشد

 براي شودو مي اضافه جامد فاز به كه باشد مي استريلRPMI يا نرمال فيزيولوژي سرم شامل معمولا مايع فاز

  .شوند مي اضافهg/ml100  وIU/ml 100غلظتهاي  با واسترپتومايسين سيلين پني از باكتريها رشد از ممانعت

 خون ضايعات، بيوپسي هاي نمونه پوشاند مي را شيبدار سطح و شود مي اضافه جامد فاز به كار هنگام در مايع فاز

 توان مي را ندول ازبستر شده آسپيره مواد حتي و ضايعات ازحاشيه شده تهيه نمونه يا مغزاستخوان، محيطي،

 پس شوند، مي مغذي آگار وارد دار شيب سطح انتهاي از ميليمتري 2 عمق به ها نمونه . داد محيط كشت دراين

 جمع درمايع ها انگل .كنيد نگهداري )انكوباتور ( درجه سانتيگراد 25 تا 18 دردماي را كشت محيط نمونه، ازانتقال

 .كنند مي رشد دارمحيط، شيب قسمت در شده

 مي متفاوت كشت شرايط و انگل گونه با ارتباط در ( گيرند مي قرار بررسي مورد ماه يك تا درميان روز 3-2ها لوله

 تعداد اگر اما .شود مي گرفته درنظر منفي كشت فازكنتراست، ميكروسكوپ با انگل مشاهده عدم درصورت و )باشد

 توانائي انگل قارچها، و ها با باكتري آلودگي وجود صورت در .دارد نياز رشد براي را بيشتري زمان باشد كم انگل

 ) .7 شماره شكل(ندارد  را محيط در رشد

  : 1 تذكر

 سرولوژي آزمايشات از استفاده لذا است، ناچيز بسيار پوستي ليشمانيوز در شده ايجاد بادي آنتي ميزان آنجائيكه از

 .شود نمي خاص توصيه موارد در جز به پوستي جهت تشخيص ليشمانيوز آن پائين حساسيت علت به
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  : 2 تذكر

 لوپوئيد نوع ليشمانيوز درDTH = (Delayed- Type Hypersensitivity) تاخيري حساسيت افزايش علت به

 مونته تست( ليشمانين پوستي تست از توان مي شود نمي ديده پوستي ضايعات در ليشمانيا انگل كه مواردي در

 بيماري از شكل اين آزمايشگاهي تشخيص  بمنظورتاييدPCR آزمايش مولكولي امكان صورت در و ، كشت )نگرو

 72تا  48 گذشت از پس بيشتر ويا متر ميلي 5 اندازه ميانگين با شده ايجاد )سفتي(ايندوراسيون .نمود استفاده

 .گردد مي تلقي مثبت نتيجه عنوان به ليشمانين تزريق از ساعت

 

 : است زير موارد به مشروط )سالك( پوستي تشخيص ليشمانيوز قطعي مورد

  .پوستي ضايعه از شده تهيه گسترش در انگل ديدن 1- 

 تخصصي آزمايشگاههاي در كه و ... ) PCR مانند( ديگر تخصصي آزمايشات مثبت نتيجه يا انگل مثبت  كشت2- 

   .باشد شده انجام )رفرانس (
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 ) كالاآزار(احشائي ليشمانيوز :ب
 به اپيدميولوژي نظر واز شود مي ايجاد دونوواني ليشمانيا مجموعه از هائي گونه اثر در احشائي        ليشمانيوز

 اي مديترانه نوع كه ايران احشايي ليشمانيوز .شود مي آمريكائي مشاهده و آفريقائي ؛ اي مديترانه هندي، اشكال

 سگ و سگ خاكي از پشه توسط و باشد مي اينفانتوم ليشمانيا آن عامل كه است زئونوز بيماري يك باشد مي

 اساس بر .است شده گزارش كشور هاي استان تمامي از احشائي ليشمانيوز تاكنون .ميشود منتقل انسان به سانان

 آذربايجان اردبيل، هاي استان از درمناطقي بيماري اين ؛ است شده انجام كنون كه تا اپيدميولوژيك مطالعات

 .دارد وجود آندميك شكل به بوشهر و فارس شرقي،

 

 :روش انتقال

 از بيماري انتقال از مواردي ولي باشد مي آلوده هاي خاكي پشه گزش طريق از بيماري اين انتقال راه مهمترين

 شده گزارش آلوده خون طريق از نادر طور به و آلوده تزريقي جنسي، وسائل تماس جنين، به مادر از جفت طريق

 .است

 

 :باليني علائم

 كالاآزار، از پس پوستي سندرم دار، علامت باليني، تحت علامت، بدون اشكال به است ممكن احشائي ليشمانيوز

 .شود مشاهده ايدز بيماري به مبتلايان در باليني آتيپيك اشكال نيز و تروپيكال احشائي اشكال

 

 :تشخيص آزمايشگاهي

 آن ارجح و است انگل شناسي روشهاي از استفاده ليشمانيوزها، انواع تشخيصي روش معتبرترين حاضر حال در

 .ميشود استفاده نيز تشخيصي روشهاي ديگر ارزيابي انگل براي مشاهدة توسط ليشمانيوز موارد همة كه است

 به عنوان نمونه برداري انگل شناسي روشهاي از .گردند تأييد )) طلايي استاندارد (( روش تهاجمي بودن متأسفانه

 روبه رو محدوديت با زيادي حدود تا را روشها اين از استفاده ، بيماري اين مورد در انگل شناسي مطالعات براي

 .است ساخته
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 :شناسي انگل آزمايشهاي احشايي وانجام ضايعات از  - نمونه برداري1

 و كبد مغزاستخوان، طحال، از خصوصاً رتيكولوآندوتليال سيستم از ميتوان ليشمن اجسام مستقيم مشاهدة براي

 .كرد نمونه برداري بيمار فرد لنفاوي غدد

 مغز ، 98 %تا 90 ليشمانيا، انگل مشاهدة براي طحال حساسيت ميزان بهداشت جهاني سازمان گزارش براساس

 مشاهدة احتمال آنكه عليرغم .است  64 %حدود غدد لنفاوي و  60 %حدود كبد ، 86 %تا 54 استخوان

نمونه  عوارض ناشي از و خطرات به علت ولي است زياد بسيار بيمار طحال از تهيه شده نمونة در آماستيگوتها

 استفاده تيبيا و استرنوم ايلياك، مغزاستخوانهاي از تهيه شده نمونه هاي از ايران، در حاضر حال در طحال، برداري

 آزمايش فرد تجربة و نمونه برداري نحوة به مغزاستخوان از تهيه شده درنمونهه اي تشخيص انگل حساسيت .ميشود

 از استفاده دهند، مي شكل تغيير اجسام ليشمن هيستوپاتولوژي برشهاي در اينكه به توجه با .دارد بستگي كننده

خالص  متانول با راابتدا تهيهشده گسترشهاي .است همراه محدويتهايي با بيماري قطعي تشخيص براي روش اين

  .نمايند مي رنگ آميزي را آنها دقيقه 30 به مدت (10 %) گيمسا رنگ با سپس و نموده ثابت دقيقه 1 تا 5/0

 به 100X ) درشتنمايي ( بزرگترين با و نوري ميكروسكوپ از استفاده با معمولي، آب با آنها شستشوي پس از

 حساسيت روش شوند اين داده استانداردكشت شرايط در پروماستيگوتها اگر .ميپردازند ليشمن اجسام جستجوي

 NNNمحيط  خصوصا اختصاصي هاي محيط در كشت آزمايش مستقيم، با همراه شود مي توصيه لذا دارد، زيادي

  .شود انجام نيز

 دماي در و منتقل كشت محيط به آسپتيك شرايط كليه رعايت با را تهيه شده نمونه هاي از مقداري كشت، جهت

 پس از استفاده، مورد كشت محيط خصوصيات و ليشمانيا گونه توجه به با .ميكنند نگهداري سانتيگراد درجه 24-18

 بر عوامل بازدارنده تاثير از جلوگيري براي .ميكند رشد محيط در انگل پروماستيگوت شكل هفته چند تا روز چند

 دوهفته پس از چنانچه .شود منتقل كشت محيط به )قطره دو يا يك(نمونه از كمي مقدار است بهتر انگل رشد

 دو پس از چنانچه و شود انجام پاساژكور يك مجدداً ميشود توصيه مشاهده نشد، كشت محيط در پروماستيگوت

 باكتريايي جلوگيري ازآلودگيهاي براي .شود تلقي منفي كشت نتيجه ديده نشد، كشت محيط در انگلي ديگر، هفتة

 .شود مي توصيه مناسب آنتي بيوتيكهاي از استفاده قارچي و
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 :سرولوژي  - روشهاي2

 .شود می استفاده احشايی ليشمانيوز تشخيصآزمايشگاهی جهت گسترده شکل به سرولوژي روشهاي از حاضر حال در

 اختصاصي سرولوژي روشهاي - الف

 را آن كه است نياز )ميكروليتر 10 حدود ( خون پلاسماي يا سرم كمي ميزان به اختصاصي سرولوژي روشهاي در

 روشهاي .كرد تهيه ميكروهماتوكريت لوله هاي در كودكان پاي پاشنة ويا انگشت نوك از لانست به وسيله ميتوان

 توجه با آنها بين از كه شده است استفاده ليشمانيا عليه بر اختصاصي پادتنهاي جستجوي براي سرولوژي مختلف

 زير روشهاي اقتصادي صرفة و آزمايش انجام سهولت كارايي، منفي، و مثبت اخباري ارزش ويژگي، حساسيت، به

 ليشمانيا كمپلكس پروماستيگوتهاي از معمولاً سرولوژي درآزمايشهاي است يادآوري به لازم .مي شوند پيشنهاد

 ژن آنتي بهعنوان اند، رسيده انبوه توليد به اختصاصي محيطهاي كشت در كه، اينفانتوم ليشمانيا خصوصادونوواني

 .شود مي استفاده

 IFA=(Indirect Fluorescent Antibody)روش ايمونوفلوئورسانس غيرمستقيم 1-

 كاربرد

 .است مناسب آزمايشگاهي شرادط در و باشد مي 90 %حدود روش اين ويژگي و حساسيت

 آزمايش اصول

 به صورت كه ليشمانيا پادگن با پادتن اين و ميشود ايجاد اختصاصي پادتن احشايي ليشمانيوز به مبتلا فرد سرم در

 .ميكند ايجاد پادتن  پادگن مجموعه است، شده قرارداده لام ميكروسكوپي روي سانتيمتر يك قطر به دايره هايي

 ،  )كونژوگه( است شده ايزوتيوسيانات نشاندار فلوئورسين مادة با كه انساني ضدگلوبولين پادتن افزودن صورت در

 .ميشود مشاهده درخشان سبز رنگ به فلوئورسنت ميكروسكوپ نور زير در حاصله مجموعة

 آزمايش تفسير

 و داشت خواهد بستگي قرائت كننده فرد حتي و آزمايش انجام روش تهيه شده، ژن آنتي نوع به مرزي عيار تعيين

 دردانشكدة انجام شده مطالعات .نباشند مقايسه قابل يكديگر با ممكن است گوناگون مراكز در حاصله نتايج لذا

 اختصاصي با علايم همراه بالاتر و 1:128 عيارهاي كه دادهاند نشان تهران پزشكي علوم دانشگاه بهداشت

 .باشند احشائي ليشمانيوز بيماري نمايانگر ميتوانند احشايي ليشمانيوز
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 متقاطع واكنش حصبه و سل تريپانوزوما، مانند مالاريا، هايي باكتري ويا ها انگل با است  ممكنIFAآزمايش 

 ) سيستميك اريتماتوس لوپوس ( سلولها هسته ضد پادتنهاي نيز و درخون روماتوئيد عامل وجود و باشد داشته

 .شوند كاذب مثبت نتايج باعث است ممكن

 سلامت مرجع آزمايشگاه تاييد مورد خارجي ويا داخلي شده تهيه هاي كيت از توان  ميIFAانجام  جهت

 .نمود استفاده مربوطه هاي العمل دستور مطابق و بهداشت وزارت

 

 ELISA = (Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay )الايزا  - روش2

 كاربرد

 مورد ژن آنتي نوع جمله از زيادي هاي فاكتور آزمايش به ويژگي ولي است 100 %تا 80 بين روش اين حساسيت

 .دارد بستگي استفاده

 

 آزمايش اصول

 فسفاتاز آلكالن( آنزيمي سيستم يك از كه تفاوت اين با است، ايمونوفلوئورسانس غيرمستقيم مشابه روش اين اصول

 .ميشود اختصاصي استفاده سوبستراهاي و )پراكسيداز يا و

 بافر در تهيه شده پادگن از ميكروليتر100 و شود مي استفاده الايزا مخصوص ته صاف پليتهاي از روش اين در

 مرطوب اتاقك در و سانتيگراد درجه4 دردماي شب يك و چاهك ميافزاييم هر به  1:200 )رقت( پوششدهنده

 پسا ز و مي پيچيم كاغذ آلومينيومي در جداگانه را پليت شستشو،هر بافر با شستشو پس از و ميكنيم نگهداري

 را مذكور پليتهاي .ميكنيم نگهداري مصرف زمان تا سانتيگراد - درجه70 برودت در نايلوني كيسة در بسته بندي

 .داد قرار استفاده مورد ميتوان  ماه6 تا مدت معمولاً

 سلامت مرجع آزمايشگاه تاييد مورد خارجي ويا داخلي شده تهيه هاي كيت از توان  مي ELISAانجام  جهت

 كيت هر دستورالعمل اساس بر مرزي هاي عيار .نمود استفاده مربوطه هاي العمل دستور مطابق و بهداشت وزارت

 .شود مي گرفته نظر در خاص آماري محاسبات برخي نيز و
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 = DAT (Direct Agglutination Test )مستقيم آزمايش آگلوتيناسيون 3-

 كاربرد

 مناطق در كه مطالعاتي و باشد مي احشايي ليشمانيوز تشخيص براي ساده روشي مستقيم آگلوتيناسيون آزمايش

 تعيين  %86- 100آن ويژگي و   % 95- 100 روش اين حساسيت گرفته انجام جهان و درايران بيماري بومي

  .است گرديده

 

 آزمايش اصول

 مجاورت در ژن آنتي .ميشود استفاده ژن آنتي بعنوان اينفانتوم ليشمانيا انگلهاي تاژكدار فرم از روش اين در

 اختصاصي پادتن وجود صورت در كه ميشوند داده قرار بيماري به فرد مشكوك پلاسماي يا سرم گوناگون رقتهاي

 )8 شماره شكل (ميشود ايجاد آگلوتيناسيون پديدة

 

 آزمايش تفسير

 طبق .ميشود گرفته نظر در نهايي عيار به عنوان باشد، شده تشكيل كامل آبي حلقة آن در كه حفرهاي آخرين

 است، شده انجام تهران پزشكي علوم دانشگاه بهداشت تك ياخته شناسي دانشكدة واحد در كه فراواني مطالعات

 :1  عيارهاي  .ميشود كالاآزارتلقي به فرد ابتلاي به عنوان اختصاصي باليني علايم با همراه بالا به و 1:3200 عيارهاي

 فاصله به ديگر يكبار بايد تأييد براي كه ميشود تلقي مشكوك عيار به عنوان 1:1600 عيار و منفي پايين به  و 800 

 علايم بروز صورت در و شود ملاحظه پادتن عيار توجه قابل افزايش چنانچه و شود انجام هفته نمونه برداري 2 -3

 .ميشود تأييد كالاآزار بيماري اختصاصي، باليني

 :تذكر

 بهداشت دانشكده ليشمانيوز ازمايشگاه در فعال طور به(DAT) مستقيم آگلوتيناسيون ژن آنتي 1375 سال از

 و آزمايشگاهي تشخيص جهت ها بيماري مديريت مركز كمك به و شود مي تهيه تهران پزشكي علوم دانشگاه

 .گيرد مي قرار استفاده گسترده مورد احشائي ليشمانيوز اندميك مناطق در سرواپيدميولوژي مطالعات
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 .تهران پزشكي علوم دانشگاه بهداشت دانشكده در شده تهيه ژن آنتي از استفاده با

 منفي = پليت هاي چاهك ته در ژن آنتي اي نقطه رسوب

 مثبت =پليت هاي چاهك در ژن آنتي مانند توري شدن باز

 

 غيراختصاصي سرولوژي  روشهاي )ب

 افزايش خون در پادتن ميزان كه دليلي هر به و است استوار خون سرم ايمونوگلوبولينهاي افزايش پاية بر روشها اين

 از يكي .ميشوند تلقي غيراختصاصي روشهاي به عنوان لذا شد، مثبت خواهند روشها اين از حاصل نتايج يابد،

 :از عبارتند روشها اين مهمترين

 ناپيرآلدئيد يا ژل  آزمايش فرمل

 گذشت پس از چنانچه .ميكنند مخلوط (37 %) تجارتي فرمالين قطره يك با را سرم از ميلي ليتر يك روش اين در

 صورت اين غير در و است مثبت حاصله نتيجة درآمد، لخته يا به شكل و نظركدرشد مورد سرم دقيقه 20 تا 3

 حصبه، مالاريا،( يابند سرم افزايش پادتنهاي كه علت هر به و است غيراختصاصي آزمايش اين .ميشود تلقي منفي

 .ميشود مثبت آزمون اين نتيجه )غيره و مالت تب
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 امكان پذير سرم شناسي و انگل شناسي اختصاصي آزمايشهاي كه صورتي در بيماري، بومي و دورافتاده مناطق در

 اپيدميولوژيك، شواهد و باليني علايم وجود صورت در و كرد ميتوان استفاده اختصاصي آزمايش اين از نباشد،

 خون لنفوسيتهاي و نسبي مونوسيتها افزايش با همراه لوكوپني .داد قرار مراقبت و درمان تحت ميتوان بيماررا

 .داد قرار نظر مد تشخيص كالاآزار براي روش غيراختصاصي يك به عنوان ميتوان نيز را محيطي

 

 مولكولي روشهاي ) ج

 سالهاي در .ميشود استفاده ليشمانيا انگلهاي گونة تعيين  براي PCRخصوصاً ، مولكولي روشهاي از حاضر حال در

 آزمايشگاهي تشخيص  براي PCR-ELISA وPCR  ،  Rapid fluorogenic PCRروشهاي از اخير

 .داشته اند به همراه مطلوبي نتايج اكثراً كه است شده استفاده ليشمانيوزها

 .دارند پژوهشي جنبه بيشتر ليشمانيوز تشخيص آزمايشگاهي براي مولكولي روشهاي حاضر حال در

 
 

 ايدز به مبتلايان در احشايي تشخيص ليشمانيوز

 مطالعات .ميرود به شمارHIV- 1 به آلوده افراد ميان در مهم فرصت طلب عفونت يك به عنوان احشايي ليشمانيوز

 پادتن .است خون ميكروليتر هر در عدد 200 از كمتر  مبتلايان 90 %درCD4 سلولهاي تعداد ميدهند نشان اخير

 فرد ابتلاي ايدزپيش از بيماري به اگرابتلا به خصوص نباشد، رديابي قابل بيماران، اين در است ممكن ليشمانيا ضد

 .باشد شده ايجاد ليشمانيوز به

 ايمني سيستم با بيماران به نسبت ايدز، و ليشمانيوز همزمان عفونت با بيماران در اختصاصي سرولوژي روشهاي

 كه صورتي در باشد مي % 50 حدود بيماران اين در ها روش اين تري دارد (حساسيت پايين حساسيت سالم

  )% مي باشد90از بيش نيستند، مبتلاHIV عفونت به كه بيماراني در ها روش اين حساسيت

 از اختصاصي تر بسيار ايدز به مبتلايان در خصوصا احشائي ليشمانيوز تشخيص جهت آنتي ژن جستجوي اصولاً

 . است آنتي بادي جستجوي
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 اين در هدف آنتي ژن . است(KAtex) كاتكس روش ليشمانيا آنتي ژن جستجوي جهت سريع روشهاي از يكي

 انگل آماستيگوت و پروماستيگوت ديواره ساختمان از جزئي  )كه ( 20KDa- 5است كربوهيدراتي مولكول روش

  . است

 جهت.است شده ساختهKAtex نام   با Kalon Biological ,UK شركت توسط تجاري كيت حاضر حال در

 كاذب مثبت نتايج باعث كه موادي حذف براي را احشائي ليشمانيوز به مشكوك فرد ادرار نمونه آزمايش، انجام

 يك با را آن  از ) ميكروليتر50 ( قطره يك شدن ازسرد پس و داده قرار جوش آب در دقيقه 5 مدت به ميشوند

 ميشود ايجاد دقيقه پس ازدو آگلوتيناسيون واكنش نتيجه، بودن مثبت صورت در كه نموده مخلوط لاتكس قطره

 .است رؤيت قابل غيرمسلح چشم با كه

 
 غير نمونه برداريهاي به كمك انگل شناسي طريق از ايدز به مبتلايان در احشايي ليشمانيوز آزمايشگاهي تشخيص

 بيماران اينگونه در ليشمانيا انگلهاي .است تر حساس و تر آسان بيماران، محيطي خون مانند آزمايش تهاجمي

 50 %حدود گيمسا با رنگ شده محيطي خون گسترش در .ميشوند خون يافت مونوسيتهاي سيتوپلاسم در معمولا

 ليشمانيا انگلهاي است ممكن موارد 75%تا  70 حدود بافي كوت كشت شده يا و شده رنگآميزي نمونه هاي در  و 

 ازحساسيت افراد قبيل اين در استخوان مغز پونكسيون قبيل از تشخيص انگل تهاجمي روشهاي .شوند مشاهده

 .بالاست بسيار بيماران اين در انگلي بار زيرا است، برخوردار بالايي بسيار
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  )Brucellaبروسلا ( 

     بروسلا ها باكتري هاي كوچك ، به شكل كوكوئيد ، كوكوباسيل و باسيل هاي كوتاه مي باشد . گرم منفي ، بدون 
 ) Malt Fiver) يا تب مالت ( Brucellosis اسپر ، بي حركت و هوازي هستند و در انسان ايجاد بيماري بروسلوز (

  ) را مي نمايند . Undulant Fiver و يا تب مواج  ( 

بروسلوز بيماري مشترك بين انسان و حيوان مي باشد . عفونت در انسان موقعي به وجود مي آيد كه با حيوانات 
آلوده يا فرآورده هاي آنها تماس داشته باشد . در ضمن بيماري از طريق حمل لاشه حيوانات مبتلا يا مصرف شير 

 آلوده و فرآورده هاي آن در انسان ايجاد  مي گردد ، انتقال از انسان به انسان نادر است . 

 اين باكتري ها براي حيوانات اهلي به خصوص بز ، گوسفند ، گاو و خوك بيماريزا مي باشد . 

عفونت در حيوانات آلوده باعث سقط جنين گرديده و آلودگي غدد پستان باعث مي شود كه شير حيوان براي ماها يا 
 حتي سالها آلوده گردد .

 

 

 تاريخچه بيماري 

 انگليسي در جزيره مالت وجود يك بيماري مخصوص انسان را كه علامت مشخصه Marston 1861        در سال 
 آن تب مواج بود تائيد نمود .

 از طحال سربازي كه از بيماري مذكور تلف شده بود جدا نموده و آن را به نام  David Bruce 1887به سال 
 ميكروكوكوس ملي تنسيس ناميد . 

 ثابت نمود كه ژرم مذكور به وسيله سرم بيماران مبتلا آگلوتينه مي شود و اين آزمايش Wright 1897در سال 
  در تشخيص تيفوئيد مي باشد .Widal سرمي خون براي تشخيص تب مالت مشابه با آزمايش 

 يك مطالعه و بررسي تجربي در جزيره مالت راجع به بيماري انجام و ثابت نمود كه آزمايش Zamitt 1905به سال 
 در خون اكثر بزهاي جزيره مثبت است و همچنين به ثبوت رسيد كه علائم بيماري در حيوانات Wrightسرمي 



 مجموعه آموزشي نحوه تشخيص آزمايشگاهي ليشمانيا وتب مالت درآزمايشگاه

30  

 

 
ماده  است و ژرم مسئول بيماري نيز در ترشحات رحم و مدفوع و ادرار حيوان موجود و دفع مي گردد . بزهاي مبتلا 
هيچ وقت از بيماري تلف نمي شوند ولي حامل ميكروب بوده و به وسيله شير و مواد مدفوعه عامل بيماري را منتشر 

 ) و عارضه مخفي در كبد و قانقليون ها Mammiteنموده و باعث آلودگي مي گردند و از طرف ديگر ورم پستان ( 
 نيز ديده مي شود . 

به طوري كه يادآوري شده مطالعه بيماري قبلا در جزيره مالت عملي شد ولي وجود بيماري در بزهاي مناطق اطراف 
 درياي مديترانه ثابت گرديد و بنابراين بيماري به نام تب مواج مديترانه ناميده شد . 

 

 

 طبقه بندي بروسلاها 

 ، فعاليت اوره آز ، حساسيت به SH2 براي رشد ، ايجادCO2         بروسلاها را برحسب ميزبان طبيعي ، احتياج به 
غلظت هاي مختلف رنگهاي تيونين و فوشين ، ليز به وسيله فاژ هاي مختلف ، اعمال متابولبيك و آگلوتيناسيون به 

وسيله آنتي سرم هاي اختصاصي به شش نوع زير تقسيم نموده اند ، كه تشخيص انواع و بيوتيپ   آنها از نظر 
 ) پيشنهاد Huddlesonاپيدميولوژيكي حائز اهميت است . اساس اين طبقه بندي ابتدا به وسيله هودلسون ( 

 گرديد كه در حال حاظر كامل تر گرديده است . 

 

  سروتايپ) 3 ( داراي Brucella Melitensisبروسلا ملي تنسيس  •

         اكثر موارد عفونت بروسلا ملي تنسيس در ارتباط با تماس مستقيم و غيرمستقيم با گوسفند يا بز آلوده و يا     
فرآورده هاي آنها مي باشد . ديگر انواع ميزبانان منجمله گاو و شتر منابع قابل اهميتي در برخي نواحي بوده اما 

احتمالا مسئول تعداد كمي از عفونت ها مي باشند . بر طبق تعداد موارد گزارش شده و همچنين در ارتباط با شدت 
بيماري ، بروسلا ملي تنسيس مهم ترين عامل بروسلوز انسان بوده ، هرچند انتشار جغرافيايي آن محدودتر از بروسلا 

 آبورتوس است . 

  بروسلا ملي تنسيس به عنوان تايپ بومي ايران شناخته شده است . 1سروتايپ 

 

  بيوتايپ ) 7 ( داراي Brucella Abortus بروسلا آبورتوس  •
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      بروسلا آبورتوس كمتر از بروسلا ملي تنسيس براي انسان بيماري زا بوده و نسبت بيشتري از عفونت ها 

 خفيف يا بدون علامت بوده است . 
گاو مهم ترين منشا عفونت بوده اما ديگر انواع حيوانات مانند : گاوميش ، شتر ، و گاو كوهان دار تبتي     

 مي توانند از اهميت محلي برخوردار باشند . 
گاهي موارد شيوع عفونت بروسلا آبورتوس در گله هاي گوسفند و در نتيجه تماس با گاوهاي آلوده اتفاق  

 مي افتد .
  بروسلا آبورتوس به عنوان تايپ بومي ايران شناختخ شده است . 3بيوتايپ 

 

 

  بيوتايپ ) 5 ( داراي Brucella Suisبروسلا سوئيس  •

 
        عامل سقط جنين خوك است . عفونت بروسلا سوئيس انتشار جغرافيايي محدودتر از بروسلا آبورتوس 

يا بروسلا ملي تنسيس داشته و هر يك از بيوتايپ هاي آن خصوصيات ويژه اي دارند ، اكثر عفونت هاي 
  بروسلا سوئيس اتفاق مي افتد . 3 و 1انساني منتقله از خوك به وسيله بايوتايپ هاي 

 

  Brucella Canisبروسلا كانيس  •

 
       ميزبان اختصاصي بروسلا كنيس سگ است و بيماريزايي كمي براي انسان دارد . موارد باليني عفونت 

تشخيص داده شده و بررسي هاي سرولوژي مويد آن است كه عفونت هاي بدون علامت انسان در نواحي كه 
 بيماري در سگ شايع است ، متداول مي باشد . 

 

   Brucella Ovisبروسلا اوويس  •

 
 در نيوزلند از گوسفند 1953     در گوسفند ايجاد بيماري كرده  و داراي يك بيوتايپ مي باشد . در سال 

 به دست آمده است . 
 

  Brucella Neotomaبروسلا نئوتومه  •

 
 ) بيماري به وجود مي آورد و داراي يك بيوتايپ است . Neotomae Lepida     در موش صحرايي (

 براي انسان ، گاو ، خوك و گوسفند بيماريزا نيست . 
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  در آمريكا از موش صحرائي به دست آمده است . 1957اين باكتري در سال 

 

  Brucella Marisبروسلا ماريس  •

 
 از لاشه هاي پستانداران دريايي در سواحل اسكاتلند و يك دولفين در كاليفرنيا جدا 1994     در سال 

گرديد . شواهد مويد آن است كه اين باكتري قادر به ايجاد بيماري در انسان مي باشد . از اين رو بايستي به 
عنوان عوامل بالقوه عفونت در بيماراني با تاريخجه تماس با پستانداران دريايي يا نسوج آنها در نظر گرفته 

 شود . 
 

 يادآوري مي گردد نوع غالب بروسلا در ايران ، بروسلا ملي تنسيس مي باشد . 
 
 

 راه هاي سرايت بيماري  
 
تماس مستقيم از راه ملتحمه چشم ( كونژنكتيو) ، يا از طريق تماس خراش ها و جراحات پوست با  -1

 ترشحات ، مواد دفعي ، بافت هاي حيوانات آلوده يا اشيا آغشته به ترشحات عفوني 

مصرف بافت ها ، مواد غذايي يا مايعات حاوي باكتري بروسلا مانند : شيرخام و فرآورده هاي لبني آلوده  -2
خصوصا پنير تازه ، خامه و سرشير ، موارد بروسلوز انساني ناشي از گوشت و فرآورده هاي آن كمتر از 
استفاده از فرآورده هاي لبني آلوده مي باشد . با اين وجود گوشت ، اعضا و خون تمامي انواع حيوانات 

 ممكن است حاوي بروسلا باشد . 

 انتقال تنفسي از طيق استنشاق ذرات عفوني معلق در آغل ، اصطبل و آزمايشگاه  -3

  
U انتقال بروسلوز از انسان به انسان بسيار نادر است . تلقيح مصنوعي ، واكسيناسيون و نمونه برداري 

از خون در برنامه هاي خون گيري از گاو به موارد متعدد بروسلوز در بين دامپزشكان و تكنسين ها 
 منجر شده است .  

 
 

 دوره نهفتگي بيماري 
    



 مجموعه آموزشي نحوه تشخيص آزمايشگاهي ليشمانيا وتب مالت درآزمايشگاه

33  

 

 
    وقتي كه برخورد با منبع عفونت مستمر باشد ، چه از راه نوشيدن شير خام و يا تماس شغلي ، 

تعيين زمان دقيق آلودگي و لذا دوره نهفتگي مشكل خواهد بود . اما در مواردي كه عفونت به دنبال 
  هفته مي باشد . 3 تا 1يك تماس مشخص باشد ، دوره نهفتگي اغلب بين 

  ماه گزارش شده است . 17 تا 6گاهي اوقات بين 

 

 علايم بيماري 
 

 ) شروع شده و با تب مداوم يا منظم با Insidious    به طور كلي بيماري به صورت حاد يا موذيانه ( 
دوره هاي متناوب ، تعريق فراوان به خصوص در شب ، خستگي ، بي اشتهايي ، كاهش وزن ، سردرد ، 

 درد عضلاني و درد عمومي بدن تظاهر مي كند . 
علايم بيماري تا حد زياد وابسته به نوع بروسلا است و براساس شدت بيماري به اشكال حاد ، تحت 

 حاد ، مزمن و موضعي بروز مي نمايد . 
 
 

 شرح انواع علايم ايجاد شده توسط بروسلا 
 
نوع حاد : در اين شكل بيمار گرفتار لرز ناگهاني ، درد عمومي بدن به خصوص درد پشت بوده و  -1

 عرق شديد دارد . بيمار اشتهاي خود را از دست داده و از ضعف و سستي شكايت دارد . 

 
نوع تحت حاد : اغلب اوقات حالت تب دار اوليه وجود نداشته و آغاز آن بي سرو صدا مي باشد .  -2

ولي گاهي به دنبال مرحله تب دار حاد شروع مي شود . شكايت اصلي بيمار از ضعف و خستگي 
 است . 

 
 : غالبا علايم بعد از يک دوره تب دار برای سال ها باقی می ماند . نوع مزمن  -3

 
نوع لوكاليزه ( موضعي ) : باكتري هاي برسلوز مي توانند در اعضاي مختلف بدن ايجاد عفونت  -4

موضعي نمايند ، شايع ترين اعضاي مبتلا شامل استخوان ها ، مفاصل ، سيستم اعصاب مركزي      
 ) CNS قلب ، ريه ، طحال ، بيضه ها ، كبد ، كيسه صفرا ، كليه ها ، پروستات و پوست مي ،  ( 

 باشند. 
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ممكن است عفونت موضعي به طور همزمان در چند محل نيز ايجاد شود ، اين شكل بيماري در 

 اغلب موارد در ارتباط با نوع مزمن بيماري است . 

اگرچه به عنوان يكي از عوارض شكل حاد بيماري به دليل بروسلا ملي تنسيس يا بروسلا سوئيس 
 مطرح است . 

 

 نكته كليدي در خصوص انتقال عامل بروسلا : •

قطع حلقه انتقال بيماري از دام به انسان در گروه حل معضل انتقال بروسلا در جوامع بشري است آموزش ، 
 پاستوريزاسيون فرآورده لبني ،واكسيناسيون گاو و گوساله و معدوم نمودن دام هاي اهلي آلوده 

 

 تشخيص آزمايشگاهي  •

 
 

 كشت  

          بهترين نمونه براي كشت باكتري مغز استخوان و رايجترين نمونه خون است. با روش رنگ آميزي كوستر 
)Coster باكتري به رنگ قرمز كه در داخل سلولهاي آبي رنگ هستند ديده مي شوند . محيط هاي اختصاصي ( 

 ) Skirrow  ) و محيط اسكايرو ( SDB  ) ، سرم دكستروز براث ( SDA شامل برسلا آگار ، سرم دكستروز آگار ( 
 مي باشند . 

 محيط كاستاندا يك محيط دو فازي داراي فاز جامد و فاز مايع است و براي جداسازي مناسب مي باشد . 

  انجام مي گيرد . CO2 درصد 10 تا 5 و وجود C37رشد در دماي 

 ساير محيط هاي كشت شامل بلاد آگار ، شكلات آگار ، محيط مايع توبركلوزيس و محيط انفوزيون قلب و مغز است . 

كشت خون بايد در دو هفته اول بيماري و قبل از تجويز آنتي بيوتيك انجام شود. بروسلا ملي تنسيس و سوئيس 
خيلي آسانتر از بروسلا آبورتوس از كشت خون به دست مي آيند چون تعداد بروسلا آبورتوس در خون بسيار كم مي 

 باشد . در بروسلوز تحت حاد و مزمن به دست آوردن باكتري مشكل است . 

 سي سي خون مي گيرند و آن را به دو قسمت تقسيم مي نمايند و هر 20 تا 15براي انجام كشت خون معمولا 
% 10قسمت را در يك شيشه محتوي آبگوشت جگر يا محيط هاي ديگر مي ريزند و يكي از شيشه ها را در مجاورت 

 درجه قرار مي دهند . چون كشت بروسلاها به كندي انجام       37گاز كربنيك و ديگري را بدون آن در گرمخانه 
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 روز يك مرتبه از شيشه هاي مزبور آزمايش ميكروسكوپي به عمل آورد و كشت مجدد در 5 تا 3مي گيرد بايد هر 

 هفته نگهداري شده و پس از اين مدت اگر ميكروب رشد نكرد 6روي محيط جامد داد . كشت ميكروب بايد مدت 
 جواب را منفي تلقي كرد . 

چون محيط كشت را بايد مدت زيادي نگهداشت ، براي جلوگيري از آلودگي مي توان از روش كاستاندا                  
)  Castaneda استفاده نمود . محيط كاستاندا ديفازيك بوده و داراي محيط جامد و مايع مي باشد . پس از ( 

كشت ، از روز چهلرم بايد هفته اي دو مرتبه شيشه را طوري خم نمايند كه قسمت مايع محيط سطح ژلوز را آغشته 
نمايد تا در صورت وجود باكتري در خون ، در قسمت جامد محيط پرگنه تشكيل گردد . در اين روش احتياج به 

 كشت مجدد نبوده و امكان آلودگي كمتر است . 

در  كشت هاي اوليه كه از موارد تحت حاد يا مزمن به عمل مي آيد . باكتري به ندرت روي محيط جامد رشد         
مي كند و در محيط مايع هم به قدري ضعيف رشد مي نمايد كه حتي كدورتي مشاهده نمي گردد . براي به دست 
آوردن كشت مثبت در مواردي كه باكتري داخل سلولي است و وجود آنتي بادي ها و ساير مواد ممعانت كننده در 

  روش جالبي ارايه داده اند  Nelson و Pickettخون مانع رشد باكتري مي گردند بايد روش كامل تري به كار برد . 

و آن بدين طريق است كه خون سيتراته بيمار را با آب مقطر شسته و ليز نموده و سپس سانتريفيوژ مي نمايند و از 
رسوب آن گسترش تهيه نموده و در محيط جامد كشت مي دهند . در اين روش مواد ممعانت كننده جهت رشد 

 باكتري از بين رفته و بروسلاهاي داخل سلولي ليز و آزاد و تغليظ مي گردند.

در مقايسه اين روش با محيط هاي كشت معمولي جواب مثبت سريع تري به دست مي آيد و به سرعت مي توان 
 روز پرگنه آن را در روي محيط كشت جامد مشاهده 3 تا 2باكتري را زير ميكروسكوپ مشاهده نمود و يا پس از 

 كرد. 

در بعضي موارد براي تشخيص بيماري از كشت غدد لنفاوي ، مغزاستخوان ، ادرار و صفرا نيز استفاده مي شود . پس 
از به دست آوردن پرگنه خالص بايد هويت آن را از روي خواص بيوشيميك و نوع آن را از روي خواص سرولوژيك 

 بروسلاها و فاژ تايپينگ تعيين كرد . 

 

سروآگلوتيناسيون  

     در مرحله حاد ، از اواخر هفته دوم بيماري در خون مبتلايان آنتي بادي هاي آگلوتينان و ثبوت مكمل مشاهده 
 و پس از مدتي ايمونوگلوبين با IgMمي گردد و به تدريج افزايش مي يابد . ابتدا ايموگلوبين با وزن مولكولي بالا 

 ظاهر مي گردند . پس از بهبودي خواه به دنبال درمان يا بهبودي خودبخود معمولا هر دو نوع  IgGوزن مولكولي كم 
 ناپديد مي شود ، ولي اگر بيماري درمان نشده باشد و به صورت IgGآنتي بادي كاهش مي يابد . در ماه ششم اغلب 
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 ممكن است حتي پس از درمان مناسب هم مدتها عيارش در IgMكاهش نمي يابد ، برعكس IgGفعال باقي بماند 

خون بالا بماند در حاليكه بيمار كاملا بهبودي يافته است ، بنابراين تنها داشتن عيار آگلوتينين بالا در آزمايش رايت 
 مي باشد . آنتي IgGدليل قطعي بر وجود بروسلوز فعال نزد بيمار نيست و بايد مشخص نمود كه عيار بالا مربوط به 

 در مرحله تحت حاد عفونت ظاهر مي شود و مي تواند براي سالها صرفنظر از IgAبادي بلوكان يا جلوگيري كننده 
 دخالت  IgG  وIgMروند بيماري در بدن باقي بماند . آنتي بادي بلوكان يا ناقص در امر آگلوتيناسيون مربوط به 
 ) ناميده مي Prozone نموده و باعث منفي شدن آزمايش در رقتهاي كم سرم مي گردد . اين پديده به نام پروزون (

 شود . 

 ) موسوم است سرم بيمار را بر اساس يك Wright براي انجام آزمايش سروآگلوتيناسيون كه به نام آزمايش رايت  ( 

1تصاعد هندسي از 
20

1 تا 
5120

   رقيق مي كنند و در لوله هاي كوچكي با سوسپانسيون بروسلا آبورتوس مجاور مي 
 دقيقه  بر 5 درجه نگهداري مي كنند . ( از روش سانتريفيوژ نمودن لوله ها در مدت 37 ساعت در دماي 48سازند و 

اساس دستورالعمل دكتر پاكزاد هم  مي توان استفاده نمود و در زمان كوتاهتري به جواب رسيد ) در صورت وجود 
آنتي بادي در سرم در بعضي از لوله ها آگلوتيناسيون پيدا خواهد شد و جواب آزمايش مثبت است ولي بايد توجه 

داشت در افرادي كه مبتلا به وبا يا تولارمي گرديده اند و يا بقرعليه وبا واكسينه شده اند آزمايش رايت مثبت         
مي گردد . از طرفي چون سرم اشخاص سالم كه شير آلوده مي نوشند ويا با حيوانات مبتلا به بروسلوز سرو كار دارند 

1با عيار 
80

  سبب آگلوتيناسيون بروسلا مي گردد ، عيا هايي كه در اين حدود يا كمتر باشد خصوصا در اشخاص مزبور 
 ارزش تشخيصي ندارند مگر آنكه علايم بيماري بروسلوز باشد . 

در اشخاصي كه شير خام نمي نوشند و يا با حيوانات سروكار ندارند عيار پايين هم ارزش تشخيصي دارد و عيارهايي 

1كه از 
100

   زيادتر باشد تقريبا هميشه دليل بر وجود بيماري است . 

در آزمايش رايت گاهي اوقات لوله هاي اول كه سرم غليظ تر مي باشد آگلوتيناسيون نشان نمي دهند در صورتيكه 
در لوله آخر كه سرم رقيق تر است آگلوتيناسيون پيدا خواهد شد . اين پديده به نام پروزون خوانده مي شود و علت 
آن عدم تناسب مقدار آنتي ژن و آنتي بادي يا وجود مقدار كمي انتي بادي ناقص در سرم بيمار مي باشد كه به آن 

آنتي بادي نان آگلوتينان يا بلوكان مي نامند كه به آنتي ژن هاي بروسلا متصل شده و مانع اتصال آنتي باتدي 
آگلوتينان مي گردد. در اين قبيل موارد آنتي يادي بلوكان به قدري زياد است كه با رقيق كردن هم از بين نمي رود 

 و براي از بين بردن آن روش هاي زير معمولي است . 

  درجه حرارت دهند . 56سرم مورد آزمايش را نيم ساعت  -1

 درصد يا يك ماده پروتئيني 5 در هزار آب نمك 5/8براي تهيه سوسپانسيون ميكروب به جاي آب نمك  -2
 مانند سرم خرگوش سالم بكار برد . 

آزمايش كمبس رليت ابتدا طبق معمول آزمايش رايت به عمل آورده و پس از مدت لازم لوله ها را  -3
سانتريفيوژ نموده و ته نشين آنها را سه مرتبه با سرم فيزيولوژيك مي شويند و آنگاه به هر لوله يك قطره 
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 ) مصون شده باشد مي افزايند و يك ساعت در A. H. Gسرم خرگوش كه بر ضد گلوبولين انسان ( 

 ساعت 24 درجه قرار مي دهند و سپس روي آن يك سي سي سرم فيزيولوژيك مي ريزند و 37گرمخانه 
ديگر  در  گرمخانه  قرار  مي دهند  و  نتيجه  را  مي خوانند .  اين طريق به نام كومبس رايت                          

 ) Coomb's Wright . موسوم است ( 

 بالا باقي مي ماند و دليل IgGتشخيص قطعي بروسلوز مزمن معمولا مشكل است ولي اگر بيمار بهبودي نيافته باشد 
 IgGفعال بودن بيماري است ، به همين جهت براي تشخيص بروسلوز فعال بايد مشخص نمود كه عيار بالا مربوط به 

 مي باشد .

IgM 2- مركاپتواتانول ( 2 نسبت به- Mercapto Ethanol – 2 ME حساس و ( IgG مقاوم است . با اضافه 
 عيار آنتي 2ME تخريب مي شود . بنابراين اگر پس از افزودن IgM به مخلوط آنتي ژن و آنتي بادي 2MEكردن 

  است و حاكي از آلودگي فعال بروسلوز است . IgGبادي باز هم بالا بود به علت 

 

 

 ) انترا درمو  راكسيون   بورنه Burnet (  

 

 سي سي كشت صاف شده بروسلا را در لاي پوست اشخاص مبتلا به بروسلوز يا كسانيكه در اثر تماس 1/0      اگر 
 سانتيمتر پيدا مي شود 6 تا 2 ساعت لكه قرمزي به قطر 6با بروسلاها حالت آلرژي پيدا كرده اند تزريق كنند پس از 

 ساعت و گاهي چند روز باقي مي ماند و به تدريج برطرف مي گردد . انترا 48كه با تورم همرا است . اين واكنش 
درمو  راكسيون   بورنه در هفته اول بيماري منفي است و معمولا از اوايل هفته چهارم به بعد مثبت مي گردد و 
چندين ماه و گاهي تا چند سال پس از بهبودي هم مثبت باقي مي ماند . به همين جهت مثبت بودن آن دليل 

 حتمي بر وجود بروسلوز حاد نيست و ممكن است دليل ابتلا قبلي باشد ولي منفي بودن آن تشخيص را رد مي كند . 

 

 

 عوامل موثر بر كاهش ميزان بروز و شيوع بروسلوز ( تب مالت ) در انسان 

 15 درجه سانتيگراد ) به مدت 68 دقيقه يا پاستوريزاسيون ( 1         حرارت جوش ( استريليزاسيون ) به مدت 
دقيقه ميكروكوكوس ملي تنسيس در شير آلوده را نابود مي كند ولي براي اينكه اطمينان از حرارت جوش ( خصوصا 
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 دقيقه در حرارت جوش قرار 5در مناطق روستايي و عشايري ) حاصل شود ، توصيه براين است كه شير به مدت 

 گيرد . 

 ، عمل PHبقاي بروسلا در فرآورده هاي غذايي بستگي به نوع ماده غذايي ، ميزان رطوبت ، حرارت ، تغييرات 
 بيولوژيكي ديگر باكتري هاي موجود و مدت زمان نگهداري فرآورده دارد . 

  ماه 18در شير با حرارت صفر درجه سانتيگراد تا  •

  ساعت 24 درجه سانتيگراد تا 25 -  37در شير با حرارت  •

  ساعت 9 درجه سانتيگراد كمتر از 38در شير با حرارت  •

  هفته4 -  6 درجه سانتي گراد 4در خامه با حرارت  •

  روز 30در بستني با حرارت صفر درجه سانتي گراد  •

  روز100 تا 75در انواع پنير نمك زده  •

 

در بسياري از جوامع ، شير به صورت خام مصرف شده و پنير تازه از سير حرارت نديده توليد مي گردد عموما مدت 
  ماهه براي نگهداري پنير در نظر گرفته شده است . 3زمان 

  سال در كود مايع دوام يابد . 5/2 هفته در خاك و تا 10در درجان دماي پايين ، بروسلا قادر است براي مدت 

 در لاشه هاي منجمد ، ارگانيسم تا چند سال زنده است . 

رابطه مستقيمي بين شيوع برسلوز حيوانات اهلي و بروز عفونت انساني وجود دارد ، در بررسي هاي اپيدميولوژيكي 
  فاكتور شامل : 3نشان داده شده كه در اين رابطه حداقل 

 روش پرورش دام  -1

 استاندارد هاي بهداشتي  -2

 عادات مصرف غذايي  -3

موثر مي باشد . روش هاي پرورش دام و بهداشت قابل اصلاح بوده هرچند كه تغيير عادات مردم به ويژه در ارتباط با 
 تهيه و مصرف مواد غذايي ، بسيار مشكل است . 

 

 چند توصيه مهم 

 . تاريخچه بيماري از اهميت زيادي در تشخيص بروسلوز و به ويژه در افرادي با تماس حيوانات ، برخوردار است   
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 دوره هاي كوتاه درمان با دارو هاي ضد بروسلا ممكن است به محو موقتي نشانه هاي بيماري منجر شده ، اما 

 براي درمان كامل بيماري كافي نيستند ، درمان ناقص يكي از فاكتور هاي منتهي به توسعه بروسلوز مزمن مي باشد . 

 . در نقل و انتقال خون هاي آلوده در آزمايشگاه شرط احتياط ضرورريست  

 حيوانات وحشي ممكن است با بروسلا آلوده شده و منشا بالقوه انتقال عفونت به حيوانات اهلي ( گاو ، گوسفند و 
 بز) را تشكيل دهتد . 

 

 

 انتشار بروسلوز در جهان 

      تخمين شيوع واقعي بروسلوز انساني در جهان به علت عدم گزارش كامل بيماري در بسياري از كشورها ، غير 
ممكن است . اين وضعيت براي هر دو گروه كشورهاي پيشرفته و در حال توسعه صادق مي باشد . با وجودي كه 

بروسلوز گاوي در بسياري از كشورهاي پيشرفته ريشه كن شده يا تحت كنترل قرار گرفته ، ليكن شيوع آن در 
بسياري از كشور هاي در حال توسعه ، عليرغم پيشرفت صنايع شير با حداقل امكانات دامپزشكي ، افزايش يافته 

 است . وضعيت مشابهي در سطح محدودتر براي بروسلوز گوسفندي ، بزي و خوكي اتفاق افتاده است . 

 با توجه به مخاطره بيشتر در دو نوع اخير نسبت به عفونت بروسلا آبورتوس براي بهداشت انساني ، نتيجتا افزايش 

تعداد موارد بروسلوز انساني در سطح جهان قابل تصور است . كشورهاي عاري از بروسلوز بر اساس آخرين يافته ها در 
 كشور ها چنين است : 

 

 

 سال اعلام ريشه كني بيماري كشور
 1935 جزاير مانش

 1952 نروژ
 1957 سوئد
 1960 فنلاند

 1962 دانمارك
 1963 سوئيس

 1964 چك و اسلواكي
 1969 روماني
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 1980 اسكاتلند

 1981 انگلستان و ولز
 1985 هلند، اتريش،لوكزامبورك،بلغارستان،ژاپن و قبرس

 1994 جزاير فاكلند
 وضعيت بيماري در ايران 

     تعيين ميزان شيوع بيماري تب مالت به دليل عدم گزارش كامل موارد بيماري مشكل است ولي با وجود سيستم 
مراقبت ، گزارش هاي جاري مي تواند مبين روند ميزان بروز واقعي بيماري باشد . با بررسي تعداد و ميزان بروز 

 با 1378 لغايت 1368 رو به افزايش بوده است و از سال 1368 لغايت 1359بيماري در كشور ، بيماري از سال 
 در صد هزار نفر رسيده است و به 24 مورد در صد هزار نفر به حدود 170شروع برنامه هاي اول و دوم توسعه از 

 وجود 84 لغايت 78دنبال ارتقا سيستم مراقبت و گزارش دهي بيماري روند نسبتا رو به افزايش بيماري از سال 
 به دنبال موفقيت در افزايش پوشش واكسيناسيون دامها روند بيماري رو به كاهش بوده 1385داشته است و از سال 

 است . 

 ايجاد هماهنگي بين بخشي ، استاندارد كردن تعاريف بيماري ، آموزش جامعه و كاركنان بهداشتي ، افزايش 

گزارش دهي ، افزايش كارخانجات توليد فرآورده هاي لبني پاستوريزه ، افزايش پوشش واكسيناسيون دامي از عوامل 
 موثر در كنترل و پيشگيري بيماري در دام و نهايتا در انسان مي باشد . 

بيماري را نمي توان انحصارا يك بيماري شغلي محسوب نمود ولي شغل به عنوان يك عامل خطر در ابتلا به بيماري 
مطرح است به خصوص نزد خانم هاي خانه دار كه عمدتا به عنوان دامدار و كشاورز دوشادوش همسرانشان در مناطق 

 روستايي به فعاليت مي پردازند ، دامداران و كشاورزان . 

بيماري در تمام فصول وجود دارد اما در فصل بهار و تابستان همزمان با فصل زايش و شيردهي دام ها بيشتر ديده 
 مي شود . 

 درصد ) مي باشد كه مرتبط با تماس با دام 20 درصد) بيشتر از منطقه شهري ( 80بيماري در منطقه روستايي ( 
 آلوده و استفاده از فرآورده هاي لبني غيرپاستوريزه در مناطق روستايي مي باشد . 

 سالگي مي باشد ، يعني نيروي فعال و 20 – 30بيماري در ايران در تمامي سنين وجود دارد ولي وفور آن در سنين 
 كارآمد كشور در معرض خطر اين بيماري هستند . 

 درصد ) بيشتر از جنس مونث 6/56بيماري در هر دو جنس ديده مي شود ولي با اختلاف كمي در جنس  مذكر (
  درصد )ديده مي شود . 4/43(
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