
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعلق دارند.تریپانوزوماتید خون و بافت به خانواده  یهاتاژک

و  پانوزومایجنس تر ۲شده است که  لیجنس تشک ۶خانواده از  نیا  

 زا هستند. یماریانسان ب یبرا ایشمانیل

 تاژکداران یطبقه جانورشناس

 1گوفورای: سارکوماستشاخه

 2شاخه: ماستیگوفورا ریز

 3لاستیداکینتوپ: یبند طبقه

 4دایپانوسوماتی: تربیترت

 5تریپانوزوماتیدا: خانواده

 یعموم اتیخصوص

 داران و در روده مهره زبانانیم ریدر خون و بافت انسان و سا هاآن

 کنند.یم یزندگ ات ناقلحشر

 کیو  توپلاستنیک کیهسته،  کی یخانواده دارا نیا یاعضا 

 (.۵.۱هستند )شکل تاژک 

  بدن قرار  یل است و در قسمت مرکزشک یضیب ایهسته گرد

 دارد.

 میزی شده به همراه آکاملا رنگزال یبدنه پاراب کیاز  نتوپلاستیک

 پارابازال و نهشده است. بد لیبلفاروپلاست نقطه مانند تشک

                                                           
 .است هابیباشد که شامل تاژک داران و آم یم هاسلولتک  هاییاز طبقه بند گوفورایسارکوماست 1
 .بعضي از پروتوزوئرهاي بسيار ابتدايي را در اين زير شاخه مي توان يافت 2

3  
4  
5  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شوند ینازک به هم متصل م لیبرفیچند  ای کیبلفاروپلاست توسط 

 (.۵.۱)شکل 

 مو مانند است که از بلفاروپلاست نازک و  یتاژک ساختار

که در داخل بدن انگل قرار  تاژکاز  ی. بخشردیگیسرچشمه م

ی ساقهبه عنوان و دارد و از بلفاروپلاست تا سطح بدن امتداد دارد 

 یآزاد در انتها تاژک کیشود. یشناخته م میآکسون ای مژکی

عبور  کیموجدار بار یغشا کیسطح انگل به صورت  یرو یقدام

 (.۵.۱کند )شکل یم

 چند مرحله از چهار مرحله  ای دو در خون یتاژکداران انگل

 ا،یشمانیاشکال قبلاً مراحل ل نید. انوجود دار یکیمورفولوژ

 ییشدند. اما از آنجایم دهینام یپانوزومیو تر الیدیتیلپتوموناد، کر

 هاآنشود، یداده م زیمختلف خانواده ن یهاها به جنسنام نیکه ا

و  گوتیماست یاپ گوت،یپروماست گوت،یآماست به بهرا 

 گوتیپسوند آماست. نام مراحل توسط تغییر دادند گوتیپوماستیتر

است و شده بیمختلف ترک یهاپیشوندشده است که با  لیتشک

هسته و نقطه ظهور آن  تیموقع در رابطه با تاژک شیاشاره به آرا

 (.۵.۱شده است )جدول  لیتشک یهااز سلول

 مایعات از  ریاسم تهیه یها: براپانوزومیتر یزیآمگرن یهایگژیو

رنگ  ،یرومانوفسک تزی، لکه را یداخل یساختارها ییشناسا و بدن

 دارتاژک سلولیتک  ۵

یانگل خون  



به  یآب توپلاسمیمناسب هستند. س شمنیو لکه ل مسایگ یزیآم

د و نرس یبه نظر م یصورتتاژک رسد، هسته و  ینظر م

برش بافت،  یسد. برار یبه نظر م رهیبه رنگ قرمز تت نتوپلاسیک

نشان دادن ساختار انگل  یبرا نینوزیلیهماتوکس یزیرنگ آم

 .شودمیانجام 

 
 های انگل خونیتاژک هیپا یمورفولوژ :۵.۱شکل 

را تشکیل  نتوپلاستیکو بلفاروپلاست با هم  پارابیزال ه: بدننکته

 دهند.می

 به هاآنمه دارند. ه یمشابه یخانواده چرخه زندگ یهمه اعضا 

 دارند. ازین واسط زبانیبه عنوان م ات ناقلحشر

 تقسیم دوتاییتوسط  رهمه یو ب دارمهره زبانیدر هر دو م تکثیر 

 .ستیمشخص ن اییچرخه جنس چیاست. ه

 هاپانوزومیتر

 یعموم یهاویژگی

سوراخ کردن، سوما: بدن(، در : هاپانی)تر پانوزومایجنس تر یاعضا همه

با بدن  گوتیپوماستیخود به عنوان مرحله تر یخه زندگاز چر یادوره

دار موج یو غشا یخلف نتوپلاستیک ،یشکل دراز، هسته مرکز یدوک

. شوندمی افتی توپلاسمیدر س ولوتین هایوجود دارند. گرانول یبلند

شکل  دارمهره زبانیدر م یکروزپانوزومیترها مانند پانوزومیاز تر یبرخ

با  ییهاسلول ،یمعمول یها. علاوه بر فرمرندیگیبه خود م گوتیآماست

که به نام  یتیوضع شوند،یم افتیاغلب  غیر معمول یهایژگیو

 .شودیشناخته م سمیمورفیپل

 گذراند  یم زبانیم ۲خود را در  یچرخه زندگ پانوزومایتر- 

(. واسط زبانی)م ناقل حشرات( و یاصل زبانی)م دارمهره زبانیم

 ،یخارجکمون دوره  کیتنها پس از  دارمهره انزبیم یناقل برا

به  یعفونحالت ، شودمی ریآن انگل دستخوش رشد و تکث یکه ط

 .گیردخود می

 کنند و بر یم یرویدو حالت رشد پ ای کیها از پانوزومیدر ناقل، تر

 یطبقه بند استرکوراریاو سالیواریا  –اساس به  گروه  نیا

 شوند.یم

 یهابه قسمتزوم پانوی، تربزاق(: در یقدام ستگاهی)ا بزاق 

که عفونت از  یکنند، به طوریمهاجرت م نیناقل یدهان

(. به حیتلقاز طریق شود )انتقال یمنتقل م هاآن شین قیطر

 تریپانوزوما رودسینسو  تریپانوزوما گامبینسعنوان مثال 

 شیشوند که توسط نیم ییقایآفر سیازیپانوزومیباعث تر

 .شوندمیتقل من تسهتسه پشه

 هاپانوزومیتر یطبقه بند

 کنندیها انسان را آلوده مپانوزومیتر

 ای ییقایآفر سیازیپانوزومیکه باعث تر یکبرو پانوزومایتر مجموعه •

 :یهارگونهیزشامل شود، یخواب م یماریب

 قایخواب در غرب آفر یماریباعث بتریپانوزوما بروکی گومبینس: 

 شود.یم

 یشرق یقایخواب آفر یماری: باعث بوکی رودسینستریپانوزوما بر

 شود.یم

 ای یجنوب یکایآمر سیازیپانوزومیتر سبب، تریپانوزوما کروزی •

 شود.یشاگاس م یماریب

 سببکه  است زایماریب ریغ پانوزومیتر کی، تریپانوزوما رانگلی •

 شود.یم یجنوب یکایدر آمر یعفونت انسان

 واناتیح یهاپانوزومیتر

در  "ناگانا" پر اهمیت یماری، باعث بیپانوزوما بروکی بروکیتر •

 شود.یم ییقایآفر یگاوها

ها، شترها و در اسب« راسو» یماری، باعث باوانسی تریپانوزوما •

خون  یهابا گاز گرفتن خفاش یکی. به صورت مکانشودیم هالیف

 نیشود. ایخون آشام منتقل م یهاتوسط خفاش نیآشام و همچن

 شود.یم افتیت در هند عفون

و  هادر اسب "اسب نر یماریب" سبب، اکویپردوم تریپانوزوما •

به ناقل حشره  ازیو بدون ن یتماس جنس قی. از طرشودمیقاطرها 

 .شودمیمنتقل 

ها در سراسر موشبرای ضرر  یعفونت ب سبب، لوییسی تریپانوزوما •

 هیبش پانوزومیتر کیاست.  کک موش ناقل. شودمیجهان 

 دو یطیپرادش در هند در خون مح ایاز ماده لوییسی تریپانوزوما

 فرد مبتلا به تب کوتاه مدت گزارش شد.

 

 ها به پانوزومیتر ا،ی(: در استرکوراریخلف ستگاهی)ا ایاسترکورار

مدفوع )انتقال  قیاز طر کنند ویمهاجرت م یروده عقب

بب س یکروز پانوزومیتر(، به عنوان مثال. انیاسترکور

 

 

 

 
 هسته

 بدنه پارابیزال

 کاریوزوم

 بلفاروپلست

 تاژک غشای موج دار آکسونیم



مدفوع حشره  ه شدندی، که با مالشودمی شاگاس یماریب

، تریپانوزوما لوییسیآن و شیاز ن یناقل به زخم ناش

که با بلع مدفوع موش آلوده  ،ییموش صحرا پانوزومیتر

 .دیآی، به دست مشودمیمنتقل 

 به شدت محدود به مناطق  یانسان سیازیپانوزومی: ترعیتوز

 و ییقایآفر سیازیوزومپانیاست. تر یخاص ییایجغراف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لیبه دل نی. اشودمی دهیمربوطه د یهافقط در قاره یجنوب یکایآمر

 است.محدود شده هامکان نیدر ا ییبه تنها ناقلاست که  نیا

 خواب( یماری)ب ییقایآفر سیازیپانوزومیتر 

 شاگاس( یماری)ب یجنوب یکایآمر سیازیپانوزومیتر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

انگل خونیتاژک داران  یکیمختلف مورفولوژمراحل  نی: تفاوت ب۵.۱جدول   

  گوتیآماست پروماستیگوت ماستیگوتاپی تریپوماستیگوت

شکل با  یدوک ده،یمرحله کش نیا

است.  یهسته مرکز کی

در خلف هسته  نتوپلاستیک

پس از هسته( و در  نتوپلاستی)ک

 تاژک .بدن قرار دارد یخلف یانتها

 تاژک کیبه عنوان  نکهیقبل از ا

در  ظاهر شود یقدام ید از انتهاآزا

امتداد تمام طول سلول قرار 

مواج  یغشا کیتا  ردیگیم

 دهد  لیرا تشک یطولان

در  شتریب نتوپلاستیک ده،یکش

)کنتوپلاست هسته یجلو ب وعق

قرار گرفته  (یاکنار هسته

 یغشا کیبه عنوان  تاژک است. 

مواج کوتاه در امتداد بدن قرار 

 یاز انتها نکهیدارد، قبل از ا

 خارج شود یقدام

 نتوپلاستیشکل. ک یا زهین

 شیپ نلوپلاستیهسته )ک یقدام

 یانتها یکی( در نزدیاهسته

از تاژک  سلول است که یقدام

موج  یشود. غشایآن خارج م

 دار وجود ندارد

 

شکل، بدون  یضیب ای گرد

. یخارج تاژکگونه  چیه

ست نتوپلایهسته، ک

 دهید یمحور های رشته

 یم تا انتهای. آکسونشودمی

سلول گسترش  یقدام

 ابدییم

 

 اتیخصوص

 یکیمورفولوژ

است  پانوزومیتر یمرحله عفون نیا

و در خون  انیکه در ناقل بندپا

 .شودمی افتیمهره داران آلوده 

کم  ایشمانیمرحله در ل نیا :نکته

 است

 

 است که در آن یشکل نیا

 یدر غده بزاقبروکی  پانوزومایتر

 پانوزومایتر تسهسهمگس ناقل ت

حشره  یانیدر قسمت م یکروز

 .دهد یرخ مد ریدووی ناقل

 ایشمانیمرحله در ل نیا :نکته

 .کم است

است  ایشمانیل یمرحله عفون نیا

در  نیکه در ناقل حشره و همچن

 افتی یشگاهیآزما هایکشت

 شود.می

و  یکروز پانوزومایتر

به صورت داخل  ایشمانیل

 دارمهره زبانیدر م یسلول

شود می دهید

 در

   
 
 
 
 
 

   
 

 ریتصو

 کیشمات

 N :هسته ،P ،جسم پارابیزال :B: بلفاروپلاست ،A ،آکسونیم :U: غشاء موج دار ،F :تاژک. 

 تاژک د متحرک بافرم گر کی، از اسفروماستیگوتند اعبارت نهایشده است. ا ییشناسا زین یداده شده در جدول، مراحل انتقال حینکته: علاوه بر مراحل توض

که منجر به  یشکل انتقال کی، شودمی دهید گوتیو پاراماست تریپانوزوما است، که در جنس گوتیبه پروماست گوتیاز آماست یمرحله انتقال کیآزاد، که 

 .شودمی ایشمانیدر ل یعفون گوتیپروماست



 (یغربیقایآفرتریپانوزوم )تریپانوزوم بروکی گامبینس

 عیو توز خچهیتار

ر داز دوران باستان  سیازیپانوزومیاست که تر نیبر ا اعتقاد

 (.۵.۲وجود داشته است )شکل  قایآفر یریمناطق گرمس

 
وط . خطقایدر آفر سیازیپانوزومیتر ییایجغراف عیتوز :۵.۳ شکل

 و نقاط نشان نسیگامب پانوزومایتر یهنده مناطق بومنشان د

 هستند. نسسیسرود پانوزومایدهنده تر

 قیقا یاز خون ناخدا 1بار توسط فورد نیاول یبرا پانوزومتری 

رو  نیجدا شد )از ا ۱۹۰۱در سال  ایدر رودخانه گامب یبخار

 شد(. دهینام نسیگامب

 شنهادیرا پ تریپاوزوما گامبینس ، نام۱۹۰۲، در سال 2دالتون 

 کرد.

 هایعرض نیب قایپراکنده در غرب و مرکز آفر هایدر کانون 

 است. یبوم یدرجه جنوب ۱۸و  یدرجه شمال ۱۵ ییایجغراف

 ستگاهیز

 هاآن. کنندمی یمهره داران زندگ زبانیم ریدر انسان و سا هاپانوزومیتر

و  دشونیم ریکه به سرعت تکث ییاساساً انگل بافت همبند هستند، جا

و ممکن است  کنندیخون حمله م و منطقه یسپس به غدد لنفاو

 کنند. ریدرگنیز را  یمرکز یعصب ستمیس

 

 

                                                           
1 Forde 
2 Dulton 

 یمرفولوژ

 ردامهره اشکال

به شکل  تریپانوزوما بروکی گامبینس، دارمهره زبانیخون م در

 است. کیوجود دارد که به شدت پلئومورف گوتیپوماستیتر

  به صورت تاژکپهن کوتاه و  به صورت، بلند و باریکبه صورت 

 .شودمی دهید یانیم به صورتو  فاقد تاژک ایشده  فیضع

 ۳.۵وطول  کرومتریم ۱۵-۴۰حدود هاگوتیپوماستیتر-

 .عرض دارند کرومتریم۱.۵

 کم رنگ و  یبه صورت اجسام هاگوتیپوماستیدر خون تازه، تر

و به دور  کنندمیکه به سرعت حرکت  شوندمی دهیشکل د یدوک

 چرخند. یقرمز م هایبولگل

 هایرنگ ریسا ای مسایشده با گ یزیرنگ آم یرهایدر اسم 

کم رنگ و هسته قرمز به نظر  یآب توپلاسمیس ،یرومانوفسک

ظاهر  رهینقطه قرمز ت کیبه صورت  نتوپلاستیرسد. کیم

 ی. غشاشوندمیرنگ  تیره یبه رنگ آب نیولوت هایشود و دانهیم

 .شودرنگ میقرمز تاژک رنگ و کم یموج دار به رنگ آب

 حشرات اشکال

 :شودمیحشرات به دو شکل ظاهر  در

 هاماستیگوتاپی 

  کیکلیمتاس گوتیپوماستیترفرم. 

 کیژنآنتیتنوع 

خود  هاینیکوپروتئیاز گل یمنحصر به فرد یژنآنتیها تنوعپانوزومیتر

 دهند. یرا نشان م

 از  ه داران آلوده پسخون مهر در پانوزومیتر یانوسان چرخه کی

 روز وجود دارد. ۱۰تا ۷هر

 کیژنآنتینوع کینشان دهنده  یهر موج متوال (VAT از )

مختلف  یسطح هایژنآنتییاست که دارا گوتیپوماستیتر

(VSSA )یسطح نیکوپروتئیگل یپوشش ژنآنتیای (VSG.است ) 

 ای ۱۰۰۰ممکن است تا  پانوزومیتر کیکه  شودمیزده  نیتخم 

کمک  یمنیداشته باشد که به فرار از پاسخ ا VSGژن  شتریب



دارند  زین یگرید هایسمیمکان هاپانوزومیتر ن،یکند. علاوه بر ایم

 فرار کنند. زبانیم یمنیا هایتا از پاسخ کندمیکمک  هاآنکه به 

 یزندگ چرخه

 زبانیم ۲خود را در یچرخه زندگ تریپانوزوم بروکی گامبینس

 گذراند.یم

 .یاهل واناتیح ریو سا یشکار واناتیانسان، ح :مهره دار زبانیم

 .هستهمگس تس :رهمه یب زبانیم

( گلوسینا پالپالیس) ناینر و ماده از گونه گلوس تسهتسه مگس هر دو  

 به انسان هستند. یماریقادر به انتقال ب

و مناطق  یجنگل یدار، ساوانا هیسا یها در سواحل نهرهامگس نیا

 اکن هستند.س یکشاورز

 یانسان عفون یبرا کیکلیمتاس گوتیپوماستیتر فرم :یعفون شکل

 است.

 انتقال: نحوه

  تسهتسه بلع مگسبا 

 ثبت شده است.  زین یانتقال مادرزاد 

 ریها و سامخزن است، اگرچه خوک زبانیانسان تنها م مخازن:

 به عنوان ناقلان مزمن بدون علامت انگل توانندمینیز  یاهل واناتیح

 عمل کنند.

 دارانمهره زبانانیم ریدر انسان و سا توسعه

 که  یهنگام هاگوتیپوماستی( تری)شکل عفون کیکلیمرحله متاس

 قی، از طرکندمیخون مصرف  ییوعده غذا کیآلوده  یتسه ل کی

)شکل  شودمی حی( تلقصیتشخ رقابلیغ زبانی)م فردپوست به 

۵.۳.) 

 ه قبل از ورود به خون ک شودمی لیتبد کیانگل به اشکال بار

 یرجنسیروز به صورت غ ۲تا ۱تبه مد یو گردش لنفاو یطیمح

 .شودمی ریتکث

 انیو وارد جر شوندمی« کوتاه و پهن» یانیاشکال م قیاز طر 

 .شوندمیخون 

 کندمیحمله  یمرکز یعصب ستمسی به انگل مزمن، عفونت در. 

 نر) تسهتسهمگس ( توسط و پهن کوتاه ها )شکلگوتیپوماستتری 

 .شوندمیخون خورده  وسیلهبهماده(  ای

 توسعه و رشد در مگس تسه

 به  و پهن کوتاه یهاگوتیپوماستیتر ،مگس یانیدر روده م

 .شوندیم ریشده و تکث لیتبد کیبلند و بار یهاشکل

 به  در آنجا، کنندمیمهاجرت  یهفته، به غدد بزاق ۲-۳بعد از

درگیر و حفره غده را  ندشومی ریتکث و لیتبد گوتیماستیاپ

 یعفون کیکلیمتاس یهاگوتیپوماستیبه تر تیکنند و در نهایم

 (.۵.۳)شکل  شوندمی لیتبد

 روز )دوره  ۵۰تا  ۲۵به تسه مگس تسهدر  یتوسعه مرحله عفون

 دارد. ازی( نیرونیکمون ب

  ،به صورت ماهه خود  ۶ ادر طول عمر حدودمگس پس از آن

 ماند.یم یباق یعفون

 ینیبال هاییژگیو و ییزا یارمیب

 یماری)ب ییقایآفر سیازیپانوزومیباعث تر بروکی گومبینس اتریپانوزوم

 .شودمی( قایخواب در غرب آفر

  .ابدیادامه  هاتواند سالیمزمن است و م یماریب نیا

 انگل وجود دارد که به دنبال آن انگل عمدتاً در  هیدوره اول کی

 .شودمی ستقرم یغدد لنفاو

 ( در محل گزش توسط یپانوزومیتر زخمبدون درد )زخم  کی

و به دنبال آن تب  شودمیپوست ظاهر  یرو تسهتسهمگس 

کاهش وزن و سردرد  ،یکم خون ،یپوست هایراشمتناوب، لرز، 

 دهد. یرخ م

 یعصب ستمیس یریبدون درگ کیستمیس سیازیپانوزومیتر 

 .شودمی دهیاماول نمرحله  یماریبه عنوان ب یمرکز

 هیدر ناح ژهیبه و ،یو لنفادنوپات یمرحله، هپاتواسپلنومگال نیا در 

 وجود دارد. (Winterbottom’s sign)گردن رحم  یخلف

 اول مرحله  یماریمبتلا به ب مارانیبه طور مکرر در ب تیوکاردیم

تریپانوزوما بروکی  یهادر عفونت ژهیو به و شودمی جادیا

 است. ترعیشا رودسینس

 یشامل کم خون اولمشاهده شده در مرحله  ینتظاهرات خو، 

 یبالا سطوح است. یتوپنیمتوسط و ترومبوس توزیلکوس

 کی M(Ig) نیمونوگلوبولیها به طور عمده انیمونوگلوبولیا

 ثابت است. یژگیو

 است. با  یمرکز یعصب ستمیبه س حملهمرحله دوم شامل  یماریب

افتد، یتفاق مکه پس از چند ماه ا یمرکز یعصب ستمیحمله به س

 .شودمیشروع  "خواب یماریب"



 و خواب  یتفاوت یب ،یسردرد، کسالت ذهن شیامر با افزا نیا

 قیعم یبه کما ماری. بشودمیدر طول روز مشخص  یآلودگ

 .ردیم یرود و به دنبال آن میم

 یانسان ییقایآفر سیازیپانوزومیتر ینیبال یبند مرحله

(HAT) 

 شودیمشخص م یماریب تیکماتوژن و لنفا: با انتشار هاولمرحله  •

 شودیمشخص م یمرکز یعصب ستمیس یریمرحله دوم: با درگ •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دهد. مننژها به  یمزمن را نشان م تینسفالآمننژو یستوپاتولوژیه

مورولا که  یهاپلاسما و سلول یهاسلول ها،تیشدت با لنفوس

شکل از توت یهاتوده یول حاومعم ریغ ییپلاسما یهاسلول

IgA اطراف  هاییژگیو ی. عروق مغزشوندیهستند، شروع م

مغز و نخاع، انحطاط  وذدهند. به دنبال آن نفیرا نشان م یعروق

 دهد.یرخ م الیکروگلیم ریو تکث یعصب

 فشار داخل جمجمه،  شیشامل افزا ینخاع یمغز یهایناهنجار

 کل است. نیغلظت پروتئ شیو افزا توزیپلئوس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یانیدر روده م

شود بهتبدیل می  

شده و به غدد  ریتکث

کنندیمهاجرت م یبزاق  
تبدیل  شده و  ریتکث

شود بهمی  

 گوتیپوماستیفرم تر

زا(ت)فرم عفونکیکلیمتاس  

انتقال به انسان با گزیدگی مگس 

 تستس حاوی عفونت

 گوتیپوماستیفرم تر

زا()فرم عفونتکیکلیمتاس  

 فرم بلند و باریک

 تکثیر با تقسیم دوتایی

 فرم میانه

 فرم کوتاه و پهن

 حمله به جریان خون

فرم کوتاه و پهن توسط مگس تستس به 

شودهمراه خون بلعیده می  

 

 فرم بلند و باریک تریپوماستیگوت

 

مگس تستس 

ناقل()  

 چرخه زندگی تریپانوزوما بروکی

انسان  

نهایی()میزبان  

چرخه زندگی تریپانوزوما بروکی :۵.۳شکل   



 نسیسرود یکبرو پانوزومایتر

 (یشرق یقایآفر سیازیپانوزومی)تر

 ( کیو موزامب ایزامب ا،ی)اوگاندا، تانزان یو مرکز یشرق یقایدر آفر

 .(۵.۲)شکل  شودمی افتی

  ۱۹۱۰را در سال  نسسیرود کیبرو پانوزومایتراستفانس و فانتان 

برد یخواب رنج م یماریکه از ب ایدر رودز ارمیب کیاز خون 

 .کردند کشف

 تسه مانندهای مختلف مگس تسهگونه یناقل اصل G. 

morisitans ،G. palpalis  وG. Swynnertoni که  هستند

 کنند.یم یساوانا زندگ یدر کشورها

 به انسانی دیگر یمعمولاً توسط ناقل از انسان یماریب نیاگرچه ا 

 نیمشترک ب یماریب کیدر واقع  یماریب نیاشود، یمنتقل م

مانند بوته،  یوحش واناتیمخزن آن حمیزبان انسان و دام است و 

 .هستند مانند گاو یاهل واناتیو ح یکوهبز

 تریپانوزوما بروکی آن مشابه  یو چرخه زندگ ستگاهیز ،یمورفولوژ

 (.۵.۳)شکل استگامبینس 

 تریپانوزوما بروکی و  تریپانوزوما بروکی گامبینس نیتفاوت ب

 آمده است. لیبه تفص ۵.۲در جدول رودسینس  گامبینس

 ینیبال یژگیپاتوژنز و و

 یقایخواب آفر یماریباعث ب رودسینس تریپانوزوما بروکی گامبینس 

 (.۵.۲)جدول  شودمی یشرق

 است و  ییایحادتر از شکل گامب یشرق یقایآفر سیازیپانوزومیتر

 .شودمیظاهر  یهفته ا ۴دوره کمون  کیپس از 

  یریسال پس از شروع، قبل از درگ کیممکن است در عرض 

 .ابدی انیکشنده پابه طور  ،یمرکز یعصب ستمیس

 مشابه  راتییتغ یبا برخ یماریدر هر دو ب کیپاتولوژ هاییژگیو

 -است

o ،برجسته تر  قایشرق آفر یماریو ضعف در ب تیوکاردیم ادم

 است.

o  است.کمتر  تیلنفادنمیزان ابتلا به 

o هستند. دتریتر و شدعیدار شاتب هایحمله 

o وجود دارد. یطیانگل در خون مح یشتریب مقدار 

o ممکن  افتد.یزود اتفاق م یمرکز یعصب ستمیس یریدرگ

که  یمشخص یآلودگرخ دهد، اما خواب گویی انیهذ است

وجود  دهد،یرخ م تریپانوزوما برکی گامبینسدر عفونت 

 ندارد.

 شوندمی تیوکاردیعث مکه با یهایانگل 

 تریپانوزوما بروکی رودسینس •

 یکروز پانوزومایتر •

 یتوکسوپلاسما گوند •

 گرانولوزوس نوکوکوسیاک •

 سیرالیااسپ نلایشیتر •

 قایو شرق آفر قایغرب آفر سیازیپانوزومیتر نی: تفاوت ب۵.۲جدول 

 آفریقای شرقی آفریقای غربی ویژگی

تریپانوزوم بروکی  ارگانیسم

 گومبینس

 یبروک پانوزومایتر

 نسیرودس

آفریقای شرقی و  آفریقای غربی و مرکزی توزیع

 مرکزی

  تسهمگس تسه ناقل

 )گروه گلوسينا پالپاليس(
)گروه تسهمگس تسه

گلوسینا 

 مورسیلانس(

و  یوحش واناتیح هاعمدتا انسان مخزن

 یاهل

 زیاد کم زاییبیماری

 رسریمزمن )تهاجمات د ی بیماریدوره

(؛ یمرکز یعصب ستمیس

 هاتا سال هاماه

 هی)تهاجم اول حاد

 یعصب ستمیس

 ۹(؛ کمتر از یمرکز

 ماه

زیاد است و زود  کم پارازیتمیا

 شودنمایان می

 است جیکمتر را برجسته ه،یاول یلنفادنوپات

در  یجداساز

 جوندگان

 بله خیر

 زیاد کم مرگ و میر

 یشگاهیآزما صیتشخ

مشابه است  ییقایآفر سیازیومزپانویرهر دو نوع ت صیتشخ

 (.۵.۱نمودار)

 یاختصاص ریغ هایافتهی

 توزیو مونوس یکم خون. 

 سطح گاما  شیافزا لیرسوب گلبول قرمز به دل زانیم شیافزا

 .نیگلوبول

  نیگلوبولبه  نیمعکوس آلبومنسبت. 



 شی( و افزانخاعی-مایع مغزی) ینخاع یمغزمایع فشار  شیافزا 

 .نخاعی-مایع مغزیدر  هانیپروتئها و تعداد سلول

 اختضاصی هایافتهی

 ،یطیدر خون مح هاپانوزومیتر شیخواب با نما یماریب یقطع صیتشخ

 جادیا شانکرمایع و  نخاعی-مایع مغزی ،یمغز استخوان، غدد لنفاو

 شود.یم

 یکروسکوپیم

 یهاراتیاز آسپ وت مانتها با استفاده از روش نمونه یسازمادهآ 

 هاومزپانویتر شینما یبرا عیروش سر کیچانکر،  عیو ما یلنفاو

با رنگ  یزیآمو رنگ یسازها پس از ثابتنمونه نی. اباشدیم

 .شوندیم بررسی هاانگل یهمطالع یبرا زین مسا،یگ

 مسایکه با رنگ ژ یطیخون مح میضخ یدهایاسلا یبررس 

 هددیرا نشان م هاگوتیپوماستیاند، حضور ترشده یزیآمرنگ

 .(۵.۴)شکل

 یدهایاسلا یباشد، آنگاه بررس نییاگر سطح انگل در خون پا 

بافی  یمختلف از جمله بررس یسازظیغل یهابا روش یخون ظیغل

و  یغشائ ونیلتراسیف وژ،یفیبا سانتر ی، جداسازکوت

حساس  اریبس یهایروش ،یونیتبادل  یستون یکروماتوگراف

 .هستند

 عیاز ما شدهیزیآمرنگ دیو اسلا یطیخون مح دیاسلا یبررس 

را نشان دهد  هاومزپانویممکن است تر زین ینخاع-مغزی

 (۵.۱نمودار)

 کشت

از کشت به طور  نیسخت هستند، بنابراها سمیارگانکشت و رشد 

حال،  نی. با اشودمیانگل استفاده ن هیاول یجداساز یمعمول برا

 .دادکشت  Tobie ای Weinman طیتوان آن را در محیم

 
 

 

 

 واناتیح حیتلق

 یبروک پانوزومایتر ها از موارد مشکوک به عفونتنمونه قیتزر

عفونت  صیتشخ یحساس برا اریبس یروش د،یموش سفبه  نسیرودس

 .است

 های سرولوژیتشخیص

 هایبادیآنت صیتشخ

 اریسطوح بس ییقایآفر ازیپانوسومیمبتلا به تر مارانیتمام ب باًیتقر

 یهایبادیسرم کل و سپس آنتدر را  IgM یهایبادیتاز آن ییبالا

IgM  مختلف  کیسرولوژ یهادارند. روشی نخاع-مغری عیارا در م

 ریاند که به شرح زتوسعه داده شده هایبادیآنت نیا صیتشخ یبرا

 :است

 میرمستقیغ ونیناسیآگلوت (IHA) 

 میرمستقیغ مونوفلورسانسیا (IIF) 

 میبا آنزمرتبط  تریکروتیم شیآزما (ELISA) 

 ازیپانوسومیتر ونیناسیآگلوت شیآزما (CATT) 

 افتراق کمپلمانت شیآزما (CFT) 

 ۳تا  ۲مخصوص در سرم در  یهایبادیآنت صیها تشخآزمون نیا

 عیمخصوص در ما یهایبادی. آنتدهندیهفته پس از عفونت را ارائه م

 یهاآزمون نی. اشوندینشان داده م ELISA و IIF توسط ینخاع-مغزی

 .(۵.۱نمودارهستند )غربالگری همگانی استفاده در  مناسب کیسرولوژ

 ژنآنتی صیتشخ

 توانندیم ELISAتوسط  ینخاع-مغزی عیاز سرم و ما هاژنآنتی

 .داده شوند صیتشخ

 

 یمولکول صیتشخ

 یهاومزپانویتر صیتشخ یبرا (PCR) مرازیپل رهیزنج یهاشیآزما

به  هاآناز  کی چیاند، اما هتوسعه داده شده هاآندر انس ییقایآفر

 .ستیدر دسترس ن یصورت تجار

 یربرداریتصو

 دهدیرا نشان م یمغز، تورم مغز (CT) محاسبه شده یتوموگراف اسکن

 مارانیدر ب دیماده سف تیدهنده تقونشان (MRI) یربرداریو تصو

است  یمرکز یعصب ستمیسی اخر همرحل یریمبتلا به درگ

 .(۵.۱نمودار)

 

قطعات 

تیترومبوس  

 
 اریتروسیت

تیمونوس  

موجدار یغشا   

 هسته 

 

 لینوتروف

مورفونکلئریپل  

 
تینفوسل  

 

 تریپانوزوم

 

 مسا،یگ آمیزیرنگ با یخون ریاسم: تریپانوزوم رودسینس،۵.۴شکل 

 ۱۱۰۰بزرگنمایی 



، یبروک پانوزومایتر "یوانیح "و  "یانسان " یهانوع کیتفک یبرا •

 .است افتهیتوسعه  (BIIT) خون حیتلق شیآزما

و سپس به موش  شودمیبا خون اگزالاته انسان انکوبه  هیسو نای •

 .شودمی حیجوندگان حساس تلق ریسا ای هچند پستان

 ی، در حالشودمی یثبا خون انسان خن "یوانیح یهاگونه"عفونت •

با خون انسان، عفونت را  ونیپس از انکوباس "یانسان یهاهیسو"که 

 .کنندمیحفظ 

 یبه جا یشگاهیکشت آزما هایستمیدر حال حاضر از س •

 .شودمیعفونت استفاده  شیآزما یجوندگان برا

و  DNA ها،میزوآنزیبر اساس ا هاآن نیب کیتفک راً،یاخ •

 (۵.۱نمودار ) شودیم مانجا RNA یهایژگیو

 

 درمان

 ست،ین ریدرگ یمرکز یعصب ستمیکه س یزمان ه،اولی مراحل در 

 HAT نسیگامب یبرا یانتخاب یدارو نیدی، پنتامIمرحله  یعنی

 یدارو نی( است و سورامیانسان ییقایآفر سیازیپانوزومی)تر

 است. HAT رودسینس یبرا یانتخاب

 دوز

وزن بدن، به صورت  لوگرمیم بر کگر یلیم ۴تا  ۳: دوز نیدیپنتام

 .شودتزریق می روز ۱۰تا  ۷روزانه به مدت  یداخل عضلان

 کیوزن بدن در  لوگرمیهر ک یگرم به ازا یلیم ۲۰: دوز نیسورام

. شودتزریق می روز ۷تا  ۵با فاصله  ،یدیداخل ور یقیتزر ۵دوره 

 است. کیاما نفروتوکس کندمیعبور ن یمغز یاز سد خون نیسورام

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ملاسوپرول  ،یمرکز یعصب ستمیس یریمبتلا به درگ مارانیدر ب

(MelBدارو )یمغز یتواند از سد خون یم رایاست، ز یانتخاب ی 

 یلیم ۴۰در روز )حداکثر  لوگرمیگرم/ک یلیم ۲-۳عبور کند. دوز: 

 (.۵.۳)جدول گرددمصرف می روز ۳-۴ یگرم( برا

 یریشگیپ

کاهش مخزن  یرمان به موقع موارد براو د صیبر اساس تشخ کنترل

 عفونت است.

 ی( با سمپاشرانهیشگیاقدام پ نیتسه تسه )مهمتر تیکنترل جمع 

 .هاکشآغشته به حشره هایها و طعمهها، تلهگسترده حشره کش

  ستیدر دسترس ن یواکسن چیه. 

 : درمان تریپانوزومیازیس آفریقایی انسانی۵:۳جدول

 ینیمرحله بال عامل سمیارگان

I (مایع مغزی-

 (یعیطب نخاعی

II (مایع مغزی-

 (یعیطب ریغ نخاعی

 کیبرو پانوزومایتر

 گامبینس

 (یغرب یقای)آفر 

 نیتیورنفلا نیدیپنتام

 کیبرو پانوزومایتر

 یقای)آفرنسسیرود

 (شرقی

 سوپرولرملا نیسورام

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های دیگرحالت

 تلقیح حیوانات 

  آزمایش خون برای

آشکار شدن آنمی، 

 مونوسیتوز، افزایش

ESR  و عکس نسبت

 آلبومین به گلوبین

 سرولوژیکالی تشخیص

 تشخیص 

 بادیانتی

IHA 

IIF 

ELIZA 

CATT 

CFT 

  ژنآنتیتشخیص 

ELIZA 

 تصویربرداری

 سی تی اسکن 

 دهنده ادم مغزینشان

 ام آر آی 

دهنده پیشرفت نشان

 بیماری قسمت سفید

 کشت
 در محیط وینمن یا توبی

وپیمیکروسک  

 ها تشخیص تریپانوزوم

سازی وت در آماده

 یهاراتیآسپ مانت

  یلنفاو

 آمیزی گیمسا رنگ

 اسمیر خون محیطی 

  ،روش وت مانت

آمیزی اسمیر رنگ

 نخاعی-مایع مغزی

 تشخیص مولکولی

PCR 

 تشخيص آزمايشگاهی تريپانوزوميازيس

تشخیص آزمایشگاهی تریپانوزومیازیس: ۵.۱نمودار   



 یکروز پانوزومایتر

 سیازیمپانوزویتر ایشاگاس  یماریعامل ب سمیارگان یکروز پانوزومایتر

 است. یجنوب یکایآمر

 عیو توز خچهیتار

 یکایانسان و دام است و محدود به آمر نیمشترک ب یماریب کی نیا

 است. یو مرکز یجنوب

 در  ایمالار ی، در حال بررس۱۹۰۹، در سال 1کارلوس شاگاس

حشره  کیرا در روده  پانوزومیتر نیا یبه طور تصادف ل،یبرز

که توسط حشرات آلوده گاز  یمونیو سپس در خون م نیماتویتر

 کرد. دایگرفته شده بود، پ

 الدو خود اسو یرا به افتخار مرب یکروز پانوزومایتر شاگاس انگل

 یماریببه افتخار او به عنوان  یماریب نیکرد و ا یکروز نامگذار

 شد. یشاگاس نامگذار

 ستگاهیز

  ،و  گوتیآماست به دو شکل یکروز پانوزومایتردر انسان

 وجود دارد. گوتیپوماستیتر

o در بافت  هاآنهستند.  یداخل سلول هایانگل هاگوتیآماست

 افتی الیکولواندوتلیرت ستمیو س یبافت عصب ،یعضلان

 .شوندمی

o شوندمی افتی یطیدر خون مح هاگوتیپوماستیتر. 

 و اشکال یانیدر روده م گوتیاشکال آماست د،ردووی حشرات در 

 د.و مدفوع وجود دار یدر روده عقب کیکلیمتاس گوتیتپوماسیتر

 یاجبار یداخل سلول هایانگل

 یکروز پانوزومایتر •

 .ایشمانیل هایگونه •

 .های پلاسمودیومگونه •

 های بابسیاگونه •

 یتوکسوپلاسما گوند •

 ایدیکروسپوریم •

 یمرفولوژ

 گوتیآماست

هستند که  کرومتریم ۲-۴با قطر  یشکل یضیها اجسام بگوتیآماست

 (.آ۵.۵هستند )شکل نتوپلاستیهسته و ک یدارا

                                                           
1 Carlos Chagas 

 .تاژک وجود ندارد 

 است، از  ایشمانیل هایگونه گوتیآماست هیشب ،یکیاز نظر مورفولوژ

 .شودمی دهینام ایشمانیرو اغلب به عنوان شکل ل نیا

 افتد. یمرحله اتفاق م نیانگل در ا ریتکث 

 الیاندوتل هایستمیس ،یبعص های، سلولهاچهیشکل در ماه نیا 

 .شودمی افتی کولویآندرت

 گوتیپوماستیتر

هستند که در خون  تکثیریقابل  ریاشکال غ هاگوتیپوماستیتر

 (.ب۵.۵)شکل  شوندمی افتی ارپستاند زبانانیم ریانسان و سا یطیمح

  ،بلند و نازک در حدود  یهاتاژکبه صورت  ای هاآندر خون

)طول و پهنبه صورت کوتاه  ای( و کرومتریم ۲۰)طول 

 .شوندمیظاهر ( کرومتریم۱۵

  یخلف یانتها wedge .شکل است 

 یبه شکل الفبا هاآنشده،  یزیرنگ آم یخون یرهااسمی در 

«C» ،«U »ای «S »کیآزاد به اندازه  تاژک کی یهستند که دارا 

 سوم طول بدن هستند.

 گرفته اقل ات نو توسط حشر شوندمین ریاشکال در انسان تکث نیا

 .شوندمی

 

 

 

 

 

 

 

 ماستیگوتاپی فرم

در  نیو همچن ردوویددر ناقل حشره، حشره  ماستیگوتاپی اشکال

 (.پ ۵.۵)شکل  شودمی افتی کشت

 در مجاورت هسته است. نتوپلاستیک کی یدارا 

 انگل قرار دارد. یقدام مهیموجدار در امتداد ن یغشا کی 

 هسته

 تاژک هسته

 جسم پارابیزال

 بلفاروپلاست

 بلفاروپلاست

 تاژک هسته

 آ

 ب

 پ

ماستیگوتاپیپ: تریپوماستیگوت ب: آماستیگوت  آ:تریپانوزوما کروزی  :۵.۵شکل   

تبلفاروپلاس  



 میناقل تقس یدر روده عقب ییدوتا ا تکثیرب هاگوتیماستاپی 

 شوند.یم

 یزندگ چرخه

 گذراند  یم زبانیم ۲خود را در  یچرخه زندگ تریپانوزوما کروزی

  (.۵.۶)شکل 

 انسان: نهایی زبانیم 

 نیاتومیتر ای ردووید(: اشکال ناقل) یانیم زبانیم. 

 گربه، سگ و خوک. لو،یمخزن: آرماد زبانیم 

 اشکال  هاگوتیپوماستیتر کیکلیمتاس های: فرمیعفون شکل

 .شوندمی افتی دیهستند که در مدفوع حشرات ردوو یعفون

 یهمپوشانبا چرخه عفونت متفاوت اما  ۳انگل در  نیابلفاروپلاست 

 یوحش واناتیدر ح کیلواتیزئونوز س کید، ندهیرخ میکدیگر 

در سگ،  قبل از اهلی شدنو اپوزوم، چرخه  لوسیمانند آرماد

ناقل  هایدر انسان. گونه یو چرخه اهل یاهل واناتیح ریگربه و سا

 عفونت فعال هستند. هایچرخه نیمختلف در ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یهستند که برا دیمهم در عفونت انسان، حشرات ردوو نناقلی 

عفونت اند، عمدتاً انسان سازگار شده یهادر سکونتگاه یزندگ

 نهای. اانژیلوس مگیستوساسترپان ورودنیوس پرولکشس ، تریاتوما

متر( هستند  یسانت ۳حشرات شب گزنده بزرگ )به طول حداکثر 

. مدفوع حشرات آلوده کنندمی دفوعم هیکه معمولاً هنگام تغذ

 است. کیکلیمتاس گوتیپوماستیتر یحاو

 انتقال: نحوه

o صورت  یمخزن زمان هایزبانیم ریعفونت به انسان و سا انتقال

سطح پوست  یزخم رو ایملتحمه  ،یاطمخ یکه غشاها ردیگ یم

 کیکلیمتاس هایگوتیپوماستیتر یتوسط مدفوع حشرات حاو

 آلوده شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شود بهدر روده میانی تبدیل می  

ماستیگوتفرم اپی  

مهاجرت به روده میانی، 

 تکثیر و تبدیل به

 تریپوماستیگوت متاسیکلیک

زا برای انسان()فرم عفونت  

شودمی ختهیدر مدفوع ر  

 مالش مدفوع حشرهانسان با 

شوددچار عفونت می  

ماستیگوتتریپو  

شودوارد سلول می  

 تبدیل به فرم آماستیگوت

 تکثیر از طریق تقسیم دوتایی

تریپوماستیگوت از طریق حون توسط 

شودحشره ردووید بلعیده می  

شودفرم تریپوماستیگوت تشکیل شده  در خون آزاد می  

زا برای ردووید( )فرم عفونت  

و  گوتیاز مرحله پروماست گوتیآماست

کندمیعبور  ماستیگوتاپی  

چرخه زندگی تریپانوزوما کروزی: ۵.۶شکل  

 حشره ردووید)ناقل(

 چرخه زندگی تریپانوزوما کروزی

 انسان)میزبان نهایی(



o وندیانتقال خون، پ قیتواند از طر یم نیهمچن تریپانوزوما کروزی 

به ندرت با خوردن  ای نیاز مادر به جن یعنی یاعضا و انتقال عمود

 وده منتقل شود.آل یدنینوش ایغذا 

 در انسان توسعه

 شیوارد شده در بدن انسان با ن کیکلیمتاس هایگوتیپوماستیتر 

حمله کرده و به  الیلیاندوتکولویرت ستمیبه س تسهتسهمگس 

 .ابندی یگسترش م گرید هایبافت

 دوباره به  گوت،یماست یو اپ گوتیپس از عبور از اشکال پروماست

شوند یخون رها م انیکه در جر شوندمی لیتبد گوتیپوماستیتر

مرحله  نیهستند. در ا نیاتومیتر حشره یبرا یو مرحله عفون

. شودمیفقط در داخل سلول انجام  ریافتد. تکث یاتفاق نم تکثیر

 ای گوتیبه صورت پروماست یو تا حد گوتیآماست شکل

 (.۵.۶)شکل گوتیماستیاپ

 حشرات ردوویددر  توسعه

 آلوده عفونت را به دست  پستاندار نزبایاز م هیحشرات با تغذ

 آورند.یم

 شبانه هستند. نیاتومیاکثر حشرات تر 

 لیتبد گوتیماستیبه اپ یانیدر روده م هاگوتیپوماستیتر 

 .شوندمی ریمهاجرت کرده و تکث یو از آنجا به روده عقب شوندمی

 تکثیرریغ کیکلیمتاس یهاگوتیپوماستیبه نوبه خود به تر نهایا 

مدفوع دفع  قیکه از طر شوندمی لی( تبدیکل عفونشونده )ش

 (.ی)انتقال استرکور شوندمی

  کشد، که  یروز طول م ۸-۱۰در ناقل تریپانوزوما کروزی توسعه

 دهد.را ادامه  یرونیدوره کمون ب

 ینیبال هاییژگیو و ییزا یماریب

 یماریب نیهفته است. ا ۱-۲در انسان تریپانوزوما کروزی کمون  دوره

 .شودمیورت حاد و مزمن ظاهر به ص

 حاد شاگاس یماریب

ماه  ۴تا  ۱دهد و ممکن است یحاد بلافاصله پس از عفونت رخ م فاز

 طول بکشد.

 شودمی دهیسال د ۲ ریاغلب در کودکان ز. 

 هفته پس از حمله انگل ظاهر  کیعلامت در عرض  نیاول

 شود.یم

 'جادیا حیلقاست که در محل ت یمعمول یپوست ریز عهیضا 'شاگوما 

طرفه و بدون  کیادم  جادیانگل در ملتحمه باعث ا حی. تلقشودمی

که به آن علامت  شودیدور چشم در چشم م یهادرد در بافت

حاد شاگاس  یماریاز ب کینشانه کلاس کی نیا .ندیگویرومانا م

 است.

 همراه با  یممکن است عفونت عموم ماران،یاز ب یدر تعداد کم

 وجود داشته باشد. یو هپاتواسپلنومگال یتب، لنفادنوپات

 فوت  تیحاد و مننژوانسفال تیوکاردیممکن است بر اثر م ماریب

 .کند

  خود حاد خودبه یهاهفته، علائم و نشانه ۸تا  ۴معمولاً در عرض

نامشخص  ایوارد فاز بدون علامت  مارانیو ب شوندیبرطرف م

 .شوندیمن تریپانوزوما کروزی عفونت مزم

 مزمن شاگاس یماریب

 ای هاو سال شودمی دهیمزمن در بزرگسالان و کودکان بزرگتر د شکل

 .شودمیآشکار  هیپس از عفونت اول هادهه یحت

 و  یسلول بیتخر ،یپاسخ التهابتریپانوزوما کروزی  مزمن، فاز در

 حرکتکه  افتداتفاق می جادیو اعصاب ا هاچهیماهفیبروز 

را کنترل  رهیروده بزرگ و غ ،یمرمانند قلب،  یتوخال یهااندام

 مگاازوفاگوسو  یقلب یوپاتیمنجر به م تواندیم ن،ی. بنابراکندیم

 و روده بزرگ(. یاتساع مر)و مگاکولون شود. 

  یعفونت مادرزاد

است  ریپذامکان  یماریدر هر دو مرحله حاد و مزمن ب یانتقال مادرزاد

 .شودمی نیدر جن یعصبآسیب و قلبی  وکاردیم بیو باعث آس

 یشگاهیآزما صیتشخ

با  ای هابافت ایدر خون  یکروز پانوزومایتر مشاهدهبا  صیتشخ

 .شودمیانجام  یسرولوژ هایآزمایش

 یکروسکوپیم

 انگل دارد. صیبه تشخ ازیحاد شاگاس ن یماریب صیتشخ 

 کوت یباف ایضد انعقاد  حاوی خون تازه یکروسکوپیم یبررس، 

 متحرک است. هایسمیارگان دنید یراه برا نیساده تر

  قابل مشاهده  سختیها به گوتیپوماستی، ترروش وت مانتدر

حضور  های قرمزگلبولدر برابر  هاآنهستند، اما حرکت مار مانند 

 .کندمیرا آشکار  هاآن



 و  ظیغل یطیخون مح ریتوان در اسم یها را مگوتیپوماستیتر

مشاهده کرد  زیشده است ن یزیرنگ آم مساینازک که با رنگ گ

 (.۵.۷)شکل 

 زیبه عنوان لکه ن ینارنج نیدیآکر یحاو تیهماتوکر کرویم 

 تواند استفاده شود.یم

 ها روش نی، همه اشودمیتوسط پرسنل مجرب استفاده  یوقت

حاد شاگاس به  یماریاز موارد ب ییرا در نسبت بالا یمثبت جینتا

 همراه دارند.

 

 

 

 

 

۵ 

 

 حاد شاگاس ندارد. یماریب صیدر تشخ ینقش کیتست سرولوژ: نکته

 شدند ییشناسا یطیدر خون مح سلولی کهتک  هایانگل
 یکروز پانوزومایتر •

 نسسیرود کیبرو پانوزومایتر •

 گامبینس کیبرو پانوزومایتر •

 .ایشمانیل هایگونه •

 .های پلاسمودیومگونه •

 های بابسیاگونه •

 کشت

 هایونیکات ای Nicolle (NNN)و  Novy ،Nealکشت  طیمح

 .شودمیاستفاده  یکروز پانوزومایتر رشد یاصلاح شده آن برا

 ۲۲-۲۴یشده و در دما حیتلق هانمونه ریبا خون و سا طیمح نیا 

 .شودمیگراد انکوبه  یدرجه سانت

 ۶حاصل از کشت در روز چهارم و سپس هر هفته به مدت مایع 

 .ودشمی یبررس یکروسکوپیهفته به صورت م

 شوندمی افتی کشتدر  هاگوتیپوماستیو تر هاگوتیماستیاپ. 

  است. ریاسم یکروسکوپیممشاهده کشت حساس تر از 

 واناتیح حیتلق

، نخاعی-مایع مغزیموش ممکن است با خون،  ای یخوکچه هند حیتلق

انجام شود و  یگرید یهر ماده بافت ای یغدد لنفاو ونیراسیآسپ

خون آن  ریدر اسم زیآمتیموفق حیاز تلق چند روز پس گوتیپوماستیتر

 .شودیجستجو م

 

 (Xenodiagnosis)یخارج صیتشخ

شاگاس است، در  یماریمشکوک به بافراد در  یروش انتخاب نیا

شروع  هیدر مرحله اول ژهیباشد، به و یمنف ناتیمعا ریکه سا یصورت

 .شوداز این روش استفاده می یماریب

  پرورش داده  پانوزومیبدون تر اهشگیآزما کیدر  ردوویدحشرات

مانند. سپس از خون یهفته گرسنه م ۲و به مدت  شوندمی

شوند،  دهیبلع هاگوتیپوماستی. اگر ترشوندمی هیتغذ مارانیب

 لیتبد گوتیپوماستیو تر گوتیماست یو به اپ شوندمی ریتکث

 .شوندمی افتیحشره  فوعهفته بعد در مد ۲که  شوندمی

 

  یبافت یشناسبیآس

از  ونیراسیو آسپ یو عضلات اسکلت یغدد لنفاو یوپسیب یبررس

 را نشان دهد. یکروز پانوزومایتر گوتیگوما ممکن است آماستشا

 یسرولوژ

 ژنآنتیصیتشخ

مبتلا  مارانیتوان در ادرار و سرم در ب یرا م یکروز پانوزومایتر ژنآنتی

 صیتشخ یبرا ELIZAداد.  صیشاگاس مزمن تشخ یماریبه ب

 شده است. جادیا هاژنآنتی

 بادیآنتی صیتشخ

 هایشیممکن است با آزما یکروز پانوزومایتر هی( علIgG) هابادیآنتی

 شوند: ییشناسا ریز

 IHA 

 CFT  تست(MachadoGuerreiro) 

 ELIZA 

 IIF 

 میمستق ونیناسیآگلوت شیآزما (DATا .)تست ساده است  کی نی

 .شودمی هیتوص زهدر این حواستفاده  یکه برا

 یمنیا ویسنجش بارش راد ( شاگاسRIPA )یدییروش تا کی 

 پانوزومایتر هایبادیآنتی صیتشخ یحساس و خاص برا اریبس

 است. یکروز

 مسا،یگ آمیزیرنگ با یخون ریاسم: تریپانوزوم کروزی،۵.۷شکل 

 ۱۱۰۰بزرگنمایی 

 بلفاروپلاست

 )بزرگ(
 هسته

 تاژک

 اریتروسیت

 ترومبوسیت

 تریپانوزوم

 لنفوسیت



است که ممکن است با  نیا یبادیبر آنت یمبتن یهاشیآزما بیمعا

 مثبت کاذب باشند. سیفلیو س وزیشمانیمانند ل یگرید یهایماریب

 

 یاخل پوستد تست

 یشده و برا هیته یکروز پانوزومایتراز کشت  "نیکروز" ژنآنتی

 ریواکنش حساس به تاخ کی. شودمیاستفاده  یداخل پوست شیآزما

 .شودمی دهید

 یمولکول صیتشخ

PCR دی ان ای هیخاص را که عل یمرهایدر دسترس است که پرا 

 ییاند، شناسا ساخته شده یکروز پانوزومایتر یهسته ا ای کینتوپلاست

که به صورت  توان به این اشاره کردمیتست  از معایب این .کندمی

 .ستیدسترس نقابل  یتجار

 

 گرید هایتست

 یوگرافیالکتروکارد (ECGو اشعه ا )یبرا نهیقفسه س کسی 

در  است. دیشده مف دهید یوپاتیومیکارد یآگه شیو پ صیتشخ

( و RBBBبلوک شاخه راست ) بیشاگاس مزمن ترک یماریب

 یماریمعمول ب هاییژگیاز و یکیچپ  یقدام کولاریبلوک فاس

 شاگاس است. یقلب

 شاگاس کمک  یماریدر ب وفاگوسزامگا مشاهدهبه  یآندوسکوپ

 .کندمی

 رفتار

شاگاس در دسترس  یماریدرمان ب یبرا یدرمان خاص موثر چیه

د و حا یماریدر هر دو ب تیبا موفق دازولیبنزنو  نیفورتیموکس. ستین

خارج  هایپانوزومیداروها فقط تر نیمزمن شاگاس استفاده شده اند. ا

 کشند. یرا نم یاشکال داخل سلول وکشند  یرا م یسلول

 ۱۵بزرگسالان و  یبرا گرمگرم بر کیلومیلی ۸-۱۰موکسیفورتین: دوز

در  یبه صورت خوراک دیدارو با نیکودکان. ا یبرا گرمگرم بر کیلومیلی

 شود. زیروز تجو ۱۲۰تا  ۹۰هر روز به مدت در دوز منقسم  ۴

 روز ۶۰به مدت  یگرم در روز خوراک یلیم ۱۰تا  ۵: دازولیبنزن 

 یریشگیپ

 ناقل. اتکنترل حشر یاستفاده از حشره کش برا 

 با استفاده از دافع حشرات و پشه بند. یحفاظت شخص 

 ریتکث هایحذف مکان یبرا ییروستا طیبهبود مسکن و مح 

 حشرات.

 

 

 یرنگل پانوزومایتر

 هنگام  ۱۹۲۰در سال  تجرابار توسط  نیاول یرنگل پانوزومایتر

 (R. prolixus) شد. فیتوص ردوویدروده حشره  یمحتوا یبررس

 زا است. یماریب ریغ 

  پانوزومایترکه عفونت  یمناطق شتریدر ب یرنگل پانوزومایترعفونت 

 یکایو شمال آمر یمرکز یکایآمر ک،یدهد )مکز یرخ مکروزی 

 .شودمی( مشاهده یجنوب

 تفاوت  نیاست، با ا کروزی پانوزومایتر هیشب ،یکیاز نظر مورفولوژ

 ی( و داراکرومتریم ۲۶-۳۶و دراز است )طول  کیکه بار

 (.۵.۴کوچکتر است )جدول  توپلاستنیک

 شودمی افتی هاو انسان ها، گربههامعمولاً در سگ. 

 یآلودگ قیو هم از طر نیاتومیحشره تر شین قیعفونت هم از طر 

 .شودمیمنتقل  دیمدفوع از حشره ردوو

 

 یرنگل پانوزومایترو کروزی  پانوزومایترن ی: تفاوت ب۵.۴جدول 

 یرنگل پانوزومایتر کروزی پانوزومایتر

 زاغیر بیماری زابیماری

تر و  کیبار نانومتر،۳۰طول  میکرومتر ۱۵-۲۰طول 

 بلندتر

C  یاU شکل C ای U ستیشکل ن 

 یانی: بزرگ و پاکینتوپلاست

 

 ری: کوچک و زکینتوپلاست

 نالیترم

: اپوسوم، سگ، گربه هیاول مخازن

 یو جوندگان وحش

 ی: جوندگان وحشهیاول مخزن

 

 تکثیر  ییدوتاتقسیمدر خون انسان توسط  یرنگل پانوزومایتر

 معمولاً وجود ندارد. یشود. مرحله داخل سلولیم

 مدت  یتواند برا یم کروزی پانوزومایتر برخلاف یرنگل پانوزومایتر

 آلوده گردش کند. واناتیدر خون ح یطولان

  یکامنزال معمول کیرسد یبه نظر م یرنگل پانوزومایتراگرچه 

 دهد. یرا کاهش م ردوویدباشد، اما طول عمر حشره 

 است.کروزی  پانوزومایتر مشابه روش یصیتشخ هایروش 

 

 

 

 

 

 

 



 

 هاپانوزومیتر یدینکات کل

کنند. یم انتخابها ناقلرشد را در  مسیراز دو  یکی هاپانوزومیتر •

سه تهناقل تسمگس  یدهان هایبه قسمت هاپانوزومیدر بزاق: تر

 ، به عنوان مثال.کنندمیمهاجرت 

 ی: برخاسترکوراریا. در تریپانوزوم رودسینس، تریپانوزوم گامبینس

مانند ، کنندمیمهاجرت  ناقلحشرات  یبه روده عقب هازومپانویاز تر

 تریپانوزوما کروزی.

 یغرب یقایخواب آفر یماریباعث ب تریپانوزوما بروکی گامبینس •

 یگردن یخلف یو لنفادنوپات یکه با تب، هپاتواسپلنومگال شودمی

 .شودمیظاهر  یمرکز یعصب ستمیهمراه با تهاجم مزمن س

 یشرق یقایرخواب آف یماریباعث ب رودسینس یبروک پانوزومایتر •

 ،یمرکز یعصب ستمیسبه و حاد  هیکه با تب، تهاجم اول شودمی

 .شودمیآشکار  تیوکاردیکاهش وزن و م

مانت آسپیرات وت  روشدر  هابا تشخیص تریپانوزوم تشخیص: •

 .PCRغدد لنفاوی یا خون و یا با سرولوژی و 

 انوزوماپیترتوسط  HAT اولیه مرحله یبرا :یانتخاب یدارو •

 نسیرودس یبروک پانوزومایترو توسط  نیدیپنتام نسیگامب یبروک

در هر دو مورد  یانتخاب یاست. در مرحله دوم، دارو نیسورام

 ملاسوپرو است.

شاگاس( توسط  یماری)ب یجنوب یکایآمر سیازیپانوزومیتر •

 .شودمی جادیا تریپانوزوما کروزی

منتقل  دیشرات ردووملتحمه مدفوع ح یآلودگ ایزخم  قیاز طر •

 .شودمی

است  یمعمول یپوست ریز عهیضا« شاگوما»: ینیبال هاییژگیو •

شاگاس وجود دارد.  یماریکه معمولاً در صورت )نشانه رومانا( در ب

 ،مگاازوفاگوسمنجر به  هاچهیو ماه یعصب یهابه سلول بیآس

 شود.می یقلب یوپاتیم مگاکولون و

با  ایبافت  ایدر خون  یکروز وماپانوزیتر مشاهدهبا  :صیتشخ •

 .خارجی صیو تشخ یسرولوژتشخیص 

 .دازولیو بنزن موکسیفوتریندرمان:  •

 

 ایشمانیل

 یعموم اتیخصوص

گرفته شده است که  شمنیل امیلیو به افتخار ایشمانیجنس ل نام

 یم یهند ییاحشا وزیشمانیرا که باعث کلازار، لدار سلولی تاژکتک

 شود، کشف کرد. 

 

 ریدر ماکروفاژها تکث، میزبان پستانداران ریر انسان و ساد 

ظاهر  گوتیمنحصراً به شکل آماست هاآنشوند، که در یم

 دارند. نتوپلاستیهسته و ک یحاو یتخم مرغ یو بدن شوندمی

 یاجبار یداخل سلول هایانگل ایشمانیجنس ل یهمه اعضا 

ران انداپست – زبانیم .هستند یچرخه زندگ ۲دارای  هستند که

 ماده. ی، پشه خاکات ناقلو حشر میزبان

  کیشکل و  یدوک یبا بدن گوت،یبه شکل پروماست ،پشه خاکیدر 

 .منشا میگیرد یقدام یکه از انتهااست منفرد  تاژک

 در مناطق پهناور  اریبس ییایجغراف عیتوز یدارا وزیشمانیل

مناطق  شتریجهان است که در ب یریگرمس مهیو ن یریگرمس

 یایآس ،یشمال یکایاز آمر یبخش ،یو جنوب یمرکز یکایآمر

 قایو آفر ترانهیمنطقه مد ن،یهند، چ ،یو جنوب شرق یمرکز

 است. افتهیگسترش 

 بیشتر اثر نییپا یاقتصاد-یاجتماعبا شرایط گروه بر  یماریب نیا 

مواد  یو جمع آور فیضع هیاز حد، تهو شیگذارد. ازدحام بیم

 .کندمی لین را تسهدر داخل خانه انتقال آ یآل

 یهامختلف توسط گونه یماریب ۳ ،ییدر سراسر مناطق استوا 

 عبارتند از: نهای. اشودمی جادیا ایشمانیمختلف جنس ل

o که  یدونووان ایشمانیلگونه  :ییاحشا وزیشمانیل

)کبد، طحال و مغز استخوان( انسان را  یداخل هایاندام

 است. یماری، انگل عامل بکندمیآلوده 

o کایتروپ ایمانیلش هایگونه :یپوست وزیشمانیل  ،

 کانایمکز ایشمانیلو  لیشمانیا ماژور، لیشمانیا آتیوپیکا

 هستند. یماریعامل ب

o ایشمانیلتوسط کمپلکس  :یمخاط یپوست وزیشمانیل 

 .شودمی جادیا سینسیلیبراز

 بندیطبقه

ز است که ا هارگونهیزاز  مختلفی و انواع شامل تعداد ایشمانیل جنس

 یهایژگیو ریو سا هامیزوآنزیا ،یژنآنتیمانند ساختار یژگینظر و

متفاوت  رهیو غ زبانیشهر م یهارشد، گونه یهایژگیو ،ییایمیوشیب

 (.۵.۵هستند )جدول 

که در  ییایتوان بر اساس پراکنش جغراف یم زیرا ن ایشمانیل هایگونه  

 رد.ک یارائه شده است طبقه بند ۵.۶جدول 

در  هاآنعامل  ایشمانیل هایو گونه وزیشمانیتظاهرات مختلف ل  

 خلاصه شده است. ۵.۲نمودار

 

 



  یانسان هاییماریدر ب ریدرگ ایشمانیل یها: گونه۵.۵جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لیشمانیا

 لیشمانیوز دنیای جدید لیشمانیوز دنیای قدیم

 وزیشمانیلی یا پوست وزیشمانیل

یپوست یمخاط  

 

ییاحشا وزیشمانیل یپوست وزیشمانیل   

 

ییاحشا وزیشمانیل  

 )کالا آزار(

 :یدونوان ایشمانیلمجموعه 

 لیشمانیا اینفانتوم

 

 

 

 کایتروپ ایشمانیلعه مجمو

 شامل:

 کایتروپ ایشمانیل

 آتروپیکا ایشمانیل

 ا ماژوریشمانیل

 یچاگاس ایشمانیل

 

کایمکز ایشمانیلمجموعه   

 سینسیلیبرز ایشمانیمجموعه ل

 

ایشمانیل هایاز گونه یناش یماریو ب عیتوز :۵.۲نمودار   

 

 

 هاگونه یارمیب ییایجغراف عیتوز ناقل مخزن انتقال

 ،تیکآنتروپونو

اوقات  یگاه

 زئونوز

 انسان

 

 ,پسیفلبوتوموس آرژانت

 سینتالیفلبوتوموس اور

و شبه  قایآفر انه،یخاورم

 قاره هند

  ییاحشا وزیشمانیل

 دامدوم(تب  ایزار آ)تب کالا

 یدونوان ایشمانیل

 
 

روباه،  سگ، زئونوز

 شغال و گرگ

 

 وسوس،یسیفلبوتوموس پرن

 ،یاسیفلبوتوموس آر

 یفلبوتوموس پاپاتاس

 ترانه،یمد سواحل

 .نیو چ انهیخاورم

 

 یپوست وزیشمانیل ،ییاحشا وزیشمانیل

 

 نفانتومیا ایشمانیل

 شیو ن روباه زئونوز

 یوحش

 لوتزومیرا لانگیپالپیس

 

 یچاگاس ایشمانیل ییاحشا وزیشمانیل یجنوب یکایآمر یریگرمس

 

 انسان   کیآنتروپونوت

 

 یسرجنت فلبوتوموس

 

  یپوست وزیشمانیل یمرکز یایو آس انهیخاورم

 (یجوش بغداد ،ی)زخم شرق

 کایتروپ ایشمانیل

 

 ،یفلبوتوموس پاپاتاس لیجرب زئونوز  

 یفلبوتوموس دوبوسک

شبه قاره هند و  قا،یآفر

 یمرکز یایآس

 ماژور ایشمانیل یپوست وزیشمانیل

 

 هادراکسیه زئونوز

 

 پسیلانگ فلبوتوموس

 فریپد فلبوتوموس

و متفاوت استفاده  یپوست وزیشمانیل ایو کن یوپیات

 شودمی

 کایوپیات ایشمانیل

 
   

جوندگان  زئونوز

و  یجنگل

 یاهل واناتیح

  یپوست یمخاط وزیشمانیل یجنوب یکایآمر یریگرمس لوتزومیرا آمبراتیلیس

 (ای)اسپند

 ایشمانیمجموعه ل

 سینسیلیبرز

 

 جوندگان  زئونوز

 سهیو ک یجنگل

 داران

میرا اومکا، لوتزومیرا لوتزو

 فلیراسکوتلاتا

و حوزه  یمرکز یکایآمر

 آمازون

 یپوست یمخاط وزیشمانیل

 (کلروی)زخم چ 

 ایشمانیلمجموعه 

 کایمکز

 



 ییایجغراف یبر اساس پراکندگ ایشمانیل ی: طبقه بند۵.۶جدول 

 لیشمانیوز دنیای جدید لیشمانیوز دنیای قدیم

 سینسیلیبرز ایشمانیمجموعه ل یدونوان ایشمانیل

 کایمکز ایشمانیلمجموعه  نفانتومیا ایشمانیل

 یچاگاس ایشمانیل کایتروپ ایشمانیل

 پروویانا ایشمانیل ماژور ایشمانیل
  کایوپیات ایشمانیل

 

و  فلبوتوموساز جنس  پشه خاکی میقد یایدن وزیشمانیناقل ل: تهنک

و  لوتزومیرااز جنس  پشه خاکی دیجهان جد وزیشمانیل یبرا

 است. گوسیکودوپیسا

 میقد یایدن وزیشمانیل

 یدونوان ایشمانیل

 نی. همچنشودمیکالاآزار  ای ییاحشا وزیشمانیباعث ل یدونوان ایشمانیل

 .شودمی( PKDLکالاآزار ) پست یپوست وزینشمایل یماریب جادیباعث ا

 عیو توز خچهیتار

طحال  ریانگل را در اسم نی، ا۱۹۰۰در سال  شمنیل امیلیوآقای 

زار مبتلا به آکالا ای "تب دامدوم"مشاهده کرد که در اثر  یسرباز

موضوع را در  نیا شمنی، کلکته درگذشت. لDum Dumدر  یماریب

 نیهم زیدر همان سال، دونوان ناز لندن گزارش کرد.  ۱۹۰۳سال 

نام  نیمدرس گزارش کرد. بنابرا مارانیطحال ب ریانگل را در اسم

انگل که در  گوتیانگل داده شد. اشکال آماست نیبه ا یدونووان ایشمانیل

 دهی( نامLDدونوان ) شمنی، اجسام لشودمی دهید مارانیب ریاسم

 شوند.یم

 یل عمده بهداشت عموممشک کیزار آکالا ای ییاحشا وزیشمانیل 

 یاز نقاط جهان است. بر اساس گزارش سازمان جهان یاریدر بس

 وزیشمانیمورد ل ۵۰۰۰۰۰(، در مجموع سالانه WHOبهداشت )

درصد در شبه قاره  ۹۰ د،یموارد جد نیدهد. از ا یرخ م ییاحشا

 .مشاهده شده است لیهند و سودان و برز

 دهد.  یپراکنده رخ م ای یدمیاپ ،یدر اشکال بوم یماریب نای

و  لیدر حال حاضر در هند، برز یماریب نیعمده ا یهایدمیاپ

 (.۵.۸)شکل  شودمی افتیسودان 

 شروع شد، در ۱۹۷۰زار در هند، که از اواسط آکالا اتیح دیتجد

 ۱۱۰۰۰۰از  شیرا به خود گرفت و ب ریابعاد همه گ ۱۹۷۷سال 

در ابتدا به  یماریب نیبه خود اختصاص داد. ا هاآنمورد را در انس

 تی( سرایتامرحیو س یشالیپور، وا ی)مضاف ارپور، سماست هاریب

 یدتریاست و مناطق جد شیافزا الکرد. از آن زمان، موارد در ح

 نیو اول افتیگسترش  یبه بنگال غرب یدمی. اپکندمی ریرا درگ

 مالدا رخ داد. هیدر ناح ۱۹۸۰در سال  وعیش

 هار،یمنطقه در ب ۳۱ود را در خ یبوم یماریدر حال حاضر، ب 

منطقه در  ۳منطقه در جارکند و  ۵ ،یمنطقه در بنگال غرب۱۱

نادو،  لیکرده است. موارد پراکنده از تام جادیاوتار پردش ا

 ماهاراشترا، کارناتاکا و آندرا پرادش گزارش شده است.

 

 
 هیسا ی. مناطق بومییاحشا وزیشمانیل ییایجغراف عیتوز: ۵.۸شکل 

 دهند یموارد پراکنده را نشان م هانقطهدار. 

 ستگاهیز

 الیکولواندوتلیرت ستمیدر س یدونوان ایشمانیل( LD جسم) گوتیآماست

طحال، کبد، مغز استخوان  یدر ماکروفاژها شتریب هاآن. شودمی افتی

 .شوندیم افتی کیمزانتر یپوست، مخاط روده و غدد لنفاوو کمتر در 

 یرفولوژم

 (.۵.۹به دو شکل وجود دارد )شکل  انگل

 پستانداران. ریدر انسان و سا :گوتیشکل آماست 

 یمصنوع کشتو در  پشه خاکیدر  :گوتیشکل پروماست. 

 گوتیآماست

گرد با اندازه  ای یسلول تخم مرغ کی( LD جسم) گوتیآماست شکل

 (.آ۵.۹است )شکل  کرومتریم ۲-۴حدود 

 هاتیفاژها، مونوسداخل ماکروو در  است یمعمولاً درون سلول ،

 .شودمی افتی الیاندوتل هایسلول ایو  هالینوتروف

 به عنوان اجسام  نیهمچن هاآنLD  شوندمیشناخته. 

 توپلاسمیس ت،یرا ای مسایگ شمن،یل شده با یزیرنگ آم ریاسم 

محدود  یغشا کیدهد که توسط  یرا نشان م یکم رنگ یآب

 ست.کننده محصور شده ا

 قرمز  نتوپلاستیشکل قرمز رنگ شده است. ک یضیهسته بزرگ ب

راست نسبت به هسته قرار  یایشده در زوا یزیرنگ آم یارغوان ای

 دارد.



 کیمتشکل از  نلوپلاستیشده، ک یزیآمرنگ یهایسازدر آماده 

 نیکه ا یفیمانند با نخ ظربلفاروپلاست نقطه کیزال و بیجسم پارا

از  ی. آکسونم ناششودیم دهید کند،یدو را به هم متصل م

 .ابدی یسلول گسترش م یبلفاروپلاست تا نوک قدام

 دهیشفاف د یزیآمواکوئل رنگ کی نتوپلاست،یدر کنار ک 

 .شودیم

 .تاژک وجود ندارد 

 گوتیپروماست

ها و در کشتپشه خاکی ، ات ناقلاست و در حشرتاژک دار مرحله  نیا

 وجود دارد.

 هستند،  یگلاب ایشکل  یضیه در ابتدا کوتاه، ب، کهاگوتیپروماست

 کرومتریم۱۵-۲۵شکل بلند، به طول  یدوک یهامتعاقباً به سلول

 (.ب۵.۹)شکل  شوندمی لیتبد کرومتریم۱.۵-۳.۵و عرض 

 یبه صورت عرض نتوپلاستیهسته در مرکز قرار دارد. ک کی 

 قرار دارد. یقدام یانتها کینزد

  است. کرومتریم ۲۸تا  ۱۵و  فیمنفرد، ظرتاژک 

 یآببه صورت  توپلاسمیسلیشمان  ای گیمساآمیزی با رنگ 

قرمز  به رنگ نتوپلاستیو ک یصورتبه رنگ رنگ با هسته کم

 .شودمشاهده میروشن 

 وجود دارد.تاژک  شهیر یکیواکوئل در نزد کی 

 موج دار وجود ندارد. یغشا 

 دشونمی جادیا یمصنوع یهاکشت که در گوتیاشکال پروماست ،

 دارند. پشه خاکیبا  یمشابه یمورفولوژ

 
   ;(LD جسم) گوتی. آماستآ. یدونوان ایشمانیل ی: مورفولوژ۵.۹شکل 

 گوتی. پروماستب

 

 

 یزندگ چرخه

)شکل  کندمیکامل  زبانیم ۲خود را در  یچرخه زندگ یدونوان ایشمانیل

۵.۱۰.) 

 پستانداران. ریانسان، سگ و سا :یاصل زبانیم

 (.فلبوتوموسماده )گونه  پشه خاکی ناقل:

 مادهپشه خاکی  یانیدر روده م گوتیفرم پروماست :یشکل عفون

 .موجود است

 یدونووان ایشمانیناقل مسئول انتقال ل هایگونه

 کشور

 هند

 چین، بنگلادش

 

 سودان و آفریقا

 

 

 

 یهاآنکشورهای مدیتر

 

 

 

 آسیای میانی و روسیه

 

 آسیای مرکزی

 آمریکای جنوبی

 گونه فلبوتوموس

 آرجنتیپس فلبوتوموس -

 چينی فلبوتوموس -

 سارجنتی فلبوتوموس 

 پرنیشس فلبوتوموس -

 ینتالیساور فلبوتوموس 

 لانگیکوپیس فلبوتوموس

 سرجانتی فلبوتوموس

 پرنیشس فلبوتوموس -

 پاپاتاسی فلبوتوموس

 ماژورفلبوتوموس

 تووبی فلبوتوموس

 پرفولوی فلبوتوموس -

 اسیپاپات فلبوتوموس

 پاپاتاسی فلبوتوموس -

 لگیپالپیسلان فلبوتوموس -

 اینترمودیاسفلبوتوموس

 لوتزی فلبوتوموس

 

 نحوه انتقال:

o شود.میماده آلوده  توسط پشه خاکیگاز گرفتن  قیانسان از طر 

o قیبا تزر ن،یاز مادر به جن یتواند به صورت عمودیم نیهمچن 

 .منتقل شود شگاهیدر آزما یتصادف حیخون و تلق

 ۱۰اوقات ممکن است  یماه است، گاه ۶تا  ۲معمولاً  :ینهفتگ دوره

 سال طول بکشد. ۲تا  ایروز 

  خود باز  خرطوماز  یها را در زخم ناشگوتیپروماستپشه خاکی

 گرداند.یم

 الیکولواندوتلیرت ستمیس هایتوسط سلول هاپروماستیگوت 

بلعیده ئر( مورفونکل یپل هایتیو لکوس هاتی)ماکروفاژها، مونوس

سونمآک  

 واکوئل
 بلفاروپلاست

 جسم پارابیزال

 تاژک هسته

 ب آ



 لی( تبدLD جسم) گوتیها به آماستشوند و در داخل سلولیم

 شوند.یم

 دختر  هایو سلول شودمی ریتکث ییدوتاتقسیم با  گوتیآماست

کند که ماکروفاژ را متسع کرده و آن را پاره یم دیتول یمتعدد

 ریدختر آزاد شده به نوبه خود توسط سا های. سلولکندمی

از  ی. تعداد کمشوندمی توزیفاگوس هاتیتوسسیماکروفاژها و ه

 ای هالینوتروف داخلدر  یطیتوان در خون مح یرا م LDاجسام 

 (.۵.۱۰)شکل  افتی هاتیمونوس

 کندمی هیفرد آلوده تغذ کیاز  ناقل پشه خاکی کی یوقت ،

همراه با  یبافت مایعاتو  یطیموجود در خون مح هایگوتیاستآم

و در زخم  یانیدر حلق م. شوندمیشره حشره وارد ح ییوعده غذا

کشد تا  یروز طول م ۱۰. حدود کنندمیسوراخ شده رسوب 

 یها به تعداد کافگوتیها پس از مصرف آماستگوتیپروماست

 ن،یمسدود شود. بنابرا پشه خاکیکال و حلق وبرسند تا حفره ب

 است. یخارج ونیمدت دوره انکوباس نیا

ناقل است، به  کیچرخه گنادوتروپ همزمان با نیدوره همچن نیا  

خورده  یوعده خون کی یکه در ط یهایگوتیکه آماست یطور

را  یبعد یغذا یبعد از تخم گذار پشه خاکی که هنگامی شوند، یم

 آماده انتقال هستند. ردیگ یم

 ییزا یماریب

 .شودمیزار آکالا ای ییاحشا وزیشمانیباعث ل یدونوان ایشمانیل

  به  یدونوان ایشمانیلاز تهاجم  یناش وزیلواندوتلکویرت کیکالازار

 است. الیکولواندوتلیرت ستمیس

 بدن پخش  هایعفونت را در تمام قسمت یانگل یماکروفاژها

 کنند.یم

 به شدت در  هاگوتیآماست ژه،یدر طحال، کبد و مغز استخوان به و

 ستمیسدر « دانسدا»تا  شوندیم ریتکثمستقر  یماکروفاژها

قابل  بیو تخر ریمنجر به تکث نیکنند. ا جادیا الیدوتلکولوانیرت

 .شودمی هااندام نیدر ا الیکولواندوتلیتوجه بافت رت

  :طحال 

o اندام است. به شدت بزرگ شده و  نیتر پذیر بیآس طحال

 شده است. میضخالتهاب صفاق  لیکپسول به دل

o به  فیبروزعدم وجود  لینرم و شکننده است و به دل طحال

 .شودمی دهیرب یراحت

o به  شو کهدیده می یشکلات ایبرش به رنگ قرمز  قسمت

 است. یعروق یگشاد شدن و پر شدن فضاها لیدل

o هستند. کینازک و آتروف هاترابکول 

o شبکه به شدت  هایتعداد سلول ،یکروسکوپینظر م از

 .شوندمیپر  LDو با اجسام  افتهی شیافزا

o پلاسما متعدد  هایاندک است، اما سلول یتیلنفوس نفوذ

 است.

 :کبد 

o بزرگ شده است. کبد 

o به شدت  یعروق الیاندوتل هایکوپفر و سلول هایسلول

 یقرار نم ریتحت تأث یکبد هایهستند، اما سلول یانگل

 .رندیگ

o قرار  ریتحت تأث یعملکرد کبد به طور جد نیبنابرا

معمولاً کاهش  نیپروترومب دیاگرچه تول رد،یگینم

 .ابدییم

o متسع شده اند. ینوسیس ایهرگیمو 

o سطح برش شودمی دهید یچرب ونیاز دژنراس یدرجات .

 را نشان دهد. "یجوز هند"ممکن است ظاهر 

 :مغز استخوان 

o و استخوان نفوذ کرده مغزه به شدت ب یانگل یماکروفاژها 

 کند. پرخونساز را  هایممکن است بافت

o روده نازوفارنکس و یلنفاو یهاو بافت یطیمح لنفاوی غدد 

 دهیامر د نیا یهستند، اگرچه در موارد هند کیپرتروفیه

 .شودینم

o یگرم در دس ۵-۱۰ نیبا سطوح هموگلوب دیشد یکم خون 

نفوذ مغز  جهیزار رخ دهد که در نتآممکن است در کالا تریل

قرمز به  هایگلبول بیتخر شیافزا نیاستخوان و همچن

قرمز  هایلبولگ هایبادیآنتیاست. اتوطحال  یپرکار لیدل

 کمک کنند. زیممکن است به همول

o دهید یتوپنیسترومبو اغلبمشخص و  یبا نوتروپن لکوپنی 

 کی هاو پلاکتهای سفید گلبول هیعل هابادیآنتی. شودمی

مشاهده شده در  یتوپنیپان س یرا برا یمنیخود ا یمبنا

 دهد. یزار نشان مآکالا

 

 در کالاآذر یلل کم خونع

 طحال توسط قرمز  هایولگلبتجزیه  •

 یمغز استخوان با ماکروفاژها ینیگزیجا لیبه دل زئتروپویکاهش ار •

 یانگل

 یمنیخود ابه دلایل  زیهمول •

 یزیخونر •



 

 کیانواع اکولوژ

 یو اکولوژ ییاحشا نیوزیسلیشما ینیبال هاییژگیو و یولوژیدمیاپ

 ن،ینابرامتفاوت است. ب اریمختلف بس ییایانگل در مناطق جغراف

در نظر گرفته  زیمختلف به عنوان موجودات متما ینیبال هایسندرم

کننده  جادیبه انگل اذکر شده است  ریهمانطور که در زشده اند و 

 .،جداگانه داده شده است رگونهیز ایگونه  تیوضع هاآن

 یماریکه ب یدونوان ایشمانیلاز  یناش :یهند ییاحشا وزیشمانیل •

 یپوست وزیشمانیزار و عواقب آن را پس از لآکالا کیآنتروپونوز

. انسان ستیزئونوز ن یماریب نی. اکندمی جادی( اPKDLکالازار )

 فلبوتوموس ،ناقل پشه خاکی استو مخزن است.  زبانیتنها م

 است. آرجنتیپس

 ایشمانیلاز  یناش انهیخاورم وزیشمانیل :یا ترانهیمد وزیشمانیل •

کودکان خردسال را مبتلا  شتریبکه است  نفانتومیا یدونووان

انسان و دام است. مخزن آن  نیمشترک ب یماریب کی نیکند. ایم

 هاناقلمانند روباه، شغال و گرگ است.  یوحشگاز حیوانات سگ و 

هستند. یپاپاتاس فلبوتوموسو  شسیفلبوتوموس پرن  

 جادیا یبالدیآرچ ایشمانیلتوسط  :یشرق یقایآفر وزیشمانیل •

 ییزئونوز است که عمدتاً در مناطق روستا یماریب نی. اشودمی

 .شودمی افتی

 یچاگاس یدونوان ایشمانیلتوسط : یجنوب یکایآمر وزیشمانیل •

(L. chagasi) و  هااست. روباه زئونوز یماریب نی. اشودمی جادیا

 نیبه عنوان رابط ب هامخزن هستند. سگ یوحش گاز حیوانات

پشه خاکی  ی. ناقل اصلکنندمیمخزن و انسان عمل  زبانیم

 است.لوتزومیرا لانگیپالپیس 

 ایشمانیل) یا ترانهیبه نوع مد یدر شمال غرب یماریب نیا :نیچ •

 شباهت دارد. یدونووان ایشمانیل ی( و در شرق به نوع هندنفانتومیا

از  یناش (:دیجد یای)دن ییکایآمر ییاحشا وزیشمانیل •

 نیلات یکایدر اکثر نقاط آمر یماریب نی. ااست یچاگاس ایشمانیل

است. ناقل  نفانتومیا ایشمانیلاز  یناش یماریب هیوجود دارد و شب

 است. سیپالپیلانگ ایشمانیل یاصل

 

 کالاآذر ینیبال هاییژگیو

 ینیبال یماریاست. ب ناآشکار و آهسته گسترمعمولاً  بیماری شروع 

 ظم باشد.نامن ایکه ممکن است مداوم، مکرر  شودمیبا تب شروع 

 (.۵.۱۱است )شکل  شروندهیو پ شودمیزود شروع  یاسپلنومگال 

 دهند اما چندان برجسته  یرخ م زین یو لنفادنوپات یهپاتومگال

 .ستندین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یرا به شدت بزرگ شده نشان م ی: طحال کالازار که اندام5.11شکل 

 دهد

 دهیزار نامرو کالاآ نی)از ا شودمیرنگ  رهیپوست خشک، زبر و ت 

 (.شودمی

  شودمیمو نازک و شکننده. 

 دهیو کاهش وزن د یمشخص، لاغر یبا کم خون یکاشکس 

 .شودمی

 هستند. عیاز لثه شا یزیو خونر یستاکسیاپ 

 از  یبرخ لیسال به دل۲درمان نشده در حدود  مارانیاکثر ب

 .رندیم یاسهال و سل م ،یمتقابل مانند اسهال خون هاییماریب

  Post Kala-azar Dermal (PKDL) کالاآزار یپوست زویشمانیل

در مناطق  ییاحشا وزیشمانیل مارانیدرصد از ب ۱۰تا  ۳در حدود 

به  ک،یستمیس یماریاز ب یسال پس از بهبود ۲ ای ۱حدود  ک،یاندم

PKDL  شوندمیمبتلا. 

 PKDL یو در جاها شودمی دهید قایعمدتاً در هند و شرق آفر 

از چند جنبه  ییقایو آفر یهند هاییماری. بشودمین دهید گرید

دو منطقه در  نیدر ا PKDLمهم  هاییژگیمتفاوت است. و

 فهرست شده است. ۵.۷جدول 

 PKDL نوع هستند. ۳عاتیپوست است. ضا یزخم ریغ عهیضا کی 

o تنه و  یمعمولاً رو هاماکول نیا بدون رنگدانه: هایماکول

 هستند. دیتوبرکلوئجذام  هیو شب شوندمیظاهر  هااندام

 

 



 یشرق یقایآفر هندوستان مشخصات

 ۵۰٪ ۵٪ وقوع  

 نیب یفاصله زمان

و  ییاحشا وزیشمانیل

PKDL 

 وزیشمانیاز ل بعد

 یرخ م ییاحشا

دهد. ممکن است 

سال طول  3-5

 بکشد

 وزیشمانیطول ل در

 دهد یرخ م ییاحشا

تحت  یگروه سن

 ریتاث

 کودکان اکثرا یهر سن

 ظهور راش

 

عد از ب راش

 ییاحشا وزیشمانیل

 شوندمیظاهر 

ممکن است در  راش

 وزیشمانیطول ل

 ظاهر شوند ییاحشا

 درمان خود به خود

 

 شودمی مشاهده شودمین مشاهده

 مدت زمان درمان

 بوگلوکوناتیبا است

 میسد

 زرو۶۰ روز ۱۲۰-۶۰

 

o یاکره عیتوز»ها به صورت تکه نیا :تماتوزیار یهالکه» 

 .شوندیصورت پخش م یرو

o هایفوق ممکن است به ندول عاتیهر دو ضا ندولار: عهیضا 

 شوند. لیبه زرد تبد لیمتما یصورت یزخم ریگرانولوماتوز غ

 مشاهده کرد عاتیتوان در ضا یانگل را م. 

 یمنیا

  زار سرکوب قابل توجه آدر کالا کیمونولوژیا یژگیو نیمهم تر

 ریامر تکث نیاست. ا ایشمانیل هایژنآنتیدر برابر یسلول یمنیا

 یها. پاسخکندمی ریانگل را امکان پذ ینامحدود داخل سلول

و  شوندیسرکوب م زین هاژنآنتی ریو سا نیبه توبرکول یسلول

دوباره به  یماریاز ب یهفته پس از بهبود ۶ممکن است حدود 

 .ندیدست آ

 هایبادیآنتی، هم هانیمونوگلوبولیاز حد ا شیب دیدر مقابل، تول 

 یاختصاص ریکلونال غ یپل IgMو  IgGو هم  یشمانیخاص ضد ل

در گردش در سرم قابل اثبات  یمنیا هایوجود دارد. کمپلکس

 هستند.

 یشگاهیآزما صیتشخ

 یبستگ میرمستقیو غ میزار به شواهد مستقآکالا یشگاهیآزما صیتشخ

 (.۵.۳ نموداردارد )

 میمستق شواهد

 کروسکوپیم

 استاندارد  یبافت هایرهیآسپ ریدر اسم هاگوتینشان دادن آماست

 است. ییاحشا وزیشمانیل صیتشخ یبرا ییطلا

 شده عبارتند از: یانگل، مواد جمع آور یکروسکوپیم شینما برای 

o یطیمح خون 

o استخوان مغز 

o طحال ونیراسیآسپ 

o یشدن غدد لنفاو بزرگ 

 یزیرنگ آم تیرا ای مسایگ شمن،یل هایتوسط لکه رهایاسم 

 .شوندمی یروغن بررس شدهن در غوطه وربا  شوند ویم

 توان در ماکروفاژها  یم ادیاغلب به تعداد زرا  گوتیانگل آماست

 .شودمی دهید زین یمشاهده کرد،. چند شکل خارج سلول

 یطیخون مح ریاسم: 

o در  اغب یطیمح خونی موجود درهاگوتیآماست

وجود  هالیدر حال گردش و کمتر در نوتروف یهاتیمونوس

است که ممکن است  زیناچ یبه قدر هاآن، اما تعداد ارند د

 .مشاهده نشوند خون میمستق ریاسمدر 

o تا  ظیخون غلاسمیر  یبا بررس هاآن صیتشخ شانس

 .ابدیمیبهبود  یحدود

o نیا یاگرچه حت د،یکن یرا بررس کوتیباف ریاست اسم بهتر 

 .ستیاغلب مثبت ن ریاسم

o دهد،  یروزانه را نشان مدوره تناوب  کی کوتیباف ریاسم

ای ک روز بداشت شده بیشتر از احتمال مثبت بودن نمونه

 .ای است که در شب برداشت شده استنمونه

 مغز استخوان: ونیراسیآسپ 

o جمع  یصینمونه تشخ نیتر جیمغز استخوان را ونیراسیآسپ

 شده است. یآور

o مغز استرنوم با سوراخ کردن جناغ در سطح  ،یطور کل به

و با استفاده از سوزن سوراخ  یدنده ا نیب ۳ ای ۲ یفضا

 .شودمی رهیکننده استرنوم آسپ

o است.  لتیاستا کیسوزن محکم کوتاه با  کیشامل  نیا

 وارهیمحافظ متحرک است که بسته به ضخامت د کی یدارا

از  یمتر یسانت ۲تا  ۱جناغ، در فاصله  یرو نهیقفسه س

 .ردیگ یقرار م نهینوک س

o سوزن وارد مغز  یهوشیو ب پوست یاز ضدعفون پس ،

مغز با  عیما تریل یلیم ۰.۵و حدود  شودمیاستخوان جناغ 

. زخم سوراخ شده با شودمی رهیاستفاده از سرنگ آسپ



 های. نمونهشودمیتنتور مهر و موم  نیبنزوئ ای نیدیسلوئ

به  زین اکیلیتوان با سوراخ کردن تاج ا یمغز استخوان را م

 دست آورد.

 طحال: ونیاسریآسپ 

o یبرا نیتر است و بنابرا یطحال از نظر انگل غن ونیراسیآسپ 

 دارد. یشتریارزش ب صیتشخ

o ،خطرناک  یزیتواند باعث خونر یاوقات م یروش گاه نیا اما

انجام شود که  یبا دقت و تنها زمان دیبا ن،یشود و بنابرا

 باشد. جهینت یمغز استخوان ب نهیمعا

 یلنفاو ونیراسیآسپ: 

o ست،ین دیمف یزار هندآکالا صیدر تشخ ینفاول جذب 

به  ییاحشا وزیشمانیدر ل گرید یاز کشورها یاگرچه در برخ

 رود. یکار م

 ونیراسیاگرچه آسپ :ونیراسیآسپ یهایبردارنمونه سهیمقا 

 کردن سوراخ اما ،(مثبت ۹۸٪روش است ) نیترطحال حساس

ن طحال، با سوراخ کرد سهمقای در( مثبت۸۵-۵۰٪ ) استخوان مغز

در سوراخ کردن طحال  یزیخطر خونر رایاست، ز یترمنیروش ا

با طحال  یماریب شرفتهیپ لبا مراح مارانیدر ب ژهیوجود دارد. به و

 نیکه زمان پروترومب یمارانیطحال در ب ونیراسیآسپ. بزرگ شده

میلی متر ۴۰۰۰۰تعداد پلاکت کمتر از  ایمدت دارند  یطولان

خطر  یروش ب کی زیکبد ن یوپسیب رد.باشد منع مصرف دا مکعب

 غدد  ونیراسیرا به همراه دارد. آسپ یزیو خطر خونر ستین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مثبت است، اما در موارد  ییقایزار آفرآدرصد موارد کالا ۶۵در  یلنفاو

 .ستین دیمف یزار هندآکالا

 کشت

 نی. اوندشمیکشت  NNN طیمح یمختلف بر رو یخون ای یمواد بافت

 ۱قسمت نمک آگار و  ۲آگار خون خرگوش است که از  بیش کی

 شده است. لیتشک شده نهیبریدفقسمت از خون خرگوش 

درجه  ۲۲-۲۴ یشده و کشت در دما حیتلق شده عانیدر آب م مواد

 کیهر هفته،  انی. در پاشودمیهفته انکوبه  ۱-۴به مدت  گرادیسانت

 ایبا توان بالا  یئیتحت نور ش هاوتگیپروماست یکشت برا مایعقطره از 

 یدوفاز هایطیمح گری(. از د۵.۱۲)شکل  شودمی یکنتراست فاز بررس

گوساله  نیبا سرم جن دریکشت بافت مگس سرکه اشنا طیمانند مح

 توان استفاده کرد. یم زین

 واناتیح حیتلق

 .شودمیمعمول استفاده ن صیتشخ یبرا واناتیح حیتلق

 است که استفاده  یوانیح ینیچ ییتر طلادر صورت لزوم، همس

 .شودمی

 ینیبه پوست ب یداخل پوست ای یماده به صورت داخل صفاق نیا 

 .شودمی حیو پا تلق

 ینگهدار گرادیدرجه سانت ۲۳-۲۶ یشده در دما حیتلق واناتیح 

 .شوندمی

 گرفته شده  یرهایتوان در اسم یرا م گوتیدر موارد مثبت، آماست

 از طحال ای حیشده در محل تلق جادیا یهالندو ای هااز زخم

 (.۵.۱۳)شکل  مشاهده کرد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تشخیص آزمایشگاهی کالاآزار

 

       

  

 

 
 شواهد مستقیم شواهد غیر مستقیم

 حالت خون

 آنمی-

 لوکوپنی پیوسته-

نسبت عکس آلبومین -

 به گلوبولین

 تست پوستی

تست لیشمانین یا 

 نگرومونته

 تست سرم غیراختصاصی

 تست آلدهید-

در  کهچوپرا  موانیتست آنت-

مثبت  ینمیپرگاماگلوبولیه

 است

تشخیص 

 مولکولی

 پروب دی ان ای-

-PCR 

 تشخیص سرولوژی

 

 تلقیح حیوانات

 در همستر یا موش

 کشت

یا  NNNدر محیط 

مایع برای  دریاشنا

مشاهده فرم 

 پروماستیگوترر

 LDمشاهده اجسام 

در اسمیری غلیظ از 

خون، طحالی، مغز 

ی استخوان و آسپیره

 غدد لنفاوی

ژنآنتیتشخیص   

ELISA 

دیباتشخیص آنتی  

-CFT  با استفاه ازWKK ژنآنتی 

-ICT  با استفاده ازrK39 زنآنتی 

 

-DAT 

-IFAT 

-CIEP 

-DOT-ELISA 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هفته  نیحساس است، اما چند اریروش بس کی واناتیح حیتلق

 کشد تا مثبت شود. یطول م

 میمستق ریغ شواهد

 ولوژیسر صیتشخ

 هایدستگاه ریسا ایدر سرم  ژنآنتیغلظت :ژنآنتیصیتشخ 

 ژنآنتیصیتشخ یبرا PCRو  ELISAکم است.  اریبدن بس

 .اند افتهیتوسعه  ییایشمانیل

 هابادیآنتی صیتشخ: CFT بود که  یکیسرولوژ شیآزما نیاول

مورد  ییاحشا وزیشمانیسرم در ل هایبادیآنتی صیتشخ یبرا

اده قرار گرفت، که در ابتدا مورد استف یژنآنتیاستفاده قرار گرفت.

 یسل انسان لیاز باس 3کوهنو  2نینگنشتایکل، 1یتبسکیوتوسط 

با  CFT(. شودمی دهینام WKK ژنآنتیرو نیشد )از ا هیته

در عرض چند هفته  ،یماریب لیدر اوا WKK ژنآنتیاستفاده از

از  طیشرا ری. واکنش مثبت در ساشودمیپس از عفونت مثبت 

 دهد. یرخ م زین یریگرمس یلینوفیجمله سل، جذام و ائوز

o در  هاشده از کشت هیتهی ایشمانیخاص ل هایژنآنتی

خاص  هایبادیآنتینشان دادن  یبرا هاشیاز آزما یتعداد

 عبارتند از: هاتست نیاستفاده شده است. ا

 

 

 

                                                           
1 Witebsky 
2 Kliengenstein 
3 Kühn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (IFAT) میمستق ریغ مونولیاوروسنت ا بادیآنتی تست □

 (CIEPضد ) زمونوالکتروفوریا □

□ ELISA  وDOTELISA 

□ DAT 

 

 
 

 

 ی( براICTخاص ) عیسر یمونکروماتوگرافیروش ا کی □

 rk 39 بینوترک الیشمانیل ژنآنتیبا استفاده از بادیآنتی

 نینزیک هیحفظ شده در ناح نهیآم دیاس 39متشکل از 

 ۹۸تست  تیاست. حساس افتهیتوسعه لیشمانیا اینفانتوم 

 درصد است. ۹۰اختصاصیت درصد و 

نیولوت یهاراول  

 هسته

 

 یهاخوشه

 مشخصه در

هاکشت  

 

 تاژک

 

 

انگل با قابلیت 

 تقسیم

 

 

میتقس شروع  

 

تیلنفوس  

 

 یهاانگل

شده دهیبلع  

 هسته

 

از سلول از  انگل

ختهیهم گس  

تیتوسیار   

 

سلول  کی هسته

کبد یپارانشوم  

 

 آ

 

 ب

 
 (۱۱۰۰بزرگنمایی  مسا،یگاسمیر کلیه)؛ ب.(۱۱۰۰بزرگنمایی  مسا،یگ) . شکل کشتآ. یدونووان ایشمانیل :۵.۱۲شکل 

 (مسای)رنگ گ یشیزماآآلوده  وانیطحال ح ریدر اسم LD جسم: ۵.۱۳شکل 



 الیشمانیضد ل بادیآنتی یبرا میمستق ونیناسیآگلوت شیآزما :نکته

حال،  نیو حساس است. با ا اختصاصی اریزار بسآکالا صیتشخ یبرا

تر است و توسط برنامه و حساس دتریمف rk 39 یبادیآنت شیآزما

 هی( در هند توصNVDCP) نیاز ناقل یناش یهایماریکنترل ب یمل

 .شودیم

 یمولکول صیختش

اند که به  افتهیتوسعه  یمولکول صیتشخ هایاز روش یتعداد

شامل وسترن  هاروشاین . کندمیکمک  لیشمانیا هایگونه ییشناسا

 یهاشگاهیمحدود به آزما PCRاستفاده از  که است PCRبلات و 

در  ییاحشا وزیشمانیمعمول ل صیتشخ یاست و هنوز برا یتخصص

 است. هتفاده قرار نگرفتمورد اس کیمناطق آندم

 شیبر اساس افزا هاشیآزما نیا یاختصاص ریغ یسرم یهاشیآزما

 است. یماریسرم در ب نیگلوبول ادیز اریبس

 ۲ عبارتند  رندیگ یکه به طور گسترده مورد استفاده قرار م یتست

 از

o فرموژل  ای ریناپ دیآلده تست 

o چوپرا. موانیآنت تست 

 لوله  کیدر  ماریسرم شفاف از ب تریل یلیم۱:  ریناپ دیآلده تست

درصد  ۴۰) نیقطره فرمال کی، شودمیکوچک گرفته  شیآزما

 کیو در  شودمی، تکان داده شودمی( به آن اضافه دفرمالدئی

 .شودمی یاتاق نگهدار یقفسه در دما

o شده است. یراه انداز زین یلوله کنترل با سرم معمول کی 

o واکنش مثبت هنده دنشانشدن و مات شدن سرم  ایژله

منعقد شده تخم مرغ است  دهیسف هیاست که شب شیآزما

 .شودمیظاهر  قهیدق ۳-۳۰که در عرض 

o ماه ۴ در حدود یماریمبتلا به ب مارانیدرصد از ب ۸۵ حدود 

 .شودمیواکنش مثبت  شتریب ای

o است. یمنف شهیهم پوستی وزیشمانیدر ل دیآلده تست 

o سرم را نشان  نیلوبولگاما گ دیشد شیصرفاً افزا شیآزما

 است. یراختصاصیغ نیدهد و بنابرایم

 قیسرم رق تریل یلیم ۰.۲با مصرف  چوپرا: موانیآنت شیآزما 

و پوشاندن چند قطره محلول  Dreyerشده با آب مقطر در لوله 

رسوب لوکولانت  لی. تشکشودمیانجام  نیباماستی اوره درصد۴

 نشان دهنده مثبت بودن تست است.

o است. دیآلده شیکه واکنش حساس تر از آزما شودمی گفته 

 لوما،یم پلیمانند مولت گرید یماریب نیدر چند شیهر دو آزما 

 سیازیومزپانویتر س،یازیستوزومیسل، جذام، ش ،یکبد روزیس

 هایوجود دارد، واکنش ینمیپرگاماگلوبولیکه ه رهیو غ ییقایآفر

 دهد. یمثبت کاذب نشان م

 یتست پوست

 مونته نگرو(: شی)آزما نیمانشلی پوست تست 

o است. یریتاخ تیحساس تست 

o کشف  یجنوب یکایبار توسط مونته نگرو در آمر نیاول نیا

 شد. یرو به نام او نامگذار نیشد و از ا

o ۰.۱ کشته شده  گوتیپروماست ونیاز سوسپانس تریل یلیم

( به صورت تریل یلیم /شسته شده  گوتیپروماست ۶۱۰)

 قیورانترال ساعد تزر یدر قسمت پشت یپوستداخل 

 شود.یم

o پس از  شتریب ایمتر  یلیم ۵ تمیو ار یمثبت با سفت جهینت

 .شودمیساعت نشان داده  ۷۲تا  ۴۸

o ایشمانیبا انگل ل یمثبت نشان دهنده مواجهه قبل جهینت 

 است.

o هفته  ۶-۸بوده و معمولاً  یمنف شیآزما نیزار فعال اآکالا در

 .شودمیمثبت  یماریب یپس از بهبود

 مشاهده خون

 و  کیتینورموس یشمارش کامل خون نشان دهنده کم خون

 است. یتوپنیترومبوس

 ینسب شیاست که با افزا ینشان دهنده لکوپن هاتیتعداد لکوس 

 همراه است. هاتیو مونوس هاتیلنفوس

 یماریوجود ندارد. در طول دوره ب لینوفیائوز هایتیگرانولوس، 

خون میلی متر مکعب  ۱۰۰۰به  هاتیتعداد لکوس یجیکاهش تدر

 کمتر از آن وجود دارد. یحت ای

 و ممکن  کندمی رییبه گلبول قرمز به شدت تغ تینسبت لکوس

 (.۱:۷۵۰ یعیباشد )طب ۱:۱۰۰تا  ۱:۲۰۰است حدود 

 به  نیو معکوس شدن نسبت آلبوم ینمیپرگاماگلوبولیسرم ه

 دهد. یرا نشان م نیگلوبول

 دهد. یرا نشان م فیخف شیعملکرد کبد افزا هایتست 

 PKDL صیتشخ

 در  گوتیو اشکال آماست شوندمی یوپسیندولار ب عاتیضا

 .شودمینشان داده  یزیمقاطع رنگ آم

 انجام داد. یوانیح حیتلق ایتوان کشت  یرا م یوپسیمواد ب 

 صیدر تشخ ینقش یمنیا صیتشخ PKDL .ندارد 

 

 



 درمان

دهد. یسخ مبه درمان پا ییااحش وزیشمانیاشکال ل ریبهتر از سا زارآکالا

است که  یتیمووان پنج ظرف یآنت بیدرمان استاندارد شامل ترک

ر هند د هاریجهان است، اما در ب یدر اکثر مناطق بوم یانتخاب یدارو

 یدئوکسیب نیسیکه آمفوتر ییمقاومت وجود دارد، جا موانیبه آنت

 .شودیداده م حیترج نیلتفوسیم ایکولات 

 یتیان پنج ظرفموو یآنت بیترک

 ( موجود است:vSb) یتیپنج ظرف الیمون یآنت یآماده ساز دو

 میسد بوگلوکوناتیاست (از گرم یلیم۱۰۰ mL/vSb) 

 (.mL/vSb از گرم یلیم ۸۵) موناتیآنت نیمگلوم ¾¾

 قیتزربه صورت   گرم بر کیلوگرممیلی ۲۰ دوز روزانه مصرف: مقدار

 .باشدمی روز 30تا  20ت ( به مدIM) یعضلان قیتزر ای( IV) یدیور

 لی)هند( به دل هاریبه جز در ب میقد یایدن شترینرخ درمان در ب

 .است درصد ۹۰از  شیمقاومت ب

 ب نیسیآمفوتر

 در  اول خط یدارو کیدر حال حاضر به عنوان ب  نیسیآمفوتر

استفاده  ینقاط جهان، زمان ری. در ساشودمیاستفاده  هاریب

 مونال با شکست مواجه شود. یآنت هیشود که درمان اولیم

  :یمتناوب برا یدر روزها  گرم بر کیلوگرممیلی ۰.۷۵-۱.۰دوز 

 .قیتزر ۱۵مجموع 

ز دمنوش ابا استفاده  مارانیدر همه ب باًیتب همراه با لرز تقر: نکته

 .شودمی دهیب د نیسیآمفوتر

 در  ییاحشا وزیشمانیدرمان ل یبرا :یپوزومیل ب نیسیآمفوتر

ده قرار و به طور گسترده مورد استفا افتهیهان توسعه تمام نقاط ج

 یارواست که توسط سازمان غذا و د ییتنها دارو نیگرفته است. ا

ه شد دییتا ییاحشا وزیشمانیدرمان ل ی( براFDAمتحده ) الاتیا

در روز. با استفاده از  لوگرمیکگرم بر  یلیم ۳است. دوز 

کرد  زیرا تجو یبالاتر یتوان دوزها یم ،یپوزومیل ب نیسیآمفوتر

 .دیدرمان را بهبود بخش ت،یو بدون مسموم

 نیسیپاروموما

ضد  تیبا فعال یعضلان دیکوزینوگلیآم کیوتیب یآنت کی نیسیپاروموما

 است. ییایشمانیل

وز ر ۲۱روزانه به مدت  گرم بر کیلوگرممیلی۱۱ز با دو مصرف: مقدار

 .شودمی زیتجو

 

                                                           
1 Cunnigham 

 نیلتفوسیم

 دییتا وزیشمانیدرمان ل یاست که برا یخوراک یودار نیاول نیلتفوسیم

 شده است.

با  مارانیب یروز برا ۲۸گرم روزانه به مدت  یلیم ۵۰مصرف:  مقدار

از  شین ببا وز مارانیب یو دو بار در روز برا لوگرمیک ۲۵وزن کمتر از 

 .لوگرمیک ۲۵

 است. ییاحشا سیازین شمایمانند ل PKDL درمان

 یریشگیپ

 و درمان همه موارد. زودهنگام صیتشخ 

 پشه خاکی تیکاهش جمع یحشره کش برابا  کپارچهی یسمپاش. 

 زار.آکالا کیمخزن جانوران در موارد زئونت زبانیم بیتخر 

 مانند،  خاکیپشهبا استفاده از اقدامات ضد  یشخص یریشگیپ

 مواد ایپنجره،  یتخت، تور یتور م،یضخ هایاستفاده از لباس

 .طیداشتن مح نگه زیدافع حشرات و تم

 ستیموجود ن زارآکالا هیعل یواکسن چیه 

 کایتروپ ایشمانیمجتمع ل
 گونه است: ۳شامل  نیا

o کایتروپ ایشمانیل 

o ماژور ایشمانیل 

o کایوپیات ایشمانیل 

 شوندمی میقد یایدن یپوست وزیشمانیباعث ل هاگونه نیهمه ا .

 ایجوش بغداد  ،یجوش دهل ،یزخم شرق یهابه نام یماریب نیا

 .شودیشناخته م زیمه حلب ندک

 عیو توز خچهیتار

در  یانگل را در بافت جوش دهل نیبار ا نیاول ی( برا۱۸۸۵) 1گامیکان

 کلکته مشاهده کرد.

o از  یقیدق فی( توص۱۸۹۱) یبوروفسک ،یروس یجراح نظام

 کایوپتر ایشمانیل( نام ۱۹۰۶آن ارائه کرد و لوه ) یمورفولوژ

  .را گذاشت 

 فغانستان، هند، ا انه،یدر خاورم لیشمانیا ماژورو  کایتروپ ایشمانیل

 .شوندمی افتی قایو شمال آفر یشرق ترانهیمد یکشورها

 دهد. یرخ م ایو کن یوپیدر ات کایوپیتآ ایشمانیل 

 یهاخشک دشت یغرب مهیبه ن یپوست وزیشمانیدر هند، ل 

شامل مناطق خشک هم مرز با پاکستان، از  کیندوگانژتیا



کوچ و گجرات محدود شده است. در شرق،  یهاتا دشت تساریمرآ

 و بنارس در اوتار پرادش گزارش شده است. یموارد از دهل

 ستگاهیز

( اساساً میجهان قد یپوست وزیشمانی)ل پوستی وزیشمانیعامل ل

 هستند. یپوستهای انگل

پوست  الیکولواندوتلیرت هایدر سلول گوتیآماستمختلف  اشکال

 خاکی ناقلپشهدر  گوتیکه اشکال پروماست ی، در حالشودمشاهده می

 .شودمی دهید

 یمرفولوژ

 صیقابل تشخ یدونوان ایشمانیلاز  کایتروپ ایشمانیلکمپلکس  یمورفولوژ

 .ستین

 یزندگ چرخه

است به جز  یدونوان ایشمانیلبه  هیشب کایتروپ ایشمانیل یزندگ چرخه

فلبوتوموس  یهاخاکیپشه کایتروپ ایشمانیلناقلان کمپلکس  :ناقلین

 .کنندمیبه عنوان ناقل عمل  ریز هایخاکیپشه هایهستند. گونه

o یفلبوتوموس سارجنت  

o ساسیاسوسکا فلبوتوموس 

o سیونترمدیفلبوتوموس ا 

 انتقال: نحوه

o است. خاکیپشه شین قیعفونت از طر راه انتقال نیتر جیرا 

o  زین میتماس مستق قیاز طر یممکن است گاه عفونتانتقال 

 .رخ دهد

o از  هاگوتیآماست میمستق حیتلق قیممکن است از طر عفونت

 منتقل شود. به انسان وانیحاز  ای به انسانانسان 

o  رخ دهد.نیز خودکار  حیممکن است با تلق عفونتانتقال 

 بزرگ،  یتک هسته ا هایدر پوست، در سلول هاگوتیآماست

ر د نیو همچن یرگیمو الیاندوتل های، داخل سلولهالینوتروف

 آزاد هستند. هابافت

 هیتغذ یپوست عاتیضا یکیکه در نزد هاییخاکیپشهتوسط  هاآن 

 .شوندمی دهیکنند بلعیم

 لیتبد گوتیبه پروماست هاگوتیآماست ،خاکیپشه یانیدر روده م 

 .شوندمی ریتکثبه مقدار فراوان که  شوندمی

 در  خاکیپشهشده توسط  دهیبه نوبه خود به پوست افراد گز هانیا

تک  هایتوسط سلول هاگوتی، پروماستشوندمیپوست منتقل 

 گوتیآماستتبدیل به که در آن  شوندمی توزیفاگوس یهسته ا

 .شوندمی ریو تکث شده

 مانند  ،یداخل یهابدون انتقال به اندام هاآنحال،  نیبا ا

 .مانندیمحدود به پوست م ،ییاحشا وزیشمانیل

 است. ریماه متغ ۸تا  ۲ نیدوره کمون ب: دوره کمون

 شناسی آسیب

 افتی الیاندوتل هایو سلول هاتیوسیستیآماستگوت در ه اشکال

و  تیلنفوس هایبا نفوذ سلول یواکنش گرانولوماتوز التهاب کیشود. یم

پاپولار و به دنبال آن نکروز  هیاول عاتیپلاسما وجود دارد. ضا

 کیپاتولوژ عاتیضا نیتر یهستند. پاپول و زخم اصل ونیاولسراس

 یزخم باق یو جا ابندی یبهبود م هاتا سال هاماه یط هاآنهستند. 

 مانند. یم

 ینیبال هاییژگیو

 .شودمی میجهان قد پوستی وزیشمانیباعث ل کایتروپ ایشمانیل

 منطقه منطقه با  کیولوژیدمیاپ یبا الگو یماریب هاییژگیو

 متفاوت است.

 شده  ییشناسا میجهان قد یپوست وزیشمانیاز ل زیمتما یسه الگو

 است.

 خشک بدون  یزخم عاتیضا جادیآنتروپونوز باعث ا ینوع شهر

 شودمی شده مخدوش زخم یجا ایجاد که منجر به شودمیدرد 

 .شودمی جادیا کایتروپ ایشمانیلکه توسط گونه 

o ناقل نیاست. مهمتر جیهند را یتا شمال غرب انهیخاورم 

 .است یفلبوتوموس سارجنت

o  ًو به آن  شودمی دهید کیدر کودکان مناطق آندم عمدتا

 .ندیگو یم یجوش دهل ای یزخم شرق

o یکه به ندول شودمیپاپول برجسته شروع  کیصورت  به 

 .شودمی یچند هفته زخم یکه ط شودمی لیتبد

o از  هاآنمتعدد بوده و اندازه  ایممکن است منفرد  عاتیضا

و  یباشد. گسترش لنفاو ریمتر متغ یسانت ۳از  شیتا ب ۰.۵

ممکن است قابل لمس باشد و ممکن  یغدد لنفاو یریدرگ

 باشد. یپوست عهیاست قبل از ظهور ضا

o شودمیزخم برآمده و سفت  هایهیحاش. 

o ییایعفونت باکتر نکهیمعمولاً بدون درد است مگر ا زخم 

 رخ دهد. هیثانو

o هایبه خصوص در عفونت ،یماهواره ا عاتیاست ضا ممکن 

 وجود داشته باشد.لیشمانیا تروپیکا و یشمانیا ماژور ل

o سال خود به خود  کیخشک معمولاً در عرض  هایزخم

 .ابندی یبهبود م



 که  شودمیزخم مرطوب  جادیکه باعث ا یینوع زئونوز روستا

 .هستند ماژور ایشمانیلاز  یناشو  انداغلب متعدد ،اندملتهب

o ماه است ۴کمون معمولا کمتر از  دوره 

o ایشمانیلاز  عتریماژور سر ایشمانیلاز  یناش عاتیضا 

 ابندی یبهبود م کایتروپ

o دهید قایو آفر انهیخاورم ا،یآس یدشتدر مناطق  نیا 

 شود.یم

o میزبانان مخزنجوندگان  ریها و ساموش ها،لیژرب 

 هستند.

o ناقل است. نیمهم تری فلبوتوموس پاپاتاس 

 ایشمانیلتوسط  که شونده و اغلب منتشر زخمی ریغ عاتیضا 

 شودیم دهید ایو کن یوپیو در ارتفاعات ات شودمی جادیا کایوپیات

 .شوندمیشناخته  شوندهمنتشر یپوست وزیشمانیبه عنوان ل

 است. رایج ناقل سیپفلبوتوموس لانگ 

o ر ندولا عاتیاست که در آن ضا یمارینوع نادر از ب کی نیا

خش اگرچه محدود به پوست هستند به طور گسترده پ

 شوند.یم

o مشخص  یبا واسطه سلول نیهومورال و همچن یمنیا با

 .شودمی

o مانند یم یتمام سن باق یبرا یحت ایها سال یبرا عاتیضا. 

o آن سخت است. درمان 

 یااست که در افراد دار عهیضا ینوع وانزیدیسیر وزیشمانیل

. شودمی دهینسبت به انگل د یسلول یمنیاز ا ییدرجه بالا

هستند  یو بهبود تیمتناوب فعال هایبا دوره مزمن عاتیضا

. شودمیمشخص  یطیمح تیبا فعال یمرکززخم  کیکه با 

 است. دیجذام توبرکلوئ ایلوپوس  عاتیضا هیشب عاتیضا نیا

 به شدت نیشمانیکم هستند. تست ل اریبس عاتیدر ضا هاانگل

ه بهتر ب جی. نتاستین دیمف یلیخ یدرمان یمیش .شودمیمثبت 

 باشد. یگرما م یل اعمال موضعدنبا

 

 یشگاهیآزما صیتشخ

 کروسکوپیم

 وزخم  ایاز مواد به دست آمده از لبه سفت شده ندول ی ریاسم 

 .شودمیساخته  شمنیل ای مسایتوسط گ یزیرنگ آم

 شوندمی افتیدر داخل ماکروفاژها  ادیبه تعداد ز هاگوتیآماست. 

                                                           
1 Lindenberg 
2 paranhos 
3 Vianna 

 شده  یجمع آور ریدر اسم گوتیآماست شیبا نما یقطع صیتشخ

 .شودمیانجام  عهیاز ضا

 کشت

 طیشده در مح رهیتوان با کشت مواد آسپ یرا م گوتیپروماست اشکال

NNN .جدا کرد 

 پوست تست

در  نیشمانیاست. مثبت بودن تست ل دیمف نیشمانیپوست ل شیآزما

 یرمایب نیاز ا یبه شدت حاک کیسال از مناطق آندم ۱۰ ریکودکان ز

 است. یمنف شوندهمنتشر یپوست وزیشمانیر لد یاست. تست پوست

 یسرولوژ

 بادیآنتی صیسطوح قابل تشخ ماریب رایدارند ز کمی تشخیصی ارزش

 دهد. یدر گردش را نشان نم

 رفتار

 است. ییاحشا وزیشمانیمانند ل یپوست وزیشمانیدرمان خاص ل

 ا بتوان  یمقاوم به ضد موش را م یپوستشونده منتشر وزیشمانیل

 درمان کرد. نیدیپنتام

 داسی در چوب زغال درصد ۱۰ ریشامل خم یدرمان موضع 

 است. عیما تروژنین ای کیسولفور

 یریشگیپ

 یو اقدامات بهداشت هابا حشره کش خاکیپشه تیکنترل جمع. 

 محافظ و استفاده از  هایبا استفاده از لباس یمحافظت شخص

 دافع حشرات.

  مخزن پستاندارمیزبانان حذف. 

 دیجد یایدن وزیشمانیل

 کایمکز ایشمانیلو  سینسیلیبرز ایشمانیمجموعه ل

 عیو توز خچهیتار

 هایرا در زخم گوتی( ابتدا آماست۱۹۰۹) 2و پارانهوس 1ندنبرگیل

گونه را  نی( ا۱۹۱۱) 3انایکردند. و فیتوص لیدر برز یمرد یپوست

 .دینام سینسیلیبرز ایشمانیل

  کایمکز ایمانشیلو کمپلکس  سینسیلیبرز ایشمانیلکمپلکس 

 یبو جنو یمرکز یکایدر آمر دیجد یایدن وزیشمانیل جادیباعث ا

 .شوندمی

 

 



 ستگاهیز

در داخل  گوتیدهند. فرم آماست یرخ م یبه صورت انگل داخل سلول

 دهیکال دوو حفره ب ینیب یمخاط یپوست و غشا یماکروفاژها

 دهد. یرخ م لوتزومیراناقل  هایدر گونه گوتیشود. شکل پروماستیم

 یمرفولوژ

 گریگونه د ۲هر دو انگل مانند گوتیو پروماست گوتیآماست یمورفولوژ

 است. ایشمانیل

 یزندگ چرخه

 یو مخاط یپوست وزیشمانیعامل ل ایشمانیل هایگونه یزندگ چرخه

 است به جز: یدونوان ایشمانیلبه  هیشب دیجهان جد

 یلنفاو یهاو بافت الیکولواندوتلیرت هایدر سلول هاگوتیآماست 

 وجود ندارند. یداخل های، اما در اندامشوندمی افتیپوست 

 واناتیاز ح رایلوتزوماز جنس  یناقلان شن شین قیعفونت از طر 

 .شودمیبه انسان منتقل 

  عفونت این  جیمنابع و مخزن را یاهل واناتیو ح وحشیجوندگان

 هستند.

 دهد یدر انسان رخ م زین یو خود عفونت ممستقی انتقال. 

 ینیبال هاییژگیو

که  شودمی پوستی وزیشمانیمنجر به ل کایمکز ایشمانیمجموعه ل

 عهیضا کی اما دارد. میجهان قد پوستی وزیشمانیبه ل یادیشباهت ز

است که با زخم در  کلروی، زخم ش کایمکز ایشمانیلاز  یخاص ناش

 .شودمیمشخص  pinna یگوش برون

 دهینام زین کیکننده مکز میبه عنوان زخم خود ترم کلرویزخم چ 

  شودمی

 یسالک مخاط سیازیهم باعث مان سینسیلیبرز ایشمانیمجموعه ل 

 .شودمی پوستی وزیشمانیو هم ل

 شکل  نیو مخرب تر نیدتریباعث شد سینسیلیبرز ایشمانیل

 .شودمی یپوست عهیضا

 کندمی ریدهان و حنجره را درگ ،ینیب. 

 مطابق با زخم  یا علائمندول را در محل گزش سندل ب کی ماریب

 .کندمیتجربه  یشرق

 داخل  یهایگره جادیمنجر به ا یبعد یمخاط یپوست یریدرگ

 هاو لب ینیو بزرگ شدن ب ینیسوراخ شدن سپتوم ب ،ینیب

 .شودمی( ایندو)اسپ

 کندمی رییتغ زی، صدا نشود ریاگر حنجره درگ. 

 که بافت شود  بیو تخر زخمممکن است منجر به  یزخم عاتیضا

 باشد. بدشکلتواند  یم

 دهد. یو پرو رخ م لیبرز ،یویعمدتاً در بول یماریب نیا 

Pian Bois  
 .شودمیشناخته  "جنگل محور"به عنوان  نیهمچن

 جادیاگایانسیس  سینسیلیبرز ایشمانیلتوسط  یماریب نیا 

 ای کیخشک بدون درد  هایشود و با ظاهر شدن زخمیم

 .شودمیچندگانه مشخص 

 یشگاهیآزما صیتشخ

 یکروسکوپیم

 یو غشا یپوست عاتیگرفته شده از ضا یرهایدر اسم هاگوتیآماست

بزرگتر از  کایمکز ایشمانیل هایگوتی. آماستشوندمینشان داده  یمخاط

در مرکز قرار گرفته  هاآن توپلاستنیهستند و ک سینسیلیبرز ایشمانیل

 است.

 یوپسیب

 نشان داد. زیوست نپ یوپسیتوان با ب یرا م هاگوتیآماست

 کشت

را  هاگوتی، پروماستNNN طیها در محآمده از زخمدستکشت به مواد

به  سینسیلیبرز ایشمانیلرخلاف ب کایمکز ایشمانیل. دهدینشان م

 .کندمیرشد  سرعت

 یسرولوژ

داد که در  صیدر سرم تشخ IFA شیتوان با آزما یرا م هابادیآنتی

روش  کی نیهمچن ELISAست. درصد موارد مثبت ا ۹۵تا  ۸۹

 درصد موارد مثبت است ۸۵است. در  بادیآنتی صیتشخ یحساس برا

 یتست پوست

 مثبت است. یمخاط یپوست وزیشمانیدر ل نیشمانیتست ل

 درمان

 یمخاط وزیشمانیل یبرا یتیپنج ظرف الیمونیآنت بیترک کیبا  درمان

 نسبتاً مؤثر است. فیخف یپوست

 موجود در حال حاضر  نیگزیجا یارود نیبهتر ب نیسیآمفوتر

 است.

 دهایکوئیتوان از گلوکوکورت یم یدر صورت بروز عوارض تنفس 

 استفاده کرد.

 یریشگیپ

 کنترل اغلب دشوار  ،یماریب ییو روستا کیلواتیس تیماه لیبه دل

 است.

 یو غربالگر هاحشره کش یاستفاده از مواد دافع حشرات، سمپاش 

 .شودمی هیتوص



 استفاده  یاقدامات حفاظت ریاز لباس و سا دیل باکارگران جنگ

 کنند.

  با استفاده  راًیاخ یتیواکسن چند ظرف کیگزارش شده است که

 لیدر برز پوستی وزیشمانیدر کاهش بروز ل مانیاشیل هیسو ۵از 

 موفق بوده است.

 ایشمانیل یدینکات کل

 ایمانشیلو  یدونوان ایشمانیل( توسط کالاآزار) ییاحشا وزیشمانیل •

 .شودمی جادیا نفانتومیا

 است.( پیآرژانت)پشه خاکیکالازار  ناقل •

در  هاتی( در ماکروفاژها و مونوسLD جسم) گوتیاشکال آماست •

 .شودمی افتیانسان 

منفرد در ناقل سندل و فرهنگ  تاژک کیبا  گوتیپروماست •

 .شودمی افتی یمصنوع

 یکم خون ،یسپلنو مگالزار: تب، هپاتوآکالا: ینیبال هاییژگیو •

 .رهیو غ یرنگ، کاهش وزن، کاشکس رهیمشخص، پوست ت

• PKDLدرصد۳-۱۰در  ،درمانی از دورهسال  ۱-۲ گذشت: پس از 

 است. یپوست یزخم ریغ عهیضا کیو  شودمی دهدیبهبودی  موارد

 ونیراسیآسپ ،یطیدر خون مح LDاجسام  شیبا نما :صیتشخ •

. یغدد لنفاو ونیراسیال و آسپطح ونیراسیمغز استخوان، آسپ

 انجام شد.  NNN طیکشت در مح

، IIFتوسط  اختصاصی بادیآنتیو  ژنآنتیصیتشخ د؛یتست آلده

ELISA ،DAT رپید بادیآنتی صیو تست تشخ rk 39. 

با  یپنلوکو ،یتوپنیترومبوس ،یکم خون خون: مشاهده •

 .ینمیپرگاماگلوبولیو ه ،ینسب توزیلنفوس

 نیلتفوسیو مب  نیسیآمفوتر میسد بوگلوکوناتیاست درمان: •

 .یخوراک

 ایشمانیل( توسط ی)زخم شرق میجهان قد یپوست وزیشمانیل •

و  سارجنتی فلبوتوموسآن  نیو ناقل شودمی جادیا کایتروپ

 هستند. پاپاتاسی فلبوتوموس

( توسط ایندو)اسپ دیجهان جد یو مخاط یپوست وزیشمانیل •

خاکی پشه. شودمی جادیا کایمکز ایشمانیلو  سینسیلیبرز ایشمانیل

 است. لوتزومیرااز جنس  ناقل

 

 

 

 

 

 

 

 

 


