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Abstract:  
 
Background: Leishmaniasis is a group of diseases caused by the intracellular protozoa of 
the genus Leishmania which are transmitted by sand flies. Visceral leishmaniasis (Kala-azar) 
is usually caused by Leishmania infantum and Leishmania tropica in children less than 5 
years of age living in large areas of the Mediterranean basin, including Iran. Such disease 
accompanied by significant morbidity and mortality; if not treated it would have a mortality 
of 85-90%. 
Case Report: The patient is an 18-month-old boy from the Nashalj village in Kashan, Iran, 
who suffered from occasional fevers of unknown origin, associated with pallor and 
decreased appetite since 2 months before admission. One week before the admission, he had 
persistent fever which was associated with splenomegaly and finally during the disease 
follow-up and after the two hospitalizations, the diagnosis of visceral leishmaniasis was 
established and he was fully recovered.  
Conclusion: Cutaneous leishmaniasis (salak) is considered to be an endemic disease in 
Kashan, but so far no cases of visceral leishmaniasis have been reported in this city. This 
case is the first case of the disease in the region and considering the serious complications 
and mortality of the visceral form of the disease, careful follow-up is needed to detect the 
contaminated people or resources and to properly treat them.  
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  گزارش اولين مورد ليشمانياز احشايي در شهرستان كاشان
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  مقدمه
به ها هستند كه گروهي پراكنده از بيماريز شمانيازييل

 خاكي يهاشمانيا توسط پشهيسلولي لداخل هاي ك ياختهتواسطه 
مهم مشترك بين انسان هاي بيماري واين بيماري جز .يابندانتقال مي

وسيعي از  مناطق يبهداشت مشكلات جمله ازباشد و حيوان مي و
كه طوريبه ؛]1[باشد مريكا ميآ اروپا و ،فريقاآ ،سياآدر  جهان
 جهان كشور 98 در ،سال در نفر ونيليم 2 اقل حد در يماريب عامل
ميليون نفر در اين كشورها در معرض خطر  350و حدود  است

ليشمانيازيز انواع جلدي موضعي، جلدي  .]2،3[رار دارند بيماري ق
فرم احشايي اين بيماري از مواردي . منشر، مخاطي و احشايي دارد

]. 2[ است مشكل اريبس نآ درمان و صيتشخاست كه پيشگيري، 
 درليشمانياز احشايي معمولا توسط ليشمانيا اينفانتوم و تروپيكا 

-مي جاديا ترانهيمد ينواح و اكيمرآ ساكن سال 5 از كمتر كودكان

 ايسآ و قايفرآ در جوانسالان تر و بزرگشود ولي كودكان بزرگ
  .]1،4،5[ شونديم دچار يدونووان ايشمانيل به

  
  دانشيار، گروه كودكان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 1
 علوم پزشكي كاشاني تحقيقات دانشجويي، دانشگاه هاي اطفال، كميتهدستيار بيماري 2
  دانشيار، گروه عفوني، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 3
  :نشاني نويسنده مسئول *

  ي تحقيقات دانشجويي كاشان، بلوار قطب راوندي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان كميته
 03615558900 :دورنويس                                  09137430651 :تلفن

  masoudrangraz58@yahoo.com :لكترونيكپست ا

  18/6/92: تاريخ پذيرش نهايي                                  9/5/92 :تاريخ دريافت

-عوامل مهم انتقال بيماري به انسان و حيوان ميخاكي  يهاپشه

 ،اكيبه پوست توسط پشه خارگانيسم  تلقيح از بعد .]1،6[باشند 
 كم يا دچار يك ناخوشيبوده تواند كاملا بدون علامت ميفرد 

فعال  كالاآزاريابد يا به بهبود مي خودهب خود اي كه شود علامت
 صورتبه علامت بدونكودكان دچار عفونت . شودتبديل مي

- نشاني از علايم باليني بيماري نمي ولي شونديم مثبت سرم موقت

 ،يحاليب، گهگاه اسهال، كسالت عموما كم ميعلا باكودكان . دهند
 بدون يماريب كودكان نياكثر ادر . دارند كبد بزرگ و منقطع تب

 شكل به نهاآ درصد 25 حدود در يول ،شوديم خوب درمان
- تهحين اولين هفدر. دشوماه تبديل مي 8 تا 2 ازبعد  فعال كالاآزار

 ضعف يول استگهگاه صورت به تب وجودهاي بيماري ها يا ماه
 علت درگيري سيستم رتيكولواندوتليال به و دارد وجود حاليو بي

بيماري شامل  هاي كلاسيكيافته .شودتدريج بزرگ ميبهطحال 
طور به شديد لاغري و هپاتومگالي، واضح ياسپلنومگال ،تب بالا
 عيسرولي سير  ،دهدغاز بيماري روي ميماه بعد از آ 6معمول 

درصد بيماران ذكر شده است  20 حداكثر در ماه كي يط ينيلبا
 وشديد هپاتواسپلنومگالي  كالاآزاردر مراحل پاياني  .]1،3،7،8[

- بروز مي تيسآادم و  ،زردي نيز  گاهي .وجود دارد بدنيتحليل 

دهد علت درگيري مغز استخوان رخ ميبه شديد سيتوپنيپان و كند
باشد كه منجر به نارسايي قلبي  قدر شديدنآنمي ممكن است آ و

  مثل ينادر تظاهرات منجر تواندمي زين ترومبوسيتوپني. ]3،8[ شود
 اليباكتر هيثانوهاي خر بيماري با عفونتآمرحله . ]9[شود  موهمات

  :خلاصه
-مي انتقال خاكي يهاپشه قيطرهاي داخل سلولي ليشمانيا از ها هستند كه توسط تك ياختهشمانياز گروهي از بيماريلي :هدف و سابقه

  حوزه ينواح ساكن سال 5 از كمتر كودكان در كايتروپ ايشمانيل و نفانتوميا ايشمانيل توسط معمولا )زاراكالا(يي احشا زياشمانيل. يابند
 درصد 90تا 85 درمان عدم صورت در و استي توجه قابلرگ و مير م با همراهكه  شوديم جاديران ايا جمله از و ترانهيمد عيوس

  .دارد يكشندگ
-تب دچار رشيپذ از قبل ماه 2 حدودباشد كه از ماهه از اهالي روستاي نشلج از توابع شهرستان كاشان مي 18بيمار پسر  :ماريب يمعرف

شده كه در  مداوم تب دچار رشيپذ از قبل هفته كي از. است بودهكاهش اشتها  رنگ پريدگي وهاي گهگاهي و با منشا نامشخص همراه 
 تحتتشخيص ليشمانياز احشايي  با يمارستانيب ي بستر نوبت 2 در متعدد يهايبررس از پس تينها رمعاينه همراه اسپلنومگالي بود و د

  .افتي بهبود ماريب و گرفت قرار درمان
 از يمورد تاكنون يول ،گردددر شهرستان كاشان يك بيماري اندميك محسوب مي] سالك[ليشمانياز جلدي  بيماري :يريگجهينت
 به توجه با كه است منطقه نيا در يماريب مورد نياولمورد گزارش شده اخير . در اين شهرستان گزارش نشده بود احشايي زياشمانيل

  . باشدنها ميآلوده و درمان آشناسايي منابع و اشخاص  و قيدق يريگيپ بهعوارض جدي در فرم احشايي بيماري، نياز 
  ي خاكيپشه ،زارآكالا ،ليشمانياز احشايي :يديكلواژگان

 512-516 ، صفحات1392آذر و دي، 5پژوهشي فيض، دوره هفدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                  
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 كهيطوربه ؛]1،3،8[ هستند مرگ علت معمولا كه شوديم ديتشد
 .]1،2[ دارد يكشندگ درصد 90 تا 85 درمان عدم صورت در

 صيتشخ و يراختصاصيغ ينيبال ميعلا به توجه با يماريب صيتشخ
 شامل يماريب يهايافتراق صيتشخ. است مشكل متعدد يهايافتراق
 آبسه س،يبروسلوز ز،يازيستوميش ،يارزن سل د،يفوئيت تب ا،يمالار
 نيبنابرا ؛باشديم يلوسم و لنفوما ،يعفون مونونوكلئوز كبد، يبيآم

 .]1[ است بالا كياندم ريغ مناطق در يماريب صيشخت عدم احتمال
 فلورسانس يبررس ،يمينزآايمونواسي  ي باهاي سرولوژتست

 اريبس كالاآزار صيتشخ جهت ميمستق ونيناسيگلوتآ اي ميرمستقيغ
  ايشمانيل ضد يبادينتآ يبالا زانيم معمولا رايز ،باشنديممفيد 
 جدا ريدرگ يهاداماز ان يماريب  عامل موارد يبرخ در. دارد وجود
 مغز نمونه حتي بيماري وجود رغمعلي گاهي ولي ،شودمي

موان اساس نتيآتركيبات پنتاوالان . ]1،10،11[ است منفي استخوان
در و سال گذشته بوده است  40ز در طي يشمانياشيمي درماني ل

گرم به ازاي هر ميلي 20استيبوگلوكونات در حد  ميسد حاضرحال 
 28 يبرا يعضلانصورت وريدي يا زن در هر روز بهكيلوگرم و

پاسخ اوليه باليني به درمان . رودكار ميبه كالاآزاردرمان  در روز
 معمولا كامل بهبود و دهديم يرو درمان اول هايمعمولا در هفته

 هايفرمولاسيون. ]1[ ددهها بعد از پايان درمان رخ ميها يا ماههفته
 يبرخ در و بوده موثريي احشاز يشمانيامان لدر درنيز  مفوتريسينآ

تركيبات  ساير .]12-14[ اندشده موانينتآ باتيترك نيگزيجا نقاط
 افراد در خصوصبه- سنيپارموما ديكوزينوگليمآ شامل رفتهكار به

. ]15[ باشنديم يانسان يگاما نترفرونيا و - يمنيا نقصداراي 
  يبرا يخوراك درمان نياول عنوانبه راياخ Miltefosine يدارو

نترل از موارد مهم در ك .]16[ است رفته كاربه احشايي شمانيوزيل
كه شامل كنترل مخازن  كننده استبيماري انجام اقدامات پيشگيري

در نهايت  هاي ناقل بيماري وپشه تيجمع كنترل ،يماريب حيواني
  . ]1،8[ باشدكنترل مخازن انساني بيماري مي

  
  رمعرفي بيما
 1391خرداد ماه  ست كه ازاي اماهه 18پسر ار كودك يمب

متناوب و گهگاهي  هاي دچار تب )پذيرشماه قبل از  2حدود (
  .بودشده  اشتها كاهش و حاليبي، ضعف، پريدگي رنگ با همراه
 در كه بود شده مداوم تب دچاربستري  هفته قبل ازاز يك بيمار

درخواست شده  CBC diffجهت وي  پزشك به سرپايي مراجعه
 WBC: 3200 Neu: 33% Hb:8.5[ سيتوپنيپانعلت به و

PLT: 118000[ مراجعه زمان در. بود شده ارجاع يبستر جهت 
 ماريب ظاهر .داشت گرادسانتي درجه 38 بغليدرجه حرارت زير

لنفادنوپاتي  و ها طبيعي بودگلو و گوش ،در معاينه .بود دهيپر رنگ

 نرم  در لمس شكم .بود يعيطب هاهير و سمع قلب معاينه. نداشت
 لمسمتر زير لبه دنده سانتي 4ولي طحال تا  ،لمس نشد كبد و بود
رمال داشت انجام شده كبد اكو و پارانشيم ني سونوگراف در. شدمي

 در. شد گزارش )اسپلنومگالي(متر ميلي 143طحال  اسپنولي 
 دكب يعملكرد يهاتست وداشت  :2CRP+ و ESR: 74 زمايشآ

- ينتآو حال عمومي نامناسب  تب به توجه با. شد گزارش نرمال
 مثل عفوني علل نظر از بررسي. شد شروع فيالط عيوس كيوتيب

- فويت، راليو يهاتيهپات، روسيتومگالوويسا ،يعفون وزئمونونوكل

 نظر از قلب ياكو. شد گزارش منفي ليشمانيوز و بروسلوز، ديي
 خون لام بررسي در. بود نرمال كه شد انجام تياندوكارد احتمال
-انيزو همراه پروليفراتيو رغي تريكروسيم ،پوكروميه ينمآ محيطي

 .شد گزارشها هاي سفيد و پلاكتو كاهش تعداد گلبولسيتوز 
از مغز استخوان برداري  نمونه تحت سيتوپنيپان علتبه بالاخره

و  شتندا يميبدخ نفعبه يانكته و نشد ديده بلاست كهقرار گرفت 
 و تب كاهش با نهايت در. ي مغز استخوان طبيعي گزاش شدنمونه

 به توصيهعلت مشخص با يابي بهدستبدون بهبود حال عمومي 
، ماه بعد بيمار با تبمجددا يك .شد ترخيص سرپايي پيگيري
در اين بستري نيز . اشتهايي بستري گرديدبي حالي وبي، ضعف
ها طبيعي بود گوش ينات گلو وعام. بود ناخوش و دهيپر رنگ بيمار
 3 تا طحال. طبيعي بود هامعاينه قلب و ريه .ادنوپاتي نداشتفو لن
 لمس دنده لبه ريز كبد يول ،س بودمتر زير لبه دنده ملمويتسان
-پان هنوزهاي انجام شده زمايشآدر . ايكتريك نبودبيمار . نشد

 WBC :3100 Neu: 37% Hb:8.9[داشت  وجود يتوپنيس

PLT: 83000[ وESR: 60, CRP:2+  هايتست. گزارش شد 
در . روبين نيز در حد طبيعي گزارش شدبيليو بود نرمال  كبد

 اسپن يول ،داشت نرمالكبد اكو و پارانشيم  ،سونوگرافي مجدد
هاي تست. گزارش شد )اسپلنومگالي(متر ميلي 126 حد در طحال

 بروسلوزو  ايدز، دييفويپارات، دييفويت، وزئمونونوكلنظر  مجدد از
 كيژسرولو هايتست بار در دو مرتبهولي اين ،گزارش شد منفي

)IFAT>1/640( با ماريب و شد گزارش مثبت وزيشمانيل نظر از 
 28 مدتبه گلوكانتيمبا احشايي تحت درمان  زليشمانيا تشخيص

 و بود مناسب بسيار درمان به ماريب ينيبال پاسخ كه گرفت قرار روز
 .ديگرد مرخص مناسب يعموم حال با و درمان دوره يط ازپس 

اي شواهدي از بيماري در كودك هاي دورهدر پيگيري ،در ضمن
در نظر گرفتن  با .حاصل شده بودبهبودي كامل  و شتوجود ندا

 گزارش شده در منطقه بود، مورد نيلاين نكته كه بيمار مذكور او
 در كه ديگرد ليكتش كشان شهرستان بهداشت مركز در ياتهيكم
 دايپ به منجر اطراف مناطق و نشلج يروستا در هايريگيپ تينها

 از مذكور وانيح خون نمونه كه شد يماريب و ولگرد سگ شدن
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 ياصل مخزن وجود دهندهنشان كه شد گزارش مثبت زايشمانيل نظر
  .بود يماريب

  
  بحث 

 1328ز احشايي در ايران در سال اولين مورد ليشمانيا
 يياحشا زايشمانيل. ]17[ گزارش شده استدر مازندران  پوياتوسط 

شرقي و  ذربايجانآ، فارس، اردبيل مناطق در عموما رانيا در
 نآ شه ناقلپ و باشديم مطرح كياندمعنوان يك بيماري بهبوشهر 
 و سگ عمدتاً زين يماريب مخازن. باشديمفلبتوموس ماژور  عمدتاً
بيمار كه در حالي .]18[ هستند -شغال و روباه ،گرگ-  سانانسگ

وان يك بيماري عنتان كاشان بهدر شهرس سالكيا  شمانيوز جلدييل
شهرستان  اينسطح  در كنونتا يول اندميك شناخته شده است،

 ما سن بيمار. گزارش نشده بودز احشايي وردي از بيماري لشمانيام
 دراران بيم درصد 76نيز و همكاران مولايي مطالعه  در .ماه بود 18

و در مطالعه براتي علاوه، به .]19[ اندبوده سال 1- 4 سني محدوده
سال بوده  1- 4موارد بيماري در محدوده  درصد 53نيز همكاران 

 5بيماران  درصد 5/82و همكاران  در مطالعه چوبينهو . ]20[است 
اي كلي فرم مديترانه طوربه. ]21[ اندداشتهسن  سال و كمتر

در بيمار مذكور عمده  .]1[ ي دوره كودكي استزار بيمارآكالا
ولي  ،و ضعف بودسيتوپني پان ،اسپلنومگالي، تب متناوب ،علايم

 و يخون كم ،تبو همكاران  ييمولا مطالعه در. كبد بزرگ نبود
و مطالعه براتي  در. ]19[ اندبوده مهم مياز علا طحال و كبد يبزرگ

 ميعلا از طحال و دكب يبزرگ ،يطولانتب اگرچه نيز همكاران 
در . ]20[ موار بزرگي كبد نداشتند درصد 35ولي  ،اندبودهي اصل

 ميعلا از طحال و كبدنيز تب و بزرگي و همكاران چوبينه مطالعه 
 .]21[موارد بزرگي كبد نداشتند  درصد 30ولي حدود  ،اندبوده مهم

وجود داشت كه در مطالعه   ESRدر بيمار مورد مطالعه افزايش
 ESRموارد همراه افزايش درصد  100نيز و همكاران  نهچوبي
در مطالعه  .]21[ گزارش شده است ESR  9/90و ميانگين بودند

در  .]20[ ذكر شده است ESR 58نيز ميانگين و همكاران براتي 
ماه  2جعه حدود ازمان مر بيمار ما مدت زمان بين شروع علايم و

ن زمان بين شروع علايم ميانگيو همكاران در مطالعه چوبينه . بود
 25طور كلي در به .]21[ ماه بوده است 7/3تا مراجعه حدود 

فعال بروز  كالاآزارماه از انتقال،  8 تا 2موارد بعد از حدود  درصد
اول تست سرولوژي  مراجعه در در بيمار مورد مطالعه .]1[ كندمي

 ولي در بار دوم تست سرولوژي ،و بررسي مغز استخوان منفي بود
نيز  تست و همكاران در مطالعه چوبينه . مثبت گزارش شده است

 درصد 3/77و نمونه مغز استخوان در  درصد 5/86سرولوژي در 

در و همكاران  Jetleyدر مطالعه . ]21[ موارد مثبت بودند
طحال مثبت زار نمونه مربوط به آهندوستان در يك مورد كالا

در مطالعه . ]11[ وداستخوان منفي ب ولي نمونه مغز ،گزارش شد
مثبت  درصد 8/58نيز نمونه مغز استخوان در و همكاران براتي 

در مازندران مقدم  كاردر مطالعه درست .]20[ گزارش شده است
 .]22[ نمونه مغز استخوان مثبت داشتند كالاآزارموارد  درصد 69
هاي سرولوژي سويه استفاده تكه در تسرسد در صورتينظر ميبه

احتمالا عدم  ،ژني از مناطق اندميك تهيه شده باشدنتي آشده 
هاي ها باعث واكنشژن با اين نمونهنتيهاي آتطابق بين سايت

 شودبادي اختصاصي مينتيو كاهش تراز آسرولوژيك ضعيف 
 تمام در. در مورد بيمار ذكر شده عامل انتقال سگ بود .]23[

 سانانسگ اي سگ عمدتاً انتقال عامل زين بالا در شده ذكر مطالعات
  .]19-21[ اندبوده

  
   گيرينتيجه

از نظر سازمان جهاني  كالاآزاردر مجموع بيماري 
اين . شودهاي فراموش شده محسوب ميبهداشت يكي از بيماري

از سوي . باشدبار ميبيماري در كودكان و افراد  نقص ايمني  مرگ
چنين قه و همديگر عدم اطلاع پزشكان از وجود بيماري در منط
موقع و صحيح ناشايع بودن بيماري منجر به عدم تشخيص به

زيرا در  ،بيماري و در برخي مواقع تشخيص نادرست خواهد شد
 نمي،آ لنفوم، ها مثل لوكمي،بسياري موارد با ساير بيماري

هاي ها، اختلالات ميلوپروليفراتيو و ساير بيماريهموگلوبينوپاتي
 ،بنابراين. شودرمان نامناسب انجام ميد عفوني اشتباه شده و

پزشكان  ي مناسب به مراكز درماني ورسان اطلاعاست  ضروري
 نيا فكرصورت گيرد كه در موارد بيماران با علايم مشابه به 

ز احشايي در شمانيايلقبلا با توجه به اين نكته كه  .باشند زين يماريب
وه بر ضروري است علا ،شهرستان كاشان وجود نداشته است

از نظر ناحيه درگير  اطراف مناطق نوجوانان و كودكان يگرغربال
 سازمان يهمكارولگرد با  هايتشديد برنامه اتلاف سگ ،بيماري
شهرستان كاشان  طيمح بهداشت اداره و ستيز طيمح حفاظت

 تحت ترعيسر هرچه يانسان لوده شدهآهاي نمونه انجام گردد و
  . رنديگ قرار مناسبي ريگيپ و درمان

  
  تشكر و قدرداني

وسيله از كليه همكاراني كه در گزارش و ارائه بدين
-اطلاعات لازم نهايت همكاري را داشتند، تشكر و قدرداني مي

  .نماييم
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