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چکیده

       لیشمانیوز احشائى(leishmaniasis Visceral) نوع مدیترانه اي یکى از مهمترین و خطرناکترین بیماریهاى مشترك انسان و حیوان است. لیشمانیوز 

احشائی نوع مدیترانه اي اغلب یک بیماري شدید و کشنده است که بوسیله پشه هاي خاکی جنس فلبوتوموس از سگی به سگ دیگر منتقل می شود. 

سگ مخزن قطعى لیشمانیا اینفانتوم است که خود نیز دچار عوارض ناشى از ابتلاء به آن مى شود اما تا مدتى پس ازآلودگى به انگل،علائم بالینى بیمارى 

را نشان نداده و حتى پس از بروز علائم بالینى نیز این علائم اختصاصى نیستند.طبق بررسى هاى انجام شده شایعترین علامت بالینى در سگ هاى مبتلا به 

لیشمانیوز احشائی،زخمهاى جلدى است که در 56 % تا90 % موارد دیده مى شود.دراین بررسى درطى3 سال از میان 503 قلاده سگ ارجاعى به بیمارستان 

دامپزشکى وابسته به دانشگاه آزاد واحد کرج، 17 قلاده سگ داراى علائم بالینى مشکوك به کالاآزار شامل زخمهاى جلدى،خونریزى از بینى، لاغرى و 

بى اشتهایى،بزرگی کبد - طحال،تورم غددلنفاوى،لنگش و کراتیت مورد بررسى پارازیتولوژى و سپس بررسى سرولوژى با استفاده از تست آگلوتیناسیون 

مستقیم (DAT) قرارگرفتند و در نهایت 10 قلاده سگ مبتلا به کالاآزار تشخیص داده شدند.نتایج این بررسى نشان داد که توجه به علائم بالینى (حتى با 

وجود غیر اختصاصى بودن این علائم) و انجام تستDAT مى تواند کمک مؤثرى براي دامپزشکان در تحلیل درست و تشخیص موارد مشکوك به بیمارى 

کالاآزار باشد. 

واژه هاى کلیدى: لیشمانیوز احشائى، سگ، علائم بالینى، پارازیتولوژى و سرولوژى، ایران
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Mediterranean visceral leishmaniasis is one of the most important and dangerous zoonotic diseases that affect 

people and domestic dogs. It is a severe, often fatal disease spread from dog-to-dog by sand fly bite. Dogs are con-

sidered the main reservoirs for Leishmania infantum infection and they can display illness signs too. The preva-

lence of cutaneous lesions in dogs with symptomatic leishmaniasis ranges between 56% to 90%. In the present 

investigation, a total of 503 dogs were referred to the veterinary medicine hospital Islamic azad university- Karaj 

branch during a three-year study, 17 dogs suspected for leishmaniasis on the basis of clear clinical signs such as 

cutaneous lesions, epistaxis, weight loss, anorexia, hepatomegaly and splenomegaly, lameness, and keratitis. In 

this group of dogs, presence of leishmaniasis has been confirmed by parasitological and direct agglutination test 

(DAT) in ten dogs. We could conclude that the presence of clinical signs and direct agglutination test are valuable 

diagnostic tools for practitioners when visceral leishmaniasis is suspected.
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مقدمه

خطرناکترین  و  مهمترین  از  یکى   (VL)احشائى لیشمانیوز 

بیماریهاى مشترك انسان و حیوان است که در صورت عدم 

داشت. خواهد  همراه  به  میر  و  مرگ  از٪90  بیش  درمان، 

 (Viannia) جنس لیشمانیا به دو زیرجنس لیشمانیا و ویانیا

بر اساس رشد انگل در  این طبقه بندى  تقسیم مى شود که 

روده قدامى و میانى پشه خاکى در زیرجنس لیشمانیا و رشد 

انگل در روده میانى و خلفى پشه خاکى در زیرجنس ویانیا 

کمپلکس  دونووانى  لیشمانیا  گونه  سه  حداقل  است (1). 

شوند (دونووانى- احشائى  لیشمانیوز  موجب  مى توانند 

اینفانتوم-آرکى بالدى) که از نظر بالینى، بیوشیمیایى و انتشار 

عامل  درآمریکا  هستند(2).  مستقل  یکدیگر  از  جغرافیایى 

نظر  از  چون  که  بوده  شاگاسى  لیشمانیا  لیشمانیوزاحشائى، 

اینفانتوم  لیشمانیا  به  شبیه  بسیار  ایزوآنزیمى  خصوصیات 

نامگذارى  نیز  اینفانتوم  لیشمانیا  عنوان  تحت  را  آن  است، 

مى کنند (1).

نوع  لیشمانیوزاحشایى  عامل  مهمترین  اینفانتوم  لیشمانیا 

مدیترانه اى و عامل اصلى لیشمانیوز احشایى در ایران بوده 

و سگ هاى اهلى مخزن قطعى و پشه هاى خاکى زیرجنس 

لاریسیوس ناقلین اصلى انگل هستند (5). این انگل در مناطق 

مختلف ایران از سگ، روباه، شغال و اخیراً گرگ جدا شده 

است(1). سگ مبتلا به VL نسبت به درمان دارویى مقاومت 

زمینه  انگل؛  به  نسبى سگ  مقاومت  بدلیل  و  مى دهد  نشان 

براى انتشار هرچه بیشتر لیشمانیا در محیط فراهم مى گردد.

 بهترین راه مبارزه با VL، شناسایى سگ هاى آلوده به انگل و 

حذف آنها است به طورى که کشف سریع VL سگ اهمیت 

زیادى در کنترل VL انسان دارد(7). اما بدلیل تأخیر در بروز 

علائم بالینى شایع و غیرشایع بیمارى (بیمارى لیشمانیازیس 

به طور آهسته پیشرفت می نماید و حتى مى تواند هفت سال 

ادامه یابد تا علائم بالینى آن آشکار شود) و نیز غیراختصاصى 

دامپزشک  دید  از  راحتى  به  در سگ   VL این علائم؛  بودن 

معالج پنهان مى ماند (6). ازجمله علائم شایع VL که در٪90 

انگل دیده مى شود زخم هاي جلدى  به  آلوده  از سگ هاى  

است که معمولا"در فقدان دیگر علائم بالینى لیشمانیا بروز 

مى شود(3).لذا  اشتباه  عفونت ها  سایر  با  راحتى  به  و  کرده 

مانند زخم  بالینى غیراختصاصى  بررسى علائم  مطالعه و  با 

جلدى، لنگش، لاغرى و بى اشتهایى، خونریزي از بینی، تورم 

غددلنفاوى فک و کشاله ران و بزرگی کبد و طحال و سپس 

تأیید تشخیص براساس بررسى پارازیتولوژى و سرولوژى به 

عنوان روش هاي تشخیصی مهم و مطمئن، VL به عنوان یکى 

از بیماریهاى داراى این علائم بالینى مطرح گردید.

روش کار 

1- بررسى علائم بالینى:

دراین مطالعه طى سه سال از میان 305 قلاده سگ ارجاعى 

به  مشکوك  سگ  قلاده  دامپزشکى،71  بیمارستان  به 

لیشمانیوزاحشائى غربال شده و مورد بررسى پارازیتولوژى و 

در نهایت بررسى سرولوژى قرارگرفتند. علائم بالینى مورد 

بررسى عبارتست از:

1) زخمهاى جلدى 2) کراتیت 3) لاغرى و بى اشتهایى 4) 

خونریزى از بینى 5) بررسى تورم غدد لنفاوى فک و کشاله 

ران با استفاده از ملامسه 6) بررسى بزرگی کبد و طحال با 

استفاده از رادیوگرافى 7) لنگش  

مطالعه،  به  لیشمانیوزاحشائى  مشکوك  موارد  ورود  ملاك 

بالینى  علائم   از  علامت  دو  یا  و  جلدى  زخم  مشاهده 

غیراختصاصى مورد نظر بوده است.  

2- بررسى پارازیتولوژى:

شد  آنقدرتراشیده  جلدى  زخم  حاشیه  اسکالپل  بوسیله   (1

زخم  حاشیه  از  سپس  گردید.  خونریزى  دچار  زخم  تا 

نمونه بردارى و بر روى لام گسترش تهیه گردید.

با استفاده از  درصورت وجود سابقه خونریزى از بینى،   (2

انجام  بردارى  نمونه  بینى  مخاط  از  استریل  پنبه اى  سواپ 

گرفته و بر روى لام گسترش تهیه گردید.
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3) در صورت امکان از آسپیره غدد لنفاوى و یا پونکسیون 

مغزاستخوان بر روى لام گسترش تهیه گردید.

غدد  بینى،  مخاط  جلدى،  زخم  از  شده  تهیه  گسترش هاى 

حرارت  در  شدن  خشک  از  پس  استخوان  مغز  و  لنفاوى 

رنگ  از  استفاده  با  و  شده  فیکس  متانول  با  آزمایشگاه، 

گیمساى 5٪، به مدت 03 الى54 دقیقه رنگ آمیزى و از نظر 

وجود آماستیگوت انگل مورد بررسى قرار گرفتند.  

3- بررسى سرولوژى:  

  DAT در حــال حــاضر حساســیت و ویــژگى تســت

روشهاى  سایر  به  نسبت   Direct Agglutination Test

سرولوژى تشخیص VL برترى داشته و لذا جهت تشخیص 

مخازن  و  انسان  در   VL سرواپیدمیولوژى  بررسى  نیز  و 

حیوانى و بویژه سگ استفاده مى شود (1و8). در این مطالعه 

مستقیم  آگلوتیناسیون  تست  از  تشخیص  تأیید  جهت  نیز 

استفاده شده است. در این تست آنتى ژن انگل با رقت هاى 

مختلفى از سرم مجاورت داده مى شود و در صورت وجود 

آنتى بادى اختصاصى ضد آنتى ژن انگل،آگلوتیناسیون اتفاق 

است. بادى  آنتى  ژن-  آنتى  واکنش  دهنده  نشان  که  افتاده 

نشاندهنده  از1/320  بالاتر  بادى  تیترآنتى   DAT درتست 

مثبت بودن VL در سگ مورد آزمایش است(9).

    تمامی آزمایش هاي سرولوژي آگلوتیناسیون مستقیم در 

شناسی  قارچ  و  شناسی  انگل  گروه  لیشمانیوز  آزمایشگاه 

دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام گردید.

نتایج

از میان 305 قلاده سگ ارجاع شده به بیمارستان دامپزشکى 

داراى  سگ  قلاده  تعداد71  سالهاى8831-68،  طى  در 

علائم  از  علامت  دو  حداقل  داراى  یا  و  جلدى  زخم هاى 

بالینى مشکوك به لیشمانیوز احشائى بوده و وارد این مطالعه 

شدند(جدول1).

تهیه  مستقیم  گسترش  لامهاي  در  لیشمانیا  آماستیگوت هاى 

مشاهده  بینی   از  مبتلا به خونریزي  بینى سگ هاى  از  شده 

گردید(تصویر 1).

تهیه  مستقیم  گسترش  لامهاي  در  لیشمانیا  آماستیگوت هاى 

دو  مغزاستخوان  پونکسیون  و  لنفاوى  غدد  آسپیره  از  شده 

قلاده سگ مشاهده شدند.

در  اما  شد  مشاهده  سگ  قلاده  در 51  جلدى  زخم هاى 

هیچ  زخم ها  این  ازحاشیه  شده  تهیه  مستقیم  گسترشهاى 

آماستیکوتى یافت نشد.

با   VL به  آلوده  نظر سرولوژى خون سگ هاى مشکوك  از 

قلاده  بین 17  از  که  شدند  بررسى   DAT تست  از  استفاده 

 VL به  مبتلا  سرولوژى  نظر  از  قلاده  مشکوك، 10  سگ 

قلاده سگ داراى زخم  تشخیص داده شدند که همزمان 8 

جلدى(تصویر 3)،7 قلاده سگ دچار لاغرى و بى اشتهایى،2 

قلاده سگ داراى لنگش،3 قلاده سگ داراى بزرگى کبد یا 

طحال (تصویر2)، 1 قلاده سگ داراى کراتیت،2 قلاده سگ 

غدد  تورم  داراى  سگ  قلاده  و2  بینى  از  خونریزى  داراى 

لنفارى بودند(نمودار1).

تصویر1- آماستیگوت هاى جدا شده از مخاط بینى سگ 
مبتلا به خونریزى از بینى  
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تصویر2-  طحال بزرگ درتصویر رادیولوژى از سگ مبتلا
 به لیشمانیوز احشائی

تصویر 3- زخم جلدى در سگ هاي مبتلا به لیشمانیوز 
احشائی

جدول 1- نتایج بررسى علائم بالینى، پارازیتولوژى و سرولوژى17 قلاده سگ مشکوك به لیشمانیوز احشائى

شماره
سگ

تست DATبررسى پارازیتولوژىعلائم بالینى- محل سکونت

زخم جلدى،خونریزى از بینى- اشتهارد1
مشاهده انگل در گسترش تهیه شده 

از مخاط بینى
1/1280

زخم جلدى،لاغرى،بى اشتهایى، لنگش- فردیس٢
مشاهده انگل دربیوپسى از غده 

لنفاوى و مغز استخوان
1/5120

منفىمنفىزخم جلدى٣

منفىمنفىزخم جلدى۴

۵
خونریزى از بینى،بزرگى طحال- انتقالى از استان 

کردستان به منطقه کردان
مشاهده انگل در گسترش تهیه شده 

از مخاط بینى
1/1280

1/20480منفىزخم جلدى- مهرشهر(سگ ولگرد)۶

1/20480منفىلاغرى و بى اشتهایى، بزرگى کبد و طحال- مهرشهر٧

1/2560منفىزخم جلدى،لاغرى، بى اشتهایى- ملارد٨

٩
زخم جلدى،لاغرى،بى اشتهایى،بزرگ شدگى کبد- 

مهرشهر
مشاهده انگل در بیوپسى غده 

لنفاوى و مغز استخوان
1/2560

منفىمنفىزخم جلدى١٠

منفىمنفىزخم جلدى١١

منفىمنفىزخم جلدى١٢

منفىمنفىزخم جلدى١٣

١۴
زخم جلدى،لاغرى و بى اشتهایى، کراتیت،لنگش،تورم 

غددلنفاوى- پل کلاك
1/20480منفى

منفىمنفىزخم جلدى، لاغرى، بى اشتهایى١۵

1/10240منفىزخم جلدى،لاغرى، بى اشتهایى، تورم غددلنفاوى- هشتگرد١۶

1/10240منفىزخم جلدى،لاغرى، بى اشتهایى-کردان١٧
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بحث و نتیجه گیرى 

مهمترین  و  اینفانتوم  لیشمانیا  یاخته  تک   VL عامل  درایران 

ناقل آن پشه هاى خاکى گونه فلبوتوموس کندلاکى هستند. 

پشه هاى خاکى در فصول گرم سال داراى بیشترین فعالیت 

مى توانند  خونخوارى  زمان  درطى  و  بوده  خونخوارى 

آماستیگوت  شوند.فرم  آلوده  انگل  آماستیگوت  فرم  به 

به  درطی72-24ساعت  خاکى  پشه  گوارشى  لوله  در  انگل 

و  شده  تبدیل  است  تاژکدار  فرمى  که  پرومستیگوت  فرم 

انتقال  و  خاکى  پشه  مجدد  خونخوارى  با  و  مى یابد  تکثیر 

پرومستیگوت ها به سگ، موارد جدید ابتلا به VL ایجاد شده 

و علائم کلینیکى آن بویژه در فصول پائیز و زمستان مشاهده 

سال  زمستان  فصل  پایان  تا  سال1386   پائیز  مى شود.از 

1388 تعداد 503 قلاده سگ بیمار به بیمارستان دامپزشکى 

زخم  بالینى  علائم  داراى  سگ  قلاده  که 17  شدند  ارجاع 

و  کبد  بزرگى  لنفودنوپاتى،  اشتهایى،  بى  و  لاغرى  جلدى، 

داده  تشخیص   VL به  مشکوك  و  کراتیت  و  طحال،لنگش 

شده و مورد بررسى پارازیتولوژى و سرولوژى قرار گرفتند 

که 10قلاده سگ (سگهاى شماره1،2،5،6،7،8،9،14،16و17)

منطقه  سگ  اولین  نگهدارى  محل  اند.  بوده   VL به  مبتلا 

اشتهارد و دلیل مراجعه به بیمارستان، خونریزى از بینى بوده 

فردیس و دلیل مراجعه  نگهدارى سگ شماره2  است.محل 

لنگش، لاغرى و بى اشتهایى و زخم هاى جلدى بوده است.

علت مراجعه پنجمین سگ که از استان کردستان به منطقه 

کردان منتقل شده بود اووتیت و خونریزى ازبینى بوده است.

سگ ولگرد منطقه مهرشهر ششمین سگ و داراى عوارض 

سگ هاى  و  صورت (تصویر 3)  زخم  و  تنفسى  گوارشى، 

نمودار 1- توزیع تعداد موارد علائم بالینی مشاهده شده در 17* قلاده سگ مشکوك به لیشمانیوز احشائی

*از17 قلاده سگ علامت دار،10 قلاده داراى تست  DAT مثبت بودند.
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هفتم و نهم نیز از همین منطقه و داراى علائم لاغرى و بى 

متعلق  سگ  اند.هشتمین  بوده  جلدى  زخمهاى  و  اشتهایى 

جلدى  زخمهاى  و  لاغرى  داراى علائم  و  ملارد  منطقه  به 

متعدد بوده است.از10قلاده سگ مبتلا به VL ،7 قلاده سگ 

دو  در  فقط  اند و  بوده  اشتهایى  بى  و  داراى علائم لاغرى 

مشاهده  کراتیت  سگ  قلاده  یک  در  و  لنگش  سگ  قلاده 

شد و اندازه غددلنفاوى فک و کشاله ران در دوقلاده سگ 

قلاده سگ  در 3  و طحال  کبد  بزرگى  است.  نبوده  طبیعى 

و زخم هاى جلدى در 8 قلاده سگ مشاهده گردید که در 

گسترش مستقیم تهیه شده از این زخمها، انگل یافت نشد اما 

در2 قلاده سگ مبتلا به خونریزي از بینی، ماکروفاژهاى پر 

DAT از اشکال آماستیگوت لیشمانیا مشاهده شدند.در تست

VL تیتر آنتى بادى 1/320 و بالاتر نشاندهنده ابتلا سگ به

است بطورى که در این بررسى نیز کمترین تیتر مثبت آنتى 

بادى به سگ شماره 1 با  تیتر 1/1280 متعلق بوده است. در  

 VL بررسى که بر روى علائم کلینیکى80 قلاده سگ مبتلا به

انجام شده است، فراوانى لنفودنوپاتى90٪، زخم جلدى٪89، 

لاغرى و  بی اشتهایى 64٪، لنگش37٪، طحال بزرگ32٪و 

فراوانی  با  مقایسه  در  که  است  بوده  بینى٪15  از  خونریزى 

علائم بالینى VL در 10قلاده سگ مورد مطالعه که عبارت 

لاغرى٪70،  جلدى٪80،  زخم  لنفودنوپاتى٪20،  از  بودند 

لنگش20٪، طحال بزرگ30٪ و خونریزى از بینى20٪، نتایج 

هر دو بررسى بجز در لنفودنوپاتى، در سایر علائم کلینیکى 

به یکدیگر نزدیک بوده اند (4).

با بررسى هاى انجام شده بر روى 17 قلاده سگ مورد مطالعه 

این نتایج بدست آمد:

1)تست DAT مثبت و مشاهده آماستیگوت انگل تأیید کننده 

تشخیص هستند.

بینى  از مخاط  امکان جدا سازى انگل  2)در صورت دقت، 

سگهاى مبتلا به خونریزى از بینى وجود دارد.

3)علائم بالینى غیرشایع و زمان بروز این علائم، پیش آگاهى 

مناسبى از احتمال ابتلا به VL می دهند.

4)انتقال سگ از مناطق آلوده به دیگر مناطق یکى از دلایل 

گسترش آلودگى لیشمانیا است.

5)نتایج بررسی نشاندهنده روند روبه گسترش انتشار VL در 

سطح استان البرز(کرج و حومه)است.                                                                                                            

 VL  چون بروز علائم کلینیکى گوناگون و غیراختصاصى در

غیر  درمناطق  انگل  وجود  امکان  بودن  ذهن  از  دور  نیز  و 

مى شود،  نظرها  از  بیمارى  این  ماندن  پنهان  باعث  آندمیک 

لازم است به دامپزشکان آگاهى بیشترى در برخورد با علائم 

 VL داده شود تا در تشخیص کلینیکى خود،امکان وجود  VL بالینى 

را به عنوان یکى از عوامل ایجاد کننده این علائم بالینى مد 

نظر قرار دهند.
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