
 521بیمار مبتلا به سالک مراجعه کننده به بیمارستان  81بررسی میزان مثبت شدن اسمیر در

 1394منطقه ای کرمانشاه در ارديبهشت سال

 5، منصور شهبازی4، عبدالرضا زاهدی نسب3، شيوا فرايی2، مهدی الفتی1فاطمه فيروزی

کارشناس ارشد ميکروبيولوژی، ايران، کرمانشاه،       -2،  523متخصص بيماری های عفونی و گرمسيری، ايران، کرمانشاه، بيمارستان منطقه ای                -1

دکتری عمومی، کرمانشاه،     -4  ،523متخصص پاتولوژی، ايران، کرمانشاه، بيمارستان منطقه ای          -3  ، )نويسنده مسئول(  523بيمارستان منطقه ای  

 .523کارشناس مديريت دولتی ،کرمانشاه، بيمارستان منطقه ای -5، 523بيمارستان منطقه ای

سالک يکی از بيماری های انگلی شايع در مناطق گرمسيری و نيمه گرمسيری جـهـان       مقدمه: 

تشخيص بيماری به روش های اسمـيـر    .بوده وتهديدی برای سلامت عمومی محسوب می شـود

صورت می گيرد. طبق تحقيقات انجام گرفته حسـاسـيـت        PCRضايعه پوستی، کشت از ضايعه و 

. به دنبال بروز هـمـه گـيـری          %( بوده است  33مجموع روش های تشخيصی در مطالعات گذشته ) 

لشمانيوز پوستی، دريکی ازيگان های نظامی تابعه بيمارستان، در  جريان مأموريت در استان ايـلام    

نفر از    83روی توصيفی  ( cross sectional، يک مطالعه مقطعی) 33)مهران(، درپاييز و زمستان 

انـجـام شـد، بـررسـی           34ارديبهشت هدف از اين مطالعه که در مراجعه کنندگان صورت گرفت.  

بيمار مبتلا به سالک مراجعه کننده به بيمارستـان مـنـطـقـه ای           83ميزان مثبت شدن اسمير در

 کرمانشاه بود.

بيمار مبتلا به سالک مراجعه کننده به بيمارستان منـطـقـه ای       83در اين مطالعه از روش کار:  

کرمانشاه، در جريان يک اپيدمی، نمونه اسمير از ضايعات جلدی تهيه و اطلاعات بيماران مانـنـد   

سن، مدت اقامت در منطقه اندميک، فاصله حضور در منطقه اندميک تا ظهور علايم بيـمـاری و     

وجود يا عدم وجود علايم همراه، در چک ليست مخصوص مبتلايان به سالک ثبت شد. سـپـس      

تجزيه و تحليل شد. همچنين رابطـه بـيـن         spssاطلاعات به دست آمده از بيماران، با نرم افزار

 ميزان مثبت شدن اسمير با فاکتورهای فوق الذکر هم توسط آزمون پيرسون بررسی شد.

% بيماران باقی مانده مـنـفـی     18,75% از بيماران، مثبت و در 81,25اسمير ضايعه در  : يافته ها

 %(. 33گزارش شد که ميزان مثبت شدن در مقايسه با کتب مرجع و مطالعات مشابه بيشتر است)

% بـوده و     81,25نتايج آزمون های آماری نشان داد که ميزان مثبت شدن اسمير :  گیرینتیجه 

هيچ رابطه ای بين ميزان مثبت شدن اسمير و فاصله حضور در منطقه و نيز ميزان مثبت شـدن    

اسمير با مدت حضور افراد در منطقه وجود ندارد. همچنين هيچ رابطه ای بين وجـود يـا عـدم         

وجود علايم همراه بيماری، مانند درد، خارش و سوزش با ميزان مثبت شدن اسميـر ضـايـعـات       

جلدی وجود ندارد. در اين نوع از تشخيص، از روش جديدی استفاده نشد اما در مـقـايسـه بـا          

مطالعات قبلی، حساسيت اين روش تشخيصی بالاتر است و باعث افزايش ميزان تشخيص هـای    

 قطعی در مقايسه با تشخيص های احتمالی و پرهيز از اقدامات درمانی غير ضروری می گردد.
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Email: 
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 مقدمه        

سالک يکی از بيماری های انگلی شايع در مناطق گرمسيری و                                                      

تهديدی برای سلامت عـمـومـی                                     نيمه گرمسيری جهان بوده و                        

در منطقه مديترانه شرقـی )ايـران،                                                (.    2و 1محسوب می شـود )               

عراق، عربستان سعودی، سودان، تونس، سـوريـه( يـکـی از                                                                           

انگل لشمـانـيـا                         (.    4و 3مشکلات بهداشتی قابل توجه می باشد )                                 

درفرم آماستيگوت در بدن ميزبان مهره دار)انسان يا حـيـوان(                                                                

قرار دارد و اغلب در داخل ماکروفاژها يعنی سلول های بيگانـه                                                             

خوار زندگی می کند. پشه خاکی ماده، با مکيدن خون، انگل را                                                           

سالک به دو                (.      5می بلعد و به انسان يا حيوان منتقل می کند)                                           

شکل اصلی خـشک)شهری( و مرطـوب)روستايی( مشـــاهـده                                                                

سازمان جهانی بهداشت بيماری ليشمـانـيـوز را در                                                               .می شود      

رديف شش بيماری مهم انگلی مناطق گرمسيری دنيا معـرفـی                                                         

(. سالک در مناطق مختلف ايران اندميـک اسـت.                                                      6کرده است)         

طبق آمار ارائه شده از طرف اداره کل پيشگيری و مـبـارزه بـا                                                                     

بيماری های وزارت بهداشت درمان و آمـوزش پزشـکـــــــی                                                                

 چکیده
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نفـر        133/333نفر در هر           33ليشمانيوز جلدی در ايران                         ميزان بروز            

سالک مبـتـلا مـی                           هزار نفر به               23سالانه حدود          در ايران          می باشد.          

(. يکـی از مهمتـرين بيماری های پوستـی مشترک بـيـن                                                           7شوند)     

انسان و حيـوان است که تـوسط گـزش پشه خاکـی بـه انــسـان                                                                   

منتقل می شود اين بيماری به دليل شيوع فـراوان و انـتـشـار و                                                                                

پراکندگی در نقاط مختلف کشور و ايجاد جوشـگـاه از اهـمـيـت                                                                            

 (.  8بالايی برخوردار است)                   

شکل ديده شود. شکل خشک                         ضايعات سالک ممکن است به دو                          

راه های سرايت بيماری: انسـان بـه انسـان،                                                             و شکل مرطوب،            

 . ، حيوان به انسان و بالعکس می باشد                                 ن حيوان به حيوا             

( مخزن بيمـاری                    Anthropnotic)    در سالک شهری يا خشک                   

انـسان می باشد ولی سـگ هم بطور اتفاقی به بيماری مـبـتـلا                                                               

می گردد. کانون اصلی اين بيماری در ايران شهرهای مشـهـد،                                                                  

 اصفهان، نيشابور، شيراز، بم و تهران است.                                         

 (   Zoonotic)    در ليشمانيوز جلد ی نوع روستايی يا مـرطـوب                                             

مخزن بيماری عمدتاا جوندگان هستند. انسان بطور تصادفی در                   ً                                      

درصد مـوارد سـالـک                                    83چرخه نوع روستايی قرار می گيرد.                                  

درکشور از نوع روستايی است. ايلام، خوزسـتـان، سـيـسـتـان                                                                          

بلوچستان و نطنز اصفهان، مازندران، بوشهر، هرمزگان و جنوب                                                         

استان فارس از مناطق اندميک سالک روستايی کشور هستنـد.                                                        

درمطالعات اخير، استان ايلام از يک منطـقـه انـدمـيـک بـه                                                                            

پراندميک تبديل شده است. شيوع سالک پوستی روستايـی                                                      هی  

دوره کمون در ليشمانيوز                        از اواسط پاييز تا اواسط زمستان است.                                     

هفته( ولی در ليشمانـيـوز                                  1    –    4جلدی نوع روستايی کوتاهتر)                           

  2جلدی نوع )شهری( اين دوره طولانی تر است )بطور معمول                                                             

 (.  3سال()     1-2ماه و گاهی            8تا    

تشخيص بيماری به روش های اسميرضايعه پـوسـتـی، کشـت                                                               

صورت می گيرد. ازآنجا که ميزان آنتـی بـادی                                                     PCRازضايعه و         

ايجاد شده درلشمانيوز پوستی بسيار ناچيز است، سـرولـوژی،                                                                

ازحساسيت پايينی برخوردار است و ارزشی درتشخيص بيماری                                                     

 (.  13ندارد)      

.   نمونه از نقاط مختلف ضايعات جلدی تهيه می شـود                                                3درآزمايشگاه           

بهتراست از بيمارانی که دارای چند ضايعه هستند چند نمونه از                                                           

ضايعات مختلف گرفته شود. در صورتی که يک نمونه مـنـفـی                                                                  

باشد، نمونه دوم يا سوم بررسی می شود. لبه های ملـتـهـب و                                                                     

متورم بيشترين تراکم آماستيگوت ها را دارند. هرچـه نـمـونـه                                                                         

بيشتری گرفته شود احتمال مشاهده انگل بيشتر اسـت. رنـگ                                                                

آميزی به روش گيمسا انجام شده، با ميکروسکوپ الکـتـرونـی                                                              

بررسی می گردد. در هرلام تا زمان مشاهده جسم لشمن، بايـد                                                           

شان مناسب که دارای سلول های ماکروفاژ بـاشـد                                                         33حداقل       

بررسی گردد تا شانس مشاهده انگل بيشتـر شـود. درصـورت                                                                     

مشاهده گلبول قرمز فراوان و نديدن جسم لشمن اين نـمـونـه                                                              

مناسب ارزيابی نيست. درصورتی که سه نمـــــونه منفی باشد                                                          

ولی شواهد اپيدميولوژيک، احتمال وجود بيماری را افـزايـش                                                                    

دهد، نمونه لازم برای کشت گرفته می شود. مـحـيـط هـای                                                                      

روز در ميان تا يک ماه مورد بررسی قرار می گيرند و                                                  2-3کشت   

درصورت عدم مشاهده انگل با ميکروسکوپ فازکنتراست، کشت                                                     

منفی در نظر گرفته می شود. انجام کشت، وقت گير و پرهزينه                                                          

 (.    12-11است)    

 

 روش کار       

به دنبال بروز همه گيری لشمانيوزپوستی، در يکی ازيگان های                                                           

نظامی تابعه بيمارستان، در جريان مأموريت در اسـتـان ايـلام                                                                    

، به منظور بررسی ميزان مثـبـت                                   33)مهران( در پاييز و زمستان                         

يک مـطـالـعـه                             34ارديبهشت              شدن اسمير ضايعه پوستی، در                         

Cross Sectional                )مـراجـعـه                 نـفـر از                        83روی     )توصيفی

 کنندگان، صورت گرفت.                     

درصد        73با اتانول         ابتدا هرگونه آلودگی از محل زخم پاک شده،                                         

شستشو و استريليزاسيون انجام می گيرد. پس ازخشک شـدن                                                            

بـا دو                  قدام به نمونه گيری می شود. به اين ترتيب کـه                                                   ا الکل،       

انگشت سبابه و شست ضايعه را محکم گرفته، با يـک لانسـت                                                             

شکافی به عمق يک ميلی متر در زخم ايجاد کرده از ترشحـات                                                         

حاصله بر روی لام گسترش تهيه می شود. سپـس گسـتـرش                                                             

تهيه شده را بدون استفاده از شعله و در هوای اتاق خشک کرده                                                          

آمـيـزی روی                         ثانيه قبل از رنـگ                         63تا      33و متانول، به مدت                  

گسترش ريخته می شود. پس ازخشک شـدن گسـتـرش در                                                                  

 (.  14مجاورت هوا، رنگ آميزی به روش گيمسا انجام می شود)                                                

و         133و عدسی شيـئـی                         13لام، با استفاده ازعدسی چشمی                            

روغن ايمرسيون و بدون استفاده از لامل، توسـط کـارشـنـاس                                                                   

آزمايشگاه بررسی و درصورت مشاهده انگل)جسم لشمن( جواب                                                     

مثبت ثبت می گردد؛ در غير اين صورت، لام جهـت بـررسـی                                                              

بيشتر به پاتولوژيست تحويل شده، درصورت تاييد جواب منفی،                                                        

چندروز بعدگسترش دوم و درصورت لزوم گسترش سوم تهيه و                                                    

بررسی می شود. درصورت منفی شدن لام سوم، نمونه به عنوان                                                        

 (.  15منفی ثبت می شود)                

 

 يافته ها        

% از بيماران مراجعه کننده، مثبت و                                         81,25نتايج تست اسمير                 

% باقی مانده نيز به صورت منفی کـاذب اعـلام شـد.                                                                    18,75

% از            47,5بررسی کيفی علايم بالينی بيماران، نشان داد کـه                                                        

بيماران، فاقد علايم بالينی بودند و در بين علايمی نظيـر درد،                                                                 

%( خـارش،                     28,75خارش و يا سوزش، در بيشتر بـيـمـاران )                                                 

چشمگيرترين علامت بالينی بود. بررسی مدت حضور بيـمـاران                                                            

% از بـيـمـاران بـه                                           65در منـاطق پرخـطر نيز نشان داد که                                  

 هفته در مناطق پر خطر حضور داشته اند.                                      23الی     13مدت   
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بررسی وجود رابطه معنی دار بين ميزان مثبت شـدن تسـت                                                                

اسمير مبتلايان به سالک با عوامل فيزيکی از جـملـه مـدت                                                                        

حضور بيمار در منطقه پر خطر، فاصله حضور در منطـقـه پـر                                                                 

خطر تا ظهور علايم وهمچنين وجود يا عـدم وجـود عـلايـم                                                                    

 بالينی در بيمار، از اهداف فرعی اين تحقيق بودند.                                               

ابتدا توزيع نرمال داده های مورد آزمون تـوسـط نـرم افـزار                                                                              

SPSS                                                                         مورد ارزيابی قرار گرفت. سـپـس جـهـت بـررسـی

همبستگی بين متغير های مورد آزمايش، از آزمون پـيـرسـون                                                             

 استفاده شد.           

ضريب همبستگی پيرسون بين مثبت شدن اسمير بـا مـدت                                                             

حضور در منطقه پرخطر، فاصله حضور در منطقه پرخـطـر تـا                                                                

، ضرايب همبستگـی                    وجود علايم بيماری                ظهور علايم بيماری و                    

به دليل نزديکی به صفر، نشان دهنده ايـن                                          بين متغيرهای فوق                  

است که بين متغيرهای مورد نظر همبستگی ناچيـزی وجـود                                                            

 دارد.     

 

 بحث و نتیجه گیری                
حساسيت روش های تشخيصی در مطالعات گذشته بـه شـرح                                                         

%،      14زير بوده است. رنگ آميزی هماتوکسيليـن و ائـوزيـن                                                                     

% و ترکيب همه ی روش ها بـا هـم                                          58% ، کشت         13ايمپرينت        

% از بيماران مـراجـعـه                                    81,25و نتايج تست اسمير                       (   %16 )   67

% باقی مانده نيز به صورت منفی اعـلام                                         18,75کننده، مثبت و               

شد. به علاوه، متداول ترين طول دوره کمون در مبتلايان، بـه                                                                

  8تـا             6%( و          36,25هفته)         4تا      2%( ،        42,5هفته)       2تا    3ترتيب       

% از              52%( گزارش شد. همچنين مشخص شد که                                      12,5هفته)       

هفته در مناطق پر خطر حضـور                                23الی       13مبتلايان، به مدت                 

نتايج آزمون های آماری نشان داد که هيچ رابطه ای                                                داشته اند.              

بين مدت حضور افراد در مناطق پر خطر و همچنين فـاصـلـه                                                                

حضور در مناطق پر خطر تا بروز علايم سالک، با ميزان مثبـت                                                          

شدن اسمير وجود ندارد. همچنين وجود يا عدم وجود عـلايـم                                                            

بيماری، مانند درد، خارش و سوزش هيچ رابطه ای با مـيـزان                                                                

مثبت شدن آزمايش اسمير ندارد. پيش از اين درمان بيـمـاران                                                               

بر مبنای شواهد اپيدميولوژيک انجام می شد اما می تـوان از                                                                   

اسمير نيز به عنوان يک ابزار تشخيصی بـا حسـاسـيـت بـالا                                                                         

استفاده کرد. بنابراين می توان گفت که اگر چه در حال حاضر                                                           

بهترين روش تشخيصی جهت لشمانيـازيـس جـلـدی، روش                                                                

PCR                                                         ،می باشد اما با توجه به هزينه بالا و در دسترس نبـودن

می توان از روش اسمير که از حساسيت بالايی برخوردار اسـت                                                         

 به عنوان يک روش با اطمينان بالا استفاده کرد.                                           

   

 تشکر و قدردانی              

از کليه ی همکاران و عزيزانی که در به ثـمـر رسـيـدن ايـن                                                                           

تحقيق ما را ياری نمودند بخصوص رياست محترم بيمارستـان                                                        

منطقه ای کرمانشاه و همچنين همکاران مستقر در آزمايشگـاه                                                          

بيمارستان منطقه ای کرمانشاه، کمال تشکر و قـدردانـی را                                                                       

 داريم.      

: بررسی کیفی علايم بیماری در بیماران 2جدول شماره 

 مبتلا به سالک

 : نتايج تست اسمیر 1جدول شماره 

 مدت حضور در مناطق پرخطر سالک : 3جدول شماره 

 

نتايج تست 

 اسمير

 –تعداد  تعداد +

65 

 (81/25)% 

15 

(18/75%) 

 تعداد افراد علامت بيماری

 %(5)4 درد

 %(28/75)23 خارش

 %(8/75)7 خارش –درد 

 %(6/25) 5 سوزش

 %(3/75)3 سوزش –خارش 

 %(47/5)38 بدون علايم

 تعداد بيمار )نفر( مدت حضور ) هفته (

 %(5)4 هفته 4کمتر از

 %(16/25)13 هفته 5-8

 %(13/75)11 هفته 3-12

 %(32/5)26 هفته 16 -13

 %(32/5)26 هفته 17-23

وجود علايم 

 بيماری
 فاصله حضور در منطقه پرخطر تا ظهور علايم بيماری

مدت حضور در منطقه 

 پرخطر
  

 مثبت شدن اسمير -3/315 -3/333 3/338
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Determination of the Smear Sensitivity of Cutaneous leshmaniosis  In 80 Patients 

 Reffered to 520 Hospital 
Firoozi F (MD), Olfati M (MsC)*, Fariee SH (MsC), Zahedi-Nasab AR (MD, MPH), Shahbazi M (Msc) 

Abstract 

Introduction: Leishmaniasis, a parasitic disease common in tropical and subtropical regions of the 

world and is considered a threat to public health. Diagnostic methods are smear , culture , and PCR. 

Diagnostic sensitivity of the smear method in previous studies is 33%. Following the outbreak of 

cutaneous leishmaniasis, in one of the military units affiliated hospital, Ilam Province during the 

mission (Mehran), in the fall and winter 93, a cross-sectional study on 80 patients were described. 

This study was conducted in the Ordibehesht 94 to determine the amount of smear positivity rate in 80 

patients with cutaneous leishmaniasis addmited in regional hospital of Kermanshah. 

Method: In this study of 80 patients with cutaneous leishmaniasis regional hospital 

in Kermanshah, in the course of an epidemy, smear sample volume of waste produced and patient 

information such as age, length of stay in the endemic region, distance between presence in endemic 

area and lesion to cause appear,presence or absence of associated symptoms, in patients with cutaneous 

leishmaniasis were recorded for check list. The data obtained from patients with spss software analysis 

the relationship between the amount of positive smear Also with the above-mentioned factors was 

assessed by test of Pearson. 

Results: Smear lesions in 81.25% of patients remained positive and negative in 18.75% of patients 

positivity rate of skin lesion is more in compare with similar studies (33%).  

Conclusion: Statistical test results showed more positivity rate of smear (81.25%) and no relationship 

between the amount of smear positivity rate and the length of presence in the region. Also,there is 

no relationship between the presence or absence of symptoms, such as pain, itching and burning, 

with the result of skin smear. 

Keywords: cutaneous leishmaniasis, skin smear 
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