
 فصلنامه علمی ـ پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان
 

 84 یافته، دوره هفتم، پاییز و زمستان / 31 

 
 خرم آباد، بیمارستان شهید مدنی، آزمایشگاه: آدرس مکاتبه

 
 

 با روش آگلوتیناسیون مستقیم  ) عفونت انسانی( لیشمانیوز احشایی سرواپیدمیولوژی

)DAT(  1382- 83لرستان در سال  شهرستان پلدخترمیانکوه شرقی در منطقه  
 

 6، بهناز آخوندی5، محمدمیرزا شرفی4، لامع اخلاقی3، مهدی محبعلی2،هرمزد اورمزدی1علی چگنی شرفی

 رستان شهید مدنی خرم آبادلرستانزمایشگاهی، بیما کارشناس ارشد علوم آ-1
  استاد، دانشگاه علوم پزشکی ایران-2
  استاد، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران      -3 

  استادیار، دانشگاه علوم پزشکی ایران-4
  پزشک عمومی-5
   مربی، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران  -6

 
 

 26مسلسل  / 84پاییز و زمستان  / 4 و 3شماره / وره هفتم د/ یافته 
 

 
 
 
 

 17/8/84: ، پذیرش مقاله21/2/84: دریافت مقاله

این مطالعه در   . لیشمانیوز احشایی یکی از بیماریهای عفونی انگلی است که از نظر بهداشتی اهمیت زیادی دارد               : مقدمه 
) عفونت انسانی(لرستان با هدف تعیین سرواپیدمیولوژی لیشمانیوز احشایی     منطقه میانکوه شرقی شهرستان پلدخترازاستان      

 . انجام گرفته است1382-83در سال 

مطالعه به شکل توصیفی ـ مقطعی بوده و روش نمونه برداری به شکل تصادفی چند مرحله ای و                       :مواد و روش ها    
 نمونه خون از افراد مذکور      530در مجموع   . رگسالان بود از بز % 10 سال ساکن در منطقه و       12گروههای هدف  بچه های زیر       

به منظور تشخیص آنتی بادی ضد        )DAT(تهیه شد که بعد از تهیه پلاسما با روش سرولوژی آگلوتیناسیون مستقیم                  
  و بالاتر مثبت وتیترهای    1:3200 برای نمونه های انسانی تیتر های         DATدر تست   . لیشمانیایی مورد آزمایش قرار گرفتند    

 . مشکوک درنظر گرفته شد1:1600

%) 21/0( نفر   1 و بالاتر ازنظر سرولوژی مثبت بودند و          1:3200دارای تیتر %)26/1(نفرDAT،6با استفاده از روش    :یافته ها  
این مطالعه در تمام روستاهای میانکوه شرقی       .  مشاهده شد  1:800نفردارای تیترهای   6 به عنوان تیتر مشکوک و       1:1600باتیتر
و عشایر کوچنده  ) مورد 2(بن جو )مورد2(،دارصافه  )امورد(ام گرفت که موارد مثبت سرمی به ترتیب از روستاهای لتوند            انج

 .در سایر روستاهاهیچ موردی از بیماری مشاهده نگردید. بودند)مورد1(

شرقی پلدختر نتایج نشان می دهد که لیشمانیوزاحشایی یک بیماری اسپورادیک درمنطقه میانکوه                  :نتیجه گیری  
 .این بررسی لزوم مطالعات تکمیلی جهت شناسایی ناقلین قطعی و مخازن احتمالی دیگر در منطقه را پیشنهادمی کند. می باشد

 ،انسان و ایران لیشمانیوز احشاییسرولوژی، :واژه های کلیدی
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 مقدمه

 یکی از بیماریهای       1 )کالاآزار (لیشمانیوز احشایی  
.  که از نظر بهداشتی اهمیت زیادی دارد         انگلی است  -عفونی

اگر چه میزان توجه به لیشمانیوز به عنوان یک مشکل                 
بهداشت عمومی افزایش یافته؛ ولی فعالیتهای موجود برای          

تنوع زیادی که در فرمهای بالینی و         . کنترل کافی نیستند  
موقعیتهای اپیدمیو لوژیک بیماری وجود دارد، نشان دهنده          

کانونی به اصول و روشهای کنترلی خاص         این است که هر      
جزء بیماریهای اندمیک ایران    لیشمانیوز). 2،1(خود نیاز دارد    

 کالاازار در   .)3( کشور جهان محسوب می شود       80و بیش از    
ایران از نوع مدیترانه ای بوده و عامل آن لیشمانیا اینفانتوم،            
ناقل آن گونه های بخصوصی از پشه خاکی های جنس                

. س و مخزن انگل سگ، سگ سانان وحشی است            فلبوتومو
این بیماری در بعضی از مناطق استانهای اردبیل، آذربایجان          
شرقی،فارس و بوشهر به شکل اندمیک و در سایر مناطق  به             

در منطقه مورد   ). 5،4(صورت اسپورادیک گزارش شده است      
پژوهشی ما با توجه به اینکه در طی سالهای گذشته موارد              

 سال به   12ای از این بیماری در کودکان زیر           تأیید شده    
وقوع پیوسته، اما گزارش رسمی در منابع علمی مشاهده              
نشده است، از این رو تصمیم گرفته شد تا برای اولین بار با               
مطالعه ای پژوهشگرانه وضعیت کنونی بیماری را در این              

 مورد  10/5/83-10/5/82شهرستان به مدت یکسال از تاریخ       
 .ار گیردمطالعه قر

 مواد و روش ها

این بررسی از نوع توصیفی و به روش مقطعی بوده و              
روش نمونه برداری به شکل تصادفی چند مرحله ای بوده              

از % 10 سال و کمتر و          12وگروههای هدف افراد زیر        
در این بررسی تمامی نمونه     ). نمونه530(بزرگسالان بوده اند    

پارینه از نوک    ها در داخل لوله های میکروهماتوکریت ه          
درنوزادان و بچه های زیر     . انگشت مراجعه کنندگان تهیه شد    

یکسال نمونه برداری از پاشنه پا و یا انگشت شست پا یا                 

نمونه های خون در شرایط مطلوب به        . دست انجام می شد   
آزمایشگاه منتقل و توسط دستگاه میکروهماتوکریت به مدت        

پس از  .  می شد  فوژسانتریدر دقیقه   10000 دقیقه با دور      5
جداسازی سرم یا پلاسما در شرایط مناسب به آزمایشگاه             

 انستیتو تحقیقات بهداشتی   و  لیشمانیوز دانشکده بهداشت     
 جهت انجام آزمایشات لازم        زشکی تهران پدانشگاه علوم    

 نگهداری شده و به روش سرولوژی       -20منتقل شد و درفریزر   
 .رفتندآگلوتیناسیون مستقیم مورد آزمایش قرار گ

آنتی ژن تست        :2تست آگلوتیناسیون مستقیم     
 واحد تک   آزمایشگاه لیشمانیوز آگلوتیناسیون مستقیم در     

دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات          یاخته شناسی     
 بر اساس روش دکتر     زشکی تهران پبهداشتی،دانشگاه علوم   

در این روش آنتی ژن در مجاورت         . )6( تهیه شد     3هریت
 یا پلاسمای فرد مشکوک قرار داده        رقت های مختلف سرم   

شد که در صورت حضور آنتی بادی اختصاصی در سرم               
 ساعت آگلو تیناسیون صورت        18بیمار پس از گذشت        

ابتدا به کمک محلول رقیق کننده و میکرو پلیت             .گرفت
شکل رقت های مورد نیاز ازپلاسمای بیمار تهیه          4های وی 

و 1:3200شدو پس از افزودن آنتی ژن در رقت های                 
 میکروپلیت ها در داخل اطاقک مرطوب قرار گرفتند     1:800

 درجۀسانتی گراد تا روز بعد       20و دریک سطح افقی در اتو      
برای تفسیر آزمایش پلیت را     . باقی ماند ) ساعت18حداقل  (

روی سطح سفید قرار داده و از بالا به آن نگاه کرده چنانچه 
 انگلها به    .حفره ای که آنتی ژن در آن ریخته شده بود             

صورت یک تکمه کوچک آبی رنگ با حاشیه کاملا  مشخص           
جمع شده و در وسط حفره میکروپلیت ته نشین شده                
بودند دال بر عدم آگلوتیناسیون و نتیجه آزمایش از                 

                                                 
1. Kala azar 3. Harith 
2. Direct Agglutination Test (DAT) 4. Plate v 
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. نظر تشخیص آنتی بادی لیشمانیا منفی به حساب می آمد         
اگر به حالت کلوئیدی ابری شکل آبی رنگ یکنواخت در             

یع موجود در حفره پراکنده شده یا به اصطلاح              تمام ما 
آگلوتینه شده بودند، نتیجه آزمایش از نظر تشخیص آنتی           

بالاترین رقت از    . بادی لیشمانیا مثبت محسوب می شد        
نمونه سرمی که آگلو تیناسیون در آن ایجاد شده به عنوان            

 در نظر    تست آگلوتیناسیون مستقیم   حداکثر عیار مثبت     
ین صورت برای تعیین عیار، نمونه ها مجددا  در ا. گرفته شد 

 و  1:3200عیارهای  . در رقت های بالاتری آزمایش شدند       
بیشتر از نظر تشخیص آنتی بادی لیشمانیا مثبت و عیار             

  منفی تلقی   1:1600 کمتر از       مشکوک و   1:1600های  
 فیشر به   zداده ها با استفاده از آزمون توصیفی و آزمون           .شدند

 . تجزیه و تحلیل شدSPSSکمک نرم افزار 

 یافته ها

  نمونۀ پلاسمای انسانی    530 تعداد  جمعا  در این بررسی   
تهیه شد که تمام نمونه ها با روش آگلوتیناسیون مستقیم                
درآزمایشگاه لیشمانیوز واحد تک یاخته شناسی دانشکده             

زشکی پدانشگاه علوم     بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی      
ی مثبت و منفی آن مرکز مورد آزمایش         با سرم کنترل ها    تهران

%) 6/89(نمونه475 نمونۀ پلاسمای انسانی       530از. قرار گرفت 
 مربوط %)4/10( نمونه   55 سال و    12مربوط به گروه سنی زیر       

 
 

 . سال بودند12به گروههای سنی بالاتر از 

از مجموع  .  سال بوده است   65 ماه و حداکثر     5/1حداقل سن   
 پسر  %)75/40( نفر   216سانی  اخذ شده      نمونۀ پلاسمای ان   530
 نفر  18 سال و    12دختر زیر   %)87/48( نفر   259 سال و    12زیر  

 12زن بالای   %)98/6( نفر   37 سال و     12مرد بالای   %) 4/3(
 .سال بودند

پس از انجام آزمون آگلوتیناسیون مستقیم عفونت               
ه  و بالاتر از بچ    1:3200 کودک با عیار برابر      6لیشمانیایی کلا در   

 سال تأیید گردیدوشیوع بیماری در این گروه سنی         12های زیر   
  1:1600یک نمونه مشکوک با عیار         . برآوردگردید%) 26/1(

که شخص مورد نظرفاقد علائم  بالینی بیماری بود و           %) 21/0(
 مشاهده شد که عیارهای کمتر از        1:800 نمونه هم عیار      6در  

 . را منفی تلقی گردید1:1600

%) 75/40( نفر   216 سال   12 نمونه های زیر     از تعداد کل  
  نفر  259مثبت بودند و از     %) 6/1( نفر   4مذکر بودند که تعداد     

 سال سرم   12از دختران زیر    %) 77/0( نفر   2تعداد  %) 87/48(
 ،مشاهده شد  آماری تست فیشر      با انجام آزمون   مثبت بودندکه 

 ؛داردنمؤ نث اختلاف معنی داری وجود         و  جنس مذکر   دو بین
 آگلوتیناسیون مستقیم افراد سرم مثبت با تست         ولی نسبت    

 .)1جدول شماره (نث بود ؤم دو برابر درجنس مذکر

  ی مورد بررسینتایج آزمایش سرولوژی آگلوتیناسیون مستقیم بر حسب سن و جنس و تعداد نمونه هاـ 1ول شماره جد
 موارد سرم مثبت با عیار

وبیشتر1÷3200  
1÷1600موارد مشکوک با عیار  نمونه ها تعداد 1÷1600منفی و کمتراز   

 مؤنث مذکر مؤنث مذکر مؤنث مذکر
رصدد دتعدا درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد   تعداد درصد 

 مؤنث مذکر

گروههای 
 سنی

)سال(  

- - 13/3  1 - - - - 100 24 87 /96  31 24 32 2-0  
- - - - - - - - 100 26 100 32 26 32 4-3  
33/3  1 - - - - - - 66/96  29 100 36 30 36 6-5  
08/4  2 79/1  1 - - - - 91/95  47 2/98  55 49 56 8-7  
33/2  1 - - - - - - 35/95  41 100 41 43 41 10-9  
- - - - 27/2  1 - - 45/95  42 39/98  61 44 62 12-11  
- - - -  - - - 44/94  17 59/94  35 18 37 12›  

 جمع 296 234 291 226 - 1 2 4
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 بحث

در کالاآزاردر این بررسی موارد سرم مثبت از نظر                  
این مسئله می تواند    . گروههای سنی زیر یک سال مشاهده نشد      

ناشی از طولانی بودن دوره نهفتگی بیماری، انتقال ایمنی               
اکتسابی از مادر به خصوص در مناطق اندمیک و یا احتمال               

در گروه سنی   .تماس کمتر با پشه ناقل بدلیل پوشش بدن باشد        
سرم مثبت بود که از لحاظ جنسی          %) 13/3(نفر1 سال    2-1

) آنمی، تب و اسپلنومگالی   (مؤنث و دارای علائم بالینی بیماری        
همخوانی ) 1382(بود که با مطالعه کریم خیرآبادی و همکاران         

 بیشترین افراد سرم مثبت این مطالعه در گروههای             .)2(دارد
فراد دارای سابقه بیماری بوده       سال بودند که این ا      5-9سنی  

آگلوتیناسیون تست چون آنتی بادیهای علیه لیشمانیا که توسط        
 سال وحتی بیشتر در     4تا3مستقیم شناسایی می شوند، مدت       

بنابراین کاهش تیتر آنتی بادی در افرادی که         . خون می مانند  
 سالگی و بالاتر دیده     9در سنین پایین مبتلا شده اند در سن           

انجام ) 1379(در مطالعه ای که خانم میر صمدی         . خواهد شد 
آگلوتیناسیون مستقیم  تست  داده، عیار آنتی بادی با روش           

در این مطالعه    .)7( پایین می آید       2 الیزا   و IFA1دیرتر از    
 سال  10مشاهده شد که افراد سرم مثبت در گروههای بالاتر از           

بتلاء در جنس مؤنث بیشتر از مذکر بوده که شاید به دلیل ا               
 . قبلی، درمان و یا موارد تحت کلینیکی باشد

 با توجه به نتایج حاصل در این پژوهش که مشاهده شد               

  سال سن داشتند با مطالعه ای      10بیشترین افراد سرم مثبت زیر      

 

 توسط ادریسیان و همکاران در مشکین          1988 که در سال     
 در  شهر از استان اردبیل انجام شده نیز نشانگر این است که              

 سال و در بیش از      9موارد کالاآزار در بچه های زیر       % 97حدود  
 .)8( سال دیده می شود 4موارد در بچه های زیر  % 50

همچنین در این مطالعه مشاهده شد افراد سرم مثبت در           
جنس مذکر دو برابر جنس مؤنث بودندکه با انجام آزمون آماری        

کر مشاهده  اختلاف معنی داری بین جنس مذکر و مؤنث و مذ          
نشدکه با مطالعات انجام شده در مناطق اسپورادیک مشابه مثل          
مطالعه انجام شده توسط منوچهری و همکاران در شهرکرد و             

 ). 10،9(مهدی فخار در منطقه قاهان قم همخوانی دارد 

 1نتیجه گیری            

با توجه به نتایج به دست آمده و موارد تحت کلینیکی               
قال بیماری با سرعت پایین در منطقه صورت         بنظر می رسد انت   

البته این بررسی ضرورت مطالعات تکمیلی جهت          . می گیرد 
تعیین ناقلین و مخازن را در منطقه ایجاب می کند و می توان              
نتیجه گرفت به احتمال زیاد عفونت در روستاههای لتوند،               

 .دارصافه و بن جو به صورت اندمیک وجود داشته باشد

 رتقدیر و تشک

این مطالعه با پشتیبانی مالی  دانشگاه علوم پزشکی ایران           
بدینوسیله از دانشگاه مذکور تشکر وقدردانی        .اجراء شده است  

از دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران          . می گردد 
برای دراختیارقرار دادن آنتی ژن واز خانم چاره دار پرسنل این            

 باقر تیموری وکارکنان    مرکز واز بهورزان محلی به خصوص آقای      
 .  درمانگاه چمشک تشکر وقدردانی می گردد

 

                                                 
1. Indirect Fluorescence Antibody (IFA) 
2. Enzyme- Linked Immuno-Sorbent assay (ELISA) 
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