
سالک؟زخم 



زخم سالک
محل گزش پشه برجستگي به دربیماریکمون دوره پس از گزش شخص توسط پشه خاکي ماده آلوده و گذشت •

.  رنگ قرمز ايجاد مي شود که کمي خارش دارد ولي فاقد درد مي باشد
ماه بر 2-3گذشت چند هفته، اين برجستگي سفت شده و اطراف آن ملتهب و به رنگ قرمز در مي آيد و بعد از با •

مي شود که به تدريج از ضايعه مايعي ترشح مي شود کهيجاد امیلیمتر 1روی برجستگي، فرو رفتگي به عمق 
. تدريجا به صورت دلمه در مي آيند

.گذشت زمان رنگ دلمه قهوه ای شده و سرانجام به صورت زخم سرباز در مي آيدبا •
اين زخم دارای حاشیه نامنظم و برجسته است اگر دلمه از روی زخم برداشته شود زخم دارای سطحي شفاف و•

.استقرمز رنگ مي باشد که کف آن فرو رفته 
.  اين زخم درد ندارد ولي گاهي دارای کمي خارش است•
هاب زخم صورتیکه زخم به باکتری و يا قارچ آلوده نشود ابتدا از مرکز شروع به بهبودی کرده و به تدريج التدر •

شودکاهش پیدا مي کند و آن دلمه خشک مي 

.مشاهده مي شودScarجوشگاه،ماه ضايعه بهبود مي يابد و جای آن به صورت جای سوختگي6-12ازپس •







بالیني بیماریاشکال 

:اشکال بالیني با توجه به عامل بیماری و علائم بالیني عفونت در انسان•
(شهری )خشک •
(روستائي ) مرطوب •
(لوپوئید Recidivans)عود کننده •
منتشر •
حو اسپوروتريکوئید ،زردزخمي ،توموری ،زگیلي ،بادسرخي م: اشکال غیر معمول•

. مشاهده مي شود... شونده و 
.همچنین لیشمانیوز پوستي ممکن است به اشکال حاد و يا مزمن ديده شود•



:زخم لیشمانیا دارای اشکال مختلفي مي باشد-

اعث شکل زخم در عین حال که میتواند کمک کننده در تشخیص باشد نبايد ب-
.گمراهي گردد

.محل زخم نیز خود کمک کننده است-
.ودمعمولا زخم سالک در نواحي باز بدن بخصوص دست صورت پا و بازو ايجاد مي ش-
.اما در نواحي غیر مرسوم نیزديده شده است-

آشنايي با اشکال مختلف زخم



Differential diagnosis of cutaneous leishmaniasis











:بگذارندگونه های آلوده کننده انگل می توانند بر جنبه ضایعه تأثیر •

به صورت زخم های خشک پوست ظاهر مي اغلب L. tropicaلیشمانیوز جلدی ناشي از •
.  سال يا بیشتر بهبود مي يابند1شود که معمولاً خود به خود در عرض حدود 

ي ظاهر لیشمانیوز جلدی ناشي از لیشمانیوز ماژور اغلب به صورت پوست شديدا ملتهب و زخم•
.يابدماه خود به خود بهبود مي 8تا 2مي شود که معمولاً طي 

ممکن است ضايعات متعددی وجود داشته باشد، به خصوص در بیماران با مشکلات نفص•
.  ايمني

در طور معمول باعث ايجاد يک ضايعه ندولار به L. infantumجلدی ناشي از لیشمانیوز •
ايعه يعني پوسته يا زخمي وجود ندارد و به جز سفتي و رنگ، پوست روی ض)مي شودپوست 

(.تقريباً طبیعي به نظر مي رسد
دون همچنین باعث لیشمانیوز احشايي مي شود، ضايعات جلدی اغلب بL. Infantumاگرچه •

.درگیری احشايي ايجاد مي شوند



Zoonotic Cutaneous Leishmaniasis (ZCL)

(روستایی)سالک مرطوب 

Anthroponotic Cutaneous Leishmaniasis (ACL)

(شهری)سالک خشک 



•Urban Leishmaniasis

•Leishmania tropica

•Scar:  Dry and closed

•Rural Leishmaniasis

•Leishmania major

•Scar: wet and open



cutaneous leishmaniasis 

caused by Leishmania 

infantum

Multiple maculo-nodular skin lesions of 1 cm in diameter 

in arms, shoulder and upper back. (D) Histology 

from skin biopsy showing amastigotes (H&E, 200X)

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/skin-defect
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/skin-biopsy
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/amastigote


اشکال نادر

ندولارجلدی همراه با لنفانژیت لیشمانیوز •
استشکل نادری از اين بیماری ندولار لیشمانیوز جلدی همراه با لنفانژيت •
.  زير جلدی معمولاً نامشخص، بدون درد و نزديک به ضايعات پوستي اولیه هستندندول های •
که چندتايي هستند، اغلب يک پیکربندی خطي را نشان مي دهندهنگامي •



(Leishmaniasis recidivans)مجددلیشمانیوز •

ئید نیز که به عنوان لیشمانیوز لوپوئید يا توبرکلولیشمانیوز مجدد 
.شودشناخته مي 

.  مرتبط استL. tropicaتقريباً منحصراً با عفونت 

توانند ماه ها تا سال ها پس از درمان ضايعات پاپولي مشخص مي 
.شوندبالیني، در داخل يا اطراف اسکار ضايعه بهبود يافته ظاهر 

.يابدمجدد ممکن است برای سال های زيادی ادامه لیشمانیوز 











































بیماریابی
منطبق با توجه به اينکه سالک در بسیاری از نقاط کشور ما آندمیک مي باشد لذا درصورت مشاهده هرنوع ضايعه پوستيبا •

.  روز طول کشیده باشد بايستي به سالک مشکوک شد1۰علائم بالیني سالک که بیش از 
ا همسايگان صورتي که بیمار سابقه مسافرت به مناطق اندمیک داشته باشد يا سابقه وجود بیماری در ساير افراد خانواده يدر •

.بیشتر بايستي به بیماری سالک مشکوک شد
:بیماریابی غیر فعال -الف•
نان بیماريابي غیر فعال است بدين معني که با توجه به آموزش های داده شده به کارکاصولا ZCLدر نوع سالک روستائي •

ی ضايعه ارئه دهنده خدمات بهداشتي درماني پزشکان بخش خصوصي و دولتي و بهورزان ، بیماراني که مراجعه میکنند و دارا
تان ارجاع مي شناسائي و پس از ثبت مشخصات ، بیمار بوسیله فرم بیماريابي به آزمايشگاه سالک شهرسباشند ميمشکوک 

.شود

: بیماریابی فعال -ب•
است يا جديداً بروز کرده و تشخیص داده شده است بايستي حداقل هر فصلآندمیک ACLمناطقي که سالک شهری در •

.گیرديک نوبت بیماريابي فعال خانه به خانه به همراه آموزش چهره به چهره خانواده ها صورت 
ان برای در نوع شهری مخزن اصلي بیماران مبتلا به سالک مي باشند پس با تشخیص آنان و درمانشان و با آموزش آنچون •

.پوشاندن محل زخم، مخزن بیماری از بین رفته لذا زنجیره انتقال بیماری قطع مي شود



( : سالک)تعاریف مورد مبتلا به لیشمانیوز جلدی 

:مشکوک مورد •
1۰وجود پايول يا هر نوع ضايعه پوستي منطبق با علائم بالیني بخصوص در نقاط باز بدن که بیش از •
.روز طول کشیده باشد•
:مورد محتمل •
يا سابقه ابتلا به سالک در همان محل ومنطقه، مورد مشکوک به همراه وجود سابقه اپیدمیولوژيک در •
.آناحتمال عود •
:مورد قطعی •
ديدن انگل در اسمیر تهیه شده از ضايعه پوستي•

) تخصصي در آزمايشگاه های که ... و PCRکشت مثبت انگل يا نتیجه مثبت آزمايشات تخصصي ديگر مانند •
.انجام مي شود( رفرانس 



:  اسمیر مثبت: الف 
الک بايستي که دارای حداقل يک اسمیر مثبت از نظر انگل لیشمانیا در ضايعه باشد اکثر موارد بیماران مبتلا به سبیماری 

(.دارای اسمیر مثبت انگل شناسي باشند
:  اسمیر منفي : ب 

يا سابقه اشد مي بکه در اسمیرهای بررسي شده منفي است ولي شواهد اپیدمیولوژيک منطقه مويد ابتلا او به سالک بیماری 
بوسیله قبلي ابتلا به سالک در محل ضايعه فعلي را ذکر مي نمايد، بهتر است چنین مواردی در صورت در دسترس بودن

.تائید PCRآزمايشات تکمیلي مانند کشت يا 
.گردد

تشخیص داده شده اند به عنوان کشت مثبت يا  PCRمواردی که بر اساس کشت يا تستهای تشخیصي ديگر مانند : پ 
PCR مثبت ثبت مي شوند.

ابقه موردی که امکان آزمايش اسمیر وجود ندارد و شواهد اپیدمیولوژيک منطقه مويد ابتلا بیمار به مي باشد يا سدر -
مار به عنوان قبلي ابتلا به سالک در ضايعه فعلي را ذکر میکند تصمیم گیری در مورد درمان به عهده پزشک بوده و بی

.گیردسالک بدون انجام آزمايش اسمیر تحت درمان قرار مي 
ان وجود قابل توجه است که بايستي امکانات لازم جهت انجام آزمايش مستقیم حداقل در يک آزمايشگاه در هر شهرست-

.داشته باشد و مورد مبتلا به سالک بدون انجام آزمايش اسمیر، ثبت نشود



• Direct (microscopically)
• Culture
• Inoculation to animal lab



آزمايشگاهيتشخیص 
اری و اطلاع ، بررسی سابقه بیمآزمايشگاهي برای تشخیص انواع لیشمانیوزهاروش های پیش از استفاده از اصولاً •

نی این بیماری در کشور و نیز توجه به خصوصیات بالیبومی از محل سکونت و مسافرت به مناطق 
.بیماری بسیار مهم و کمک کننده خواهد بود

ین ضروری است که کارشناسان بخش تشخیص بیماری از وضعیت اپیدمی بیماری در منطقه و همچن•
.اشکال مختلف زخم و سیر تکاملی انگل لیشمانیا آگاهی داشته باشند

اراني که بهتر است از بیممي شود جلدی تهیه ( ها)نقاط مختلف ضایعه از ( گسترش)سه نمونه در آزمايشگاه •
.گرفته شودضايعات مختلف دارای چند ضايعه هستند، چند نمونه از 

و سپس نمونه ها بايستي در اسرع وقت مورد بررسي قرار گیرند در صورتي که يک نمونه منفي باشد نمونه دوم•
.شودنمونه سوم بررسي مي 

•

.باشدباشد نیاز به بررسي نمونه های دوم و سوم نمي نمونه مثبت يک اگر •



فرم ثبت نتايج آزمايشگاهي سالک



کوپیمیکروسروش نمونه برداری از ضایعات مشکوک به سالک و بررسی 

.دارندرا آماستیگوت ها ضايعه مهم ترين قسمتي است که بیشترين تراکم و متورم های ملتهب لبه •
.استشود احتمال مشاهده انگل در نمونه بیشتر بافت برداشت هر چه نمونه بیشتری از : مهمنکته•
است محلي ثانويه باکتريايي و يا قارچي شده باشند، لازمعفونت های از آنجايي که ضايعات پوستي ممکن است دچار •

اتانول )لکل از ضايعه را که قصد برداشت نمونه از آن وجود دارد کاملاً تمیز نموده و اگر لازم باشد چندين مرتبه با پنبه ا
. گرددضد عفوني ( درصد۷۰

صحیح نمونه برداری روش •
اصول ايمني در هنگام نمونه گیری و نیز استفاده از وسايل حفاظتي مانند دستکش و غیرهرعايت •
روی ضايعه و هر گونه چرک روی آنکبره های حذف •
نمونه اجتناب ازقسمت متورم و ملتهب ضايعه پوستي و خارجي، انتخاب محل مناسب برای نمونه برداری شامل لبه •

.زخمی ضایعهبرداری از محل های باز و 
کل خشک قبل از نمونه برداری بايد صبر کرد که ال) درصد برای استريل کردن و شستشوی ضايعه ۷۰از اتانول استفاده •

(.شود



روش صحیح نمونه برداری 
ل آنها در محل ضايعه زيرا ممکن است باعث تغییر شکترکیبات جیوه )به عدم استفاده از موادی مانند مرکورکوروم توجه •

(. شود
نبه آغشته به ترکیبات يد دار برای ضدعفوني ضايعه قبل از نمونه برداری محل ضايعه بايستي به کمک پدرصورت استفاده از •

.الکل ، از اين ماده پاک شود
به تاخیر ته یک هفدر صورتي که از داروهای شیمیايي يا گیاهان دارويي برروی ضايعه استفاده شده باشد بايد نمونه گیری •

.بیافتد
گرفته شده و بايستي توسط دو انگشت شست و سبابه محکممي شود از ضايعه که برای نمونه برداری در نظر گرفته محلي •

.ثابت گردد
به عمق ده شکافي استريل نوک باريک کند شاسکالپلو يا يک باشد که اطراف آن بريده و باريک شده لانستیبا استفاده از •

.در منطقه گرفته شده با انگشتان ايجاد گرددیک میلیمتر 
افت و توسط وسايل فوق از عمق محل شکافته شده به طرف سطح و مرکز ضايعه چند خراش برای برداشت مقدار مناسب ي•

.خونابه داده شود
. شودوسیله نمونه گیری را بیرون آورده و از ترشحات حاصله برروی لام گسترش تهیه •
.مشخصات بیمار با قلم الماس روی لام حک گردد•
.شودنیاز به کشت در کنار شعله ابتدا نمونه به محیط کشت منتقل درصورت •



واکسینواستیل را استریل کنید

!اجازه بدهید سرد شود

محل ضایعه را با پنبه الکلی ضدعفونی کنید

اجازه بدهید خشک شود

از حاشیه ملتهب زخم نمونه برداری کنید

بدون خون است( ترشحات)نمونه مناسب سروز 
تهیه اسمیر روی لام 





:روش رنگ آمیزی 
.گسترش تهیه شده بدون استفاده از شعله و در هوای اتاق خشک شودبايد •
.ثانیه قبل از رنگ آمیزی روی گسترش ريخته شود 6۰تا 3۰به مدت متانول •
.گسترش در مجاورت هوا خشک شود•

اگر رنگ رسوب کند ) رقیق شود ۷/2شده تنظیم pHبا آب با 1۰به 1با توجه به نوع گیمسا آنرا به نسبت -•
(.شودبايد با کاغذ صافي صاف 

. مي شوددقیقه برروی آن محلول گیمسای رقیق شده ريخته 3۰را روی پل رنگ آمیزی قرار داده و به مدت لام •
دقیقه برای رنگ آمیزی لازم 3۰تا 2۰بايد توجه داشت که در ارتباط با رقت محلول رنگ آمیزی و نوع آن مدت •

.است
فاده از هر آزمايشگاه بايستي در حین اجرای برنامه کنترل کیفیت مدت زمان مطلوب را نیز جهت رنگ مورد است•

قبل بدست آورد

.فرو برده شده به سرعت خارج شود و در هوا خشک گردد۷/2تنظیم شده pHلام برای مدت کوتاهي در آب با •



متانول مطلق گیمسا

20-15
دقیقه

اجازه بدهید خشک شود کل سطح اسمیر

1000×بزرگنمایی 

بررسی بخش هایی از اسمیر که ماکروفاژها حضور دارند



:گزارش نتایج 

و روغن ايمرسیون و بدون استفاده از 1۰۰و عدسي شیئي 1۰استفاده از عدسي چشمي لام با •
.گیردلامل در زير میکروسکوپ نوری مورد مطالعه قرار مي 

.مي باشد تشخیص مثبت، شامل ديدن انگل لیشمانیا بطور واضح •
سلولهای ماکروفاژ که دارای شان مناسب 3۰هر لام تا زمان مشاهده جسم لیشمن بايد حداقل در •

.  شودباشد بررسي گردد تا شانس مشاهده انگل بیشتر 
.گیردلام دوم و يا سوم مورد بررسي قرار بودن، نمونه صورت منفي در •
ونه اين نمجسم لیشمن و نديدن گلبول قرمز فراوان شايان ذکر است که در صورت مشاهده •

.بايستي تهیه شودحاوی ماکروفاژ مناسب ارزيابي نبوده و نمونه جديد عاری از خون و 



2-6 µm

 Also known as Leishman body

 Without free flagellum (nonmotile)

 Obligatory intracellular (macrophages & gastrointestinal/heart muscle cells) 





















کنترل کیفی

خارجي•
بررسي نتیجه تست•

لام های مثبت–

لام های منفي–

داخلي•
بررسي صحت و سلامت اجزای •

:آزمايش و روش انجام تست

میکروسکوپ–
ابزار نمونه گیری–

رنگ آمیزی گیمسا–





کنترل کیفی رنگ

تهیه غلظت های مختلف•
انکوبه در زمان های مختلف •
بدست آوردن زمان و غلظت مناسب برای هر •

رنگ



کنترل کیفی رنگ
در حالي سلول های خوني به رنگ قرمز ظاهر مي شوندسیتوپلاسم و گرانول های سیتوپلاسمی•

.بنفش در مي آيد-که هسته به رنگ آبي

.به رنگ صورتي ظاهر مي شوندگلبول های قرمز•
بنفش، سیتوپلاسم صورتي کم رنگ و -هسته آبيدارای ( Eosinophil)ائوزینوفیل ها•

.قرمز خواهند شد-گرانول های نارنجي

.بنفش و سیتوپلاسم صورتي ظاهر مي شوند-با هسته قرمز(Neutrophil)نوتروفیل ها•
.هسته ارغواني و گرانول های مايل به آبي خواهند داشت(Basophil)بازوفیل ها•
.هسته آبي تیره و سیتوپلاسم آبي روشن هستنددارای (Lymphocyte)لنفوسیت ها•
.يک هسته بنفش و يک سیتوپلاسم صورتي خواهند بوددارای (Monocyte)مونوسیت ها•
.دارای گرانول های بنفش رنگ خواهند بودپلاکت ها•
سیستوپلاسم کم رنگ بنفش -به رنگ آبيهسته و کینتوپلاست : لیشمن بادی•



کنترل کیفی خارجی

:لام های منفي•
درصد از لام های به آزمايشگاه مرجع جهت بررسي میکروسکوپي و 1۰ارسال –

مولکولي

لام های مثبت•
ارسال تمام لام های مثبت به آزمايشگاه مرجع جهت بررسي میکروسکوپي و –

مولکولي



منابع

راهنمای کشوری مراقبت لیشمانیوز جلدی•
جع آزمايشگاه مر)دستورالعمل تشخیص آزمايشگاهي لیشمانیوز جلدی و احشايي•

(سلامت
• Manual for case management of cutaneous leishmaniasis in the WHO Eastern 

Mediterranean Region

• Articles:

– A novel non-invasive diagnostic sampling technique for cutaneous leishmaniasis

– Evaluation of Less Invasive Sampling Tools for the Diagnosis of Cutaneous Leishmaniasis

– Cutaneous leishmaniasis situation analysis in the Islamic Republic of Iran in preparation for an elimination 

plan
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