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Abstract

Background and Aims:   Cutaneous leishmaniasis, also known as leishmaniasis, is an infectious disease caused

  by the Leishmania parasite. It is particularly prevalent in tropical and subtropical regions and is recognized as a

  major endemic disease in Iran. Given its increasing prevalence and impact on public health, this study aimed to

  ,investigate the epidemiology, clinical manifestations, climatic factors, and methods of prevention, control

treatment, disease burden reduction, and improvement of public health in affected areas.

Materials and Methods:   This narrative review was conducted to provide a comprehensive examination of

  ,cutaneous leishmaniasis. Relevant keywords were searched in reputable national and international databases

 including Magiran, SID, Google Scholar, and PubMed, without restrictions on time, location, or study design. All

  studies with the title “cutaneous leishmaniasis” were reviewed. Articles without full-text access or published in

  languages other than English were excluded. After initial screening and selection of specialized keywords, a total

of 126 articles were included in the final analysis.

Conclusion:  As an ancient endemic disease, cutaneous leishmaniasis remains a significant public health threat

  ,in Iran. Identifying multiple contributing factors and implementing effective strategies for prevention, diagnosis

  and treatment are essential. The findings of this study can serve as a foundation for developing public health

policies, prevention and treatment programs aimed at reducing the prevalence and complications of the disease

as well as raising public awareness about its prevention and management.
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 ۱8/03/۱404 تاریخ پذیرش:           03/۱404/ 0۱تاریخ دریافت: 

 چکیده 

ویژه در مناطق  است که به  ای شمانی ل  از انگل   یناش  یعفون  یماری بنوعی    شود،یشناخته م   زی ن  «ازی شمانی ل»  عنوانسالک که به   :مقدمه و اهداف

و نیمه گرمسیری شیوع دارد  ا  یبوم  یماری ب  و یک  گرمسیری  تأثیرات آن بر سلامت است  رانیمهم در  و  با توجه به گسترش شیوع سالک   .

کاهش بار بیماری و بهبود   ،درمان،  کنترل  ،ی ری شگی پ  یهاو روش  یمی اقل  راتی علائم، تأث   ،یولوژی دم یاپ  یحاضر باهدف بررسمطالعه  عمومی،  

 .انجام شددیده سلامت عمومی در مناطق آسیب

  یمل  یهاگاهیمرتبط در پا  یهادواژهی کل  یسالک با جستجو  یماری جامع ب  یباهدف بررس  یت یمرور روا  وهی حاضر به ش  همطالع  :هامواد و روش

  ی صورت گرفت؛ تمام   یشناسو روش  یمکان  ،یزمان   تیبدون محدودو   Magiran, SID, Google Scholar, Pub Med ری معتبر نظ  یالمللنیو ب

اعمال پس از    و بودند حذف    یس ی از انگل  ری غ  یبه زبان  ایها در دسترس نبود  که متن کامل آن  یشد؛ مقالات  یها با عنوان "سالک " بررسپژوهش

 غربالگری اولیه و انتخاب کلیدواژه
ً
 . مقاله برای بررسی نهایی انتخاب گردید 126های تخصصی، نهایتا

است تا عوامل متعدد   نی ا  ازمندی و ن   می باشدمطرح    رانیدر ا  یبهداشت   دیتهد  کی  یم یقد  یبوم  یماری ب   کیعنوان    بهسالک    :گیرینتیجه

پ  درلازم  شناخته شود و اقدامات    یمار ی ب  وعی برشموثر   به   تواندیمطالعه م  نی. ارد ی صورت گ  یماری و درمان ب  صی و تشخ  یریشگی خصوص 

ارتقاء همچنین    و   یماری و عوارض ب  وعی جهت کاهش ش  یو درمان  ی ری شگی پ  یهابرنامه  ی،بهداشت   یهااستی س  نی تدو   جهت  ییعنوان مبنا

 . آگاهی عمومی در زمینه پیشگیری و درمان سالک مورد استفاده قرار گیرد 
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 1404پاییز، 3، شماره  30دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

  ... جامع بر بیماری سالک: مطالعه هی  نگا 
 لارستان   ی خودکش .... مروری …

 و همکاران سمیرا بلند  

 
 مقدمه

بیماری تحقیقات  سازمان  بخش  گرمسیری  جهانی  های 

های  لیشمانیوز را در گروه اول، جزو بیماری (TDR) بهداشت

این بیماری توسط یک    .نوپدید و کنترل نشده قرار داده است

تک درون  یاهسته پروتوزوآی  اجباری  از    یسلولیوکاریوت 

لیشمانیا  م  1جنس  سیستم   شودیایجاد  ابتدا   
ً
غالبا که 

  یهاگونه .دهد یرتیکولوآندوتلیال میزبان را تحت تأثیر قرار م

بالینی بسیار متفاوتی را   یهامختلف جنس لیشمانیا، سندرم

م خود  کنندیایجاد  و  محدود  پوستی  زخم  یک  از   بهبود که 

ب تا  کشنده    یهایمار ییابنده  این    متغیر احشایی  است. 

 Visceral)ی  ها به سه دسته گسترده لیشمانیوز احشایسندرم 

Leishmaniasis)پوست یا  جلدی  لیشمانیوز   Cutaneousی)، 

Leishmaniasis)  مخاط لیشمانیوز   Mucosal) یو 

Leishmaniasis)   از    .(3-1)  شوندیم   یبندطبقه   85بیش 

سالک در خاورمیانه و   ای  CL) ) درصد موارد لیشمانیوز پوستی

آمریکای   م لاتین  کشورهای  از  .  (4)  دهدیرخ  یکی  ایران 

ترین مناطق آندمیک است که لیشمانیوز جلدی در آن به  مهم

صورت لیشمانیوز جلدی زئونوزیک یا روستایی و لیشمانیوز    2

می مشاهده  شهری  یا  آنتروپونوتیک  . (5)  شودجلدی 

ابتلا جغرافیایی  منطقه  اساس  بر  پوستی  دو  لیشمانیوز  به   ،

قدیم دنیای  پوستی  لیشمانیوز   Old World)  زیرگروه 

Cutaneous Leishmaniasis)  و دنیای جدید  (New World 

cutaneous  (leishmaniasis  این دو زیرگروه  شودیتقسیم م .

 ی آگهشیئم بالینی و پلاعامل، ناقل، مخزن، ع  سمیازنظر ارگان

دنیای  پوستی  لیشمانیوز  کلی  بروز  میزان  هستند.  متفاوت 

هزار   855، بیش از  شودیقدیم که ایران نیز جزء آن محسوب م

یا لیشمانیوز جلدی    .(6)  شودیمورد در سال برآورد م سالک 

پوستی شایع  ضایعات  با  که  است  لیشمانیوزیس  شکل  ترین 

می از  شناسایی  و  لیشمانیا  انگل  توسط  بیماری  این  شود. 

شود و در گروه طریق نیش پشه خاکی ماده آلوده منتقل می

دارد  بیماری قرار  حیوان  و  انسان  بین  واگیردار، مشترک  های 

عامل  (7) طبیعی  )زیستگاه  بیماری  مخزن  ی  زایماریب. 

بیماری در سگ   انسان است، ولی  عفونی( در سالک شهری 

 
1. Leishmania 

می دیده  تصادفی  میزبان  عنوان  به  جوندگان  نیز  شود. 

صحرایی مخزن بیماری در نوع روستایی هستند که گونه آن در  

چهارگونه  . باشد  متفاوت  است  ممکن  بیماری  کانون  ؛ هر 

و   هوریانه  مریونس  لیبیکوس،  مریونس  اپیموس،  رومبومیس 

ایران   در  بیماری  اصلی  مخازن  عنوان  به  ایندیکا  تاترا 

  استکه مهمترین گونه رومبومیس اوپیموس    اندشدهشناخته 

درصد از موارد لیشمانیوز احشایی در    90در دنیا بیش از  .  (8)

از   درصد اشکال    90بنگلادش، برزیل، هند و سودان و بیش 

نپال،   افغانستان،  ایران،  کشورهای  در  جلدی  لیشمانیوز 

می  اتفاق  پرو  و  سعودی  عربستان  در  سوریه،  انگل  این  افتد. 

  منطقه جنوب شرقی آسیا وجود ندارد. در ایران کالا
ً
آزار تقریبا

به کشور  نقاط  تمامی  بلوچستان   یاستثنااز  جنوبی  مناطق 

گیر دیده شده است که در بیشتر مناطق به شکل تکگزارش

شهر و مغان در آذربایجان شود و فقط در دو منطقه مشکین می

 یهاکوههای جنوبی رشته شرقی و در استان فارس در قسمت

بوم بیش  شدهیزاگرس  سنی  ازلحاظ  درصد    95از    است. 

شناسا ایران  در  که  زیر    اندشدهیی بیمارانی  سنی  گروه    5در 

و کمبود    رانیسالک در ا  یبالا   وعیاند. با توجه به شسال بوده

به گردآوری  مطالعات  باهدف  روایتی  مرور  این  جامع،  و  روز 

زمینه معتبر،  و  تازه  بهبود  اطلاعات  علمی،  درک  ارتقاء  ساز 

برنامه تسهیل  و  درمان  و  پیشگیری  های  ریزیراهکارهای 

 . بهداشتی مؤثر است

 هایافته

با نیش پشه خاکی ماده و ورود انگل لیشمانیا به لیشمانیا  

 قرمزرنگبدن بعد از طی دوره کمون یک برجستگی کوچک  

شود این ضایعه در ابتدا نرم و بدون  در محل نیش پشه ظاهر می

بزرگ و سفت شده و    جیتدربهچند هفته    باگذشتدرد است؛  

آن زخم می ماده (12)شود  مرکز  روستایی  نوع  در سالک  ی  . 

میزردرنگچرکی   ترشح  آن  از  و  ی  قرمز  آن  اطراف  و  شود 

مرطوب   نوع  آن  به  دلیل  همین  به  است،   گفته   ز ینبرجسته 

ضایعه  می شهری  نوع  در   شود. 
ً
چرک    معمولا و  ترشح  بدون 



 
 

 

 و همکاران سمیرا بلند  

 

 

 ... هی جامع بر بیماری سالک: مطالعه نگا 
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 1404پاییز ،3، شماره  30دوره  

تعداد   چه  هر  سالک  بیماری  در  باشد    هازخماست.  بیشتر 

ضایعات   تعداد    ترکوچکاندازه     هازخماست. 
ً
  3  تا  1 معمولا

است. دوره بیماری در نوع    شدهگزارشعدد و گاهی بیشتر هم  

ماه )گاهی بیشتر(    9-12ماه و در نوع شهری    8-6روستایی  

 است . بعد از بهبودی، بیمار تا آخر عمر در برابر این بیماری  

 

 

ها کوچک هستند  مصونیت دارد، اگر هم مبتلا شود زخم

از   بعد  می  2-1و  بهبود  زخم  ماه  محل  ولی    صورت بهیابد 

می باقی  عمر  پایان  تا  در  جوشگاه  شکل  تغییر  باعث  و  ماند 

می بیمار  ضایعه  طورکلبه  شود.ظاهر  هر  بومی  مناطق  در  ی 

از   بیشتر  که  درد  بدون  به    14پوستی  باید  بکشد  طول  روز 

شد   مشکوک  جلدی  )فاصله  (13)لیشمانیوز  کمون  دوره   .

زا به بدن و بروز علائم بالینی( در زمانی بین ورود عامل بیماری

طولانی شهری  در سالک  دوره  این  است.  روستایی  نوع  از  تر 

 ماه و در نوع روستایی    2- 8سالک شهری  
ً
ماه    4کمتر از    معمولا

می  4-1) طول  بیماری    .(7) کشدهفته(  بالینی  تظاهرات 

به نمایش درآمده  (  1)  طور خلاصه در جدول شمارهسالک به

 ؛است

 تظاهرات بالینی سالک  .۱جدول 

 توضیحات  ویژگی بالینی 

 های برجسته و مرکز فرورفته تبدیل به زخم باز با لبه - ندول )گره کوچک( بدون درد در ابتدا  - نوع زخم

 ممکن است خشک )سالک خشک( یا مرطوب باشد )سالک مرطوب(  -

 شکل گرد یا بیضی  - شکل زخم 

 دارای دلمه )کبره(  -

 برجسته و قرمزرنگ حاشیه   -

 ها، ساعد، پاها نواحی باز و در معرض گزش پشه خاکی مانند صورت )گونه، بینی، پیشانی(، دست - محل شایع ضایعات 

 یک یا چند ضایعه - تعداد ضایعات 
ً
 در موارد خاص )مانند لیشمانیوز منتشر( تعداد ضایعات بسیار زیاد و منتشر در بدن است  -معمولا

 بدون درد  - همراه علائم 
ً
 معمولا

 ایآدنوپاتی ناحیهگاهی تورم خفیف یا لنف  -در برخی بیماران احساس خارش، سوزش یا التهاب خفیف  -

 طی  - دوره بیماری 
ً
 خودی داردماه بهبودی خودبه ۱8تا   3معمولا

 ها باقی بماند ممکن است مزمن شده یا سال  -

 دائمی اسکار )جای زخم(  - عوارض احتمالی 

 عفونت ثانویه باکتریایی  -

 های خاص( انتشار به ناحیه مخاطی )در گونه  -

 های مقاوم یا مزمن مانند لوپوئید یا دیفیوز ایجاد فرم  -

 ضایعات گسترده، بدون اولسر و مقاوم به درمان  :سالک دیفیوز - های غیر کلاسیک فرم

 ضایعات مزمن شبه لوپوس  :سالک لوپوئید  -

 شود در محل زخم قبلی ایجاد می  :سالک عودکننده -

 اپیدمیولوژی

به علت کشندگی   بیماری سالک گسترش جهانی دارد و 

بیشترین  بومی است.  از کشورهای جهان  پایین، در بسیاری 

برزیل،    شدهگزارشموارد   الجزایر،  افغانستان،  به  مربوط 

کلمبیا، عراق، پاکستان، پرو، جمهوری عربی، سوریه، تونس و  

  هاانسانی را بر سلامت  توجهقابل. این بیماری بار  است یمن  

بومی است    در ایران سالک یک بیماری .(۱4) کند  تحمیل می

مورد جدید از آن گزارش    20000و برآورد شده است که سالانه  

با    هرساله  کهیطور بهشود.  می سالک  موارد  از  زیادی  تعداد 

در   گسترده  از    ۱9پراکندگی  مشاهده    3۱استان  استان 

تحت  می زیادی  حد  تا  بیماری  این  شیوع  مناطق    ریتأثشود. 

، دما و نوع خاک از عوامل اکولوژیکی اصلی استجغرافیایی  
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.  استشیوع سالک    تیدرنهافعالیت پشه خاکی و    کنندهن ییتع

پشه خاکی فلبوتومین مخصوص مناطقی با شرایط آب و هوایی  

بنابراین   است،  گرمسیری  نیمه  و  عنوان   هاآنگرمسیری  به 

 شوند. شناخته می گرمادوستهای گونه

سالک در ایران بیشتر در مناطق با اقلیم خشک و بیابانی  

دهد و در نواحی بیابانی، نواحی ساحلی شرق دریای  رخ می

غرب   شرق    فارسجیخلخزر،  و  عمان  دریای  و   فارسجی خلو 

شیوع  بیشترین  دارد.  بالایی  شیوع  ترتیب  به  عمان  دریای 

استان به  کمترین مربوط  و  فارس  و  گلستان  اصفهان،  های 

استان به  مربوط  و  شیوع  بوشهر  هرمزگان،  کرمانشاه،  های 

روستایی  (۱5) استکرمان   مناطق  در  سالک  از    ترع یشا. 

سالک در    جادکنندهیاترین عامل  مناطق شهری است. عمده

ماژور   لیشمانیا  گونهاستایران  اکثر  ماژور ،  لیشمانیا  های 

استان به  بوشهر،  متعلق  اصفهان،  و  خوزستان  فارس،  های 

ایلام، قم، خراسان رضوی، خراسان شمالی، خراسان جنوبی،  

و   سیستان  سمنان،  کرمان،  هرمزگان،  یزد،  گلستان، 

گونه اکثر  و  است  تهران  و  لرستان  به  بلوچستان،  مربوط  های 

مناطق   و  شهرها  از  برخی  در  تروپیکا   نینشه یحاشلیشمانیا 

شرقی(، نیشابور)شمال  سبزوار،  مشهد،  مانند  ،  کرمان  کشور 

 شدهگزارششیراز، بم)جنوب( و کاشان، اصفهان و یزد)مرکز(  

اص  مخزن  و  است.  شرقی  شمال  در  روستایی  نوع  سالک  لی 

شرقی، هااستان جنوب  در  اپیموس،  رمبومیس  مرکزی  ی 

برخی   در  و  ایندیکا  تاترا  غربی  جنوب  در  و  هوریانه  مریونس 

 . (۱3) استمناطق کشور مریونس لیبیکوس 

می سفر  آلوده  مناطق  به  افراد  که  معرض  زمانی  در  کنند 

خطر ابتلا به بیماری هستند. خطر گزش پشه و انتقال بیماری  

)زمان فعالیت پشه خاکی( بیشتر   دمدهیسپاز غروب آفتاب تا  

ی شیوع بیماری در زنان و مردان مشابه است  طورکلبهاست.  

ها اند که در برخی از استانولی برخی از مطالعات نشان داده

است که احتمال داده    شدهگزارشبروز در زنان بیشتر از مردان  

زنان می مناطق  آن  در  که  باشد  آن  علت  به  افزایش  این  شود 

بیشتر درگیر   به مردان  ی کشاورزی هستند،  هاتیفعال نسبت 

گیرند. بیماری  بنابراین بیشتر در معرض عامل بیماری قرار می

تر  شود ولی در پاییز شایع یجاد میسالک در تمام فصول سال ا

مناطق   در  و  کودکان  در  بیماری  بومی  مناطق  در  است. 

. اکثر مبتلایان  افتدی مغیربومی در سنین جوانی بیشتر اتفاق  

برخی   هستند.  دست  روی  بر  ضایعه  یک  دارای  سالک  به 

در   سالک  بروز  که  است  آن  از  حاکی  اخیر  هاسال شواهد  ی 

 .(۱6) است افتهیکاهش

 سالک بر  اقلیمی تأثیرات

  بر   توجهیقابل  تأثیرات  اخیر   یهادهه  در  اقلیمی  تغییرات

  و  رطوبت   دما،  افزایش.  است  داشته  عفونی  هایبیماری  الگوی

  و  یطیمحستیز  شرایط  تغییر  موجب  بارندگی  الگوی  تغییرات

  مانند  بیماری  ناقلین  تکثیر  و   رشد  برای  محیط  شدن  مساعد

 و  بقا  تسهیل  بر  علاوه  تغییرات،  این.  است  شده   خاکی  پشه

  را   بیماری   اپیدمیولوژیک  الگوهای  توانندمی  بیماری،  انتقال 

 دهند  قرار  خطر  معرض  در  را   جدیدی  مناطق  و  دهند  تغییر

 مناطق   هایبیماری  از  یکی  که  سالک  بیماری .  (17)

( Neglected  Tropical Diseases)   شدهفراموش  گرمسیری

 مناطق  برخی  در  تغییرات  این   نتیجه  در   شود،می  محسوب

 
ً
  تأثیرات   توانندمی  اقلیمی  تغییرات.   است  یافته  شیوع  مجددا

  ناقل  هایگونه  محیطیزیست  و   جهانی  توزیع  بر   عمیقی

  تأثیرات  این.  باشند  داشته  خاکی،  هایپشه  ویژهبه  لیشمانیوز،

 شرایط  و  گونه  هایویژگی   تأثیر  تحت  توجهیقابل  طوربه

 تغییرات   که  دهدمی   نشان  هابررسی.  دارند  قرار  ایمنطقه 

  ناقل  هایگونه  اقلیمی  تناسب  توانندمی  آینده  اقلیمی

Phlebotomus papatasi  و  Phlebotomus sergenti  و  

 Leishmania  و  Leishmania major  مرتبط  هایانگل

tropica کنند گسترده تغییرات دستخوش  را . 

  غرب   متوسط  ارتفاعات  شام،  کشورهای  ساحلی  مناطق

  تغییرات  با  مواجهه   در  ویژهبه  ترکیه،  شرق  جنوب   و   ایران

  هایگونه  برای  یطیمحستی ز  تناسب  افزایش  شاهد   اقلیمی،

  در   که  شودمی  بینیپیش   مقابل،  در.  بود  خواهند   مذکور

  مناطق  و کویت سعودی،  عربستان شمال عراق، از  هاییبخش

  و   هاناقل  جمعیت  در   چشمگیری  کاهش  غربی،  آسیای  داخلی 

  که   است   آن   از   حاکی  نتایج  این.  دهد   رخ  هاانگل  شدن   ناپدید

 تناسب   کاهش  ضمن  توانند می   اقلیمی  تغییرات

 شیوع  افزایش  خطر  مناطق،  برخی  در  یطیمحستیز

ازجمله    بالا،  جمعیت  تراکم  با  مناطقی  در  را  جلدی   لیشمانیوز

 Leishmania  برای  اقلیمی  تناسب  ویژه،به.  کنند  تشدید  شام،
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tropica  طور به  ویکمبیست  قرن  اواخر  در   لوانتین  مناطق  در  

 دهندهنشان  هابینی   پیش  این  .یافت  خواهد   افزایش  معناداری

  با   سازگار  های گذاریسیاست  و  پیشگیرانه  اقدامات  ضرورت

  توانندمی  شدهبینیپیش  تغییرات  زیرا   است،   اقلیمی   تغییرات

  قرن  دوم  نیمه  در   را   بیماری   شیوع  الگوهای  توجهیقابل  طوربه

 که  شودمی  ینیبشیپ.  (18)دهند   قرار  تأثیر  تحت  ویکمبیست

 بارش   و  دما  شدیدتر  شدن  فصلی  و  اقلیمی  تغییراتفشار  تحت

  لیشمانیوز  ژهیوبه  هابیماری  جغرافیایی   گستره  2050  سال   تا

  هاسیاست   که  کنندمی  تأکید  هایافته   این.  یابد  کاهش  جلدی 

 اکوسیستم   خدمات   و  زیستی  تنوع  زمینه  در  قوی   مدیریت   و

  و   رسانده  حداقل  به   را   اقلیمی  تغییرات  منفی  تأثیرات  تواندمی

 . (19)کند  ایجاد  آینده  برای پایدارتری شرایط

 پیشگیری و کنترل بیماری 

به مالاریا،  از  پس  مهمسالک،  از  یکی  ترین عنوان 

نبیماری و  گرمسیری  مناطق  جهان    یریگرمس  مهیهای 

می  مخازن    .(20)  شودشناخته  و  ناقل  با  مبارزه  و  کنترل 

برنامه اصلی  اهداف  از  است  بیماری  سالک  پیشگیری  های 

بیماری .(2۱) مطالعه  در  تأثیرگذار  مؤلفه  گیرنده سه  های 

درگیر   افراد  و  زمان  مکان،  پوستی،  سالک  همچون  عمومی، 

؛ بنابراین، مدیریت بهینه سلامت نیازمند  (22)هستند    بیماری

زمانی -زا و نحوه انتشار مکانیشناخت و تعیین عوامل بیماری

آگاهی از الگوی گسترش مکانی بیماری  .  ها در محیط استآن

پیش از  آن،  خطر  معرض  در  مناطق  در و  اساسی  نیازهای 

ریزی برای نظام سلامت هر  های مدیریتی و برنامهگیریتصمیم

براي کنترل بیماري تشخیص نوع شهري یا    .(23)  کشور است

دارد،  زیادي  اهمیـت  بیماري  بودن  عوامل   روستایي  چون 

تحقیقات  در هر بیماري متفاوت است.   رگذاری اپیدمیولوژیك تأث

دن انجام در  با    ایشده  مبارزه  مؤثر  نقش  گویاي  کشورمان  و 

جوندگان مخـزن بیمـاري در کـاهش چشمگیر موارد مبتلایان 

کانون است   یهادر  پ  .( 2۱) آلوده  کنترل    یریشگیدر  و 

تلف  ستیبایم  یجلد   وزیشمانیل مختلف    یهاروش   قیاز 

 .(23) استفاده گردد.

 مداخلات مبتنی بر جامعه و آموزش

 
1 .BASNEF 

مداخلات مبتنی بر جامعه به عنوان یکی از عناصر کلیدی 

قرارگرفته تأکید  مورد  سالک  از  پیشگیری  مرور  در  اند. 

( همکاران  و  پولیدانو  ابتکارات  2022سیستماتیک  اهمیت   )

با   مطابق  را،  اجتماعی  بسیج  و  آگاهی  افزایش  برای  محلی 

های  برای بیماری  (WHO) نقشه راه سازمان جهانی بهداشت 

نادیده می؛  شدهگرفته   گرمسیری  این    .(24)  کندبرجسته 

کمپین  شامل  اغلب  آگاهی مداخلات  عمومی، های  بخشی 

ناقلین و تشخیص فعال موارد بیماری است.   اقدامات کنترل 

انجام دادهمطالعات  نشان  اتیوپی  در  برنامهشده  که  های  اند 

شیوه  و  نگرش  دانش،  بین  آموزشی،  در  را  پیشگیرانه  های 

 . (26, 25) بخشندساکنان مناطق بومی بهبود می

 های تغییر رفتار مدل

های تغییر رفتار، مانند  مداخلات آموزشی مبتنی بر مدل 

تأث1بزنف مدل   تمام  ی توجهقابل  راتی،  لازم    یهاجنبه  یبر 

تغ ماندگار  جادی ا  ر، ییجهت  آموزش  ی و  رابط  یرفتار    نیدر 

  یهادارا بودن سازه   لیالگو به دل  ن یداشته است. ا  یبهداشت

و عوامل قادر کننده،   یانتزاع  یمانند نگرش، هنجارها  یدیکل

قابل  وزشآم  یاثربخش طرز  به  است.    شیافزا  یتوجهرا  داده 

علیمطالعه آموزش  ای  که  داد  نشان  همکاران  و  زاده 

قابلدانش بهبود  به  منجر  رفتارهای  آموزان  در  توجهی 

از است  CL پیشگیری  مطالعه    .(27)  شده  در  همچنین 

پرسشنامه  یدوستیعل همکاران  فرایند    یاو  مدل  بر  مبتنی 

توسعه اعتبارسنجی    افتهیموازی  و  طراحی  که  را  برای  کردند 

انیمیشن و  تولید  آموزشی  طراحیبازیهای  برای  های  شده 

گرفت قرار  مورداستفاده  نوجوان  افزایش    و  دختران  در 

بزنف به    یالگو .(28)  رفتارهای پیشگیرانه مؤثر شناخته شدند

طراح  کیعنوان   در  مؤثر    ،یآموزش  یها برنامه  یچارچوب 

رفتارها  تواندیم بهبود  آگاه  رانهیشگیپ  یبه  سطح  ارتقاء    یو 

 نیتحت پوشش رابط  یهاسالک در خانواده  نهیدر زم  یومعم

 .(29)  قرار گرفت دیتائمورد   نیز  سلامت

 کاربرد نانوفناوری در پیشگیری

به نوظهورنانوفناوری  ابزاری  سالک   عنوان  با  مبارزه  در 

تسناکمطرح و  کامونا  است.  )شده  پتانسیل 2021تسیدو   )
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بررسی  از سالک  پیشگیری  و  را در تشخیص، درمان  نانومواد 

واکسن  و  کرده  و  داروها  هدفمند  رسانش  فراهم  امکان  را  ها 

دهند و کارایی درمان را  کنند، عوارض جانبی را کاهش میمی

می )   ینیاسول  .(30)  بخشندبهبود  همکاران  نیز  2022و   )

از   پیشگیری  و  درمان  تشخیص،  بهبود  در  را  نانوداروها  نقش 

های ها را برای تحول در روشسالک بررسی کرده و پتانسیل آن

 .(3۱) اند موجود مورد تأکید قرار داده

 توسعه واکسن

است.   تحقیقاتی  مهم  حوزه  یک  همچنان  واکسن  توسعه 

( همکاران  و  پتنت2024اولیویرا  آخرین  به  (  مربوط  های 

را  (VL) پروتئینی نوترکیب برای سالک احشاییهای  واکسن

های موجود، تمرکز تحقیقات به  اند. علیرغم چالشمرور کرده

 (CVL) هایی برای سالک احشایی سگسمت توسعه واکسن

تواند به کاهش غیرمستقیم انتقال معطوف شده است که می

کند کمک  انسان  واکسنبااین  .(32)  به  از  حال،  فعلی  های 

کارایی کامل برخوردار نیستند و تحقیقات بیشتری برای بهبود  

 .(33) ها موردنیاز استاثربخشی آن

 کنترل ناقلین و مدیریت محیطی

( موانع موجود در مدیریت سالک 2023پال و همکاران )

کالاآزار از  پس  شبه (PKDL) پوستی  در  بررسی را  هند  قاره 

تأکید  ناقلین  مدیریت  یکپارچه  راهبردهای  به  نیاز  بر  و  کرده 

اصلی  . (34)اندکرده  ارکان  از  یکی  همچنان  ناقلین  کنترل 

می محسوب  سالک  از  همکاران  ؛  شودپیشگیری  و  تونالی 

سم2023) از  استفاده  و  (  داخلی  محیط  در  ماندگار  پاشی 

ویژه در شرایط پس  کش را بهبندهای آغشته به حشرهتوزیع پشه

زلزله مناطق  مانند  طبیعی  بلایای  اقدامات  به  زدهاز  عنوان 

توص جوندگان.  (35)است.    شدههیکلیدی    ی بهساز  ،کنترل 

آموزش  طیمح کنار  راهکارها  ،بهداشت  در  مناسب    یارائه 

ی و توزیع  پاشسم  ر یاز تماس ناقل با انسان نظ  یریجهت جلوگ

گزش افراد   بعد ازاز گزش پشه آلوده و آلوده شدن پشه    بندپشه 

می پیشگیری  شهری  نوع  در  درست  مبتلا  اگر  بنابراین  کند، 

روش   تواند یو مشود  ی انتقال میاجرا شود باعث قطع زنجیره

 .(23) باشد  یو مؤثر بمناس

 
1. One Health 

 1رویکرد سلامت واحد

انسان،   سلامت  که  واحد  سلامت  و  رویکرد  حیوان 

برممحیط  در  را  بهردیگیزیست  جامع ،  استراتژی  یک  عنوان 

پ سالک  از  پیشگیری  و    شنهادشدهیبرای  کوسما  است. 

( این رویکرد را پیشنهاد داده و به ارتباط بین 2024همکاران )

اند. این استراتژی  کرده مخازن انسانی و حیوانی بیماری اشاره 

تلاش  و  زودهنگام  تشخیص  نظارت،  مداخلهشامل  ای  های 

 .(35) هماهنگ است 

 انتقال دانش اجتماعی

بهبود   به  اجتماعی  دانش  انتقال  روستایی،  مناطق  در 

و  پایپیلا  آگودلو  است.  کرده  کمک  پیشگیرانه  اقدامات 

( داده2022همکاران  نشان  و (  اجتماعی  مشارکت  که  اند 

در    ژهیوهای پیشگیرانه بهتر، بهتواند به شیوهاشاعه دانش می

 . (34) مناطق بومی، منجر شود

 پیشگیری در شرایط پس از بلایا 

مانند زلزله، خطر شیوع سالک پس از وقوع بلایای طبیعی  

دستگاه  در  اختلال  دلیل  شرایط   یهابه  و  بهداشتی  مراقبت 

افزایش می  )نامساعد زندگی  و همکاران  تونالی  (  2023یابد. 

هایی را برای پیشگیری از مالاریا، سالک و گال در چنین توصیه 

های تشخیصی سریع و  شرایطی ارائه داده و بر اهمیت آزمایش

 . (36) اندهای بهداشت عمومی تأکید کردهکمپین 

 پیشگیری سالک با استفاده از سفیران بهداشتی

  سیستم   در   جدید   ابتکار  یک  سلامت  سفیران  برنامه

  هدف   با  ایران  بهداشت   وزارت  توسط   که  است  ایران   سلامت

  افته یتوسعه  جامعه  و  خانوادگی  فردی،   سلامت  از   مراقبت  ترویج

  مراقبت   مسئولیت  داوطلبانهصورت  به  سلامت  سفیران.  است

  عهده   بر  را  اطرافیانشان  و  خانواده  خود،  سلامت   از  فعال 

  آموزش  خدمات  دریافت  مقدم  خط  در  افراد  این.  گیرندمی

  انتقال   و  یخود مراقبت  ارتقای  آن   هدف   که   دارند  قرار   سلامت 

  سفیران.  است  پوشش  تحت  خانوارهای  اعضای  به  اطلاعات

  شبکه   و  جامعه  افراد  میان  ارتباطی   زنجیره  عنوان   به  سلامت

 هدف   گروه  توانند می  و   کنندمی  عمل   درمان  و   بهداشت

 رعایت .  باشند  سلامت   به  مربوط  اطلاعات  انتشار  برای  مناسبی



 
 

 

 و همکاران سمیرا بلند  

 

 

 ... هی جامع بر بیماری سالک: مطالعه نگا 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 1404پاییز ،3، شماره  30دوره  

 بر   مثبتی  تأثیرات  تواندمی  افراد  این  توسط  سالم  زندگی  سبک

  جامعه  در  سالم   رفتارهای  ترویج  و  سلامت  هایآموزش  پذیرش

  جلدی  سالک  آمیزموفقیت  کنترل   و  پیشگیری.  باشد  داشته

  بر   علاوه.  است   جامع  و   مؤثر  شده،ادغام  خدمات  نیازمند

  جامعه   افراد  توانمندسازی  بر  باید  هاتلاش  این  محیط،  بهسازی

  اولویت   یک  عنوان  به  سلامت  آموزش  از  استفاده.  باشد  متمرکز

 نتایج.  استشده  گرفته   نظر  در  بهداشت  جهانی  سازمان

  جامعه   مشارکت  و   سلامت  آموزش  اهمیت  بر   مختلف  مطالعات

  افزایش  لزوم  همچنین،.  ددارندیتأک  سالک  از   پیشگیری  در

پارها    سلامت،  سفیران  میان  در  ژهیوبه   زمینه،  این  در  آگاهی

  هایبرنامه   در  سلامت   سفیران  بر  تمرکز  .است شده  مطرح

 پیشگیری  زمینه  در  جامعه  آگاهی  افزایش  به  تواند می   آموزشی

  هایظرفیت   ارتقای  بهتنها  نه  هاتلاش  این.  کند  کمک  سالک  از

  ترگسترده   اهداف   به  دستیابی  بلکه  شود،می  منجر  فردی

  با   آموزش  ادغام.  کندمی  تسهیل   نیز  را  عمومی   سلامت

 که   کندمی  ایجاد  افزا هم  رویکردی  عملی،  پیشگیرانه  اقدامات 

  بیماری   این  از  ناشی  بلندمدت  و   مدتکوتاه   های چالش  به

ی آموزش بهداشت و ارتقا سطح  طورکلبه.  (37) دهدمی   پاسخ

  در موردها  آگاهی افراد جامعه، آموزش به بیماران و خانواده آن

های انتقال بیماری و اهمیت درمان و پانسمان زخم، مبارزه  راه

پشه   زندگی  محل  بردن  بین  از  بیماری،  مخازن  و  ناقلین  با 

شود. کنترل  خاکی برای پیشگیری از بیماری سالک انجام می

خدمات   ارائه  نظام  بین  همکاری  نیازمند  سالک  بیماری 

سازمان-بهداشتی سایر  و  ازجمله؛  درمانی  بخشی  برون  های 

کشاورزشهرداری،   ،  ستیزط یمح  حفاظت  ی،جهاد 

 . (7) استاستانداری و... 

 ی تشخیصی هاروش

لیشمانیوز  روش  بالینی  فرم  به  بسته  تشخیصی  های 

در   موجود  منابع  و  جلدی(  و  مخاطی  جلدی،  )احشایی، 

های تشخیص  مناطق بومی متفاوت است؛ لازم است تا آزمون

 .(38)آزمایشگاهی برای موارد مشکوك انجام شود 

 میکروسکوپی بررسی  

 
1. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
2. Direct Antiglobulin Test 

رنگ اسمیرهای  میکروسکوپی  با  آمیزیبررسی  شده 

یا   جلدی(  لیشمانیوز  )برای  پوستی  ضایعات  از  گیمسا 

لیشمانیوز احشایی( طحال )برای  و    آسپیراسیون مغز استخوان

این روش .  (40)شودیک روش تشخیصی سنتی محسوب می

محدود   منابع  با  مناطق  در  و  است  ارزان  و  ساده   
ً
نسبتا

استقابل اغلب  حال نیباا.  (38)  دسترس  آن  حساسیت   ،

به است،  باشدپایین  کم  انگلی  بار  که  مواردی  در  ,  41)  ویژه 

می .  (42 روش  این  به  حساسیت  و  باشد  متغیر  بسیار  تواند 

بستگی  نمونه  در  انگلی  بار  میزان  و  میکروسکوپیست  مهارت 

 . (42) دارد

 سرولوژیکیی هاشیآزما

آنتیآزمایش سرولوژیکی  ضد  بادیهای  را  لیشمانیا  های 

می  شناسایی  بیمار  سرم  ترین رایج.  (44,  43)  کننددر 

آنزیمیآزمایش ایمنی  سنجش  شامل  سرولوژیکی   های 
1(ELISA)مستقیم آگلوتیناسیون  آزمون   ،) 2(DAT  و

سریع  ی هاآزمون بر   یمبتن  3 (RDTs)تشخیصی 

 مبتنی بر RDT یهاآزمون  . (46,  45)هستند rK39ژنآنتی

rK39 احشاییبه لیشمانیوز  تشخیص  برای  گسترده   طور 

(VL) شوند، زیرا کاربری  قاره هند استفاده می ویژه در شبه به

دارند سریعی  نتایج  و  آزمون.  آسان  از  فراتحلیل   rK39 یک 

بالایی  ویژگی  و  حساسیت  از  آزمون  این  که  است  داده  نشان 

تشخیص  است (VL) برای  را   . ELISA ( 47)  برخوردار 

آنتی می شناسایی  برای  نمونهبادیتوان  در  نیز  ها  ادرار  های 

.  (48)است  تطبیق داد که یک روش تشخیصی کمتر تهاجمی  

های  ژنرا با استفاده از آنتی ELISA مطالعات مختلف کارایی

بررسی   لیشمانیامختلف   جلدی  لیشمانیوز  تشخیص  برای 

اند و پتانسیل این روش را در بهبود دقت تشخیصی نشان کرده 

سرولوژیکی ممکن است    یها ، آزمونحال ن یباا .  (49)اندداده

عفونتمحدودیت بین  تمایز  در  فعلی هایی  و  گذشته  های 

ویژگی آن و  باشند و حساسیت  به گونهداشته  و  ها بسته  های 

 . (47, 46) منطقه جغرافیایی متغیر باشد

 های مولکولی روش

3. Rapid Diagnostic Tests 
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  ... جامع بر بیماری سالک: مطالعه هی  نگا 
 لارستان   ی خودکش .... مروری …

 و همکاران سمیرا بلند  

 
زنجیره روش  واکنش  مانند  مولکولی  پلیمراز های    ای 

(PCR)1،DNA   نمونهلیشمانیا در  شناسایی را  بالینی  های 

زمانی .  (51,  50)  کنندمی و  بیشتری داشته  این روش دقت 

اسمیر،  قابل آزمایش  بودن  منفی  علیرغم  که  است  استفاده 

همان   در  قبلی  ضایعه  وجود  یا  و  اپیدمیولوژیک  شواهد 

  یهاانجام آزمون .(52)  وجود داشته باشد ی(عود بیمار )محل

 ی هایدی برای موارد محتمل و مشکوک با استفاده از روش یتأ

باعث کاهش موارد تشخیص با نتایج مثبت و یا   PCR مولکولی

ش کاذب  جهت  و   دهمنفی  نتایج  اعتمادترین  مورد  از  یکی 

از   .(53)را فراهم ساخته است  اشتباه یهاجلوگیری از درمان

برای    FTA2ی  کاغذها ضایعات  ریگنمونهنیز  از  مستقیم  ی 

اپیدمیولوژیک لیشمانیوز پوستی استفاده  بیماران در مطالعه 

از  .شودیم جمع FTA استفاده  از    یآور برای  حاصل  نمونه 

ن یک روش راحت و  ، به عنواPCRو انجام  ضایعات    دنخراشی

است  معتبر رفته  بکار  پوستی  لیشمانیوز  تشخیص  .  (54)  در 

PCR  های  های مختلفی ازجمله بیوپسی نمونهتوان روی  را می

داد انجام  ادرار  حتی  و  آسپیراسیون  .  (56,  55)  پوستی، 

مبتنی بر ادرار یک گزینه غیرتهاجمی برای   PCR ی هاآزمون

ارائه می ویژگی این روش    .(55)  دهندتشخیص  و  حساسیت 

همچنین  و  کم  انگلی  بارهای  شناسایی  امکان  و  دارد  بالایی 

 .(57, 51) کندرا فراهم میلیشمانیا  هایتعیین گونه 

LAMP3 

در  هاروشاز   که  نوین  امکانات ی  محدودیت  با  مناطق 

با پرایمر   DNA پس از تکثیر ت. اس   نانیاطمروشی مؤثر و قابل

فراورده   فلوئورسانس  معرف  کردن  اضافه  با  اختصاصی، 

است قابل  رشدهی تکث این  (58)  مشاهده  هدف    فن.  با 

پوستی 18SrRNAژن لیشمانیوز  تشخیص  از    در  استفاده  با 

  داده است ن  نشادرصد را    98ی بیوپسی، حساسیت  هانمونه

(59). 

مطالعه   یهاروش  ایمونوهیستوشیمی،  هیستولوژی، 

روش ایزوآنزیم همچنین  و  مانند  یهاها   melt نوینی 

resolution High (HRM)  و Nucleic acid sequence 

 
1. Polymerase Chain Reaction 
2. Flinders Technical Association 

based assay((NASBA  روش دیگر  است  یهااز    تشخیص 

(52). 

 بررسی اینترفرون گاما

  یکی  تواندیگاما م  نترفرونیا  دیکاهش تول  رسد یبه نظر م

محسوب    در انسان  سالک  ریپذناام یاشکال الت  جادیاز عوامل ا

ازا اندازه  توانیم  رونیشود.    ی گاما  نترفرونیا  زان یم  یریگبا 

از    یگروه  ا،یشمانیل  یاختصاص  ژن یدر پاسخ به آنت  دشدهیتول

الت  مارانیب سالک  ش  ریپذناام یمبتلابه  ارتباط .  کرد  ییناسارا 

التیام زخم و  گاما  اینترفرون  تولید  الگو لیشمانیا بین  های  در 

و   شدهثابتحیوانی   سایتوکاین  این  ارتباط  درباره  ولی  است 

یافته   زمانمدت انسان،  در  سالک  زخم  متضادی  بهبود  های 

دارد بالا .  (60)  وجود  پاراز  هایبادیآنت  ی سطوح    سم یتیبا 

ب  دیشد تشخ  ی ماریو  و  دارد   وزیشمانیل  ی برا  یصیارتباط 

م  ینیبال بااشودیمحسوب  پاحال نی.  سطوح  وجود   ترن یی، 

نشان  هایبادیآنت  
ً
بلزوما ن  ست ین  یماریدهنده  به    ازیو 

روش   دییتأ  ی برا  شتریب  یهای بررس از  استفاده   یهابا 

س  گرید  یصیتشخ   PCRو    یستوپاتولوژیه  ،یتولوژیمانند 

 . (61) وجود دارد 

های تشخیصی، شده در روشهای انجامرغم پیشرفت علی 

بهچالش لیشمانیوز،  تشخیص  در  کم هایی  مناطق  در  ویژه 

تشخیصی  ابزارهای  به  نیاز  است.  باقی  همچنان  برخوردار، 

دقیقسریع مقرون تر،  و  مراقبت  صرفه بهتر  محل  در  که  تر 

تحقیقات آینده .  (38)د  شواستفاده باشند، احساس میقابل

های باید بر توسعه و اعتبارسنجی نشانگرهای زیستی و فناوری

صرفه بهتشخیصی جدید و همچنین بهبود دسترسی و مقرون 

روش  کندبودن  تمرکز  موجود  یادگیری .  های  همچنین، 

به زیستی  ماشینی  نشانگرهای  شناسایی  برای  روشی  عنوان 

است  بررسی  حال  در  بیماری  زیر،   . ( 41)   پیشرفت  جدول  در 

 های مورداستفاده،  های تشخیص لیشمانیوز، نمونه انواع روش 

 

 .طور خلاصه آورده شده است های هر روش به مزایا و محدودیت 

 

3. Loop-Mediated Isothermal Amplification 
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 اختصارهای تشخیصی و مزایا و معایب به روش  .۲جدول 

 ها / نکات خاص محدودیت  مزایا  نوع نمونه  نوع لیشمانیوز هدف نوع روش تشخیصی

ضایعه، مغز  اسمیر  جلدی، احشایی  میکروسکوپی 

 استخوان، طحال 

استفاده در مناطق  ساده، ارزان، قابل 

برخوردار کم  

حساسیت پایین، وابسته به  

 مهارت فرد و بار انگلی

 ,ELISA, DAT) سرولوژیک

rK39 RDT) 

احشایی، جلدی )تا  

 حدی( 

حساسیت بالا، روش غیرتهاجمی   سرم، ادرار

 )ادرار( 

تواند بین عفونت فعال و  نمی 

تمایز دهد گذشته   

PCR  پوست، مغز   همه اشکال

استخوان،  

 آسپیراسیون، ادرار 

بسیار حساس و اختصاصی، تعیین 

پذیر گونه امکان   

نیاز به تجهیزات و آموزش 

 تخصصی 

LAMP  استفاده در مناطق با  سریع، قابل  بیوپسی ضایعه  جلدی

 تجهیزات محدود 

صورت گسترده رایج  هنوز به

 نیست 

FTA و PCR  ضایعات روی کاغذ جلدی  از آن 

FTA 

راحت، بدون نیاز به حمل نمونه در  

 شرایط خاص 

برای   PCR نیاز به تجهیزات 

 بررسی 

HRM ،NASBA  پوست، مغز   همه اشکال

استخوان، ادرار و  

 غیره

هادقت بالا، امکان بررسی جهش  در مرحله تحقیقاتی، کمتر در   

 دسترس 

 آزمون پوست لیشمانین

(LST) 

ارزیابی ایمنیجلدی،  مفید برای مطالعات اپیدمیولوژیک و   داخل جلدی  

 بررسی ایمنی سلولی

برای تشخیص قطعی مناسب  

نیست، در لیشمانیوز فعال  

شود منفی می   

بیوپسی یا   جلدی، احشایی  کشت انگل 

 آسپیراسیون 

تأیید تشخیصی، امکان شناسایی  

 گونه

بر، حساسیت پایین، نیاز  زمان 

مناسببه محیط کشت   

ارزیابی شدت بیماری، تشخیص   کبد، طحال  احشایی  سونوگرافی 

 غیرمستقیم 

فقط مکمل تشخیص است،  

های مستقیم  جایگزین روش 

 نیست 

خون )بررسی پاسخ   جلدی مزمن  اینترفرون گاما 

 ایمنی( 

ناپذیر در  شناسایی اشکال التیام 

 بیماران 

ارتباط آن با شدت بیماری در  

نیستانسان هنوز قطعی   

 CRISPR تشخیص بر پایه

 (تحقیقاتی )

های مختلف نمونه  همه اشکال  توسعه  بسیار سریع و حساس، درحال  

 برای تشخیص میدانی

فعلًا در مرحله تحقیقاتی  

 است 

 درمان 

خود سیر  به  توجه  درمان    بهبود  با  اینکه  و  سالک  یابنده 

تسریع   علیرغم  بالینی ممکن است  بیماران  ازنظر  بهبود  روند 

در مواردی    توانیمنجر به حذف کامل عفونت انگلی نشود، م

ایمنی مناسب دارد و ضایعه سالک نیز در سیر    لاکه بیمارِ مبت

خودبه عارضه  یخودبهبود  و  دارد  بدون    قرار  نیست،  دار 

کرد    گونهچیه پیگیری  را  ضایعه   
ً
صرفا درمانی   .(62)اقدام 

 هکه با توجه ب  کندیراهنمای کشوری مراقبت سالک تأکید م

شهری  پوستی  لیشمانیوز  بیماران  (ACL) اهمیت  آن  در  که 

م  بیماری  بایستی باشندیمخزن  آن،  مبتلابه  بیمارانِ  همه   ،

تحت درمان قرار بگیرند تا از انتقال این بیماری تا حد امکان  

  (ZCL)پیشگیری به عمل آید. در سوی دیگر، سالک روستایی  

نیاز به درمان اختصاصی ندارد و صِرف رعایت  در همه موارد 

و   مهم  بسیار  ثانویه  عفونت  از  پیشگیری  برای  زخم  پانسمان 

کافی است. طبق این پروتکل، اهداف درمانی در سالک بهبود  

از گسترش ضایعات، کاهش    155 بیماران، پیشگیری  درصد 

ری،  مخازن بیماری و جلوگیری از گسترش بیماری در نوع شه

خصوص در ناحیه صورت،  پیشگیری از ایجاد اسکار وسیع به 

بیماری  عوارض  از  لیشمانیاهدرمان پیشگیری  سطوح    ای 

های  متغیری از موفقیت بالینی را بسته به محل عفونت، گونه

عود نشان    بندی مورداستفاده برای نظارت بر لیشمانیا و زمان

توجه  داده که  است  مهم  درمان،  به  پاسخ  ارزیابی  هنگام  اند. 
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وجود  بالینی  بهبودی  از  شواهدی  اگر  حتی  باشیم  داشته 

داشته باشد )مثلًا بهبودی زخم، بهبود شمارش خون یا کاهش  

بافت   نیست.  بهبودی  تضمین  معنای  به  این  بزرگ(  طحال 

اسکار ناشی از ضایعات پوستی و غدد لنفاوی در زمان کشت  

  ای را نشان داده استپس از بهبودی بالینی، موجودات زنده

(63 ,64) . 

 1پوزومال یل  B نیسیآمفوتر

دو درمان    متحدهالاتیا  ی در حال حاضر، اداره غذا و دارو

 کرده است  د ییرا تأ  B  نیسیو آمفوتر  نیتفسلیم  ایشمانیضد ل

آمفوتر(63) آمفوتر  پوزومال یل  B  نیس ی.  به    B  نیسینسبت 

در موارد    ژهیودارو به  نیدارد. ا  یکمتر  تیسم  لیپروفا  ،یمعمول

آنت به  مف  ای  هاموانیمقاومت  درمان  .  (65)  است  دیشکست 

آزما موضع  با  یشیمطالعه    ج ینتا  Bآمفوتریپسین    یژل 

 یو عوارض جانب  عاتیتوجه ضااز بهبود قابل  یادوارکنندهیام

  ک ی ستمیدرمان س  یبالقوه برا  نیگزیجابه عنوان یک  حداقل،  

به    ازین  و  وهزینه بالای این دار   وجود نیباا  است  را نشان داده

استفاده از آن را در مناطق با منابع محدود دشوار    ی دیور  زیتجو

همچنسازدیم تزر  یهاواکنش  تواند یم  ن،ی.  به  و    قیوابسته 

 .(66) کند جادی ا یویکل تیسم

 میلتفوسین 

 یدر مناطق  ژهیوبه  ، یجلد  وز یشمانیدر برابر ل  نیلتفوس یم

آن،    یخوراک  زیجویی دارد و تکمتر مؤثرند، کارا  هاموانیکه آنت

برا را  به  آسان  مارانیب  یاستفاده  نسبت  را  درمان  طول  و  تر 

م  هاموانیآنت عوارض    تواندی م  نی لتفوسی م  .دهدیکاهش 

ا  یگوارش و استفراغ  به    جادی مانند تهوع  باردار  و در زنان  کند 

بالا   نهیهز  ن،یمنع مصرف دارد. همچن  کیاثرات تراتوژن  لیدل

دسترس برخ  یو  در  مانع  یمحدود  استفاده    یبرا   یمناطق، 

است آن  مقا  ن یلتفوسیم  . گسترده  گلوکانت  سهیدر   م یبا 

دل  یمشابه  یاثربخش به  اما   زانیم  ،یخوراک زیتجو  لیدارد، 

 .(67) بالاتر است  در استفاده از این دارو مارانیب تیرضا

 
1. LAmB 

2. Antimony 

3. Meglumine Antimonate 

4. Cutaneous leishmaniasis 
5. Intra Lesional 

 2ظرفیتی پنج های آنتیموان

ظرفیتی مانند مگلومین  درمان سیستمیک با ترکیبات پنج

بهدهه  ،3(MA )  آنتیمونیات اول  ها  خط  درمان  عنوان 

اند. این داروها در برابر  شدهاستفاده   4(CL)لیشمانیوز جلدی  

بومی  گونه مناطق  در  و  بوده  مؤثر  لیشمانیا  مختلف  های 

این دارو  5ایراحتی در دسترس هستند. تجویز داخل ضایعهبه

عوارض   و  داشته  سیستمیک  تجویز  با  مشابهی  اثربخشی 

دارد   کمتری  سیستمیک  چون  (68)جانبی  مشکلاتی  اما  ؛ 

هایی نگرانیپاسخ ناکافی، مقاومت دارویی و عوارض جانبی،  

سیستمیک تجویز  است.  کرده  ایجاد  پنجآنتیموان را   های 

قابل ظرفیتی سمیت  کاردیوتوکسیسیتی،   یتوجهبا  ازجمله 

هپاتوتوکسیسیتی و نفروتوکسیسیتی همراه است. همچنین،  

به داروها،  این  به  در    ژهیومقاومت  آمریکای لاتین،  مناطق  در 

افزایش   جهانی .استحال  بهداشت  بر    6(WHO)سازمان 

موضعی برای درمان لیشمانیوز پوستی   یهااستفاده از درمان

می که  دارد  هزینهتأکید  و  جانبی  عوارض  کاهش تواند  را  ها 

درمان بین  در  دهد.  افزایش  را  درمان  پذیرش  و  های  دهد 

موضعی، تزریق داخل ضایعه گلوکانتیم مؤثرتر از سایرین است  

می افزایش  آن  اثربخشی  کرایوتراپی  با  ترکیب  در  یابد.  و 

برخی  حال نیباا سوی  از  پذیرش  عدم  و  موضعی  عوارض   ،

 . (69) شودیکودکان، مانع استفاده از آن م ژهیوبه ماران،یب

 یوتراپیراد

شوند، به  های لیشمانیا که باعث بیماری پوستی میگونه

و نمی از  حرارت حساس هستند  بالاتر    39توانند در دماهای 

درمان با فرکانس  .(70)د  گراد رشد یا زنده بمانندرجه سانتی

 نوعی درمان حرارتی است، در بیماران مبتلابه  7 (RF)رادیویی

CL طور یکنواخت  حرارت به  ر این درماند .  است  شدهشیآزما

های آماستیگوت لیشمانیا  متر نفوذ کرده و فرممیلی  4تا عمق  

می و  کرده  گرم  دارند،  قرار  فوقانی  درم  در  که  بدون  را  کشد، 

 . (71,  21) اینکه به پوست اطراف آسیب برساند

 سرما درمانی( ) 8کرایوتراپی

6. World Health Organization 

7. Radiofrequency 

8 .Cryotherapy 
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است،    که یی ازآنجا   حساس  سرما  به  لیشمانیا  انگل 

می  غشای  کرایوتراپی  پارگی  بافتی،  آسیب  سبب  تواند 

و   بافت  به  آن  درون  لیشمان  اجسام  رهایی  و  ماکروفاژها 

آنتی  ارائه  افزایش   
ً
لذا  احتمالا گردد  ایمنی  سیستم  به  ژن 

به به  سالک  درمان  در  مفید  بالقوه  روشی  برای  عنوان  ویژه 

بیمارانی که قادر به تحمل داروهای سیستمیک نیستند یا  

مطرح  دارویی  مقاومت  موارد  است در  .  ( 75- 72)  شده 

بافت  یک  ازلحاظ  از  کمتر  ظرف  در  کرایوتراپی  شناسی، 

نابود   درم  همبندی  بافت  در  را  لیشمانیا  انگل  ساعت 

کریستال می  ایجاد  انگل  نابودی  مکانیسم  یخ  سازد.  های 

تغییرات فشار   و  لیشمان  ماکروفاژهای حاوی اجسام  درون 

ها است که به دنبال آن ماکروفاژها متورم و  اسمزی درون آن 

پاره شده و انگل را درون بافت دچار تغییرات انجمادی رها  

برای ضایعات بزرگ یا متعدد کمتر    این روش   . ( 76)   سازد می 

متر( نتایج  ی سانت   1تر ) ضایعات کوچک   . ( 68) د  مؤثر هستن 

ممکن است باعث درد  اما  ؛  ( 77)   دهند بهتری را نشان می 

و نیاز به جلسات    موضعی، اسکار و تغییر رنگ پوست شوند 

باشند   داشته  راهنمای    . ( 68) مکرر  دستورالعمل  طبق 

یک تا دو بار تا    ی ا کشوری مراقبت سالک، کرایوتراپی هفته 

ضایعه    6 داخل  تزریق  با  ترکیبی  درمان  صورت  در  و  هفته 

توأم با تزریق    بار ک ی صورت هر دو هفته  گلوکانتیم موضعی به 

هفته  گلوکانتیم  ضایعه  کامل    بار ک ی   ی ا داخل  بهبودی  تا 

یا حداکثر   م   12ضایعه  تجویز  ضایعات    . ( 78)   شود ی هفته 

و   کرایوتراپی  با  همزمان  درمان  تحت  چنانچه  سالک  اولیه 

بهبود   گیرند،  قرار  گلوکانتیم  ضایعه  داخل  تزریق 

تلفیقی از کرایوتراپی و تزریق  .  ( 79) ی می یابند  توجه قابل 

بیمار    ۱5های  مشتقات آنتیموان منجر به بهبود کامل زخم 

  ی زمان همچنین    . ( 80)   ضایعه سالکی گردید   23با مجموع  

ای همراه  صورت داخل ضایعه درمانی به که داروهای شیمی 

شده  مشاهده بهتری    درمانی تجویز شوند نتایج  کرایوتراپی  با  

است. ترکیب سرما درمانی با سدیم استیبولگلوکونات داخل  

بهبودی  ای ضایعه  به  منجر  و  بوده  مؤثر    % 100بسیار 

ایترکونازول حدود    که ی شد، درحال  ضایعات  با    % 80ترکیب 

 
1. Immunotherapy 

2. IFNs 

به دلیل    ، را با خطر کم هپاتوتوکسیتی  در ضایعات ی  بهبود 

 . ( 81,  62)   کاهش دوز ایترکونازول به همراه داشت 

 1ایمونوتراپی 

به   ایمنی  پاسخ  با  تنظیم  درمان  و  پیشگیری  منظور 

مولکول  از  اساسی  استفاده  اصل  بیولوژیکی،  های 

است  درمانی    . ( 82)   ایمونوتراپی  روش  های  پاسخ این 

به   ازحد ش ی ب  را  کاهش  میزبان  غیرمستقیم  یا  مستقیم  طور 

واکسن می  شامل  لیشمانیازیس  در  ایمونوتراپی  ها،  دهد. 

از    2ها اینترفرون  ترکیبی  یا  پروتئینی،  ایمنومودولاتورهای  و 

است این  واکسن .  ( 83)   ها  از  مختلفی  شامل  انواع  ها 

کشته انگل  آنتی های  کامل،  لیشمانیا  ژن شده  های 

پاتوژن تفکیک  زنده شده،  پروتئین کاهش های  و  های  یافته 

توسعه  واکسن اند افته ی نوترکیب  حال  .  در  سوم  نسل  های 

 . ( 84)   تحقیق هستند 

 دارو بر پایه نانوتکنولوژی 

وزیکول نانوحامل مانند  و  سلولیخارجهای  هایی 

توانند تحویل دارو به محل ضایعه  های الاستیک مینانولیپوزوم 

سمیت   و  دهند  افزایش  را  دارو  پایداری  بخشند،  بهبود  را 

به دهند.  کاهش  را  های  وزیکول  مثال،  عنوانسیستمیک 

آمفوتریسین در   B حاوی  ماژور  لیشمانیا  از  شده  مشتق 

پیش دادهمطالعات  نشان  بالایی  اثربخشی  .  (85)  اندبالینی 

ترانسفروزوم مطالعه روی  همای  حامل  و های  سورافنیب  زمان 

مگلومین آنتیمونیات نشان داد که این ترکیب، تحویل موضعی  

بخشد که نویدبخش مسیرهای و اثربخشی درمانی را بهبود می

 . (86, 85) درمانی آینده است

 های سنتی و جایگزین درمان 

ه  مفرده    کیچیدر  تك  درمان  سنتي،  طب  منابع  از 

ذکر نشده و در تمام موارد    3براي درمان زخم بلخیه  ییتنهابه

ترکیب   3،  یبندتیبیش از دو مفرده است. بر اساس روش اولو

ترتیب مرهم   دست آوردند به  امتیاز را به درماني که بیشترین  

اسفیداج شامل مرداسنگ، سرکه، روغن گل، سفیداب قلعی و  

روغن   مقل،  زنگار،  زراوند،  شامل  دوم  ترکیب  کافور؛  اندکي 

3 .Cutaneous Leishmaniosis 
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گندم، خردل، عسل و سرکه و ترکیب سوم شامل گل ارمني و  

ا پیشنهاد    3این    شایدست؛  سرکه  بتوانند  درماني  ترکیب 

طرح براي  در   یهامناسبي  بالیني  و  آزمایشگاهي  تحقیقاتي 

لیشمانیوز    یوجو جست  هزمین براي  گیاهي  مناسب  درمان 

عنوان هیرودوتراپی نیز درمان با زالو که به.  (87)  جلدي باشند

می  فرهنگی .  (88)  شودشناخته  ازنظر  مناطق  برخی  در 

ی دیگر  هادرمانجهت تسکین علائم و در کنار    و  شدهرفته یپذ

روی  مطالعه  .(89)هستند    استفادهقابلمکمل    عنوانبه ای 

موش در  درمانی  روش    BALB\cی  اهزالو  این  که  داد  نشان 

ممکن است اثربخش باشد، اما تحقیقات بیشتری برای تأیید  

ای نشان  مطالعه.  (90)  است  ازیاستفاده از آن در انسان موردن

بار درمان با    4ساله پس از    56  آقای   بیمار  یک  داد که ضایعات

ساله پس    43و ضایعات خانم    افتهیصورت هفتگی بهبودزالو به

طور کامل  هفته و یک ماه به  2بار درمان با زالو با فواصل    5از  

 .(91) است افتهیبهبود

 ی جدید بیماری سالک هادرمانسایر  

 بر  غلبه  برای  نوینی  راهکارهای  اخیر،  هایسال   در

 و  سیستمیک  سمیت   دارویی،  مقاومت  مانند  هاییچالش

  این   از  یکی.  اندافته یتوسعه  سالک  درمان  دوره  بودن  طولانی

  از   همزمان  استفاده  با  که  است ترکیبی  هایدرمان  راهکارها،

 افزایش  را  اثربخشی   مکمل،  هایمکانیسم   با  داروهای

بهدهندمی  استیبوگلوکونات  سدیم  ترکیب  ،مثال عنوان. 

(SSG) 30  از  را  درمان  مدت  شرقی  آفریقای   در  پارومومایسین  و  

 B آمفوتریسین  ترکیب  یا .(92)است    داده  کاهش  روز   ۱7  به

  مدت   و  دارو  دوز  هند،   در  میلتفوسین  با (L-AMB) لیپوزومی

  HIVبیماران  در   بهبودی   و  کرده  کم   %70  تا  را   درمان

,  92)است    رسانده  %8۱  به  %50  از   را  احشایی  لیشمانیوز

در(93 ذرات  طراحی  با  نانو   فناوری  ها،روش   این  کنار   .    نانو 

  است  کرده  ایجاد  درمان  یهدفمند  در  انقلابی  دارو،  حامل

  کاهش  با (AmBisomeها مانند )لیپوزوم   خاص،طور  . به(94)

  کاهش  %90  تا  را B آمفوتریسین  سمیت  کلیه،  در  دارو  تجمع

ذرات   کهیدرحال  ،(96,  95)  دهندمی مانند   پلیمری  نانو 

(PLGA-PEG ) ماکروفاژها،   گیریهدف  با 

.  (97)دهند  می  افزایش  را   داروها  پذیریدسترسزیست

  استراتژی   یکعنوان  به  1داروها   کردن  بازپروژه  همچنین

  دیگر  هایبیماری  برای   دشدهییتأ  داروهای  سریع،  و  هزینهکم

  ضد )  دلامانید  نمونه،  برای .  گیرد می  کار  به  لیشمانیوز  برای   را

 ضد )  ایبروتینیب  انگل،  میکولیک  اسیدهای  سنتز  مهار  با(  سل

 و   ITK/BTKسیگنالینگ  مسیرهای  مهار  با(  سرطان

  در   فاگوزوم  بلوغ  تقویت  با(  کلسترول   کاهنده)  سیمواستاتین

,  94)اند  داده  نشان  چشمگیری  انگلی  ضد  اثرات  ماکروفاژها،

  گیاهان   بررسی  با  اتنوفارماکولوژی  دیگر،  سوی  از.  (98-100

 Croton caudatus برگ  عصاره  مانند  ترکیباتی  بومی،  دارویی

 نیتریک  افزایش  و  انگل  در   آپوپتوز  القای  با  که  کرده  شناسایی  را

لوپئول    یا  دهد،می  کاهش  %80  تا  را  انگلی  بار  ،(NO) اکسید

(   کلیدی  هایپروتئین   به  اتصال   با  که (Sterculia villosaاز 

  در.  (103-101)کند  می  تقویت  را  Th1 ایمنی  پاسخ  انگل،

  تعاملات  بینیپیش  با  نیز  مصنوعی  هوش  فناوری،  حوزه

  کشف  سرعت  داروها،  ساختار  سازیبهینه   و  مولکولی

باااست  داده  افزایش  را  جدید  هایدرمان   ، حال نی. 

  مطالعات  به   نیاز  نانوذرات،  بالای  هزینه  مانند  هاییچالش

 دارویی   مقاومت  خطر  و  گیاهی  ترکیبات  برای  گسترده   بالینی

 هاروش   این  ادغام.  پابرجاست  همچنان  ترکیبی،  هایدرمان  در

  کنترل  کلید  عمومی،  بهداشت  ریزیبرنامه  و  جامعه  آموزش   با

در  .  (94)بود    خواهد  آندمیک  مناطق  در  لیشمانیوز   پایدار

های درمان لیشمانیوز به همراه  انواع روش(  3شماره )جدول  

 شده است:توضیحات و نکات بالینی مربوطه خلاصه

 

 

 
1. Drug Repositioning 

 توضیحات درمان / نکات بالینی  نوع درمان / روش 

  (ZCL) ویژه در سالک روستاییشود. به مواردی با ضایعات بدون عارضه و ایمنی مناسب، پیگیری بدون درمان توصیه می در   بدون درمان )پیگیری صرف( 
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 بحث  

ترین مراکز سالک در دنیاست که  منطقه خاورمیانه از مهم

پس از بیماری مالاریا رتبه دوم در جهان را به خود اختصاص  

ایران،   عراق،  سوریه،  کشورهای   . است  افغانستان، داده 

پر لبنان  و  سعودی  عربستان  مناطق پاکستان،  خطرترین 

به  شده بیماری هستند و بیشترین گزارش  یدمیاپ ها مربوط 

بین برخی عوامل    یارتباط مؤثر.  (104)  اندبیماری را داشته

شیوع سالک در اکثر مناطق جغرافیایی  و    اقلیمی با میزان بروز

، ارتباط بین  دهدیکشور وجود دارد. همچنین نتایج نشان م

این عوامل با تعداد موارد بیماری در نقاط مختلف کشور دارای  

؛ ابدییدر فصل تابستان که دما افزایش ماست. نتایج متفاوت 

کاهش پاییز،    افتهیبیماری  فصل  در  دما  کاهش  با  همزمان  و 

. پایین بودن موارد بروز بیماری در فصل  ردیگ یبیماری اوج م

ست که دما هیچ نقشی در بروز بیماری  یاوج گرما به این معنی ن

دوره کمون بیماری    رندهیندارد بلکه این نکته در حقیقت دربرگ

برای دمایی  شرایط  تابستان  فصل  در  ناقل   است.  زندگی 

م(  پشه خاکی)بیماری   در  .  (105)  شودیفراهم  لیک  و  فرج 

نشان   سعودی  معربستان  دما  افزایش  تعداد    تواند یدادند 

مطالعه   . در (106)  ماه افزایش دهد   4-2را پس از    لاموارد مبت

اکتبر  یهامربوط به ماه ZCL ی در تونس اوج تعداد مواردلالبِ 

است   نوامبر  گی.  (108,  107)و  شهرستان  نشان  لادر  نغرب، 

بیماری   بروز  و  دما  کمترین  متوسط  متغیرهای  بین  شد  داده 

معن منفی  شهرستان   یدار ی رابطه  در  ولی  دارد؛  وجود 

ه البته    گونهچ یکرمانشاه  که  ندارد  بیماری  شیوع  بر  اثری 

در   بیماری  ناقل  فعالیت  نحوه  به  مربوط  را  تفاوت  این  غیاث، 

ظرفیتی )مثل گلوکانتیم / های پنج آنتیموان 

 مگلومین آنتیمونیات(

به  اول؛  خط  ضایعه درمان  داخل  یا  سیستمیک  عوارض  صورت  با  سیستمیک  تجویز  )کاردیوتوکسیسیتی،  قابل ای.  توجه 

کرایوتراپی   با  تزریق داخل ضایعه  افزایش است.  به  رو  دارویی  مقاومت  است.  نفروتوکسیسیتی( همراه  هپاتوتوکسیسیتی، 

 دهد.اثربخشی را افزایش می 

ها. سمیت کمتر از فرم معمولی، اما گران و تزریقی است. ممکن است باعث سمیت کلیوی مؤثر در موارد مقاوم به آنتیموان  (L-AMB) لیپوزومال B آمفوتریسین

 های وابسته به تزریق شود. و واکنش 

شود. هزینه خوراکی، با کارایی مشابه گلوکانتیم و تحمل بهتر توسط بیماران. باعث تهوع، استفراغ و تراتوژنی در بارداری می  میلتفوسین 

 و دسترسی، محدودکننده هستند. 

کند. نیاز به تکرار جلسات دارد و ها عمل می تر. از طریق انجماد ماکروفاژها و آزادسازی انگل مفید برای ضایعات کوچک  کرایوتراپی )سرما درمانی( 

 ها اثربخشی بیشتر دارد. ممکن است باعث درد، اسکار و تغییر رنگ پوست شود. در ترکیب با آنتیموان 

 

 (RF Therapy) رادیو فرکانسی

کشد. آسیب متر نفوذ کرده و انگل را می میلی  4به عمق   RF .مانددرجه نمی   39نوعی درمان حرارتی؛ انگل در دمای بالای  

 شود.به بافت اطراف ایجاد نمی 

واکسن ایمونوتراپی  از  اینترفرون استفاده  واکسنها،  انگل.  علیه  بدن  ایمنی  تقویت  برای  ایمنومودولاتورها  و  سوم ها  نسل  های 

 توسعه هستند. درحال 

ها. افزایش تحویل دارو به بافت، کاهش سمیت سیستمیک. مثل  های الاستیک و ترانسفروزوم ها، نانولیپوزوم شامل لیپوزوم  داروهای نانوتکنولوژی

 .  MA ها یا ترکیب سورافنیب بادر نانو حامل  B آمفوتریسین

میلتفوسین.   + L-AMB پارومومایسین یا + SSG :ترکیب داروها برای افزایش اثربخشی و کاهش دوز/مدت درمان. مثال های ترکیبی درمان 

 شود. کاهش در مدت درمان و افزایش پاسخ درمانی مشاهده می  %70گاهی تا 

عنوان درمان شامل مرهم اسفیداج، ترکیبات زراوند، زنگار، عسل و غیره. اثرات نیاز به آزمایش بالینی دارند. زالو درمانی نیز به  درمان سنتی / جایگزین 

 شده، با نتایج اولیه امیدوارکننده در برخی بیماران. مکمل استفاده

های دیگر در درمان سالک )مثل دلامانید، ایبروتینیب، سیمواستاتین(. اغلب  استفاده از داروهای تأییدشده برای بیماری سازی داروها بازپروژه 

 در مراحل تحقیقاتی قرار دارند. 

عصاره  )اتنوفارماکولوژی( گیاهان دارویی   می  ( (Croton caudatusمانند  ایمنی  پاسخ  تقویت  و  انگل  در  آپوپتوز  القای  باعث  لوپئول،  مطالعات و  شوند. 

 بالینی مثبت اما نیازمند کار آزمایی انسانی هستند. پیش 

از هوش مصنوعی در کشف دارو  پیش  AI استفاده  می برای  درمان  کشف  فرآیند  تسریع  موجب  دارو.  ساختار  طراحی  و  دارویی  تعاملات  شود.  بینی 

 توسعه است. درحال 
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  ی انغرب، منطقهلا. شهرستان گیداندیمنطقه موردمطالعه م

به بیماری  ناقل  که  دارد؛  است  فعالیت  آن  در  بومی  صورت 

در شهرستان کرمانشاه ناقل بیماری قادر به فعالیت    کهیدرحال

اقلیمی  جهینیست. درنت بر  آب  ، عوامل  مختلف  و فصول  وهوا 

  قصر شیرین . (17)  گذاردیرشد و انتشار پشه خاکی بالغ اثر م

کانون  یکیعنوان  به سالک در استان    ی ماریب  یآلودگ   یهااز 

م شناخته  افزا  شود،یکرمانشاه  با  دما   وعیش  شی کاهش 

نسب  یماریب رطوبت  مقابل،  در  است.  بوده  بارش   یهمراه  و 

مردان،    انی موارد ابتلا در م  شتریاند. بنداشته  یتوجهقابل  ریتأث

خانه سن افراد  گروه  و  گزارش  25  ریز  یدار  است سال    شده 

بروز سالک در    زانیم  نیشتری ب  مان،یدر شهرستان فر.  (۱09)

کمتر  38.۱با    ۱388سال   و  هزار  صد  سال    زانیم  نیدر  در 

باادر صد هزار گزارش  ۱2با    ۱396   نیب  حال،نیشده است. 

ب  رینظ  یم یاقل  یرهایمتغ بروز  و  بارش  و  رطوبت    یماریدما، 

معنادار است  یارتباط  نشده  مشهد،  .  (۱۱0)  مشاهده  در 

رطوبت    شیساله نشان داده است که افزا  22  یهاداده   یبررس

  موارد ابتلا هرسال  ن یارتباط دارند. بالاتر  یماریب  وعیو دما با ش

مشاهده سرد  فصل  متغدر  است.  ساعات   ییرهایشده  مانند 

تأث  یآفتاب باد  سرعت  در  .  (۱۱۱)  اندنداشته  یتوجهقابل  ریو 

مرتبط است و موارد    یفصل  یبا الگو  یماریب  وعیاصفهان، ش

تأخ  یماریب تغ  یزمان  ریبا  به  پا  راتیینسبت  فصل  در    زییدما 

به   زییدر فصل پا  یماریبروز ب  زد،یدر  .  (۱۱2)  ابدییم  شیافزا

م معناداررسدیاوج  معکوس  ارتباطات  دما،    زانیم  انیم  ی . 

باد و بروز ب ای.  (۱۱3)  شده استگزارش  یماریسرعت    لامدر 

بروز سالک نشان داد که افزایش   یهاروند دمای ماهانه و داده

منجر به افزایش بروز سالک    گرادیدرجه سانت  30دما بیش از  

مطالعات منصور نظری و همکاران در فارس،  .  (114)  شودیم

و  شیراوند  و  فریمان  در  همکاران  و  محمودآباد  مظلومی 

ارتباط  سالک  بیماری  و  دما  بین  داد  نشان  یزد،  در  همکاران 

ندارد  یداریمعن منطقه   یا مطالعه  .(116,  115)  وجود  در 

اندین کلمبیا نشان داد که بروز سالک در مناطقی که میزان 

سا است  متری لیم   3/660±1841  لانهبارش  بیشتر    است، 

ترین فصل سال  در کشور تونس، پشه خاکی در خشک .(116)

  45تا    30و رطوبت نسبی بین    متریلیم  37با بارندگی کمتر از  

. در مطالعه دیگری   بروز سالک شده است  شدرصد باعث افزای

در گویان فرانسه، مشاهده شد که بارش رابطه ضعیفی با بروز  

نتایج تحلیل همبستگی بین این عناصر  .(117)  سالک دارد

م متفاوت  گونهنی ا  دهدینشان  تأثیر نشان  تواندیها  دهنده 

به  یهاتیموقع باشد  بیماری  بر شیوع  که    یاگونهجغرافیایی 

اقلیمی مشابه بر شیوع یک بیماری در    یرهایگاهی تأثیر متغ

 . (118) نواحی مختلف، متفاوت خواهد بود

از    بهپیشگیری  بیماری  رفتارهای  این  واسطه 

امکانپیشگیری  خانواده  اعضای  دلیل  کننده  به  است.  پذیر 

رفتارهای  بر  مؤثر  عوامل  بررسی  سالک،  بودن  آندمیک 

  ای برخوردار استکننده این بیماری از اهمیت ویژه پیشگیری 

ارتقا سطح آگاهی افراد  طورکلبه  .(20) ی آموزش بهداشت و 

آن خانواده  و  بیماران  به  آموزش  موردها  جامعه،  های  راه  در 

با   مبارزه  زخم،  پانسمان  و  درمان  اهمیت  و  بیماری  انتقال 

ناقلین و مخازن بیماری، از بین بردن محل زندگی پشه خاکی 

می انجام  سالک  بیماری  از  پیشگیری  کنترل  برای  شود. 

خدمات   ارائه  نظام  بین  همکاری  نیازمند  سالک  بیماری 

سازمان-بهداشتی سایر  و  ازجمله؛  درمانی  بخشی  برون  های 

کشاورزشهرداری،   حفاظت  جهاد  ،  ستیزط یمحی، 

 . (7) استاستانداری و... 

بیماری،   این  بالینی متنوع و تشخیص  به دلیل تظاهرات 

  شودیک چالش مهم محسوب می،  هاای از گونهطیف گسترده 

موقع برای درمان مؤثر و کنترل  تشخیص دقیق و به.  (62,  38)

است حیاتی  بسیار  آندمیسیته .  (119)  بیماری  بالای  میزان 

تشخیص    یهاروش بیماری لیشمانیازیس ضـرورت شناسایی  

ضایعات  کهییازآنجا.  دهدیم آزمایشگاهی لیشمانیوز را نشان 

های دیگر مانند  پوستی ناشی از لیشمانیا ممکن است با پاتوژن

پاتوژن و  استرپتوکوک  گرفته شودپئودرم  اشتباه  بوری    و های 

 ؛علائم مشابهی ایجاد کند  تواندیممختلف لیشمانیا    یهاگونه

است مهم  لیشمانیا  گونه  تشخیصی هاروش .  (38)  تعیین  ی 

اگرچه   سرولوژی،  و  کشت  میکروسکوپی،  ازجمله  سنتی، 

گستردهبه میطور  قرار  مورداستفاده  با  ای  اغلب  اما  گیرند، 

و  محدودیت زمانی  تأخیرهای  متغیر،  حساسیت  مانند  هایی 

های تخصصی مواجه هستند. برخی از این  نیاز به زیرساخت

تشخیص مولکولی مورد رسیدگی   فنونها با ظهور  محدودیت
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آزمون است.  ایزوترمیک  1کمی  PCRهایقرارگرفته  تقویت   ،

ری (LAMP) ایحلقه پلیمراز  تقویت   (RPA) کمبوزو 

و   است  بخشیده  بهبود  را  تشخیصی  ویژگی  و  حساسیت 

گونه عفونتشناسایی  تشخیص  و  را  ها  علامت  بدون  های 

 .(120) سازدپذیر میامکان

تلاش سال   یهاباوجود  طی  بالینی  ها، محققان 

به   یهاشرفت یپ منجر  که  پوستی  لیشمانیوز  درمان  در  کمی 

رضا بالینی  است  بخشتیبهبود  گرفته  صورت   (.۱۱) شود 

پنج ترکیبات  با  سیستمیک  درمان  آنتیموان    اگرچه  ظرفیتی 

پاسخ  اما  است،  اول  خط  و  پایه  استاندارد،  درمان  جزء  هنوز 

ناکافی به درمان و پیدایش مقاومت دارویی و همچنین عوارض  

نگران عمده  باعث  اوقات  هایجانبی،  گاهی  و  پزشکان   است 

مناسب انتخاب  م  نیتربرای  سردرگم  درمانی    شوندیگزینه 

انتیموان   .(121) با  رغم سمیّت شدید،  بهدرمان سیستمیک 

بالا به  هزینه  دشوار،  مصرف  گسترده و  تجویز    یا طور 

ت درمان سالک، مقاومت لایکی از معض.  (122,  69)شوندیم

 یبررس. در  (78)  ها در برابر برخی ترکیبات استدارویی انگل

ترک  زانیم با  درمان  روی  امطالعه  موانیآنت  باتیشکست  ی 

شکست    زانیمبیماران تحت درمان با مگلوکسان انجام شد؛ که  

%(  ۱)کمتر از  میاز گلوکانت شتری%( ب4.3درمان با مگلوسان )

ا بازنگرنشان  جینتا  ن یاست.  ضرورت  انتخاب    ی دهنده  در 

آنت  یمبتن  یهادرمان تحق  موانیبر  لزوم    ی برا  شتریب  قاتی و 

اثربخش استدرمان  یبهبود  نشان  مطالعهدر    .(123)  ها  ای 

شدداد آنتیمونیات  ه  مگلومین  ترکیب  محرک    که  فاکتور  با 

ناشی   CLنرخ بهبودی را در   CSF)-(G 2کلونی گرانولوسیتی

های  دهد که اهمیت درماناز لیشمانیا برازلیئنس افزایش می 

می برجسته  را  مگلومین .  (124)  کندکمکی  ترکیب 

ای با آلوپورینول خوراکی نتایج بهتری داخل ضایعه آنتیمونیات

به آنتیمونیات نسبت  است  ییتنهابه  مگلومین  داده  و    نشان 

دهد  کاهش  را  دارویی  مقاومت  مطالعه    . (125)  خطر  در 

اثر درمانی میلتفسین موضعی در بهبود   اصیلیان و همکاران 

از درمان تزریقی داخل ضایعه گلوکانتیم بود.  ترعیسرضایعات  

در مطالعه دیگری در گواتمالا و کلمبیا )محل شیوع لیشمانیا( 

 
1. PCRQ 
2. Granulocyte colony stimulating factor 

  38و    91میزان بهبودی برای میلتفوسین و دارونما به ترتیب  

شده در  موضعی استفاده  یها در بین درمان.  ( 126)درصد بود  

به قدیم  دنیای  پوستی  لیشمانیا    ژهیولیشمانیوز  از  ناشی 

همچنان   گلوکانتیم  ضایعه  داخل  تزریق  با  درمان  تروپیکا، 

مؤثرتر از سایرین است که در همراهی با کرایوتراپی اثربخشی  

م افزایش  و ابدییآن  موضعی  عوارض  بروز  گاهی  البته  که  ؛ 

بیماران   برخی  از جانب  پذیرش  و همچنین عدم  سیستمیک 

 . (69) کار گرفتن آن است کودکان، مانع بزرگی برای به ژهیوبه

 هاشنهاد ی پی و ریگجهینت

به بررسی جامع بیماری سالک و لیشمانیا  این مقاله،  در 

های مختلف این بیماری  پرداخته شد و اهمیت توجه به جنبه 

عنوان لیشمانیوز جلدی و احشایی بهت.  گرفمورد تأکید قرار  

میبیماری شناخته  ایران  در  قدیمی  بومی  تعداد    .شوندهای 

بوده   اندک  بسیار  ایران  در  احشایی  لیشمانیوز  و  موارد 

به  یطورکلبه لیشمانیوز  بیماری  وضعیت  گفت   ژهیوباید 

لیشمانیوزجلدی در منطقه خاورمیانه حاد است و این بیماری  

به موارد  در منطقه همچنان  و سالانه  فعال وجود دارد  صورت 

فراوانی  .  شودزیادی از آن در کشورهای این منطقه گزارش می

بیماری   و این  سن  جنس،  چون  مختلفی  عوامل  تأثیر  تحت 

زندگی ضایعات  محل  محل  صداوس  و  عملکرد  و   مایاست. 

عمومی آگاهی  ارتقای  در  بهداشتی  پیشگیری   رابطین   و 

می احساس  مستمر  آموزش  به  نیاز  و  بوده    . شودضعیف 

گونه به  بستگی  استاندارد  داروهای  با  درمان  های  موفقیت 

دارد بیماری  لیشمانیوز بنابراین    ؛عامل  عامل  گونه  شناخت 

تصمیممی در  مؤثر  تواند  درمان  بهترین  خصوص  در  گیری 

ها به گونهتشخیصی و شناسایی  های  باشد. انتخاب بین روش 

منابع   ؛های بهداشتی بستگی داردتجهیزات موجود و تخصص

می متخصص  کارکنان  وجود  عدم  یا  به  ناکافی  منجر  تواند 

شود  نادرست  و  .  تشخیص  دارو  به  دسترسی  همچنین، 

روشهزینه انتخاب  در  کلیدی  عوامل  از  درمان  های های 

  پیشگیری و اهمیت آموزش  ضرورتبهتوجه    با  .درمانی هستند

و توسعه    ی تشخیصیهاروش، تنوع  کاهش مواجهه با ناقلین
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بالینی برای ارزیابی    ییداروهای مؤثر نیاز به مطالعات کار آزما

پیشگیری،هاروش   اثربخشی ابزارهای  درمان  ی  توسعه  و  ها 

 .وجود دارد تشخیصی سریع و اقتصادی در مناطق اندمیک

 ی پژوهش هاتی محدود

به   محدود  دسترسی  از  ناشی  مطالعه  این  اصلی  محدودیت 

ویژه مقالات غیر رایگان بود که امکان  مقالات پژوهشی کامل، به

بررسی جامع تمام مطالعات را محدود کرد. علاوه بر این، اکثر  

به   مربوط  ایران  در  سالک  بیماری  حوزه  در  موجود  مطالعات 

دادهسال  فقدان  و  بوده  گذشته  بههای  و  جدید  بر  های  روز، 

جامعیت تحلیل تأثیرگذار بود. همچنین، محدودیت زبانی در  

، باعث شد برخی  یسیانگل  ری های غدسترسی به منابع به زبان

به باارزش  و  کامل در مرور لحاظ نشود.  مطالعات مرتبط  طور 

های جامع نیز از دیگر  و داده  تیفیکمبود تحقیقات محلی باک

میمحدودیت که  است  مرور  این  مطالعات  های  به  نیاز  تواند 

 .  آینده در این زمینه را برجسته سازد

 تعارض منافع

 .تعارض منافعی ندارند گونهچ یهنویسندگان 

 منابع مالی

هیچ  مقاله  تمامی    این  و  ندارد  مالی  های فعالیتمنبع 

. شده بدون حمایت مالی صورت گرفتانجام
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