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چکیده
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مقدمه 
ا و ناقل آن يشمانياست که عامل آن انگل ليماريبيوز جلديشمانيل

و ييا روسـتا ي ـبـه دو شـکل مرطـوب    يمـار يب. باشديميپشه خاک

ک ي ـدر نـوع مرطـوب، بعـد از    ). ۲،۱(شوديده ميديا شهريخشک 

چنـد  يشود که در طيجاد ميک پاپول سفت ايکوتاه، يدوره نهفتگ

يکند که ممکـن اسـت در طـ   يک ندول ميجاد يو اماه بزرگتر شده 

طـور  ه عه ب ـيمـاه ضـا  ۶معمـولا در عـرض   . شـود يچند هفته، زخم

در نـوع  . گذارديميابد و از خود جوشگاه بر جاييخودبخود بهبود م

يمـار يبيکنـدتر و دوره نهفتگ ـ يمـار ير بي، سيا شهريخشک 

ــر اســتيطــولان ــه اشــکال يگــاهيوز پوســتيشــمانيل). ۳(ت ب

ک، ي ـپرکراتوتيصورت نـدولار، ه ه شود که بيده ميمعمول دريغ

ــا ــرخيياگزم ــپوروتري، بادس ــتريکوئي، اس ــيفرم، زگيد، زوس ، يل

ماران، سالک يبيدر برخ). ۴(تواند باشديد ميو لوپوئيزردزخم

ن ي ـاعتقاد بر ا. شوديجاد ميايماريمزمن به دنبال مرحله حاد ب

بهک واکنش مخصوصيجهين نوع سالک در نتياست که ا
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مانـد،  يم ـيزبـان بـاق  يهـا در بـدن م  سـال يشمن که براياجسام ل

يهـا ، پـاپول يمـار يد بي ـا لوپوئي ـدر شکل راجعه . ديآيوجود مه ب

ل بـه زرد، در اطـراف جوشـگاه    يماياا قهوهيل به قرمز يماياقهوه

گزش مجدد . شوديجوشگاه ظاهر ميبر روا کاملا يسالک يميقد

جاد يايديتواند واکنش توبرکولوئيز ميماران نين بيپشه آلوده در ا

عه راجعـه را در فاصـله   ين حالـت ممکـن اسـت ضـا    ي ـکند که در ا

د بـه درمـان   ي ـنـوع لوپوئ . ميمشاهده کن ـياز جوشگاه قبليدورتر

).۵(باشديار مزمن مير آن بسيمقاوم است و س

، شامل مبـارزه بـا مخـازن، از    يماريکنترل بيهااز روشکيچ يه

ج يتـاکنون نتـا  يدرمـان يهـا تي ـن فعالين و همچنين بردن ناقليب

يسـاز مـن يرسد تنها راه موثر، اينداشته است؛ لذا به نظر ميموثر

يهــادرحــال حاضــر روش). ۷،۶(اســتيمــاريافــراد در مقابــل ب

کشـته  يهافاده از واکسنس شامل استيازيشمانيه ليعليسازمنيا

ون يزاس ـيشمانيو ليونه، واکسـن مولکـول  يفراکسيهاشده، واکسن

ــ    ــتفاده را م ــه و اس ــل تجرب ــه مراح ــت ک ــدياس در ). ۹،۸(گذران

ر ي ـتکثيط کشت مصنوعيکه در محياون، انگل زندهيزاسيشمانيل

ــد و در   ي ــاد اســت، در داخــل جل ــه شــکل لپتومون افتــه اســت و ب

ح يا ران افـراد سـالم تلقـ   ي ـدن ماننـد بـازو و   ده بيپوشيهاقسمت

جـاد  يايق، زخم کوچکيچند ماه در محل تزريپس از ط. شوديم

. شـود يجـاد م ـ ياي، بهبود خودبخوديمارير بيشود و پس از سيم

). ۱۱،۱۰(خواهند بوديماريه بيبر عليسلوليمنياين افراد دارايا

ــه ايولــ ــا ضــعف سنيــبــا توجــه ب ، يمنــيتم اســيکــه در افــراد ب

باشـد کـه   يعيوس ـيهـا جاد زخميتواند عامل ايون ميزاسيشمانيل

هـا  ز باعث عود مکرر زخـم ياست و نيمدت زمان بهبود آنها طولان

ه يه ماينه تهيدر زميمطالعاتکند که يجاب مي، لذا ا)۱۲(گردديم

نان يرد تا با اطميآن در انسان صورت گيابيشمن استاندارد و ارزيل

.ک مبادرت نموديت به استفاده آن در مناطق آندمکامل نسب

شرح حال
يجان غربياندوآب، از توابع استان آذرباياهل و ساکن ميمار مرديب

ا از يشـمان يق واکسن ليدر اطراف محل تزرييهاباشد که با زخميم

ماه پس ۳مار حدود يمشکل ب. چپ مراجعه نموده بوديه بازويناح

در زمـان  ۱۳۶۲سالک که در سـال  يماريه بيبر عليمن سازياز ا

يهـا از پادگـان يک ـيران و عراق قبل از اعزام به جبهه در يجنگ ا

مار بـا  يبيهازخم. ده بوديز صورت گرفته بود، شروع گرديشهر تبر

زان ي ـساخت کشور فرانسـه بـه م  يسيس۵م يگلوکانتيهاآمپول

mg/kg۲۰ر تحـت درمـان قـرا   يصورت عضـلان ه روز ب۱۰يدر ط

ن بار عود کـرده و  يافته بود و تا زمان مراجعه چنديگرفته و بهبود 

يکيکه توسط نيتا ا. ده بوديز گرديم تجويگلوکانتيدر هر بار دارو

در هنگـام  . ارجـاع شـد  ين پوست به بخش انگل شناسااز متخصص

در اطراف محل ياقماريهاصورت پاپوله مار بيبيهامراجعه زخم

ه يمـار، از حاش ـ يبا توجه به سوابق ب. شديه مون مشاهديناسيواکس

عمـل آمـده   ه شـمن ب ـ يم از نظـر جسـم ل  ير مسـتق يعات، اسـم يضا

کشـت داه شـد و   N.N.Nط ين نمونه برداشته شده در محيهمچن

گوت يه و از نظـر پروماسـت  ي ـع کشت، لام تهيروز از فاز ما۴بعد از 

ط يم و کشت در مح ـير مستقيج هر دو تست اسميد و نتاشيبررس

N.N.Nمثبت گزارش شد ،.

بحث
از يران و بعض ـي ـاياز مشـکلات بهداشـت  يک ـي، يوز جلـد يشمانيل

يگردد و تاکنون روش کنترل مطلوبيجهان محسوب ميکشورها

صـورت  معمـولا بـه  يمارين بيا). ۱۴،۱۳(دا نشده استيآن پيبرا

يل بـه پلاک ـ يا ندول منفرد شروع شده و سـپس تبـد  يک پاپول ي

. شوديگردد که ممکن است زخميه بنفش رنگ ميا حاشلتره بيانف

ه شـروع بـه   ي ـعه اوليدر اطراف ضايعات اقماريمواقع ضايدر بعض

ن ي ـعات دلالـت بـر ا  ين ضـا ي ـوجود ا. کننديشرفت ميش و پيدايپ

مـاران قـادر بـه کنتـرل     ين بيايمنيستم ايکنند که سيموضوع م

عات ياست که ضـا ماران ممکنين بيو در ا). ۱۵(باشدينميماريب

وز يشـمان يليمـار يمقاومت بـه ب ). ۱۶(ده شوديصورت منتشر ده ب

ن ي ـدارد کـه ا CD4و Th1يهـا بـه وجـود سـلول   يبستگيجلد

ييهـا نيتوکايد س ـيموثر و توليسلوليمنيک ايها باعث تحرسلول

، يمن ـين پاسـخ ا ي ـايدر ط ـ. شـوند يم ـ) γ)IFN-γنترفرونيمثل ا

شـوند يبه کشتن انگل و کنترل عفونـت م ـ ماکروفاژها فعال و قادر 

علـت  ه و حساس بودن به انگل بيماريبرعکس استعداد به ب). ۱۷(

) IL-4(ن ينترلـوک يد اي ـبـوده کـه تول  Th2يهـا ک پاسـخ سـلول  ي

ش يبالا رفتن تعداد انگل و افـزا باعثن خود يتوکاين سيا. کننديم

با گذشـت  يلن دو رده سلوين ايگردد و لذا تعادل بياندازه زخم م

و Th1يهانيتوکايخورد و چون سي، بهم ميزمان و عفونت طولان

Th2از ير گروه ـي ـکننـد، ز يطور متقابل برضـد هـم عمـل مـ    ه ب

ابـد، چشـم انـداز عفونـت را     ييت غلبـه م ـ يکه در نهاTيهاسلول

و ييشناسـا يمـار يکه انگل عامـل ب ياز زمان). ۱۷(کندين مييتع

ه ي ـمايمين تفکر وجود داشت که روش قديانگل کشت داده شد، ا

با يه کوبيب که ماين ترتيبه ا. انجام دهنديرا با اسلوب علميکوب

باشـد و درجـه   يگونـه آلـودگ  از هريکشت خالص انگـل کـه عـار   

در . ردي ـشناخته شده باشـد، انجـام گ  يآن هم به خوبييزايماريب

لص بـا کشـت خـا   يه کـوب ي ـران روش مايدر اي، انصار۱۳۲۴سال 

L.majorنفـر  ۱۲۰ن روش از ي ـکرد و بـا ا ين بار عملياوليرا برا

در . مبتلا شـدند ينفر به سالک تعمد۱۰۸شده، يه کوبيانسان ما

ط يانه، محافظت افـراد سـالم در شـرا   يميايآسيه و کشورهايروس

را ياز بدن کسانيادهين منظور محل پوشيايبرا. ج استيخاص را
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مت يبه نقاط آلوده بروند، چند ماه قبل از عزکار يکه قرار است برا

ن محـل زخـم   ي ـدر ا. دهنـد يح قـرار م ـ يا مورد تلقيشمانيبا انگل ل

يط ـيشود که دوره خود را مثـل سـالک معمـول   يجاد ميايسالک

ــديمــ ــدر ا. کن ــران ني ــراد از طر ي ــته، محافظــت اف ــز در گذش ق ي

ورت افـراد داوطلـب ص ـ  يصورت پراکنده و بـرا ه ون بيزاسيشمانيل

دريمـار ين بي ـوع ايعلت شه ب. داشته استيج خوبيگرفته که نتا

ون توسط يزاسيشمانيران، برنامه ليه ايعراق عليليزمان جنگ تحم

مسلح به اجراء گذاشته شـد يروهاين دانشکده بهداشت در نامحقق

ياصفهان بر رويدر روستاها۱۳۶۲که در سال ييدر کارآزما). ۶(

از افراد يدرصد کمدر ون انجام گرفته بود، يزاسيشمانيکه ليگروه

بـزرگ سـالک   يهـا ک سال زخمينه شده در عرض کمتر از يواکس

ک ي ـآلرژيهـا ق در چنـد مـورد واکـنش   ي ـدر زمـان تزر . جاد شديا

ده، ي ـق برطـرف گرد ي ـداشتند، که تمام آنها چند ساعت بعد از تزر

ياه ـيداشـتند، از جملـه نـاراحت   يبودند که مشکلاتيفقط موارد

دها يکه چند سـال اسـت تحـت درمـان بـا اسـتروئ      يمزمن عضلان

سال، مبتلا به ۱۰يافراد مورد مطالعه در ط% ۵و حدود باشنديم

منظـور  ه کـه ب ـ يامطالعـه . )۱۸(ندشديوز جلديشمانيليهازخم

مسـلح انجـام   يروهـا يون در نيزاس ـيشمانيليمن بخشيايابيارزش

ون در اکثـر افـراد سـالم،    يزاسيشمانيدهد که ليشده است، نشان م

بـا ارزش  ييکنـد و از نظـر کـارآ   يجاد م ـيايمثبت و طولانيمنيا

ون افـراد در منـاطق بـا    يزاس ـيمونيک روش اي ـعنوان ه باشد و بيم

ک يپرآنـدم يکـه بـه منـاطق ه   (ينظـام يهابالا و در گروهيآلودگ

تواند کاربرد داشته باشد و ابتلا به سالک بعد ي، م)کننديمسافرت م

ــيشمانياز ل ــيزاسـ ــواقص روش و تکن يون، مـ ــه نـ ــد بـ ــتوانـ ک يـ

، حمـل و  يل کشت انگل و تعداد آن، نگهداريقبون ازيزاسيشمانيل

ون تا يزاسيشمانيا گزش پشه آلوده در فاصله ليق و ينقل، نحوه تزر

رد باشد و بـا  فيمنيستم ايو نقص س) ماه۳-۶حداقل(يمنيجاد ايا

ر انگـل،  يق اصلاح روش تکثيون از طريزاسيشمانيلييش کارآيافزا

ق و ي ـح تزريت روش صـح ي ـق و رعايش تعداد انگل در هر تزريافزا

رسد بتوان تا بدست آمـدن  يافراد، به نظر ميمنيستم ايسيابيارز

را کنتـرل نمـود  يمارين روش بيک واکسن موثر کشته شده، با اي

از يران صورت گرفته، مـوارد يهم که در ايگريه ددر مطالع). ۱۹(

يال۳ش از يون، بيزاسيشمانيکه زخم سالک آنها متعاقب ليمارانيب

مختلـف هـم در   يدرمـان يهابا روشيده و حتيسال طول کش۷

ر نـامطلوب  ينداشته است، ارائه و تـاث يجه بهبودياز موارد نتيليخ

ش يدايرغم پياست و علده يون ذکر گرديزاسيشمانيجه ليآن در نت

، انجـام  يد و دسته جمع ـيشديط آلودگين موارد نادر باز در شرايا

ک ي ـدر ). ۲۰(ه شده اسـت يتوصيسازمنيون جهت ايزاسيشمانيل

ون در يزاســيشمانيليـي زايمن ـيو قــدرت اييگـر، کـارآ  يق دي ـتحق

قـرار گرفتـه و بـا توجـه بـه وجـود       يابي ـمـورد ارز ينظاميروهاين

ياديون و عدم ابتلا درصد زيزاسيشمانيليدر اجرامشکلات متعدد

زا از منيصد ادرو نبودن واکسن مطمئن و صدياز طرفيماريبه ب

کننده در مناطق يريشگيک روش پيعنوان ه گر، آن را بيديطرف

امروزه معتقدنـد  ياز طرفيول). ۲۱(بالا ذکر کرده استيبا آلودگ

تواننـد بـا   يمانند و ميميدن باقها در با ساليشمانيليهاکه انگل

صـورت  ه زبان، بيميمار و واکنش اختصاصيبيمنيت اير وضعييتغ

کامل يماريه بيبرعليمنياگريدييسواز ). ۵(نديتظاهر نماينيبال

جـاد شـود  يا) مـوارد % ۱۰تـا  (ست و ممکن است عفونت مجـدد  ين

قـات طـب  يب، تـلاش بخـش تحق  ي ـن معايو لذا با توجه به ا). ۲۲(

يواکسـن يابيه و ارزش ـي ـبـه ته يسازمان بهداشت جهانيريسگرم

ن يو به هم ـده استيمعطوف گرديمارين بيه ايخطر و موثر عليب

شـمن اسـتاندارد بـا متـد     يه ليران ماير در اياخيهامنظور در سال

WHOيواني ـه در مـدل ح ي ـن مايون با ايزاسيشمانيج ليه و نتايته

نان کامل يد است که پس از اطميامو) ۲۳(ده استيگرديابيارزش

يهاگر روشيکه دي، در مناطقيخطر بودن آن در مدل انسانياز ب

وز يشمانيک ليپراندميژه در مناطق هيوه باشند، بيموثر نميکنترل

.به بتوان استفاده نمودرن حياز ايجلد
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