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 سگ و خطر ابتلاي انسان به ليشمانيوزيس

هاي  ليشمانيوزيس بيماري انگلي است كه توسط گونه
در انسان، گوشتخواران و  ليشمانياياخته جنس  تك مختلف

اين بيماري در انسان به شكل . دهد جوندگان رخ مي
با تب و ) كالاآزار(هاي جلدي يا بيماري عمومي  زخم
اين بيماري بين انسان و . يابد حالي و زردي تظاهر مي بي

برخي حيوانات مانند سگ و جوندگان مشترك بوده و لذا 
ند به حفظ بهداشت توا انسان مياطلاع از منابع انگل باي 

 .مي و سلامت جامعه كمك شاياني نمايدعمو
 

 تاريخچه 

در مصر  ميقد يايدر دن وزيشمانيل صيتشخ فيتوص نياول
 وزيشمانيل. است آمده دست به. م.ق 1885 و در سال باستان

از جنس  ياجبار سلولي درون اختهي تك يها انگل از يناش
از مناطق  يبرخ و يريدر مناطق گرمس است و ايشمانيل

 از اروپا ييها و بخش يجنوب يكايآمر ا،يآس قا،يمعتدل آفر
 ايشمانيلگونه  20از  شيدر سطح جهان، ب. شود گزارش مي

آن  در انتقال يگونه پشه خاك 90از  شيانسان و باز 
هزار مورد جديد 500سالانه حدود   .است شده شناسايي

دنيا احشايي و ميليون مورد جديد شكل جلدي بيماري در 

در ايران بيست هزار مورد جديد سالانه . گردد گزارش مي
شود ولي شكل احشايي  شكل جلدي بيماري گزارش مي

شمال غرب و جنوب گير بوده ولي در  بيماري تقريباً تك
ورد جديد احشايي در م 100 رخداد حدود با  يبومكشور 

 .دهد سال رخ مي
 

 چرخه زندگي 

در سيرتكاملي خود نيازمند ناقل بندپا  ليشمانيا ياخته تك
انگل در بدن پشه خاكي و محيط كشت به شكل . هست

داران به شكل  پروماستيگوت و در بدن انسان و مهره
پشه خاكي به . شود اماستيگوت يا جسم ليشمن ديده مي

خرطوم  وسيله بهسالم  ظاهر بههنگام تغذيه از زخم يا پوست 
مدتاً داخل ماكروفاژها قرار خود،  اماستيگوت انگل كه ع

انگل در روده مياني پشه به پروماستيگوت . بلعد دارند را مي
پروماستيگوت از طريق تقسيم دوتايي تكثير  .شود ميتبديل 

و از طريق ضمايم دهاني پشه به ميزبان جديد منتقل 
در زمان گزش پشه، شكل پروماستيگوت به پوست . شوند مي

 هاي سلولو پس از ورود به  دشو ميميزبان اصلي تلقيح 
ي و منيا يها پاسخ. شود ماكروفاژ، به اماستيگوت تبديل مي

عامل در  ترين مهمدر زمان عفونت  عوامل وابسته به انگل
 ماده خاكيپشه .باشند مي يماريبچهره باليني  نييتع
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)Phelebotomus(  نياز توليدمثلي خود  تأمينبراي
موارد  .گردد مينموده و  سبب انتقال انگل  خواري خون

مانند انتقال  دهند ميانتقال از مسيرهاي ديگر نيز رخ 
مستقيم، مكانيكي، انتقال از طريق خون و جفت كه اهميت 

 . كمتري دارند

 
 

 ليشمانياعوامل و مخازن  

 اند شده شناسايي ليشمانياهاي مختلف  در حال حاضر گونه
 وليشمانيا اينفانتوم، ايشمانيا تروپيكا كه در اين ميان گونه 

در ايران داراي  ليشمانيااز تحت جنس  ليشمانيا ماژور
  .  هستند زايي بيمارياهميت باليني و 

 ترين مهم گونه اين): L.infantum(ليشمانيا اينفانتوم  -1
عامل ليشمانيوز احشايي است و از امريكاي جنوبي تا جنوب 

ليشمانيوز . اروپا و در تمامي كشورهاي خاورميانه حضور دارد
. بالايي در انسان همراه است ومير مرگبا ) كالاآزار(احشايي 

ساله ديده  2-1 ها بچهبيماري در  اكثراًدر مناطق اندميك 
در هر سني بروز  گير ممكن است شود ولي در موارد تك مي
گزش و ورود جرم (دوره پيش آشكاري بيماري  معمولاً. كند

تا  3(ماه  3حدود ) بيماري علائمبه بدن تا ظاهر شدن 
ترين علائم باليني  در ايران تب و آنمي شايع. است) هفته18

 ها آنترين  عمومي شاخص آدمو بزرگ شدن كبد و 
مخازن  ترين مهم دهند ميمطالعات مختلف نشان . است بوده

حيواني كالاآزار در مناطق روستايي آسيا شغال، گرگ و روباه 
عنوان مخازن وحشي و  در ايران روباه و شغال به. است

 .روند به شمار ميعنوان مخزن اهلي كالاازار  سگ به

يكي از عوامل ايجاد  ): L.major( ورليشمانيا ماژ -2
در  گونه اين. در انسان است) سالك(ليشمانيوزيس جلدي 

براي انتقال مخازن  ترين مهملذا  بوده شايعجوندگان 
پاپول هايي  يحيوانات آلوده گاه .هستند آلودگي به انسان

و ماه  2هفته تا  2دوره كمون بيماري . در كنار گوش دارند
. است ماه 8تا  2طول بيماري بيماري خود بهبود شونده و 

مهر و ، از خرداد شروع و در شهريور ايراناين بيماري در 
هايي  ظهور جوش بيماري علائم. رسد آبان به اوج خودش مي

بعد از يك ماه زخم  تدريج بهاست كه بهبود نيافته و 
گاهي تورم . استشوند و داراي ترشحات سطحي نيز  مي

 . شود ميعروق لنفاوي مشاهده هاي لنفي در مسير  عقده

اصلي انسان مخزن : (L.tropica)ليشمانيا تروپيكا -3
بوده و در ايران بيشتر در نواحي شهري رخ  گونه اين
اتفاقي به بيماري مبتلا  طور بهتواند  سگ هم مي. دهد مي
نيز عامل زخم پوستي خشك و بدون ترشح  گونه اين. شود

 سال يكدوره كمون طولاني و گاهي بيش از بوده و 
در طول سال  فاقد شيوع فصلي است و بيماري. شود مي

 بهبودكند است و  سير پيشرفت بيماري. شود ميديده 
 .برد زمان ميبيش از يك سال  گاهي ها زخم

 

 
 ليشمانيوز به مبتلا سگ در وزن كاهش و شدن پوسته پوسته

 مزمن

 اپيدميولوژي 

 مبتلا وزيشمانيل به جهان كشور 88 از نفر ونيليم 12 حدود
 در نفر ونيليم 350 حدود شود يم زده نيتخم. هستند
 موارد بروز. هستند ايشمانيل مختلف يها گونه به ابتلا معرض
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 ونيليم 5/1( است نفر ونيليم 2 حدود سال در ديجد
. يياحشا يايشمانيل نفر ونيليم مين و يجلد يايشمانيل
 و انسان نيب مشترك يپوست وزيشمانيل عامل ماژور ايشمانيل
 ران،يا هند، قا،يآفر سراسر در يماريب نيا. است وانيح

 كه شود يم زده نيتخم. است كياندم ازبكستان و عربستان
 ل،يبرز ران،يا افغانستان، در ديجد مورد ونيليم 5/1 هرساله

 درصد 90 .افتد يم اتفاق هيسور و يسعود عربستان پرو،
 همچون ييكشورها در يجلد سيازيشمانيل به يآلودگ

 هيسور و يسعود عربستان پرو، ران،يا ل،يبرز افغانستان،
 هيحاش از يشهر كياندم يها كانون در. افتد يم اتفاق
 است ممكن نيچ شرق و هيروس ،يمركز يايآس ترانه،يمد

 مهم يها كانون از. فتديب اتفاق انهيسال يآلودگ چندصدهزار
 در يمناطق به توان يم رانيا در يماريب شكل شهري

 جانيآذربا گلستان، خوزستان، خراسان، اصفهان، يها استان
 جوندگان از ينوع .كرد اشاره بلوچستان و ستانيس و يغرب

يوز شمانيل مخزن نيتر ياصل عنوان به ليجرب به موسوم
 و گربه و سگ مناطق از يبعض در ور ايران دجلدي روستايي 

 . شده است برده نام زين ها سنجاب

 ها در ابتلاي انسان اهميت سگ 

و  شدن انسان گزش پشه استترين شيوه آلوده  اصلي
مخازن مهم جرم، سلامت جوامع  عنوان بهسگ و جوندگان 

 غالباًليشمانيوز در سگ . انساني را به خطر خواهند انداخت
باليني مشخصي را  علائمتوان  باليني است و نمي علائمفاقد 

براي بيماري توصيف نمود كه اين موضوع  تشخيص بيماري 
ليشمانيازيس در  كموندوره  معمولاً .نمايد را مشكل مي

 علائم. كشد روز و گاهي چند ماه طول مي 30-10ها  سگ
بيماري از بدون علامت تا بيماري عمومي با لاغري پيشرونده 
و يا ضايعات جلدي متغير است و ارتباطي با شدت بيماري 

سالم ممكن است به اين  ظاهر بههاي  حتي برخي سگ. ندارد
صات مهم اين بيماري در سگ تورم مشخ. انگل آلوده باشند

مو، زخم و  جزئيهاي لنفي زيرجلدي، همراه با ريزش  عقده
ها به  اين بيماري در سگ. است  خوني كملاغري شديد و 

% 14در ايران شيوه . كند اشكال حاد يا مزمن بروز مي
آلودگي در % 10آلودگي در شغال و % 10آلودگي در سگ، 
اند كه  مطالعات نشان داده. است رسيدهروباه به اثبات 

غيرشهري  هاي محيطهايي كه در  هاي ولگرد و سگ سگ
 مبتلابههاي داراي صاحب و شهري  هستند، بيش از سگ

هاي آلوده،  درصد بالايي از سگ علاوه بهباشند  بيماري مي
فاقد علائم باليني هستند كه اين موضوع خطر سگ را 

 . نمايد در ابتلاي انسان چند برابر مي

 
 .است گرفته قرار تاثير تحت شدت به كه سگي سر از نمايي

 هاي زخم و شدن پوسته پوسته آلوپسي،: سگ ليشمانيوز
 .شود مي گوش مشاهده دهنده خونريزي

 
 
 
 

 با كراتيت،سگ ليشمانيوز پوستي علائم با مرتبط چشمي علائم
 .است مشخص و ها گوش و ها پلك آلوپسي قرنيه، نئوواسكولاريزاسيون
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 تشخيص 

، CBCهاي تشخيصي براي ليشمانيوز سگ شامل  تست
مشخصات بيوشيميايي، آناليز ادرار و يك يا چند آزمايش 

درروش سرولوژي تيتر . اختصاصي براي تائيد عفونت است
هاي مبتلابه بيماري  سگ ٪100تا  ٪80بادي بالا در  آنتي

تشخيص . كننده است باليني براي تشخيص قطعي كمك
DNA  انگل توسطPCR  نتايج اختصاصي را به دنبال
شده از  استخراج DNAتوان بر روي  را مي PCR. دارند

. هاي هيستوپاتولوژيك انجام داد بافت، خون يا حتي از نمونه
هاي مغز استخوان، غدد لنفاوي يا طحال با اكثر  نمونه

. نسبت به خون برتري دارند PCRهاي فعلي  تكنيك
توان با سيتولوژي از غدد  را مي مانياليشاماستيگوت هاي 

لنفاوي، طحال، زخم پوستي، مغز استخوان يا مايعات مفصلي 
آميزي سريع تجاري  آميزي شده با رنگ گيمسا يا رنگ رنگ

ها با سيتولوژي گاهي اوقات  تشخيص اماستيگوت. نشان داد
هاي قابل تشخيص حتي در  به دليل تعداد كم انگل

هاي  انگل. ارزش است ليني دارند، بيهايي كه بيماري با سگ
هاي بيوپسي هيستوپاتولوژيك  ممكن است در نمونه ليشمانيا

هاي  فيكس شده با فرمالين و پارافين از پوست يا ساير اندام
ها در ماكروفاژهاي  شناسايي انگل. آلوده نيز مشاهده شوند

آميزي  داركردن با رنگ بافت ممكن است دشوار باشد و نشان
را در بافت تأييد  ليشمانياتواند وجود  هيستوشيمي ميايمونو
ها در مناطق بسيار  مطالعات مقطعي جمعيت سگ. كند

تا  ٪65تواند به  داده است كه ميزان عفونت مي اندميك نشان
علائم  ٪13 - ٪10طورمعمول، تنها حدود  به. برسد 80٪

بدر سرولوژي مثبت و  ٪26دهند،  باليني بيماري را نشان مي
 - ٪40هاي بيمار و تحت باليني آلوده هستند و  مل سگشا
هاي بافتي آلوده تشخيص  در نمونه PCRديگر تنها با  60٪

 . شوند داده مي

 

 درمان ليشمانيوز 

در  )ليشمانيوز جلدي( بايد توجه داشت كه بيماري سالك
 خود خودبهماهه 14تا  4پس از يك دوره  معمولاًانسان 
 ةيپابر  ليشمانيوز يدرمان يميشتاريخي  طور به. ابدي يمبهبود 

 قرارگرفته تركيبات آنتيموان ژهيو بهفلزات سنگين سمي 
در درمان شامل  مورداستفادهداروهاي شيميايي . است

و 3 پنتاميدين ،2استيبوگلوكونات سديم ،1مگلومين آنتيمونات
اين تركيبات دارويي نياز به  همة. باشند يم 4Bآمفوتريسين

تجويز تزريقي و مراقبت باليني يا بستري كردن در حين 
بسيار  تواند يم ها آن جانبيپيامدهاي  چراكهدرمان دارند 
درمان فيزيكي  هاي پوستي در مورد زخم. شديد باشد

 يسرمادرمانجراحي حرارت درماني و  يها روشبه  توان يم
نيز  و ليزر يتروژن مايعخشك و ن دكربنياكس يدبه كمك 

انواعي از تركيبات گياهي نيز در درمان . شوند استفاده مي
 . اند شده گزارش مؤثر ليشمانياموضعي ناشي از  هاي زخم

سگ  وزيشمانيدرمان ل يبرا مورداستفاده يپروتكل اصل
 100تا  50با دوز  نيگلوكام ليمت-N اتيمون يشامل آنت

هفته همراه  6تا  4به مدت  ،زيرجلدي لوگرم،يبر ك گرم يليم
دو بار در ) خواركي لوگرم،يبر ك گرم يليم 10( نوليبا آلوپور

با دوز  نيلتفوسيم. است شتريب ايماه  12تا  6به مدت  ،روز
 زيهفته ن 4، به مدت خوراكيدر روز،  لوگرميك/گرم يليم 2
، دو بار PO لوگرم،يك/گرم يليم 10( نوليبا آلوپور تواند يم

 اتيمون يآنت يدر دسترس برا نيگزيجا كي عنوان به) در روز
N-از بين درمان اغلب . شود بيمتحده ترك نيگلوكام ليمت

توانند  يتحت درمان م يها سگ برنده تمام آلودگي نبوده و
بيماري باليني در عود  و حتي خطر مانده باقيناقل عفونت 

 .وجود دارد ها آن

 

 كنترل و پيشگيري 

هاي اصلي كنترل و پيشگيري از ليشمانيوز در موارد زير  راه
 : بندي است قابل دسته

ي، موضع يها كش حشره( مبارزه با ناقلين .1
 ونيفرمولاس ،نيآغشته به دلتامتر هاي قلاده

                                                      

1 Meglumin Antimoant 
2 Stibugluconate Sodium 
3 Pentamidine 
4 Amphotrisine B 
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 ) ديداكلوپريميو ا نيپرمترموضعي 
كنترل مخزن كنترل جمعيت ( بين بردن مخازناز  .2

هاي صاحب دار آلوده،  هاي ولگرد و اتلاف سگ سگ
 )سگ سازي ايمن

بندهاي آلوده به  استفاده از پشه(محافظت افراد سالم   .3
 )سموم، استفاده از داروهاي دوركننده حشرات

بيماري مشترك بين انسان و  كه اينبا توجه به  درمجموع
بهورزان و ، پزشكانضرورت دارد با آموزش  استحيوانات 

تقويت و ، شت و درمانكادر بهداشتي درماني شبكه بهدا
 دهي گزارشسيستم  ، تقويتگسترش هماهنگي بين بخشي

 و در مورد شيوع بيماري در انسان و حيوان رساني و اطلاع
هاي انتقال، علائم باليني و  آموزش جامعه در مورد راه

ها براي كاهش انتقال و  از تمام ظرفيت پيشگيري بيماري
مع دامي و محدود نمودن گسترش بيماري در بين جوا

 . انساني اقدام نمود

 
 منابع 

1. Despommier D. Toxocariasis: clinical aspects, 
epidemiology, medical ecology, and molecular 
aspects. Clinical microbiology reviews. 2003 
Apr;16(2):265-72. 

2. Beck AM, Meyers NM. Health enhancement and 
companion animal ownership. Annual review of 
public health. 1996 May;17(1):247-57. 

3. Rostami A, Riahi SM, Hofmann A, Ma G, Wang 
T, Behniafar H, Taghipour A, Fakhri Y, Spotin 
A, Chang BC, Macpherson CN. Global 
prevalence of Toxocara infection in dogs. 
Advances in Parasitology. 2020 Jan 1;109:561-
83. 

4. Rostami A, Riahi SM, Fallah Omrani V, Wang T, 
Hofmann A, Mirzapour A, Foroutan M, Fakhri 
Y, Macpherson CN, Gasser RB. Global 
prevalence estimates of Toxascaris leonina 
infection in dogs and cats. Pathogens. 2020 Jun 
23;9(6):503. 

): 1385(در حيدري، محمدرضا صادقي،جمال قره خاني حي .5
 هاي انگلي انتشارات دانشگاه بوعلي سينا همدان  شناسي و بيماري انگل

 

 
 نابع تكميليم 

 

 
 

 ليشمانيوز احشائي
 ليشمانيوز جلدي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 گرداورنده
 آقاي محمد شاهي

 شناسي دكتري تخصصي انگل دانشجوي
 دانشگاه تهران دانشكده دامپزشكي، 
 


