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  : چاپ دوم پيشگفتار
و چاپ آن به صورت  ١٣٨٧تدوين راهنماي مراقبت ليشمانيوز جلدي (سالك ) در ايران در سال 

منجر به موفقيت هاي قابل توجه در كنترل اين بيماري در مناطق بومي آن  ٩١كتابچه در سال 
 ٩٢مورد در سال  ١٦٨٩٤به  ٨٧در سال  ردمو ٢٦٨٢٤شده است كه نتيجه آن كاهش موارد از    

. ولي همان گونه كه تصور مي شد اثرات عواملي كه امكان مهار آن ها وجود ندارد از بوده است 
به اين بيماري منجر به افزايش مجدد آن  كمترجمله تغييرات آب و هوايي و احتمالا به دليل توجه 

ان مي باشد كه در تدر كشور شده است كه عمده اين افزايش مربوط به دو استان ايلام و خوزس
اي انجام شده مشخص شد تجمع نخاله هاي ساختماني در مجاور اماكن مسكوني در بررسي ه

پزشكي  ماه هاي علوگدر دانشتوجه به پيگيري و ثبت صحيح بيماران استان ايلام و بخصوص 
شده است . ١٣٩٣در سال  ان منجر به اثرات قابل توجه در آمار كشوري سالكتخوزس  

جناب  شامل  حشره شناسي  ، انگل شناسي ، پوستبه هر حال بازبيني دستور العمل توسط اساتيد 
آقايان دكتر عليرضا فيروز ،دكتر علي خامسي پور ،  دكتر مهدي محبعلي ، دكتر محمدرضا يعقوبي ، 
دكتر ياور راثي ، دكتر محمدرضا رضوي از دانشكده بهداشت دانشگاه تهران ، مركز آموزش و 
پژوهش بيماريهاي پوست و جذام ، انستيتو پاستور ايران ، جاي تقدير و تشكر دارد به هر حال 
شاهد آن هستيم كه وجود كارشناسان خبره در سطوح دانشگاه هاي علوم پزشكي و شهرستان هاي 

دركمتر اغراق  كشور در مورد كنترل ليشمانيوز نويد بخش كنترل اين بيماري مي باشد كه بدون
دارند. لازم به ذكر است كه پيشگيري از  و فعاليت تا سطوح محيطي اين كارشناسان وجود كشوري

لازم افزايش موارد سالك را بايستي با شروع فعاليت موش هاي صحرايي و ناقلين آن انجام داد لذا 
چون وقتي موارد  گرددموضوع را با مسئولين شهرستان ها و استان ها مطرح  است هميشه اين

.   اتفاق مي افتد ديگر اقدامات كنترلي به خصوص در سالك نوع روستايي موثر نخواهد بود  بيماري
                                                                                                                         

   
ار خانم فرانك قراچورلو كه در تجديد نظر محمد رضا شيرزادي و سرك كتردر پايان از جناب آقاي د

اين كتاب تلاش فراوان كرده اند تشكر و قدرداني مي نمايم .اميد است با توجه بيشتر مسئولين 
 دانشگاه ها و كارشناسان سطوح محيطي شاهد كاهش روند سالك در كشور باشيم .



 
 دكتر محمد مهدي گويا 
 رئيس مركز مديريت بيماري هاي واگير 

  
  

 

  
 

  
  

  مقدمه 
، در تمام نقاط جهان وجود دارند و هستندانسان  از حيوان به  قابل انتقال ليشمانيوزها كه در شمار بيماريهاي
  پوستي بروز مي كنند. -احشايي (كالاآزار) و مخاطي ،به صورت ضايعات پوستي (سالك)

  .خاكي منتقل مي شوند برخي از گونه هاي پشه توسط عموماً است كه تك ياختهعامل بيماريزا نوعي 
 يقات اساسيو انجام تحق سالكانتقال  يراهها ي،ماريشناخت ناقل ب ،سالكيماريبا وجود شناخت انگل عامل ب

 بومييماريك بيجهان به عنوان  ياز كشورها ياريهمچنان دربس اين بيماريهمتأسفان يمارين بيدر مورد ا
ن ينكه ناقلين روند با توجه به ايا .سترش استگعمل آمده درحال ه ب يها ينيش بيبا پ يباشد وحت يمطرح م

سالك  يماريگر بي. از طرف ددر تمام مناطق ايران وجود دارد اجتناب ناپذير استباً يو مخازن آن تقر يماريب
با توجه به علاوه ه ب .دا كرده استيوع پير شياز نقاط كشور قبلاً وجود نداشته در چند سال اخ ياريكه در بس

  شدن بيماري در نقاط پاك وجود دارد. بوميحضور ناقل بيماري در اكثر نقاط كشور احتمال 
ميليون نفر  ٣٥٠است و بيش از  بوميوزكشور بيماري ليشماني ٩٨در  بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني

 ٢سالانه  تخمين زده شده است. ميليون نفر ١٢تعداد مبتلايان به ليشمانيا حدود در معرض خطر ابتلا هستند، 
ليشمانيوز احشايي  ميليون نفر آنها مبتلايان به ٧/٠كه حدود اتفاق ميافتد ليشمانيوز ميليون مورد جديد

انتقال ليشمانيا تروپيكا از تخمين زده شده است.  (سالك )ميليون مبتلايان به ليشمانيوز جلدي٧/١و  )كالاآزار(
بي به شمال افريقا گسترش يافته است. انتقال ليشمانيا ماژور از آسياي هند از طريق آسياي مركزي و غر

آرژانتين به امريكاي طريق  در امريكا از ليشمانيا ماژور  همچنينمركزي به شمال افريقا اتفاق افتاده است. 
، عربستان اير در افغانستان، الجزموارد ليشمانيوز جلدي  %٩٠بيش از  علاوهه بفته است. ياجنوبي گسترش 

برخي از  درليشمانيوز جلدي همچنينوجود دارد.، سوريه، بوليوي، برزيل، كلمبيا، نيكاراگوئه و پرو ايرانسعودي، 
  .و تركيه در حال افزايش است ، پاكستانكشورها مانند افغانستان، ونزوئلا

كه  (ZCL)وع روستايي نسالككشور منطقه خاور ميانه وجود دارد. كانون هاي  ٢٢كشور از  ١٤ليشمانيوز در 
عامل آن ليشمانيا ماژور است در افغانستان، مصر، ايران، عراق، اردن، ليبي، مراكش، فلسطين، پاكستان، 

كه عامل آن ليشمانيا تروپيكا است  (ACL)عربستان سعودي، سوريه و يمن وجود دارد. سالك نوع شهري 
  .در كشورهاي افغانستان، ايران، عراق، مراكش، پاكستان، عربستان سعودي، سوريه، و يمن به چشم مي خورد

  
  
  



  
  
  

  
  در دنيا ي قديم آتيو پيكا تروپيكا و ليشمانيا پراكندگي جغرافيايي سالك به دليل ليشمانيا 

  
  

  
  
  

  در دنيا ي قديم ماژور پراكندگي جغرافيايي سالك به دليل ليشمانيا 
  
  
  
  
  
  

  



  
  پراكندگي جغرافيايي سالك در دنياي جديد 

  
  

  انگل شناسي 
عامل بيماريزا نوعي تك ياخته از جنس  ليشمانيا از  شاخه تاژكداران و از راسته كينتوپلاست داران است كه با 

شكل بدون تاژك آزاد (اماستيگوت يا جسم ليشمن) و تاژكدار توجه به محيط زندگي خود به دو 

ي زندگي ديده مي شود. اين انگل در مهره داران در درون سلول هاي درشتخوار تك هسته ا (پرومستيگوت)

اين  مي كند و تكثير مي يابد. ليشمانيوزها عموماً توسط  برخي از گونه هاي پشه خاكي منتقل مي شوند .

ژك (آماستيگوت يا جسم ليشمان) و تاژكدار حيط زندگي خود به دو شكل بي تاانگلها برحسب م

ميزبان مهره دار (مانند انسان،   - ١(پروماستيگوت) ديده مي شود. بنابراين اين انگل داراي دو ميزبان است: 

به شكل جوندگان صحرايي، سگ و سگ سانان) كه به عنوان مخزن بيماري شناخته شده و انگل در بدن آنها 

ميزبان  -٢آماستيگوت ديده شده و در درون سلولهاي بيگانه خوار تك هسته اي آنها زندگي و تكثير مي يابد. 

بي مهره  كه  عمدتا پشه خاكيها بوده و به عنوان ناقل بيماري شناخته شده اند. انگل ليشمانيا در بدن پشه 

وله گوارش پشه خاكيها تكثير و تكامل مي يابد خاكيها به صورت پروماستيگوت ديده مي شود. كه در داخل ل

  ).١٣٨٧(نديم و همكاران 

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  اشكال انگل ليشمانيا 

  

  

  

 

  
  

  

  
  
  
  
  
  

 
 
 
 

 تاكسونومي انگل ليشمانيا

 
 

  در ايران بيماري سالكاپيدميولوژي
قانون ابوعلي سينا از زخمي مانند قديم ايران  كتابهاي بيماري سالك از قديم در ايران شناخته شده بوده و در 

ياد شده به نام خيرونيه كه مدت ها دوام داشته و درمانش مشكل و در برابر داروهاي گوناگون مقاوم بوده 
از اوايل قرن بيستم است و با نشانه ها و علايمي كه از اين زخم ذكر شده تصور مي رود كه زخم سالك باشد. 



نليگان  ١٩١٣پوستي در اطراف تهران صورت گرفت از جمله در سال مطالعات گسترده اي در مورد ليشمانيوز 
ضايعات احشايي در اين  به مطالعه سگ هاي ولگرد اطراف تهران پرداخت و متوجه وجود زخم هاي پوستي و

سگ را مبتلا به  ١٥سگ ولگرد در تهران را مورد آزمايش قرار داد و  ٢١گاشه  ١٩١٥در سال  سگ ها شد.
آزمايشگاهي مشخصاتبه بعد پژوهشگران ايراني در زمينه اپيدميولوژي، ١٣٢٠. از سال سالك تشخيص داد

انگل، گونه هاي پشه خاكي آلوده و درمان موارد سالك مطالعات متعددي انجام دادند. بر اساس مطالعاتي كه 
در سال  توسط اين پژوهشگران و پژوهشگران انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشكده بهداشت دانشگاه تهران

 ، بالغ بر١٣٨٧ر سال د.ط گوناگون ايران مشاهده شده است هاي اخير انجام گرفته است بيماري سالك در نقا
در ايران ثبت و گزارش شده است كه اين تعداد در  هزار نفر ١٠٠در  ٣٧با ميزان بروز  لكهزار  مورد سا ٢٦

با  ٢٢٠٩٩به  ١٣٩٣و در سال رسيده است.هزار نفر  ١٠٠در ٢٥با ميزان بروز مورد  ١٦٨٩٤به  ١٣٩٢سال 
شهرستان كشور اتفاق  ٨٨موارد بيماري در  %٩٠بيش از هزار نفر رسيده است .  ١٠٠مورد در  ٢٨,٧ميزان بروز 

انتقال بيماري صورت مي گيرد. دو نوع سالك شهري و روستايي در ايران وجود  استان ١٨در افتاده است و 
موارد مبتلا) و  %٨٠سالك نوع روستايي (بيش از  ،ه خصوص در مناطق روستاييدارد كه بسياري از استان ها ب
  سالك نوع شهري شايع است. ،در شهرهاي بزرگ و متوسط

  

  
  ١٣٥٦- ١٣٩٣ روند بيماري سالك در ايران  - ١نمودار 

  



  
  

به دليل ابتلا كودكان در كانون هاي بيماري كه  ١٣٨٦لغايت   ١٣٥٦افزايش و كاهش  موارد سالك از سال 
منجر به افزايش موارد شده است و كاهش موارد به دليل افزايش سطح ايمني افراد در كانون هاي بيماري 

كودكان جديد در  د هستيم و تا از افزايش موارد شاهد كاهش موار بعد، است . به طور متوسط دو تا پنچ سال 
به دليل اجراي برنامه نوين كنترل بيماري  ١٣٨٦از سال  معرض خطر قرار گيرند مجدا موارد افزايش مي يابد.

و پيگيري هاي مجدانه دانشگاه هاي علوم پزشكي و به خصوص استانداران استانهاي با شيوع بالا منجر به 
به دليل افزايش چشمگير موارد در دو استان  ١٣٩٣ولي در سال  شده است ١٣٩٣تغيير اين روند تا  سال 

 كه اميد است با جديت و پيگيريخوزستان و ايلام مجدا روند رو به كاهش بيماري افزايش پيدا كرده است 
همانگونه كه مشاهده مي شود افزايش موارد  دانشگاه هاي مستقر در اين دو استان شاهد كاهش موارد باشيم .

در اين دو استان تاثير قابل توجهي در آمار افزايش موارد در كشور داشته است كه نشان مي دهد كنترل 
  بيماري در كشور نيازمند فعاليت همه دانشگاه هاي علوم پزشكي در كشور است .

و شهرستان  صفهان ، ايلام ، كرمان ، گلستان فارس ، خوزستان ، خراسان رضوي ، ااستان هاي١٣٩٣در سال 
  بيشترين موارد آلودگي را داشته اند.، دهلران و مهران  ١، مشهد  ، مرودشت ، شيراز ١هاي شوش ، اصفهان 

سالك نوع روستايي در مناطقي از استان هاي  اصفهان، موارد سالك كشور نوع روستايي مي باشد.%٨٠بالغ بر 
رضوي، خراسان شمالي، بوشهر، هرمزگان، سمنان، سيستان و  ، گلستان، خراسانفارس، خوزستان، كرمان

  بلوچستان، يزد، ايلام و ... وجود دارد. 
نيشابور ، سبزوار ، قم ، در شهرهاي مي باشد .سالك نوع شهري موارد در شهر هاي مشهد و بم  %٩٥بيش از 

سالك نوع شهري و روستايي ديده مي شود .در زمانهاي كاشان ، يزد ، كرمان ، شيراز ، سمنان و... هر دو نوع 
نه چندان دور شهر تهران به عنوان يكي از كانون هاي سالك نوع شهري شناخته شده بود ولي در حال حاضر 

  انتقال محلي وجود ندارد.



  
  

  
  
  
  
  
  

انگل را از انسان  باشد كهمي ي اكي اهلي به نام فلبوتوموس سرژنتبيماري در سالك نوع شهري پشه خناقلين 
نيمه وحشي به نام فلبوتوموس  ك نوع روستايي ناقل اصلي پشه خاكيبه انسان منتقل مي نمايد. در سال

ي كند كه چهار گونه پاپاتاسي است كه انگل عامل بيماري را از برخي موش هاي صحرايي به انسان منتقل م
به ترتيب در مناطق مركزي و شمال  رومبوميس اپيموس، مريونس هوريانه، تاترا اينديكا و مريونس ليبيكوس

شرق؛ جنوب شرق؛مركز؛ غرب و جنوب و مراكز مركزي ايران به عنوان مخازن اصلي سالك نوع روستايي 
  وستايي شناخته شده اند. در ايران به عنوان مخازن اصلي سالك نوع رشناخته شده اند 

زير منتقل  از سه راه پشه خاكي هاي ماده آلوده  بخصوصي ازبه وسيله انواع انگل هاي ليشمانيا به طور كلي
  :مي شود

و يا انسان ، پشه  حيوان، پشه خاكي، انسان- ٣حيوان، پشه خاكي، حيوان - ٢انسان، پشه خاكي، انسان - ١
  خاكي ، حيوان 

  
  

  
  

  تعريف كانون:

 ١٣٩٣سال  -نقشه پراكندگي موارد بيماري سالك بر اساس ميزان بروز- ٢شكل 



مشخص كه به ناقل و مخزن مرتبط همراه  بهيك عامل بيماريزا،  دست كم با  مشخصمحدوده جغرافيايي  
  انتقال محلي بيماري سالك در يك دوره زماني منجر شود.

متر كه داراي مشخصات  ٢٠٠٠: مناطق مسكوني همجوار با فاصله كمتر از محدوده جغرافيايي مشخص
  يكسان باشد.

سكونت روز بيماري سابقه مسافرت به خارج از منطقه بكه در يك سال قبل از بيماري مورد  انتقال محلي:
  .وجود داشته باشد يا شواهد ابتلا به بيماري در محل اقامت بيمارو  نداشته باشد خود 

كانون هاي شناخته شده قبلي كه  مكان هايي كه قبلا كانون بوده و در حال حاضر كانون نيست :
موش ي انتقال محلي ثابت نشود و شرايط انتقال محلي ( براي مثال وجود كلوني هاي الحداقل سه سال متو

  ، در حال حال حاضر كانون بيماري نمي باشد.وجود نداشته باشدمناطق  در اينمخازن بيماري) هاي صحرايي 
  

  كانون هاي شهري و روستايي سالك و كانون هاي كالاآزار در نقشه زير نشان داده شده است.
  

  پراكندگي كانون ها در ايران
  

  
  
  

  
  سالك بيماري(endemicity) تعاريف مربوط به اندميسيته 

  يپراندميك: اه
آن بــه  %٢٥حــداقل سال اختصــاص دارد و  ٦به گروه سني صفر تا  از موارد جديد بيماري %٨٥كانون هايي كه 

  بچه هاي زير يك سال مربوط است.
  هيپواندميك:

  سال مربوط است. ١٥از موارد جديد به سنين بالاتر از  %٢٠ حداقل كانون هايي كه 
  مزواندميك: 



  .و هيپواندميك) هايپراندميك (موارد بالاميزان موارد جديد بيماري در بين 
  
  
  )سالكليشمانيوز جلدي( يماريگسترش بل عل

  ييعوامل مديريتي و اجرا
  سالك  يماريت كنترل بيت و الوين در مورد اهميمسئول  يه ناكافيتوج -
  توسط مسئولينناكافي بودن اقدامات كنترلي     -
ر و مناطق يفق يدركشورها ويژه به ،نامناسب يجه پوشش بهداشتيبودن پرسنل كارآمد ودرنت يناكاف -

  كياندم
راه  و ضايعهماران درخصوص پوشاندن يت آموزش بياز اهم يبودن اطلاعات كاركنان بهداشت يناكاف -

  مارانيمخازن ودرمان ب ،نيمبارزه با ناقل يها
  يشگاهيص آزمايد تشخييماران جهت تأيپزشكان ازلزوم ارجاع ب آگاه نبودن  -
  ...ماران ويگزارش ب ،يماريت بياز نظام مراقبت سالك دركشور شامل وضعيبخش خصوصآگاه نبودن  -
استفاده از پشه  ،يمثال سمپاش يبرا ،مناسب يبدون بستر ساز يكنترل يروش ها ينان از اجراياطم -

ن اقدامات ير ايعدم تأث به دليلن يكاذب مسئول يت منديكه موجب رضا ...بند آغشته به سم و 
  گردد.ينه ميوصرف هز

 يروين ،ستيط زيمح تظاسازمان حف ،مايمرتبط شامل صدا وس يسازمان ها يبودن همكار يناكاف -
  و... يزيمه رت وبرنايريسازمان مد ،آموزش و پرورش ،ها يشهردار ،يانتظام

در معرض  يگروهها در نوع شهري و به خصوصيماريص بيفعال و تشخ يابيماريعدم توجه به ب -
  دانش آموزان ويژهبه خطر 

  بومي بيماريمهاجرت افراد حساس به مناطق  -
 .ير مناطق  درنوع شهرين  مناطق آلوده به سايا مسافرين يتوسط ساكن يماريانتقال ب ييتوانا -

 
 آموزش بهداشت و آگاهي جامعه كافي نبودن 

  راه ابتلا به خصوصسالك  يماريمردم در مورد ب يآگاه كافي نبودن  -
پشه   ،حشره كش ها ،حشرات يت استفاده از دوركننده هايجامعه در مورد اهم يآگاهكافي نبودن  -

  بوميدرمناطق  به خصوصاستفاده از آنها  يبند آغشته به سم و روش ها
شلوار  ،قه بستهي،ن بلنديده ( آستيپوش يجامعه در مورد استفاده از لباس ها يآگاهكافي نبودن  -

 بومي  آلودهدرمناطق  به خصوص.. ) .بلندو

جه تداوم يناقل و در نت يازآلودگ يريشگيجهت پضايعه محل  ماران درمورد پانسمانيب آگاه نبودن  -
  يره انتقال در سالك شهريزنج

  عفونت هاي ثانويهاز  يريشگيپانسمان محل زخم جهت پماران درمورد يبآگاه نبودن  -
كه ممكن است  خطر  عفونت هاي ثانويهماران از يو ب يدرمان يجامعه،كارشناسان بهداشتآگاه نبودن  -

 ر همراه باشد.يناك و با مرگ وم

 آنان يعدم آگاه به دليلص ودرمان به موقع يماران جهت تشخيب نكردن  مراجعه -

 هاي منظم به جامعهآموزش ندادن انجام  -

  ساده انگاشتن بيماري به علت بهبود خود به خود بيماري در بسياري از موارد -



  
  عوامل محيطي

  تغييرات آب و هوايي بخصوص گرم شدن زمين  - 
 در حاشيه شهرها به خصوصزندگي در شرايط بهداشتي نامناسب  - 

كه موجب  يساختمان ينخاله ها ،زباله يط شامل جمع آوريبودن اقدامات بهداشت مح يناكاف - 
  گردد. يم يماريناقل بپشه خاكي هاي ش قابل توجه يافزا

  ...و ي، سد سازيير زداي، كويشاملتوسعه كشاورز يطيست  محيرات زييتغ - 
 مجاورت لانه هاي جوندگاندر كناره كوير يا زمين هاي باير كه در ساخت اماكن مسكوني در  - 

 صحرايي قرار دارند در سالك روستائي.

 دام ها محل نگهدارياحداث منازل مسكوني در نزديكي  - 

 نگهداري دام ها در نزديكي منازل مسكوني - 

 نبودن سيستم فاضلاب مناسب - 

محيط مناسب جهت تكثير پشه موجب ايجاد بروز حوادث طبيعي  و بلايا شامل زلزله، توفان و... كه   - 
 اورد.فراهم ميخاكي هاي ناقل بيماري 

  منازل كه محيط را مناسب جهت تكثير ناقل بيماري مي نمايد. نگهداري پرندگان در -  - 
 شهري و روستايي  وجود بافت هاي قديمي و فرسوده -  - 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
 

  عوامل مربوط به ناقل
 ي مبارزه باآنناقل و روشها ، بيولوژي و فعاليت فصليدر مورد نوع به هنگام نبودن اطلاعات - 

  وفور ناقل ، گونه هاي ناقل ، مقاومت ناقل به سم ها  - 
  

  عوامل مربوط به مخزن، درمان، حفاظت فردي
  

( كه بيماران به عنوان مخزن عفونت مطرح  نوع شهريسالك در  به خصوصبيماريابي فعال نبودن  - 
  هستند)

 جامعهدر  يماريمخزن ب حضورجه يدرنتليشمانيوز جلدي خصوصاً نوع شهري و درمان ناقصش يپا - 



عه يدر اطراف ضا به خصوصق آن يدردناك بودن تزر به دليلم يكامل نكردن دوره درمان با گلوكانت -
  جاد عوارض درمان يبودن درمان و ا يو طولان

 يدرنوع شهر به خصوصم يش مقاومت انگل به درمان با گلوگانتيافزاظهور و  -

و  يینوع روستاليشمانيوز پوستي در  خصوصبه يماريبه هنگام نبودن اطلاعات درمورد مخازن ب -
 آلودهاًديدر مناطق جد ويژهبه زه با آنها مبار يروش ها

 مؤثر بر ليشمانيوز پوستي خوراكي موضعي يا داروي در دسترس نبودن -

  توسط افراد جامعهحفاظت فردي  رعايت نكردن -
  

نه تنها موجب كنترل بيماري نمي گردد، بلكه سبب گسترش بيماري به خصوص  نقص هايي چنين 
هزينه بسيار  مبارزه با بيماري سابقه ابتلا را نداشته اند ، دراين صورت پيش از اينكه مي شود درمناطقي 

  بيشتر و اقدامات كنترلي بسيار گسترده تري را طلب مي كند.
  

  )سالكليشمانيوز جلدي(يماريبا ب كنترل
ت در يدر صورت  جد يباشند ول يسالك م يماريكنترل ب يبرا موانعياگر چه مشكلات  ذكر شده 

ح و يو درمان صح يابيماريب ،آموزش جامعه يبه خصوصن بخشيب يش هماهنگيو افزا يمارين بيكنترل ا
  .را كنترل كرد يماريدوار بود كه بيتوان ام يمو مبارزه با ناقلين و مخازن اصلي بيماري ماران يب به موقع

  
  ليشمانيوز جلدي (سالك)  كنترلهدف كلي برنامها

 پيشگيري از گسترش بيماري به مناطق غير بوميكنترل بيماري در كانون هاي بومي و 

  
  )سالكيشمانيوز جلدي(لكنترلبرنامه  ياهداف اختصاص

  
خصوصاً در نوع  آنها و به موقع حيبتلا به سالك ودرمان صحاهمه  موارد   تشخيص سريع .١

  شهري
و  يدر نوع شهر به خصوصالك س ضايعهص پوشاندن محل ماران درخصوير رفتار  همه بييتغ .٢

 يدور كننده هااستفاده از و آغشته بهحشره كش و پرده هاي  توري ها ،استفاده ازپشه بند
  حشرات. 

پشه  ،) در خصوص استفاده از حشره كش ها بومير رفتار جامعه در معرض خطر ( مناطق ييتغ .٣
  حشرات يآغشته به سم و دوركننده هاتوري ها و پرده هاي ،بند

 جمعيت در معرض خطر به تسهيلات بهداشتي، تشخيصي و درماني سالك %١٠٠دسترسي  .٤

  جمعيت در معرض خطر %١٠٠اقدامات پيشگيري در  %١٠٠انجام  .٥
  

  

  بيماري سالك انواع 
ا توجه به عامل بيماري ب گفته مي شود،يا ليشمانيوز جلدي به بيماري ناشي از ليشمانيا در پوست، سالك 

  .شهري بروز مي كند نوع سالكو سالك نوع روستاييدر انسان به دو شكل سالكبيماري و علائم باليني، 



  
  (نوعروستايي) :ماژور ) به دليل ليشمانيا سالكليشمانيوز جلدي (

  
 در ايران بيماريعامل 

نوع روستايي بــوده كــه بــه دليــل ليشمانيوز جلدي بيماري  عاملLeishmania major )( ليشمانيا ماژور
 (Zoonotic Cutaneous Leishmaniasis, ZCLداشتن مخزن جونده به نام نوع زئونوتــــيك 

  ناميده مي شود.نيز ) 
كه با توجه به بوده است  به صورت هيپراندميك قبلا سالك نوع روستايي در شمال و شمال شرقي اصفهان

موارد  %٢٥(حداقل  برنامه هاي كنترلي اجرا شده ديگر اين مناطق به عنوان هيپراندميك محسوب نمي شوند. 
موارد جديد كودكان زير سن مدرسه باشند)  درصورتي كه در   %٨٥جديد كودكان زير يك سال يا حداقل 

كانونهاي با به صورت استان خوزستان، فارس، گلستان، خراسان، بوشهر و... بسياري از مناطق ديگر مانند 
 اندميسيته كمتر وجود دارند.

شــكل ضــايعه و  و تشخيص نوع انگل بــر اســاس  تظاهرات  باليني هميشه با ابتلا به نوع انگل مطابقت ندارد
  قابل اعتماد نيست. و يافته هاي ميكروسكوپي  منطقه بروز آن

  
  زخم سالك نوع روستاييتصاويري از 

  
  
  

  مخزن بيماري در ايران
و تاكنون چهار گونه از آنها به عنوان  بودهصحرايي بيماريجوندگان اصلي  مخزندر ليشمانيوز نوع روستايي، 

مخازن اصلي بيماري شناخته شده اند ( رومبوميس اپيموس، مريونس ليبيكوس، مريونس هوريانه و تاترا 
  اينديكا ).



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  پراكندگي جوندگان  صحرائي مخزن ليشمانيا ماژور  در ايران

  
  
  
  

  
  
  
  

  
  رومبوميس اپيموس

  
  
  
  
  

  ناقل بيماري
  اصلي است.ناقل Phlebotomus papatasi)(فلبوتوموس پاپاتاسيروستايي درليشمانيوز جلدي 

  
  
  
  
  
  
  
  

  فلبوتوموس پاپاتاسي  ماده  در حال خونخواري



  
  

  در انسان:نوع روستايي  ليشمانيوز جلديعلائم باليني 
ماه  ٤دوره كمون كوتاهتر از نوع شهري است و معمولا كمتر از  ZCLيا درليشمانيوز جلدي نوع روستايي 

  مي باشد.
اين شكل بيماري نيز داراي ضايعات باليني مختلف مي باشد. پس از دوره كمون ضايعه به صورت جوش  

مي شود  پس از مدتي ( چند روز تا چند هفته ) زخمي  شده كه به سرعت  همراه با التـــهاب حاد  ظاهر
بزرگ و دور آن پرخون مي گردد. زير لبه زخم  معمولاً برجسته است  و داراي ترشح است. بهبودي ضايعه از 

ماه پس از شروع آن كاملاً بهبود  ٤ – ٦مركز و اطراف همزمان اتفاق مي افتد و به طور معمول طي مدت 
  ابد اما به ندرت در افراد سالم بيش از  اين مدت طول مي كشد.  مي

متنوع ديگر شامل شكل هاي ضايعه نيز مشاهده شده است.  ٣٠٠در بيماران حتي بيش از ضايعات متعدد 
است . بروز عفونت ثانويه ميكروبي و قارچي نيز گزارش شده  ...پوسته پوسته شونده، شاخي، زگيلي شكل و 

  ب وخامت بيماري گردد.ممكن است موج
در اين شكل بيماري اختلاف فصلي شديد مشاهده مي شود به طوري كه قسمت اعظم موارد طي ماه هاي 

  آبان و آذر ظاهر مي گردد.
دربسياري از موارد نمي توان بين نوع شهري و روستايي از نظر باليني اختلافي مشاهده كرد و براساس علائم 

  ص داد.باليني نوع بيماري را تشخي
 %٩٥ليشمانيوز جلدي نوع روستايي به مراتب بيشتر از ليشمانيوز جلدي نوع شهري است و بيش از  شدت

  موارد بيماري در كمتر از يك سال بهبود مي يابند.
  



  
  ZCLدوره باليني 

  
  
  
  
  

  )شهري سالك  به دليل ليشمانيا تروپيكا (نوع
  در ايران عامل بيماري

به دليــل ظــاهر  سالك نوع شهري بوده كه  عامل بيماري )Leishmania.tropicaليشمانيا تروپيكا (
آن بيمــاران مبـــــــتلا مــي  اصــلي  ضايعه به آن نوع خشك نيز گفته مي شود.از آنجا كه مخــــــــزن

 Anthroponotic Cutaneous)باشــــند، بــــه نــــام نــــــــوع آنـــــتروپــونـــــتيك 

Leishmaniasis= ACL ).گفته ميشود  
  سال ديده مي شود. فصل هاي در اين شكل بيماري توزيع فصلي مشخصي وجود ندارد و بيماري در همه

راز، كرمان، نيشابور، يشهرهاي مشهد، تهران، شاكثر شهرهاي ايران از جمله در ) (ACLسالك نوع شهري 
  يزد و... وجود دارد و اغلب موارد مبتلا به سالك در شهر بم از اين نوع مي باشد.

  
  
  
  

  تصاويري از زخم سالك نوع شهري
  
  

  مخزن بيماري در ايران 
خصوصاً مبتلايان به انسان هاي مبـتلا به سالك سالك نوع شهري  همان طور كه گفته شد مخزن اصلي

  بيماري مبتلا مي گردد.اين مي باشندولي سگ  هم به طور اتفاقي به شكل مزمن و لوپوئيد بيماري 
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ناقل بيماري -٣-١-٣

 ) Phlebotomusفلبوتوموس ( هاي ماده از جنس  پشه خاكيگونه هايي از ليشمانيوز نوع شهري  ناقل
 نوع رنگ زرد مي باشد. درليشمانيوز جلديه بو ميليمتر وبدن آن پر ازمو  ٥/١-٣   كه انـــدازه آناست 

  است. بيماري اصليناقل  Phlebotomus sergenti)(نتي ژسرشهري، فلبوتوموس  
  
  
  
  
 
 
 
  
  

  در حال خونخواري  ماده  سرژنتيوس فلبوتوم

  
  
  

  :در انسان (ACL)ليشمانيوز نوع شهري  علائم باليني
  ٨تا  ٢دوره كمون درليشمانيوز جلدي نوع خشك ( شهري ) طولاني تر از نوع روستايي بوده و به طور معمول 

  مي باشد. و گاهي بيشترماه 
  مراحل و اشكال باليني مختلف است.اين بيماري داراي 

، پاپول سرخ رنگي ظاهر مي شود اين پاپول نرم و بي  خاكي پس از گذشت دوره كمون در محل گزش پشه
درد است و دراثر فشار محو نمي شود. گاه خارش مختصري دارد. پس ازگذشت چند هفته يا چندماه پاپول 

له قرمز رنگي فرا مي گيرد و كم كم  بر اثر تجمع سلول ها ها رافعال شده، ضايعه بزرگتر شده  و اطراف آن 
اي سرخ و برجسته با سطحي ماه پاپول به صورت دانه ٣تا  ٢در آن، ضايعه سفت مي شود. پس از گذشت 

صاف و شفاف و قوامي نسبتاً سفت در مي آيد. دراين هنگام در روي آن فرو رفتگي به عمق يك ميليمتر كه 
است ديده مي شود. به تدريج مايع  سروز  ترشح مي كند و ممكن است ضايعه به صورت ته آن پوسته پوسته 



اي كثيف  و زخمي  باز در آيد. زخم حدودي مشخص و حاشيه اي نامنظم و برجسته دارد  كه روي آن را دلمه
  .مي پوشاندقهوه اي رنگ 

  
  

  
  

اي صورتي رنگ راف زخم داراي هاله. اطمشاهده مي شودفرو رفته به شكل اگر دلمه كنده شود كف زخم 
كه در مقايسه با بافتهاي اطراف و زير آن سفت به نظر مي رسد. ضايعه بي درد و گاهي داراي خارش است 

خفيف است اما در صورت بروز عفونت ثانويه دردناك مي باشد.  بهبودي زخم به تدريج از مركز زخم شروع  
ماه و گاه بيشتر طول مي  ٦ - ١٢هبودي كامل پس از گذشت شده و دلمه شروع به خشك شدن مي كند و ب

و ضايعه كاملاً بهبود مي يابد و اثر آن به صورت جوشگاهي فرو رفته با حـــدودي كاملاً مشخص و  .كشد
  حاشيه اي نامنظم باقي مي ماند.

  
  

  ساير اشكال بيماري
  

  ) Recidivansيديلوپوليشمانيوز پوستي عودكننده (
  



در اين نوع از بيماري، مدت ها پس از بهبود ظاهري سالك، ضايعه پاپول مانند و اكثراً خشك مي باشد كه 
و بر خلاف سالك معمولي .مجدداً از حاشيه جوشگاه ضايعه قبلي فعال شده و به تدريج گسترش مي يابد 

 به ندرت دراين ضايعه انگل  .خودبخود ديده نمي شود و به درمان هاي معمول نيز پاسخ نمي دهد يبهبود
يافت مي شود و تشخيص آن از نظر باليني و آزمايشگاهي مشكل مي باشد. اين شكل بيماري در هر دو نوع 
روستايي گزارش شده ولي اكثراً  سالك شهري و 

در انسان L.tropicaناشي از  متعاقب عفونت هاي 
اين افراد ميتوانند در اين كانون   نابراينبديده مي شود 
بيماري نقش مهمي داشته باشند.  ها به عنوان مخزن 
مورد پانسمان محل ضايعه و  كه بايستي به آنها در 
هاي حشرات آموزش هاي لازم  استفاده از دور كننده 

  داده شود.
خصوصاً  ،در صورت نوعسالك، شايع ترين محل اين 

  گونه ها است.
  

  
  
  
  
  
  
  

  ليشمانيوز فرم لوپوييد
  

  :اسپوروتريكوييد 

در برخي موارد در ضايعه جلدي به دنبال ورود انگل ليشمانيا به عروق لنفاتيك و گسترش آن، در مسير اين 
عروق به سمت پروكسيمال، ندول هاي زير جلدي ايجاد مي شود كه به اين حالت ليشمانيوز اسپوروتريكوييد ( 

  ) مي گويند.ريكس شنكئيعفونت ناشي از قارچ هاي كمپلكس اسپوروتيا به دليل شباهت باليني آن 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  يدبليشمانيوز فرم اسپوروتريكو

  



  زرد زخمي: 
استافيلوكوك ارئوس عامل آن اغلب  كهعفونت ثانويه اضافه شود  در مرحله زخمي ممكن استبه ضايعه سالك

توجه كوآكولاز مثبت است. اضافه شدن عفونت باعث حدت بيماري و افزايش دلمه و نكروز مي شود و بايد 
عفونت باكتريالپيش از درمان  داشت كه درمان 

سالك ضروري   است.
  
  
  
  
  
  
  
  

  شاخي: 
در اين شكل روي زخم را پوسته هاي سفيد رنگي مي پوشاند و به ضايعه ناشي از پسوريازيس شباهت پيدا 

بافت شاخي ايجاد مي شود كه  ،مي كند. گاهي اين پوسته ها افزايش مي يابند و از انباشته شدن آنها روي هم
  ممكن است ضخامت آن تا چند سانتيمتر برسد.

  
  
  
  

  بادسرخي:
اين شكل با ارتشاح منتشر همراه است و در آن شدت آماس به قدري زياد است كه تا چندين سانتيمتر اطراف 

ورت (گونه ضايعه را فرا مي گيرد. منظره باليني عارضه به شكل سرخي منتشري است كه بيشتر در روي ص
) و پشت درست و پا بروز مي كند. شدت پيشرفت ضايعه در ابتدا سريع و به تدريج بالاييها، بيني و لب 

  ديده مي شود.سنين بالا اين شكل بيماري عموما در خانم ها و در مي شود. دود حم
  چركي :

ظاهر مي شود. اين ضايعه در لمس سفت است و زمينه وزيكول و تاول چركي گاه ضايعه با خارش شديد و 
  رنگي دارد. سابقه بيمار و بومي بودن بيماري سالك در منطقه به تشخيص كمك مي كند. قرمز

  زگيلي: 
در اين شكل ضايعه به پاپول برجسته اي تبديل مي شود و گاه اشكالي شبيه به زگيل پوستي ايجاد مي كند. 

  است.  التهابي ضايعه بدون درد، برجسته و همرنگ پوست يا كمي تيره تر و توأم با زمينه 
  توموري: 

  
اغلب اوقات پوست روي آن در اين شكل ضايعه به صورت توده زيرپوستي، سفت و بدون درد تظاهر مي كند. 

سرخ رنگ و ضايعه شبيه آكنه كيستي است ولي گاهي پوست روي ضايعه طبيعي است و به انواع گوناگون 
  تومورهاي زيرپوستي شباهت دارد كه نمونه برداري از آن تشخيص را قطعي مي سازد. 



  

  
  شاخيليشمانيوز فرم 

  
  
  
  
  
  

  زونايي:
ليشمانيوز به صورت پاپول هاي قرمز كوچك در يك محل پيدا مي شوند. تعداد  گوناگونگاه ضايعات  

عدد مي رسد. اگر اين ضايعات نزديك هم در يك منطقه باشند به آن شكل  ٣٠و گاه تا  گوناگونضايعات 
  تبخالي و اگر در مسير يك خط باشند به آن زونايي مي گويند. 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ناقل بيماري: ،خاكي چرخه زندگي پشه



 ٧ خون ميخورد و درموقع خون خوردن آلوده مي شود و پس از حدود  به طور متناوب و مكررپشه خاكي ماده 
مي تواند آلودگي را به ميزبان مهره دار  نوع انگل و گونه پشه خاكي و شرايط آب و هوايي، بسته بهروز ١٨الي 

آفتاب شروع و در طول شب ادامه دارد، اكثر فعاليت  بوازغرديگر منتقل كند. خونخواري پشه خاكي معمولاً 
روزها را در  آن در نيمه اول شب است ولي در فصل گرما در خيلي از مناطق تا صبح ادامه دارد.پشه خاكي

جاي تاريك  و مرطوب به خصوص زير تخت ها، پشت كمدها، شكاف ديوارها و گوشه ديوارها، زير زمين و 
شامل لانه هاي پرندگان، جوندگان و زير تخته سنگها اماكن انساني يا حيواني ساير قسمت هاي سايه دار 

كه دراين مدت يك يا ماه است  ٥/١ماده در شرايط مناسب حدود استراحت مي كند. طول عمر پشه خاكي 
  اري مي كند.ذچند بار تخم گ

يل به  شفيره ( پوپ ) مي در درجه حرارت مناسب باز مي شوند و پس از طي چهار مرحله لاروي تبد تخم ها
روز طول  ٤٠الي   ٢٠گردد و سپس پشه بالغ از آن خارج مي شود. از زمان تخم گذاري تا خروج حشره بالغ 

  مي كشد. 
پشه خاكي در پرواز  ارتفاع  بيشترينمتر).  ٥٠٠پرواز پشه خاكي منقطع و طول پرواز آن كوتاه است (حداكثر 

  متر مي باشد. ٢٠سب حدود كشور ما در شرايط آب و هوايي منا
پشه خاكي ماده روي مواد آلي در حال فساد، زباله ها، خاك هاي مرطوب، لانه هاي پرندگان، اماكن مخروبه، 

  اماكن حيواني و... تخم گذاري مي كند.
ه پشه خاكي تشخيص داده شده و آلودگي برخي از آنها به ليشمانيا ثابت گون ٤٤تاكنون در كشور ما بيش از 

  است. شده
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  



  چرخه انگل در بدن ناقل و ميزبان :
  

درمرحله  ،است: مرحله ليشمانيايي و  مرحله لپتومونايي اصلي داراي دو مرحلهدست كم زندگي انگل 
و  بيضيبا بدن گرد يا  آزاد تاژك بدونگوت مي گويند انگل به صورت ارگانيسم يليشمانيايي كه به آن آماست

گاهي دوكي شكل است كه در داخل سلولهاي  بيگانه خوار ( ماكروفاژ ) پستانداران وجود دارد و اجسام ليشمن 
  ناميده مي شود.

گوت نيز مي گويند از تغيير شكل حالت ليشمانيايي بوجود مي آيد. در اين  يمرحله لپتومونايي كه به آن پروماست
انگل تاژكي در قسمت قدامي خود دارد كه اين شكل انگل در دستگاه گوارش پشه خاكي و هم چنين شكل 

محيط كشت ديده مي شود. پشه خاكي جنس ماده خونخوار است. و با مكيدن خون، بعضي از انواع در داخل 
ي شود. اين شكل آماستيگوت را مي بلعد. آماستيگوت در دستگاه گوارش پشه به مرحله پروماستيگوت تبديل م

روز  ١٨الي  ٧غير جنسي دوتايي زياد مي شود و بعد از گذشتن  سلوليارگانيسم (پروماستيگوت) با تقسيم 
، وارد بدن انسان شده و اين انگل در بدن شه خاكي ماده آلودهتعداد آنها زياد شده به طوري كه با گزش پ

طريق فاگوسيتوز وارد سيتوپلاسم اين سلول ها مي انسان  به گيرنده هاي  سطج ماكروفاژها متصل شده و از 
ولي بدون گردد. بر اساس يافته هاي جديد انگل هاي ليشمانيا ابتدا توسط نوتروفيل ها فاگوسيته مي شوند 

تكثير در نوتروفيل ها زنده باقي  مانده و  به عنوان  پناهگاه موقت از اين سلول ها استفاده مي كنند.در ضمن 
در موضع عفونت ؛باعث مهاجرت بيشتر سلول هاي بيگانه خوار و افزايش  IL8آلوده با ترشح نوتروفيل هاي 

فاگوسيتوزاوليه  ليشمانيا نشان مي دهد  عمل فاگوسيتوز درآنجا  ميگردد.بر اساس مطالعات سال هاي اخير
ل هاي عفونت يافته با ماژور توسط نوتروفيل ها باعث افزايش بيماريزائي اين نوع ليشمانيا  مي گردد. نوتروفي

روز توسط ماكروفاژها فاگوسيته خواهند شد ولي بلع آن ها باعث به تاخير افتادن  ٣تا  ٢انگل ليشمانيا پس از 
پديده انفجار تنفسي ماكروفاژهاي مذكور خواهد شدو بدين ترتيب انگل هاي ليشمانيا درون ماكروفاژها زنده 

  مانده و تكثير مي يابند.
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  



  

  

  

پشه خاکيها در ايران : موجود هايگونه  

مطالعات مختلفي كه در ايران انجام شده، نشان داده كه دو   

) وجود Sergentomyiaو  Phlebotomusجنس از پشه خاكيها (

 ١٢زيرجنس مي باشند كه در اين  ۶داشته و هر جنس شامل  

كه گونه از پشه خاكيها گزارش گرديده است  ۴٨زيرجنس دركل 

 .Karimi et alدر جدول زير ليست اين گونه ها آورده شده است (

2014.(  

 

: ليست گونه هاي موجود پشه خاكيها در  ١- ١جدول شماره 

  ايران

 جنس زيرجنس گونه

Phlebotomus balcanicus Theodor, 1958; 

Ph. brevis Theodor and Mesghali, 1964; 

Ph. halepensis Theodor, 1958; 

Ph.longiductus Parrot, 1928; 

Ph. salangensisArtemiev, 1978; 

Ph. turanicus Artemiev, 1974; 

Ph. comatus Artemiev, 1978; 

(Theodor and Mesghali, 1964; Akhundi et al., 2012; 

Zahraei-Ramazani et al., 2013). 

Adlerius Nitzulescu, 1931 

Phlebotomus 
Phlebotomus mesghaliiSeyedi-Rashti and Nadim, 1992 

Ph. nadimi Sinton, 1931, Javadian, 1997 

Euphlebotomus, Theodor, 

1948 

Phlebotomus  ilami Javadian, 1997; 

Ph. kandelakii Shchurenkova, 1929; 

Ph. keshishiani Shchurenkova, 1936; 

Ph. langeroni Nitzulescu, 1930; 

Ph. neglectus Tonnoir, 1921; 

Ph. perfiliewi transcaucasicus Parrot, 1930; 

Ph. smirnoviPerfil’ev, 1941; 

Ph. tobbi Adler and Theodor, 1930 

Ph. wenyoni Adler and Theodor, 1930 

Larroussius Nitzulescu, 

1931 



 (Seyedi-Rashti and Nadim, 1992; Javadian et al., 1997; 

Naghian, 1997; Yaghoobi-Ershadi, 2012). 

 

hlebotomus  alexandri Sinton, 1928; 

Ph. andrejevi Shakirzyanova, 1953; 

Ph.caucasicus Marzinowsky, 1917; 

Ph. grimmi Porchinski, 1876; 

Ph.jacusieli Theodor, 1947; 

Ph. kazeruni Theodor and Mesghali, 1964; 

Ph. mongolensis Sinton, 1928; 

Ph. sergenti sergenti Parrot, 1917 

Ph. sergenti similis Perfil’ev, 1963  

(Theodor and Mesghali, 1964;Seyedi-Rashti and 

Nadim, 1992; Moin-Vaziri et al., 2007a,b; Yaghoobi-

Ershadi, 2012). 

Paraphlebotomus 

Theodor, 1948 

 

Phlebotomus bergeroti Parrot, 1934; 

Ph. papatasi (Scopoli), 1786; 

Ph. salehi Mesghali, 1965; 

 (Seyedi-Rashti and Nadim, 1992). 

Phlebotomus Rondani and 

Brete, 1940 

Phlebotomus ansarii Lewis, 1958  

Ph. eleanorae Sinton, 1931; 

(Seyedi-Rashti and Nadim, 1992). 

Synphlebotomus, 

Theodor, 1948 

Sergentomyia dreyfussi turkestanicaTheodor and Mesghali, 1964  

Se. squamipleuris Newstead, 1912  

(Theodor and Mesghali, 1964). 

Grassomyia Theodor, 

1958 
Sergentomyia 



Sergentomyia africana Newstead, 1912;  

Se. baghdadis Adler and Theodor, 1929;  

Se. grekovi Khodukin, 1929; 

Se. palestinensis Adler and Theodor, 1927;  

Se. sogdiana Parrot, 1928  

Se. sumbarica Perfil’ev, 1933  

(Theodor and Mesghali, 1964; Yaghoobi-Ershadi, 2012). 

Parrotomyia Theodor, 

1958 

Se. iranicus Lewis and Mesghali, 1961 

 (Lewis et al., 1961). 

ParvidensTheodor and 

Mesghali, 1964 

Sergentomyia hodgsoni Sinton, 1933  

Se. pawlowskyi Perfil’ev, 1933 

 (Theodor and Mesghali, 1964). 

Rondanomyia Theodor, 

1958 

Sergentomyia antennata Newstead, 1912,  

Se. dentata Sinton, 1933;  

Se. mervynae Pringle, 1953,  

Se. sintoni Pringle, 1953  

Se. theodori Parrot, 1942  

(Theodor and Mesghali, 1964; Yaghoobi- 

Ershadi, 2012). 

Sergentomyia Franca 

and Parrot, 1920 

Sergentomyia christophersi Sinton, 1927;  

Se. clydei Sinton, 1928  

Se. tiberiadis Adler, Theodor and Lourie, 1930 (Theodor and 

Mesghali, 1964). 

Sintonius Nitzulescu, 

1931 

)Karimi et al. 2014.( 

  

  

  ناقلين احتمالي و قطعي انگلهاي ليشمانيا در ايران



  



  

(Yaghoobi-Ershadi 2012). 

  

  
  

  كنترل بيماري سالك
  
  كنترل ناقلين (پشه خاكي) -١

در زمان بروز موارد بيماري سالك و حتي انجام بررسيهاي دوره اي درمناطق  آندميك بررسي وفور ناقلين و 
زمان حداكثر فعاليت پشه خاكي،  محل تكثير، درصد آلودگي پشه خاكيها، طول عمر،طول پرواز و فصل 

آنها درتصميم گيري به مبارزه با آنها مهم هستند، درصورتي كه اطلاعات لازم در دسترس نباشد ت فعالي
  براساس اطلاعات موجود در شهرستانهاي مجاور اقدام به مبارزه مي گردد. 

بهسازي محيط و رعايت بهداشت محيط نقش اساسي در پيشگيري از گسترش و بروز بيماري سالك دارد لذا 
  ، از اهميت ويژه ايي برخوردار است. وقع زباله ها و نخاله ها و مصالح ساختمانيجمع آوري به م

  
  

به موارد از ، يك گونه اهلي است ودر بسياري نتيژ، فلبوتوموس سرACL يا  ليشمانيوز نوع شهريناقل 
دلتامترين و ...  ،DDTبه بسياري از حشره كش هاشامل نسبت سمپاشي ابقايي پاسخ مثبت مي دهد و

سمپاشي در زمان بروز اپيدمي دركانون آلوده در خانه بيماران و  يك نوبت كهاولويت آن است  .حساس است
 زباله ها و دارند و مرحله بعد حاشيه شهرها و محل جمع آوري آلوده خانه هاي مجاور و خانه هايي كه سگ

در سال بعد قبل از شروع فعاليت پشه خاكي ها در نخاله هاي ساختماني سمپاشي انجام شود. تكرار سمپاشي 
يك نوبت  بهتر استفروردين يا اوايل ارديبهشت ماه در منزل بيماران سال قبل و خانه هاي همسايه آن ها و 
  نيز در اواخر مرداد ماه انجام شود. دركانونهاي كوچك همة  خانه ها سمپاشي مي شوند. 



در خارج  واطراف درها و پنجره ها به عرض يك متر سقف هامحلهاي سمپاشي شامل گوشه ديوارها و 
ساختمان، پشت كمدها، زير تخت، زير زمين  محل نگهداري دامها و طيور و هرجاي تاريك ديگر كه امكان 

  استراحت پشه خاكي وجود داشته باشد، هستند.
و همسايگان فرم  پس از تشخيص بيماري تيم سمپاش به منزل بيمار رفته و ضمن سمپاشي منزل بيمار

مراجعه شود)، پس از جمع بندي ماهانه فرم شماره  ١٠تكميل مي شود ( به دستورالعمل فرم شماره  ١٠شماره 
به مركز بهداشت استان ارسال مي گردد و در  ١١، حداكثر در طي هفته اول ماه بعد، اطلاعات فرم شماره ١٠

  بيماري ها ارسال مي شود. مركز بهداشت استان تا نيمه اول ماه به مركز مديريت
ه ميزان قابل برا  بيماري در نوع شهري تعداد مواردحشره كش دلتامترين آغشته به توري و پرده پشه بند، 

آغشته به و توري به كار بردن پشه بند، پرده منجر به قطع زنجيره انتقال نمي شود. كم مي كند ولي توجهي
استفاده از  تنظارت و بستر سازي مناسب انجام شود. اولويسم بايستي با آموزش جمعيت تحت پوشش و با 

به تعداد لازم در  بايدخانواده بيمار و همسايه هاي او در كانونهاي آلوده مي باشد كه  در پشه بند آغشته به سم
 و جهت از جنس پلي استرسوراخ در هراينچ مربع ١٥٦اختيار خانواده ها قرار گيرد مشخصات پشه بند شامل 

كه براي يك  شودميلي گرم سم مايع دلتامترين در هرمتر مربع استفاده ٢٥ز اآغشته كردن پشه بند به سم 
در چند سال اخير پشه بندهاي آغشته به .فصل انتقال ماندگاري دارد و مجددا بايستي آغشته سازي انجام شود

 حشره كش با ماندگاري طولاني در دسترس مي باشد.
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  

پشه بند علاوه بر آنكه از گزش پشه آلوده پيشگيري مي كند، مانع آلوده شدن آن ها  استفاده ازسمپاشي و 
بدنبال گزش افراد مبتلا مي شود. لذا به شرطي كه طبق دستورالعمل اجرا گردد موجب قطع زنجيره انتقال مي 

  قبلاً آموزش جمعيت تحت پوشش به طور مناسب صورت گرفته باشد. بايدگردد كه 
اكثراً انتقال بيماري و  بودهوحشي نيمه كه  ، فلبوتوموس پاپاتاسي استZCLيا  ناقل سالك نوع روستايي

ندارد در كاهش موارد جهي تأثير قابل تو ابقايي در اماكن داخلي سمپاشيلذا خارج از منازل صورت مي گيرد 
ها كه ممكن است مؤثر باشد. البته استفاده از پشه بند، توري و پرده آغشته به حشره ي زمان بروز اپيدممگر در 

آموزش جمعيت  بايد قبلآالك روستايي شود ولي منجر به قطع زنجيره انتقال در سممكن است  كش دلتامترين
  تحت پوشش به طور مناسب صورت گرفته باشد.

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  كنترل مخزن : -٢

  كنترل مخزن در سالك نوع شهري:
صحيح غير فعال درطول سال و درمان به طور و يك نوبت فصل هر كنترل  مخزن شامل بيماريابي فعال در 

 محل ضايعه مي باشدروزانه پزشك و به خصوص پانسمان  مستقيم زير نظردر مراحل اوليه بيماري بيماران
كه به به خصوص در شروع همه گيري . ازطرف ديگر كنترل جمعيت سگها نيز ه بخش درمان)(مراجعه ب

  مهم مي باشد.، اندبيماري شناخته شده تصادفي عنوان مخزن
  

  كنترل مخزن در سالك نوع روستايي:
  

مي باشند كه با توجه به هماهنگيهاي صورت  ليشمانيوز جلدي نوع روستايي اصلي جوندگان صحرايي مخزن
سال در ميان فقط يك نوبت درسال اول و در سالهاي  بعد يك رجونده كشي چهار با،سازمان هاساير گرفته با 

متري اطراف آخرين خانه ها در روستاها به شرح زير صورت  ٥٠٠قبل از شروع فعاليت پشه خاكي هابه شعاع  
  در صورت وجود لانه در داخل روستا در آنها هم جونده كشي بعمل ميايد.):(مي گيرد

 :  
متري اطراف روستاهاي آلوده قبل از شروع فعاليت  ٥٠٠ حداقل  تخريب لانه هاي جوندگان تا شعاع - ١

  فروردين ماه ) در محدوده آخرهاي  –بعد از خاتمه بارندگي ها ( پشه خاكي ها
 ساعت بعد از تخريب در لانه هاي باز شده. ٤٨%،   ٥/٢طعمه گذاري با فسفوردوزنگ  - ٢



 % يك هفته بعد از اولين طعمه گذاري ٥/٢دوزنگ  طعمه گذاري با فسفور - ٣

  يابد) پايانبايستي حداكثر تا پايان ارديبهشت ماه  ٣الي  ١( مراحل 
  % يك نوبت در خرداد ماه ٥/٢گ نطعمه گذاري با فسفوردوز - ٤
  % يك نوبت در تير ماه ٥/٢گ نفسفوردوزطعمه گذاري با  - ٥
 % يك نوبت در شهريور ماه ٥/٢ گنفسفوردوزطعمه گذاري با  - ٦

لازم به ذكر است پس از هر طعمه گذاري درب لانه ها با قطعه هاي كلوخ يا مانند آن پوشانده ميشود و طعمه 
  شده انجام مي گيرد. باز وبارهدگذاري بعدي فقط در لانه هاي 

  
  با فسفودو زنگ تهيه طعمه مسموم روش 

 
 
 

متر ريخته  و سپس   ٢×٢پلاستيك ضخيم و تميز به ابعاد گندم مورد نياز را در وسط يك   -١
روغن مايع مورد نياز را روي آن مي ريزند و با يك پاروي چوبي تميز كامــــلاً بهم مي 

  زنند تا به طور يكنواخت گندم با روغن آغشته شود.
چوبي  مقدار محاسبه شده روي گندم هاي چرب مي پاشيم وبا يك پاروي باسم فسفور دو زنگ را  -٢

تميز ديگر خوب بهم مي زنيم تا دانه هاي گندم كامـــــــلاً به سم آغشته شوند و طعمه يكنواختي 
 تهيه گردد.

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

طعمه فسفور دوزنگ مدت زيادي نمي ماند و به زودي دراثر تبخير  فسفين، اثر خود را ازدست مي دهد 
بهمين جهت طعمه را به اندازه مصرف روزانه بايد تهيه كرد. هنگام تهيه طعمه  فرد بايد مجهز به ماسك 

وده نشوند و طعمه ضد گاز، عينك و دستكش هاي پلاستيكي باشد و بايد دقت كرد تا دست ها به سم آل
به بوي دست حساس هستند و در اينصورت از طعمه نمي  به شدت بوي دست را نگيرد چون موش ها 

  خورند.
  طعمه تهيه شده را داخل سطل هاي درب دار پلاستـيكي قابل حمل ريخته ودرب آن را مي بندند. -٣



ميله چوبي به طول  درموقع ريختن طعمه به داخل لانه ها از قاشق آش خوري كه به انتهاي يك -٤
 ١٠گرم و تا عمق  ١٢ – ١٥سانتيمتر نصب مي گردد استفاده مي شود ( طعمه بميزان  ٥٠حدود 

سانتيمتر لانه هدايت مي شود)، يادآور مي شود كه كليه مراحل تهيه طعمه و كار برد آن مي بايستي 
 زير نظر يك نفر كارشناس آموزش ديده انجام پذيرد.

  
  
  

  مثال :
 مورد نياز است ؟ %٨٠درصد چه مقدار  سم  ٥/٢كيلو گرم طعمه مسموم فسفور دو زنگ  ٢٠ براي تهيه

    kg ١٠٠      ٥/٢  
  ٢٠   X=  ٥/٠= كيلوگرم  ٥٠٠گرم سم خالص 

                    ١٠٠  
  ٥٠٠× =  ــــــــــــــــــ    ٦٢٥= گرم  ٦٢٥/٠كيلوگرم سم خالص     

                             ٨٠  
  

  ٦٢٥/٠كيلوگرمسم خالص                           
  ١  kgروغن مايع                                                                                     

             ١٨  /٣٧٥      kgگندم                                           
  

  ٣٧٥/١٨+  ١×  ٦٢٥/٠=  ٢٠كيلو گرم         
  
  
  
  
  

ي ديگر كنترل جوندگان شامل از بين بردن لانه جوندگان به وسيله شخم زدن، آبگيري و استفاده از راه ها
  دود اگزوز براي كشتن موش ها در برخي كشورها مورد استفاده قرار گرفته است.

به مركز بهداشت استان  ١٢فعاليت هاي كنترل جوندگان پس از هر نوبت جونده كشي به وسيله فرم شماره 
مراجعه شود)، در مركز بهداشت استان كليه اطلاعات  ١٢ارسال مي گردد ( به دستورالعمل تكميل فرم شماره 

  به مركز مديريت بيماري ها ارسال مي گردد. ١٣جمع آوري شده از شهرستان ها توسط فرم شماره 
  

متأسفانه كنترل ارزه با آنها، و راههاي مببا وجود اطلاعات فوق درمورد عامل بيماريزا، مخازن و ناقل بيماري، 
پيچيدگيهاي خاص خود را دارد كه همت و تلاش همه عزيزان كاركنان نظام ارائه خدمات  سالك بيماري

ي ذيربط (بهداشت محيط، منابع ساير ادارات و سازمان هامخصوصاً  بهداشتي درماني بخش خصوصي و دولتي
را جهت مهار بيماري سالك طلب استانداري و... )  طبيعي، حفاظت محيط زيست، جهاد كشاورزي، شهرداري،

  مي كند.



  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اقدامات بهداشت محيط:
يا جمعيت پشه خاكي ها  از  و انسان خاكي  منجر به كاهش ميزان تماس پشه بهداشت محيط  اقدامات

در اين راستا تغيير محل سكونت انسان به دور از  براي مثالطريق مداخله در محل زندگي آنها مي شود. 
مناطقي كه زيستگاه پشه خاكي هاست منجر به كاهش اين تماس مي شود. فعاليت هاي بهداشت محيط بايد 
پس از مطالعه دقيق اكولوژي منطقه و تأثير محيط انجام گيرد. مبارزه فيزيكي از طريق تخريب لانه جوندگان 

همچنين در كلمبيا، فرانسه  سبب كاهش فلبوتوموس پاپاتاسي شده استمركزي  در كشورهاي منطقه آسياي
و پاناما از بين بردن جنگل ها در اطراف روستاها و مناطق مسكوني منجر به كاهش مؤثر يا حتي حذف تماس 

ه زندگي پش كان هاي مناسب براي تكثير وانسان و وكتور و در نهايت قطع زنجيره انتقال انگل شده است. م
از طريق انجام برنامه هاي بهداشتي در  ها و مخروبه ها  و نخاله ها خاكي ها از جمله مكان هاي تجمع زباله

مخروبه موثر مي ساختمان هاي و تسطيح تخريب نخاله و شامل جمع آوري به موقع زباله و  مناطق شهري
  باشد.

  حفاظت شخصي :
روش هاي حفاظت شخصي استفاده كنند تا از گزش پشه خاكي زندگي از بيماري  بوميافرادي كه در نواحي 

در زمان فعاليت پشه خاكي ها براي مثال از لباس هاي بلند استفاده كنند و هاي ناقل بيماري در امان باشند. 
از دور  محل هاي نگهداري دام نزديك نشوند وتا حد امكان از منزل خارج نشده و به محل زندگي آنها مثلاً 

  ي حشرات نيز استفاده كنندكننده ها
  

  واكنش به اپيدمي ها
اپيدمي هاي ليشمانيوز شامل هر دو نوع ليشمانيوز جلدي و احشايي مي شود. مناطقي كه مدت طولاني 

بوده است ممكن است به طور ناگهاني اپيدمي در آنها رخ دهد و يا يك كانون  بوميبيماري سالك در آنها 
  ماري از آن گزارش نمي شده است، بوجود آيد.جديد كه در گذشته هيچ مورد بي

اتفاق مي افتد.  (L.tropica)و ليشمانيوز جلدي  (L.donovani)اپيدمي هاي گسترده اي از كالاآزار 
 ,L.braziliensis)(و ليشمانيوز جلدي L.infantum)(ZVLطغيان 

L.major,L.mexicana,L.aethiopica  نيز اتفاق مي افتد اما كمتر از گونه هاي
رخ مي دهند. پيش بيني وقوع يك اپيدمي مشكل است. فاكتورهايي كه مي توانند  (انساني)آنتروپونوتيك

تأثيرگذار باشند شامل تغيير در محل زندگي ناقل (احياي جنگل)، مهاجرت گسترده مردم (مهاجرت، مهاجرت 
  شده (سوء تغذيه) مي باشد.يمني تضعيف ا سيستموفصلي و جنگ) 



در طول مدت اپيدمي ها در نواحي غير اندميك  ، بچه ها و بزرگسالان نسبت به نواحي اندميك بيشتر مبتلا 
مي شوند زيرا ايمن نيستند. در نواحي اندميك ثابت، آلودگي در بچه ها و افراد بي خانمان و آواره رايج تر است 

  باليني يا تحت باليني در گذشته داشته اند. زيرا اكثر افراد بزرگسال يك عفونت
موازين كنترلي مورد استفاده در اپيدمي ها بايستي بر اساس مشاهدات قبلي باشد و با موقعيت هاي منطقه اي 

  سازگار باشد.
بايد توجه داشت كه طغيان موارد بيماري در يك منطقه يك طغيان كاذب نباشد. طغيان كاذب معمولاً به دليل 

دازي يك مركز تشخيصي و درماني است كه بيماران به آنجا مراجعه و ثبت آنها افزايش مي يابد (طغيان راه ان
كاذب). در واقع قبلاً نيز موارد بيماري وجود داشته است ولي به دلايل مختلف ثبت و گزارش نمي شده است. 

مچنين با معاينه بخش اين وضعيت را مي توان با مصاحبه با پزشكان و بخش هاي خصوصي و مردم و ه
  كوچكي از جامعه براي مشاهده اسكار سالك ارزيابي كرد. 

افزايش موارد بيماري به ميزان بيش از متوسط موارد بيماري در سال هاي طغيان بيماري در نواحي اندميك 
در نواحي غير  مي باشد . )سال اخير محاسبه مي شود ٥در طي  موارد جديد بيماريميانگيناخير (معمولاً 

نيز نشانه طغيان مي باشد. طغيان سالك در نواحي اندميك در  انتقال محلي بيماري حتي در يك مورد اندميك
كودكان و بزرگسالاني كه به آن ناحيه مهاجرت كردند (ميزان بروز بالا در كودكان و بزرگسالان مهاجر) بروز 

ين رخ مي دهد و حتي ممكن است در بزرگسالان مي كند اما در نواحي غير اندميك سالك در تمامي سن
  بيشتر مشاهده شود زيرا جمعيت آنها بيشتر با بيماري مواجه بوده اند.

  ارزيابي سريع:
  موازين عملكردي كه بايد به سرعت انجام شود:

سال قبل است) تأييد  ٥آن ميزان بروز در طغيان با مقايسه ميزان بروز اخير و قبلي بيماري (ايده آل  .١
ود. در حالي كه تغييرات فصلي، اپيدمي هاي گذشته و تغييرات احتمالي در تكميل گزارش به علت ش

تغيير در شرايط محلي بايستي مدنظر قرار گيرد (عدم امنيت كه دسترسي به تسهيلات مراقبت 
انه بهداشتي را تحت تأثير قرار مي دهد). ابتلاي گروهي بيماران در يك دوره كوتاه نيز مي تواند نش

طغيان باشد. شايعات و مهارت هاي باليني ضعيف در نواحي دورافتاده مي تواند وضعيت اپيدمي را 
. اغراق آميز جلوه دهد؛ همچنين تشخيص ضعيف ممكن است منجر به سهل انگاشتن اپيدمي شود

تأييد آزمايشگاهي با ميكروسكوپي و  كشت (ليشمانيوز جلدي و احشايي) يا  روش هاي سرولوژي 
 عتبر (ليشمانيوز احشايي) ضروري است.م

  
در صورت بروز طغيان عامل آن بايد مشخص شود (ليشمانيا ماژور، ليشمانيا تروپيكا و ...) زيرا روش  .٢

هاي كنترلي براي هر يك از آنها با يكديگر متفاوت است. همچنين با توجه به اطلاعات در دسترس 
عنوان مثال اختلاف فصلي (مثلاً در ليشمانيا ماژور  مي توان تا حدودي به عامل بيماري پي برد. به

افزايش تعداد موارد در نواحي معتدل اكثراً در اواخر تابستان و اوايل پاييز رخ مي دهد اما در تروپيكا 
مرطوب در  شكلاختلافي در تعداد موارد در طول سال مشاهده نمي شود.)، ماهيت ضايعات (

انيا تروپيكا) و ارزيابي كلني جوندگان در اطراف روستاها (بازديد خشك در ليشم شكلليشمانيا ماژور و
از فيلد جهت تخمين تعداد لانه هاي جوندگان و پرسش از ساكنين براي افزايش احتمالي جمعيت 

ليشمانيا به جوندگان)، سابقه ابتلاي قبلي در بيماران مبتلا به سالك (معمولاً ضايعه قبلي مربوط 



تاريخچه مسافرت به  و است (ZCL)ليشمانيا ماژورجديد مربوط به  و ضايعه(ACL)تروپيكا
تشخيص آزمايشگاهي انگل ضروري است و لازم است از امكانات  همچنينtنواحي اندميك

آزمايشگاهي در دسترس بمنظور تشخيص گونه انگل استفاده كرد (تشخيص انگل در اولين فرصت  
 در ايران امكان پذير مي باشد).  PCRروش هاي   مانندپيشرفته  مولكولي تكنيك با 

جمع آوري اطلاعات در زمينه مسافرت هاي بيماران و انجام بررسي ها در مناطق بازديد شده جهت  .٣
 پي بردن به اينكه جمعيت ها آلوده شده اند يا خير. 

 از تعاريف استاندارد موارد باليني به صورت مشكوك، محتمل و قطعي استفاده شود. .٤

پيدمي با جمع آوري سيستماتيك اطلاعات اپيدميولوژي (تعداد موارد بيماران، سن، تخمين حوزه ا .٥
 جغرافيايي و زمان) به همراه تعاريف استاندارد مورد بيماري محل جنس، 

بررسي ميزان دسترسي و كيفيت تشخيص و خدمات درماني در سيستم بهداشتي در نواحي آلوده  .٦
 هداشتيشده بمنظور شناسايي كاستي هاي خدمات ب

نظارت بر تجهيزات ضروري تشخيص، داروها و فرآورده هاي آغشته به حشره كش در سطوح منطقه  .٧
 اي، ناحيه اي و كشوري بمنظور مديريت تأمين تجهيزات و اطمينان از در دسترس بودن آن

 براي جمع آوري اطلاعات استاندارد شده، آناليز دستورالعملاستفاده از سيستم گزارش دهي منظم و  .٨
 گزارش دهي و انتشار آن بمنظور تصميم گيري مؤثر و هماهنگ نمودن جهت ارائه پس خوراند.

افزايش درك سير تكاملي اپيدمي، تهيه نقشه جامع و  جهتانجام مطالعات گذشته نگر و آينده نگر  .٩
مشخص كردن منطقه دقيق جغرافيايي آلوده و جمع آوري اطلاعات در مورد منشاً و  برايدقيق 

 غيان بيماري مورد نياز است. شدت ط

  آمادگي جهت اپيدمي:
  يك واكنش مؤثر در طغيان نياز به برنامه ريزي از قبل دارد.

پيش از فرارسيدن فصل طغيان مورد انتظار، مسئوليت هاي اعضاي كنترل طغيان ليشمانيوز در  .١
پزشكي، نظارت و آموزش سطوح منطقه اي و استاني تعيين و تعريف شود و توانايي آنها در اقدامات 

 ارزيابي شود.

 تأكيد بر سيستم نظارتي در شروع فصل طغيان و پايه گذاري معيارهايي جهت تعيين آستانه اپيدمي .٢

 تهيه و توزيع پروتوكل هاي درماني و تعاريف موارد بيماري .٣

الگوريتم اطمينان از اينكه كليه تسهيلات بهداشتي حداقل ذخاير مورد نياز جهت تشخيص و درمان،  .٤
 ها، پروتوكل ها و ابزار جمع آوري اطلاعات را در شروع فصل طغيان دارند.

 بررسي كلي جوندگان در مناطق مشكوك بلافاصله پس از فصول سرد سال  .٥

 

  فعاليت هاي ضروري در زمان طغيان:
اطمينان از اينكه بودجه جهت خريد فوري تجهيزات ضروري، حمل و نقل و آموزش كاركنان در  .١

 رس است.دست



داروها (داروهاي ضدليشمانيا و آنتي بيوتيك مانند اطمينان از در دسترس بودن تجهيزات ضروري  .٢
ها، ضدعفوني كننده ها و تجهيزات پانسمان جهت مديريت عفونت هاي فرصت طلب در ليشمانيوز 
احشايي)، تست هاي تشخيصي سريع، تجهيزات تشخيصي انگل شناسي و آزمايشگاهي، ابزارهاي 

 فرم هاي اختصاصي بيماريها)مانند راقبت و نظارت (م

آموزش كاركنان سيستم بهداشتي و بيمارستان ها در خصوص الگوريتم هاي درمان و تشخيص و  .٣
و اپيدميولوژي پايه ليشمانيوز. آموزش كاركنان جامعه بهداشتي بمنظور حساس سازي  دستورالعمل ها

 شكوك با استفاده از تعاريف ساده موارد بالينيجامعه و بيماريابي فعال و ارجاع بيماران م

گسترش خدمات تا حد امكان بعنوان كليد مديريت مؤثر طغيان دسترسي كافي به تسهيلات  .٤
بهداشتي كه درمان و تشخيص را امكان پذير مي سازد. همچنين گسترش خدمات بهداشتي به 

 ارستان ها پيشگيري كند.مراكز بهداشتي و كلينيك ها مي تواند از شلوغي بيش از حد بيم

بمنظور بررسي گسترش اپيدمي كه در آن مراكز درماني سيار و موقتي را سياراستفاده از شبكه اي  .٥
نياز آنها را تعطيل نمود. زيرا جهت حركت اپيدمي قابل پيش نبود بتوان احداث نمود و در صورت 

 بيني نيست حتي اگر منطقه در معرض خطر را بتوان مشخص كرد.

نمودن ميزان سودمندي پست هاي بهداشتي محيطي يا كاركنان سيستم بهداشتي در  مشخص .٦
 شناسايي و ارجاع موارد مشكوك باليني به يك مركز بهداشتي جهت انجام تست تأييدي و درمان

فراهم نمودن اطلاعات جهت كليه سطوح (مراكز بهداشتي، بيمارستان ها، مراكز تشخيصي و درماني  .٧
بوسيله ارسال پيامك هايي به جمعيت در معرض خطر كه حاوي دستورالعمل  و اجتماعات محلي)

هايساده و واضح در خصوص ارجاع به مركز بهداشت در بدو شروع بيماري، مراكز تشخيصي و 
درماني، اطلاعات اپيدميولوژيكي و موازين كاربردي جهت پيشگيري از بيماري و اهميت تكميل دوره 

 باشد. ACLشكل درماني به خصوص در

عملي نمودن برنامه كنترل وكتور بر پايه درك صحيح از چرخه اپيدميولوژيكي منطقه و رفتار وكتور.  .٨
به علت دوره كمون طولاني، كنترل وكتور تنها در صورتي كه انتقال در طول مدت طغيان ادامه 

داخل يا خارج داشته باشد شدت اپيدمي را كاهش مي دهد. موازين كنترل وكتور (سمپاشي ابقايي در 
فعاليت پشه خاكي ها، توزيع پشه بندهاي آغشته به سم با  آغازساختمان ها يك ماه قبل از 

 ماندگاري طولاني و دوره كننده حشرات) پيش از فصل انتقال بعدي بايستي به كار گرفته شوند. 

زيرا اين عمل مي تواند  ACLدرمان بيماران بايد بطور مؤثر و سريع باشد بخصوص افراد مبتلا به  .٩
 دوره اپيدمي را كوتاه تر كند. 

استفاده از يك شبكه ارتباطي مؤثر و تصميم گيري واضح بمنظور تسهيل همكاري در تيم طغيان  . ١٠
 شامل مؤسسات دولتي و غير دولتي

 آماده سازي مراجع كارشناسان بين المللي بمنظور امكان دسترسي در كليه موازين ذكر شده در بالا . ١١

  اطمينان از درگير نمودن كليه بخش ها در برنامه كنترلي . ١٢

  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  كنترل سالك يبرنامه مل
 
 
 
 
 ا
 

بيماري را تحت كه بتوان  واحدك برنامه يپيشنهاد ،ژيك انواع سالكوخصوصيات متفاوت اپيدميولبا توجه به 
. گردد يماريت دركنترل بيد موفقيانجام اقدامات لازم ممكن است نو يول كنترل در آورد امكان پذير نيست،

  اين اقدامات شامل :
 
  ر شدن آن يخطر همه گ به خصوصسالك  يماريت بين در مورد اهميه مسئوليتوج -
و  يو خصوص  يدربخش دولت يدرمان يخدمات بهداشت دهنده شتر به آموزش كاركنان ارائهيتوجه ب -

  كاركنان بهداشتي درماني).(اعم از پزشك و ساير رده هاي يدولت ير سازمان هايسا
ژيك در ون نوع ليشمانيوز پوستي با توجه به عامل بيماريزا و مطالعه خصوصيات اپيدميوليتعي -

 سال يك بار لازم است ٥هركانون هر 

  مناسب ين و مخازن  با بستر سازيكنترل ناقل يبرنامه ها ياجرا -
  ر سازمان هايسا يجلب همكار -
  كيمناطق آندمدر به خصوصتوجه به آموزش جامعه  -
 كانون هاي جديد، و ACLيدرنوع شهريك نوبت ل هر فصفعال خانه به خانه در   يابيماريب -

 كل سال  ير فعال برايغ يابيماريب

 بيماريابي غير فعال در كل سال ZCLييدرنوع روستا -

 در مناطق اندميكدر هر فصل يك نوبت  فعال در مدارس يابيماريبآموزش و  -

و درمان نتايج ،زمايشگاهيآجينتا ،يماريف مورد بيه تعاريبر پا ينظام ثبت و گزارش ده يبرقرار -
  يابينظارت و ارزش يبراعوارض بيماري، 

و  ضايعهپانسمان ،ت درمانيدرمورد اهم به خصوصماران و خانواده آنها يآموزش چهره به چهره ب -
  استفاده از دور كننده هاي حشرات



 باشند. يآن موارد مبتلا م اصليزن ـــه مخكACLري ــدر نوع شه مستقيمانجام درمانتحت نظارت  -

  ACLيدر نوع شهر به خصوصاند بت از درمان داشتهيكه غ يفعال موارد يريگيپ -
  لودهآر يگسترش آموزش كاركنان درمناطق غ -
 تشويق محققين براي انجامهمچنين ناچيز انگاشته شده است و سالك  بيماريبيان اين كه اهميت  -

 تحقيقات جامع و كاربردي

  
  

  ر را به همراه دارد :يهمه آنها اثرات ز درمانهمه موارد مبتلا به سالك و  يابيماريب  
  وع سالك يكاهش ش -  
  يكاهش بروز سالك در نوع شهر -  
  سالك  يماريعوارض بوجلوگيري از عوارضكاهش وسعت محل اسكار و -  
  انجام اقدامات به موقع كنترل بيماري سالك -  
  

  
  
  : ين بخشيب يهماهنگ-١-٥

يكي از اركان مهم برنامه ملي كنترل سالك هماهنگي بين بخشي مي باشد كه با توجه به اهميت آن جداگانه 
  بيان مي شود.

بين لك مشاركت بخش هاي مختلف و همكاري در شيوع بيماري ساذكر شده گوناگون ثير عوامل أبه دليل ت
 ،يدرمان يبهداشت ياعم از شبكه ها يدرمان يارائه دهنده خدمات  بهداشت يبخش ها بخشي شامل

دست  يگر سازمانهايود يو انتظام  ينظام  يروهاين ،ين اجتماعيسازمان تأم ،يمارستانها  و مراكز دانشگاهيب
ثر ؤم ير ارگانهايسا يگر همكاريد ياز سو .است لازم يبخش خصوصژه يبو ياندر كار درارائه خدمات درمان

وزارت جهاد  ،وزارت آموزش و پرورش ،مايمردم ازجمله سازمان صدا وس  يدرارتقاء سطح فرهنگ و آگاه
وزارت فرهنگ و ارشاد  ،يورقات و فنايوزارت علوم تحق سازمان حفاظت محيط زيست، ،يكشاورز

نه  شناخت عوامل مؤثر در يها در زمي، وزارت كشور و شهرداريقاتيتحقسسات ؤدانشگاه ها و م،ياسلام
ماران، يدرمان ب ين و چگونگيكنترل مخازن و ناقل يروشها ،نيناقل ،مخازن ،يماري، عامل بيماريگسترش ب

  .درجامعه است يماريازانتشار ب يريشگيپ ياز روشها يكي
 يگردد لــــذا سازمانها يم  يمارين بيوفور مخازن و ناقلستم موجب  ير در اكوسييهر گونه  تغ به علاوه
و  يدر جمع آور يكه نقش اصل و وزارت مسكن و شهرسازي هايمثال شهردار يستم براين اكوسيمؤثر درا

 يت شهرك سازيقبل از تثب يستيبا يم ،ت دارنديها فعالك درساخت شهر ودفن زباله ها رابرعهده دارند 
  بعمل آورند.منطقه مربوطه يعلوم پزشك يبا دانشگاهها لازم يهايهماهنگ
 

  و كنترل سالك : يريشگيف سطوح مختلف درپيشرح وظا-٢-٥
 ،معاونت سلامت ،يدرمان و آموزش پزشك ،، وزارت بهداشت يسطح كشور  -١-٢-٥

 هايماريت بيريمركز مد

  ييو اجرا يمسائل علم يوز جهت بررسيشمانيكنترل ل يته كشوريل كميتشك -
  ك نقاط مختلف كشوريژووليدميط اپيوارائه راهكار جهت كنترل سالك با توجه به شرا يزيبرنامه ر -



براساس  يو كمك آموزش يمتون آموزشتهيه ،مبارزه با سالك ين دستورالعمل كشوريه و تدويته -
  د و كارشناسانياسات يه فنيو نظر ين مستندات معتبر علميآخر

 سالك دركشور يكنترل يت هايت فعاليت و هدايحما -

  مين به موقع داروهاي مورد نياز و امكانات پيشگيريأت -
  روند برنامه و ارائه پس خوراند يت سالك كشور با بررسيوضع يابيارز -
  فوق به اهداف يابيجهت دست يو برون بخش ين بخشيب يت و گسترش هماهنگيتقو -
  برنامه كنترل سالك ياجرا يابيارزش ،مراقبت  ،نظارت -
  يقاتيتحقدانشگاه ها و مراكز با  يو همكار يقاتيتحق هاياولويت ارائه  -
د حفاظت يجد يربط و استفاده از متدهايذ ين و مخازن با ارگانهايجهت مبارزه با ناقل يهمكار -

  نياز گزش ناقل يريجهت جلوگ يفرد
 يشگاهيآزما يفيح برنامه و كنترل كيصح ينظارت براجرا -

 دستورالعمل كشورينظارت بر درمان موارد بيماري بر اساس  -

  ليشمانيوز در كشور حمايت در راه اندازي شبكه آزمايشگاهي -
  

 يو خدمات بهداشت يعلوم پزشك يدانشگاهها و دانشكده ها، يانيسطح م -٢-٢-٥
 يدرمان

  يكشور يرچوب دستورالعمل هااكنترل سالك در چ يمل يبرنامه ها ياجرا  يسازمانده -
  هايماريت بيريتابعه به مركز مد يده از شهرستانهايرس يو ارسال گزارش ها ي، جمع بنديجمع آور -
ج بدست آمده يبهتر برنامه براساس نتا يط و انجام مداخلات لازم جهت اجرايارائه پسخوراند  به مح -

  از گزارشات و آمار
سطح به  يگزارش دهوثبت  يو فرم ها يهشگايل آزمايوسامواد و ع به موقع داروها، ين و توزيتأم -

 يانيم

دانشگاه  focal pointانتخاب يكي از متخصصين پوست و عضو هيئت علمي دانشگاه به عنوان  -
(استان) جهت نظارت و اجراي صحيح برنامه و همكاري در آموزش ساير پزشكان و كارشناسان و 

ر و ساي بخش آزمايشگاه استان و مركز مديريت بيماري ها به خصوصانجام هماهنگي بين بخشي 
  شهرستاني  استاني و متخصصين در سطوح

  يو كمك آموزش ين متون آموزشيه  و تدويته -
 شهرستانها يشگاههايآزما ينهايپزشكان، كارشناسانو تكنس يآموزش وبازآموز يبرنامه ها ياجرا -

 سالانه به طورحداقل 

ت اقدامات يبا رعا يماريبه ب ابتلااز  يريشگيت نقش آحاد جامعه درپياهم به دليلآموزش  جامعه  -
ح و يدفع صح ،آغشته  به سم يتور ،آغشته به سم  ير استفاده از پشه بندهاينظ يوبهداشت يحفاظت

لازم در مقاطع   يل آموزشيق وسايبا قوت  و از طر يستي.. با.و يماكن مسكونايمستمر زباله و نوساز
ل يت پشه ها با استفاده از وسايرد و قبل از گرم شدن هوا و شروع فعاليمناسب مدنظر قرار گ يزمان
ون يزيو وتلويزگرد در راديمصاحبه،  م ،ير سخنرانينظ يو استان وح محيطي سط در يط جمعاارتب
آلوده آموزش  يتوان درمكانها ير پوستر و پمفلت مينظ يل آموزشير وساين سايو همچن يمحل

  كرد. يرا سازمانده يعموم
  يطيو مح يسطوح شهرستان يشگاههايآزما يفيكنترل ك ح برنامه ويصح ياجرا يابينظارت و ارزش -



 ،به اهداف يابيجهت دست يوبرون بخش ين بخشيو مشاركت ب يجلب همكار -

 ،ربط دراستانيذ يبا سازمانها يخشن بيب يت و گسترش هماهنگيتقو -

و در صورت امــــــكان به  يوز جلديشمانيآلوده به ل يو مشخص كردن محلها يه نقشه استانيته -
  و به روز در آوردن آني) درسال جار ZCLييو روستا ACLيك نوع ( شهريتفك

  گراف  به صورتدرسال قبل   كل استان سالك يماريه اطلاعات وآمار بيته -
  

 يهايپشه خاكزبان و يو نقش جوندگان مختلف بعنوان م يماريك بيژووليدمياپ  ويژگي هايبا توجه به 
جوندگان و پشه ت يادجمعيازد يشه ايو ر يگوناگون و نقش عوامل اصل يستيص زيصامتفاوت با خ

 ،ستيط زين بهداشت محييسطح پا ،تجمع زباله  ،اماكن مخروبه ،رينظ ،مخزن و ناقل يعنيخاكي ها
ا استفاده از پوشش يييرزدايو برنامه كو ،ينيه شهرنشيش حاشي. افزابهداشت جامعه ين آگاهييسطح پا

ست، جهاد يط زيمح ،ير اداره كشاورزيتوسعه نظ ير بخش هايسا ينقش  اساستوان به يم ياهيگ
 ...و ،يعياداره منابع طب ،و استانداري ها وزارت كشور ،، سازمان آب و فاضلابيراث فرهنگيم ،يسازندگ

  برد. يپ
ت يل جلسات و جلب حمايتشك يكشور محور اساس يدانشگاهها يبهداشت ياست معاونت ها يهيبد

ت يف و مسئوليك و مشخص شدن وظايبا تفك يق گروهيدق ييك برنامه اجراييريادشده درشكلگييارگانها
) رادارد كه  ييو احشا يوز( جلديشمانيل يماريهر ارگان  و انجام كار مستمر و هماهنگ بمنظور كنترل ب

 .سته شوديكشور نگر يدانشگاهها يازسو يديو اقدام كل  ياصل يبعنوان استراتژ يستين مهم بايبه ا
نوع استان به منظورمبارزه با مخازن (جوندگان در در ربط يذ ير ارگانهايق سايب و تشويترغ

 يمشابه در كانونها يشهرستان يته هايكم ربهداشت استان، نظارت ب  يق شوراي) از طرZCLييروستا
باشند لذا  يمسه ن مدريان در سنينكه اكثر مبتلايگربا توجه  به اياز طرف د .ار مهم استيبس  يماريب

 مورد ن و معلمان مدارس دريمسئول يبا اداره كل آموزش و پرورش در خصوص بالا بردن آگاه يهماهنگ
 يا ساير مراكز بهداشتي درماني سالك و درمان يريشگيبه مركز پ ضايعه جلديارجاع كودكان مبتلا به 

 ت دارد. يار اهميبس

  
درمان و  يريشگيپشبكه بهداشت و درمان شهرستان و مركز  ،يطيسطح مح -٣-٢-٥

  سالك
 يبهداشت يعنوان مسئول برنامه مراقبتهاه ر شبكه نظام ارائه خدمات بهداشت و درمان شهرستان بيمد

برنامه و كارشناس  ييت اجرايس مركز بهداشت مسئولييردر نظام شبكه درسطح شهرستان،   يدرمان
 يماريمراقبت ب يات حسن اجرير شهرستان مسئوليواگ يهايماريكارشناسان مبارزه با ب به همراه مسئول

د يبا كهشود  يده ميبه عنوان كارشناس سالك شهرستان نامهماهنگ كننده سالك . عهده دارنده را ب
 د:ينما يريگيبه  دقت پ  و واحد بيماري ها س مركز بهداشت شهرستانيير نظر ريز زير را موارد

 ين بخشيب يهايو گسترش همكار جاديا -

 يمارين بيه ايه مبارزه علياز اصول اول بروز سالكشد مبارزه با عوامل گفته همانگونه كه قبلاً هم 
ا يZCLن  ( درمورد يت مخازن و ناقليش جمعير و افزايط مناسب جهت تكثيست وبرهم زدن محا

ه ح بيع و صحيو درمان سر %١٠٠ح با پوشش يع و صحيسر يابيمارين بي) و هم چن يينوع روستا
  باشد. يم يمارين بينخست درمبارزه با ا يت هاياز اولو ،يريشگيمنظور پ



ست انسانها يط زيجهت بهبود مح يانجام اقدامات اساساز طريق ،نيو ناقلمخازن ت يكنترل جمع
ر يغ ييف بخش هايكه از وظا صورت مي گيرد،ه شهرها يو حاش ييالخصوص در جوامع روستا يعل

قبل از  يمشاوره  كارشناس ،دام ياز محل زندگ يمحل زندگ يي( جدا مي باشد از بخش بهداشت
سازمان مسكن و  يد ازسويجد يا ساختن شهركهايه شهر جهت سكونت افراد يش حاشيافزا

روان جهت  يت  شنهايثبتياهان برايقبل از استفاده از گ  يبهداشت يمشاوره كارشناس ،يشهرساز
راث يو م يمياماكن قد يدر مورد نگهدار يمشاوره بهداشت وياهين نوع مناسب گييتع و يير زدايكو

ن يكه درتأم يتيحساس به دليلاست، ر ارگانها يساو توجيه اين مسائل كه از وظايف )   ...و  يفرهنگ
  رد.يدرسرلوحه اقدامات مركز بهداشت شهرستان قرار گ يستيباشد با يدارا م يسلامت انسان

 ييبا اندك تفاوتها يمارين بيت مورد لزوم جهت كنترل اين بخش ها بسته به نوع فعالياكه البته 
  .باشند يو  مشابه م (ACL)شهري(ZCL)ييروستاكل شدو باً در هر يتقر
  آموزش جامعه :   -

درمان سالك جهت اقدام يريشگيپمركز  يدرشهر و روستا با همكار يجوامع انسانآموزش   
)  ACLدر نوع (  به ويژهيوز جلديشمانيل يماريزان ابتلا به بيتواند دركاهش ميم يبه حفاظت فرد

تواند به كاهش مخزن يع آن ميمار ودرمان سرياست مؤثر باشد كشف ب يمخزن انسان يكه دارا
ر يست و تكثيط مناسب زيانسان و مح ينكه اطلاع ازنحوه آلودگيد ضمن اياد بنمايكمك ز يآلودگ

 به خصوصانسان و دام و  يت فاصله مناسب زندگيرعا ،)  ....و  يوانيكودح ،( زبالهيپشه خاك
و  به موقعت درمان يز نگهداشتن  آن، و اهميزخم و  تم يپوشاندن رو مراجعه بيماران مشكوك و

ا پشه يو يو تور يروش استفاده ازپشه بند بهداشت ،ح اماكن متروكهيمار  تسطيادامه درمان توسط ب
آلوده درساعات عصر و غروب  يدرمكانها يبازجلوگيري از ، كنترل  كودكان جهت بند معمولي
 ييروستا كشاورزان در نوع ياز روز برا يدرساعت خاص ياط در موقع كشاورزيت احتيآفتاب و رعا

)ZCLار مؤثر باشد.يتواند بسي) م  
  يدرمان يآموزش كاركنان بهداشت -

نحوه  مورد  لازم در يتحت آموزش ها هميشهيستيبا يطيدرسطح مح يدرمان يكاركنان بهداشت
 يريگشيراه هاي انتقال و پ ز روزانه دارو ويت تجويل كارت درمان و اهميماران و تكميدرمان ب

 يابيماريعمل آمده در موقع لزوم به ب يزيرند تا بتواند با توجه به برنامه ريقرار گ يماريازانتشار ب
چهره و مستمر ه ق آموزش چهره بيات خود به جامعه درخطر از طربا انتقال اطلاع و فعال انجام داده
 يماريمحض برخورد با موارد مشكوك به به ن بيهم چن .ندينما يريجلوگ يمارياز وقوع موارد ب

ص يمار را جهت تشخيب ،ل فرم ارجاعيو تكم آنها ماران و خانوادهيچهره به به ضمن آموزش چهره ب
  ند.يدرمان سالك ارجاع نماپيشگيري و و درمان  به مركز 

آموزش لازم جهت  يستيبا  ...كاردانوكارشناس و   ،پزشكاعم از  يدرمان يمراكز بهداشتكاركنان 
و اقدامات لازم  يريشگيپ ،راه  انتقال ،در منطقه يماريت بيوضع ،يماريب يطبقه بند ،موارد يبررس

 تا ،ديده باشنديدستورالعمل ها موجود كشور.. براساس .و انعكاس گزارش به مقامات بالاتر و يمراقبت
  باشند.يكشور يكسان و منطبق با برنامه هايياگونهه و اجراء ب يريم گيقادر به تصم

ز دارو يجهت تجود كه روزانه آموزش داده شو يستيماران بايبه ب ،م ينظارت مستق با مارانيدرمان ب -
 ن پانسمانيل وبتادياستر همزمان محل زخم با گاز ،ند يسالك مراجعه نما يريشگيبه مركز درمان پ

 .دشوهمه اين اقدامات رايگان انجام مي و گردد 

مراجعه و وسايل  ،جهت درمان به موقعدرمان موضعي به بيماران آموزش داده شود كه  در موارد -
 تحويل داده شود. به آنها  پانسمان در هر نوبت درمان به مقدار لازم براي پانسمان كردن در منزل



  .رديصورت گ يستيبا يدوره ا به صورتشگاه ين آزمايآموزش تكنس -
  برنامه كنترل سالك ينان از اجرايبه منظور اطم يطيمح يواحدها يبانينظارت و پشت -
  تر يطيدر سطوح مح  يثبت و گزارش ده يع  به موقع داروها  و فرم هاين و توزيتأم -
  ص سالكيشگاه تشخيآزما يز و راه اندازيتجه -
 شگاه سالك ينظارت برعملكرد آزما -

 يتلفن يستيك دوز مراجعه نكرد بايمصرف  يمار برايكه ب يدرصورت ،موارد قطع درمان يريگيپ -
توسط كارشناس   يستيساعت جهت ادامه  درمان مراجعه نكرد با ٤٨تماس گرفته شود و اگر پس از 

مار و خانواده او داده شود و يلازم به ب يشود و آموزش ها يريگيفعال پ به طورها يمارين بيا  تكنسي
 گردد. يز ميز تجويهمانروز ن يل گردد.ضمن آنكه دوز درمانيموارد قطع درمان تكم يريگيفرم پ

استان جهت كمك به پيشبرد برنامه ها و  وانتخاب يك نفر متخصص پوست در سطح شهرستان  -
 ارد خاص به ايشاناستفاده در آموزش سطوح محيطي و ارجاع مو

  

  نوع شهريسالك  اصليكنترلبيمارياركان 
  آموزش كاركنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني، بيماران و مردم  -
  بيماريابي صحيح و درمان به موقع و مناسب  -
  يدرمان يگان درهمه سطوح بهداشتيرا و وسايل پانسمان يصي و درمانيدر دسترس قراردادن خدمات تشخ -
  موارد و نتايج درمان و همه فعاليت ها بر اساس فرم هاي استانداردو به موقع   درستثبت  -
مــاران و يمنطقــه در امــر كشــف ب كردنوضــعيتدرمان جهــت مشــخص  نتايجبيماريابي و  ارزيابيمطالعه و  -

  ت درمان يموفق
  

  
  ليشمانيوز انگل شناسي شبكه تشخيص آزمايشگاهي -٥-٤
  

و برقــراري سيســتم مراقبتــي يكســان و ليشمانيوز جلدي روش هاي تشخيص نمودن استاندار سازي و يكسان 
در كشور علاوه بر آنكــه باعــث افــزايش صــحت و  اين بيماري  فعال در مناطق مختلف اندميك وغير آندميك

ري نيــز خواهــد شــد و باعث ارتقاء سيستم مراقبت از اين بيما؛ دقت تشخيص آزمايشگاهي ليشمانيوز مي شود 
اصــلي از راه  . هــدف را تســهيل خواهــد نمــود بدينوسيله همراه  با تلفيق ساير روش ها؛ كنترل ايــن بيمــاري 

كشــور؛ تشــخيص صــحيح و اســتاندارد ؛ ثبــت  كامــل و  درشبكه تشخيص آزمايشگاهي ليشمانيوز پوســتيندازيا
براســاس . ايــن فعاليــت هــا در انســان اســت  يپوســت ليشــمانيوزبــاليني بهبود سيستم مراقبت اشكال  و بموقع

  د شد. نانتخاب و اعتبار بخشي خواه   كشور استانداردهاي معتبرجهاني و مورد تاييد آزمايشگاه مرجع سلامت
د لــذا نباشــ يمــمطــرح  يماريبه عنوان مخزن ب ينوع شهر ليشمانيوز جلديماران مبتلا به ينكه بيبا توجه به ا

به ايــن دليــل .ت خاصي برخوردار استيبه درمان از اهم پاسخت يوضع ين بررسيآنان و همچن يص قطعيتشخ
 يك امر ضــروري،سالك كه در دسترس همه افراد جامعه تحت پوشش باشد تشخيص آزمايشگاهيوجود شبكه 

درســه ســطح  يشــگاهين شبكه آزمايدرماني كشور ا ين اساس و باتوجه به نظام ارائه خدمات بهداشتيبرا .است
  و كشوري طراحي شده است. مياني ، محيطي 



  
از دو بخش آزمايشگاه  مراكز بهداشتي درمــاني شــهري و روســتايي و آزمايشــگاه سطح محيطي:-١-٤-٥

اريــابي و بررســي كه نقش مهمي در تشخيص قطعي بيماران و رونــد بيم مركز بهداشت شهرستان تشكيل شده
  نتيجه درمان دارد:

  شرح وظايف اين آزمايشگاه شامل:: و شهري تاييآزمايشگاه مركز بهداشتي درماني روس
و فــيكس كــردن نمونــه از  ميكروســكوپينمونه برداري، تهيــه گسترش،در صورت وجود تسهيلات آزمايشگاه -

بيمــاري صــورت مــي گيــرد و در غيــر ايــن  بومي، رنگ آميزي و تشخيص در مناطق ضايعات جلدي مشكوك
شهرستان ارجــاع آزمايشگاه مركز بهداشت مركز بهداشتي درماني شهري يا در صورت به نزديكترين آزمايشگاه 

  شود.
علائم عود كــرده دوباره جلدي بيماران درمان شده كه دچار شكست درمان شده اند يا  تهيه اسمير از ضايعات -

  است، 
ثبت نتيجه آزمايش در دفتر آزمايشگاه ليشمانيوز پوستي وفرم بيماريابي و ارسال آن به هماهنگ كننــده ايــن  -

  بيماري شهرستان 
  ارسال گزارش عملكرد به طور ماهانه به سطح مياني -

اولــين ســطح مــديريت آزمايشــگاه انگــل شناســي شهرســتان كارشــناس آزمايشگاه مركز بهداشت شهرستان: 
نقش مهمي را در تشخيص قطعــي بيمــاران و رونــد بيماريــابي و بررســي نتيجــه ه سالك مي باشد و آزمايشگا

  درمان دارد. 
  شامل موارد زير است : آزمايشگاه مركز بهداشت شهرستانشرح وظيفه 

  تدوين برنامه عملياتي -
و انجــام آزمــايش ميكروســكوپيك آنــان  ليشــمانيوز پوســتيمشكوك به تهيه اسمير از ضايعات جلدي افراد  -

(مواردي كه از نظــر بــاليني و ميكروســكوپي بــه و در موارد لزوم  تحت پوششجهت مشاهده انگل در جمعيت 
بيماري مشكوك است اما در اسمير تهيه شده انگل بطور واضح ديده نمي شود يــا لام مخــدوش اســت) انجــام 

  .گيردام بعنوان روش تكميلي انج NNNكشت بر روي محيط 
جلدي بيماران درمان شده كه دچار شكست درمان شــده انــد يــا مجــدداً علائــم عــود  تهيه اسمير از ضايعات -

  كرده است، 
ايــن وفرم بيماريابي و ارسال آن به هماهنگ كننــده  ليشمانيوز پوستيثبت نتيجه آزمايش در دفتر آزمايشگاه  -

  شهرستان  بيماري
  ماهانه به سطح ميانيارسال گزارش عملكرد به طور  -
آموزش، نظارت و پيگيري آزمايشگاه هاي مراكز بهداشتي درمــاني شــهري و روســتايي و بــازبيني كليــه لام  -

  آنهالام هاي منفي  %١٠هاي مثبت و 
 شهرســتان ليشــمانيوز پوســتياز طرف ديگر آزمايشگاه سطح شهرستان بايستي در دســترس هماهنــگ كننــده 

كز بهداشتي درماني ) تا به سهولت بتوانند بيماران را به آزمايشــگاه ارجــاع و همچنــين باشد. (ترجيحاً در يك مر
  نتيجه آزمايشات را بررسي نمايد.

  
مركــز :آزمايشگاه مركز بهداشت استان(آزمايشگاه مرجع دانشگاهي) -سطح مياني-٢-٤-٥

ســالك بــا امكــان بررســي آزمــايش  ليشــمانيوز بهداشــت اســتان بايــد داراي يــك آزمايشــگاه انگــل شناســي



، مونوكلونــال آنتــي PCRآزمايشات تخصصــي پيشــرفته ماننــد  نياز،كشت، تشخيص گونه و در صورت اسمير
  باشد. بادي و ... 

  مسئوليت اين سطح شامل موارد زير است : 
  تدوين برنامه عملياتي -
  ضايعه در موارد ارجاع نمونه )اسمير(هاي ميكروسكوپي تهيه شده  آزمايشانجام  -
بــه ســطح  نمونه هــاي لازمانجام كشت در موارد لازم از ضايعات بيماران طبق دستورالعمل پيوست و ارسال  -

  كشوري
در ســطح شهرســتان هــاي  ليشــمانيوزآموزش كاركنان آزمايشگاهي شاغل در آزمايشگاه هاي انگل شناسي  -

  تابعه
  وري ثبت فعاليتها و ارسال نتايج به سطح كش -
نظارت فني وكنترل كيفي تمام آزمايشگاه هاي انگل شناسي شهرستانهاي تابعه از طريق بررســينمونه هــاي  -

% لام هــاي  ٢٠-١٠٠% لام هــاي منفــي و  ١٠كهبا توجه به اندميسيته بيماري در اســتان اسمير مثبت و منفي
  بازبيني شود.لام ها  %١٠٠مثبت شهرستان ها بازبيني شود. در استان هاي غيراندميك 

در صورت امكان تعيين گونه انگل در حال گردش در منطقه با استفاده از روش هاي جديد تعيين شــده مثــل  -
  مولكوليمونوكلونال آنتي بادي و 

امكــان انجــام آزمايشــات پيشــرفته با توجه به امكانات موجود در آزمايشگاه هــاي مركــز بهدشــت اســتان و  -
  راه اندازي خواهد شد.بعنوان آزمايشگاه منطقه اي مولكولي تشخيص گونه 

  
آزمايشگاه مرجع كشوري ليشــمانيوز :آزمايشگاه مرجع كشوري ليشمانيوز-سطح كشوري-٣-٤-٥

شــرح با حمايت آزمايشگاه مرجع سلامت و زير نظر ايشان بالاترين سطح مديريت آزمايشگاه سالك اســت كــه 
-تشخيصي، نظارتي، تضمين كيفيــت، آموزشــي هاي مديريتي، وظايف آزمايشگاه مرجع كشوري شامل فعاليت

پژوهشي و ارزيابي فرآورده هاي تشخيصي مي باشد كه جزئيات آن بر اساس شرح وظايف مصــوب آزمايشــگاه 
مجهــز رفــرانس بــا تكنولــوژي  يا آزمايشگاه هــاي  شگاهيآزما يدر سطح كشورمرجع سلامت ابلاغ مي شود. 

  د:عهده دار ب مسئوليتهاي زير را بهمناس
  تدوين برنامه عملياتي  -
همكاري كامل و دقيق با مركز مديريت بيماري ها در خصوص هــر چــه بهتــر اجــرا شــدن برنامــه كشــوري  -

  كنترل ليشمانيوز جلدي و اهداف وزارت بهداشت 
  انجام آزمايش اسمير، كشت و تعيين نوع انگل با بهره گيري از تكنولوژي تشخيصي پيشرفته  -
ت فني وكنترل كيفي تمام آزمايشگاه هاي انگل شناسي ليشمانيوز جلدي كشور بــا بررســي درصــدي از نظار -

نمونه هاي اسمير مثبت و منفي انجام شده در استان و ارسال تعدادي از لامهاي مثبت و منفــي بــه آزمايشــگاه 
  هاي استان جهت برسي كيفيت عملكرد آنها و ارسال پس خوراند.

جهت   انجام طرحهاي تحقيقاتي و مشاركت بــا ســاير موسســات علمــي خــارج و داخــل طراحي و همكاري  -
كشور در غالب برنامه ها و با همكاري تنگاتنگ مركز مديريت بيماري ها و آزمايشگاه مرجع ســلامت درســطح 

  كشوري.
  تهيه متون و اجراي برنامه هاي آموزشي مرتبط با ليشمانيوز پوستي  براي سطح كشور -
  محيط هاي كشت استان هااي آزمايشات تكميلي بر انجام  -
  آموزش آزمايشگاه سطح استاني جهت برگزاري كارگاه هاي عملي و كاربردي كشوري -



  مشاركت در تجزيه و تحليل هاي نهايي نتايج در گزارشات ساليانه -
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
مورد نياز جهت بررســي انگــل شناســينمونه و مواد  اصلي تجهيزاتوسايل، ليست -٤-٤-٥

  به سالك :هاي مشكوك 
  
  نمونه :اسميربررسي  وسايل، تجهيزات و مواد مورد نياز جهت 

  %٧٠اتانول -
 )%١٠٠-٩٧متانول خالص( -

 آب مقطر -

 محلول رنگ گيمسا غليظ -

 استوانه مدرج -

  پنبه -
 لام -

 شعله گاز -

 لانست ) يا  تيغه ١٤واكسينواستيل يا اسكالپل كوچك ( شماره  -

 ظرف مخصوص رنگ آميزي لام -

 معمولي يا ميكروسكوپ نوري كنتراستنوري ميكروسكوپ  -

 روغن ايمرسيون -

 سرنگ در اندازه هاي مختلف -

- pH متر 

 گيره دستي -

 لام هاي رنگ آميزي شده ظرف مخصوص نگهداري -

 ظرف مخصوص ارسال لام هاي رنگ آميزي شده به سطح استاني يا كشوري جهت بررسي مجدد -
 
  



 جهت كشت :وسايل، تجهيزات و مواد مورد نياز -٥-٤-٥

 آگار -

 ارلن -

 اتانول -
- Nacl 
- NaoH 
- Hcl 
 فسفات دي سديك -

 فسفات منو سديك -

 آب مقطر -

 خرگوشدفيبرينه يا سيتراتهخون  -

 ترازوي حساس آزمايشگاهي -

 فلاسك محيط كشت -

 يخچال -

 درجه -٢٠فريزر  -

+ درجــه ســانتيگراد در منــاطق ٢٠داراي دمــاي انكوباتور يخچال دار يا انكوباتور معمــولي در فضــاي  -
 گرمسيري ( به كمك كولر گازي )

 ميكروسكوپ فاز كنتراست -

 بن ماري -

 سانتريفيوژ -

 پيپت پاستور استريل -

 سرنگ در اندازه هاي مختلف -

- Hot Plate  همراه باStirrer 

 ميلي ليتري استريل ١٠و  ٥٠لوله فالكون  يا ِلوله درپيچ دار كوتاه و بلند -

- PH متر 

  
 شبكه آزمايشگاهي ناقلين ومخازن ليشمانيوز:-٥-٥

توجه به اينكه بررسي اپيدميولوژي و كنترل ليشمانيوز بدون تشخيص صحيح گونه هاي پشه خاكي كه تنها با
ناقلين انواع ليشمانيوز مي باشند ودر شيوع و انتشار بيماري نقش بسزايي دارند غير ممكن است  لذا هدف از 

، تعيين آلودگي طبيعي ماهانه، فعاليت وفورتعيين شبكه تشخيص گونه هاي پشه خاكي،ناقلين،اندازي اين راه
مخازن  آنها وتشخيصناقلين به انگل ليشمانيا ،تشخيص مخازن و تعيين آلودگي طبيعي آنها به انگل ليشمانيا  

و  هاي موجود در كانون هاي بيماري است.به خصوص اينكه با دردست داشتن آخرين اطلاعات  از گونه
گونه مخزن سالك كانون مورد نظر را به راحتي مي توان تشخيص داد  وفورگونه غالب پشه خاكي ها وتعيين

مخازن  ومخازن برنامه ريزي كرد.به اين دليل وجود شبكه آزمايشگاهي ناقلين و ناقل وبراي مبارزه با
  استاني)وكشوري طراحي شده است.ودر سه سطح محيطي (شهرستان)،مياني(ليشمانيوزكاملا ضروري است 

  



  سطح محيطي-١-٥-٥
آزمايشگاه مركز بهداشت شهرستان با داشتن كارشناس حشره شناسي مي تواند نقش مهمي را در جمع آوري 

  پشه خاكي ها و جوندگان داشته باشد.وظايف سطح محيطي به شرح زير است: 

   جمع آوري و تشخيص پشه خاكي 

  خاكي هاتهيه نمونه خون از پشه 

  صيد جوندگان 

  ثبت نتايج  
 

روستاي مناسب حشره شناسي (امكان رشد و نمو پشه  ٣-٤جهت در دست داشتن اطلاعات لازم حداقل -

خاكي وجود دارد)در كانونهاي آلوده منطقه دشت و به همين تعداد در منطقه كوهستاني شهرستان با نظارت 
سپس بطوريكه روستا ها نماينده واقعي شهرستان باشند.مركز بهداشت استان انتخاب مي شود.  آزمايشگاه

ي ثابت شامل اطاق  خواب، اطاق عدد تله چسبان در اماكن داخل٣٠هردو هفته يكبار بهنگام غروب آفتاب 
عدد تله چسبان در اماكن خارجي ثابت شامل پاي ديوار،زير ٣٠ن،اصطبل ها،انباري هاو دستشويي ها ونشيم

طلوع آفتاب جمع آوري و پس از ه هاي جوندگان نصب و صبح روز بعد قبل از تخته سنگ ها،غارها ولان
.اماكن داخلي طوري انتخاب مي شود كه ه آزمايشگاه شهرستان منتقل مي گرددب%٧٠الكل سفيد  كنسرودر

دو خانه قبلي  بين  در حد فاصل گري در حاشيه محيطي روستا و سوميخانه يكي در وسط روستا،دي٣شامل 
  ت واقعي پشه خاكي ها را نشان دهد.فعاليباشد تا 

  پوري طبق دستور العمل هاي مربوطه  مونته كردن پشه خاكي ها در محلول-

خواري نا قلين طبق دستورالعمل هاي مربوطه خون از پشه خاكي ها به منظور تعيين اندكس خونتهيه نمونه -

  و ارسال آنها به استان 

وستا در كانونهاي متري از مركز ر٥٠٠هاي زنده گير شرمن تا شعاع عدد تله  ٥٠صيد جوندگان با حداقل -

آميزي لام ها  گوش جوندگان صيد شده،رنگ بيماري هرفصل يك نوبت، تهيه دوعدد لام از هر لاله
  هورالعمل هاي مربوطتطبق دسوتشخيص انگل ليشمانيا 

مسئولين مربوطه  وارسال بهجداسازي پوست و جمجمه جوندگان صيد شده طبق دستورالعمل هاي مربوطه -

  سطح مياني(مركز استان)   در شهرستان ونيز

  شهرستان  ه وارسال آن به هماهنگ كننده سالكنتايج در فرم هاي مربوط كامپيوتري ثبت-

  ارسال گزارش عملكرد ماهيانه بطور مرتب به سطح مياني  -
مخازن به روشهاي استاندارد علمي به هنگام هماهنگي با مسئولين مربوطه در انجام عمليات مبارزه باناقل و -

  بروز اپيدمي ها و شيوع بيماري
كليه فعاليت ها براساس برنامه ريزي و تصميم گيري در سطح ملي چه به صورت سالانه و چه به صورت -

  ضرورت با تصويب كميته كشوري ليشمانيوز انجام خواهد شد.
  



 سطح مياني  -٢-٥-٥

  ان (آزمايشگاه مرجع دانشگاهي)آزمايشگاه مركز بهداشت است
با امكانات و تجهيزات لازم را داشته  ناقلين ومخازن ليشمانيوزمركز بهداشت استان بايد يك آزمايشگاه 
  باشد.مسئوليت اين سطح به شرح زير است:

  مونته شده در حد گونهفلبوتوموس هايتشخيص -
  گونه به تفكيكتركيب گونه اي پشه خاكي ها و وفور آنها محاسبه -
  نمودارهاي مربوط به فعاليت ماهيانه پشه خاكي ها به تفكيك گونه در اماكن داخلي وخارجي  تهيه-

  انتشار پشه خاكي ها در سطح استان بر حسب دهستان و شهرستان  تهيه نقشه-

اي مرداد و شهريور طبق هانگل طي ماهتشريح آلودگي طبيعي پشه خاكي ها به اشكال پروماستيگوت -

  مربوطه در سطح شهرستان  هاي لعملدستورا

تعيين  آلودگي طبيعي پشه خاكي ها به اشكال پروماستيگوت انگل طي ماههاي مرداد و شهريور طبق -

  دستورالعمل هاي مربوطه در سطح شهرستان و تعيين گونه انگل با روشهاي مولكولي(در صورت امكان)

براساس دستورالعمل هاي مربوطه وارسال نتايج به ثبت كامپيوتري اطلاعات حشره شناسي و جوندگان -

  سطح كشوري

بررسي  باعه از تاب يه آزمايشگا ههاي ناقلين ومخازن ليشمانيوزشهرستانهاي نظارت فني و كنترل كيفي كل-

سطح  ناقلين ومخازن ليشمانيوزهاي هشده،لامهاي تهيه شده از جوندگان در آزمايشگا نمونه هاي مونته
  ل پس خوراند.شهرستان و ارسا

  همكاري و هماهنگي با آزمايشگاه انگل شناسي استان و كارشناس زئونوزها -

  در سطح شهرستانها ناقلين ومخازن ليشمانيوزاي هآموزش كاركنان آزمايشگاهي  شاغل در آزمايشگاه-

روز اپيدمي ها و گام بشهاي استاندارد علمي به هنوره ببا ناقلين ومخازن  ارزشيابي عمليات مبارزهنظارت و-

  شيوع بيماري 

  هماهنگي بين بخشي با ساير سازمان هاي ذيربط در سطح استان در جهت كنترل ليشمانيوز  -

  

  سطح كشوري-٣-٥-٥
  آزمايشگاه مرجع كشوري ناقلين ومخازن ليشمانيوز 

با مشاركت مركز مديريت بيماريهاي واگير،كميته كشوري ليشمانيوز و آزمايشگاه مرجع كشوري  اين آزمايشگاه،
ي بعهده دارد و با داشتن تكنولوژفعاليت هاي مديريتي،تشخيصي،نظارتي،بررسي كيفت آموزشي وپژوهشي را 

  مناسب وظايف آن به شرح زير است:

ه منظور بهتر اجرا شدن برنامه كشوري كنترل همكاري نزديك با مركز مديريت بيماري هاي واگير ب-١

  سالك و اهداف وزارت بهداشت 

  نظارت فني و كنترل كيفي كليه آزمايشگاههاي ناقلين و مخازن ليشمانيوز كشور-٢



تشخيص داده شده در استان به منظورتاييد و ارسال نتايج به  وجوندگانفلبوتوموس از سي در صدي برر-٣

  عنوان پس خوراند.

  گونه جوندگان ارسالي از استان ها  ن تعيي-٤

هويت آنها با بهره گيري از روش هاي مولكولي  ليشمانيا از ناقلين و مخازن وتعيينجداسازي انگل هاي -٥

  در صورت نياز 

  تشخيص مولكولي گونه هاي ناقلين ومخازن در صورت نياز -٦

ن مصرفي با روش استاندارد سازماشهاي سطح حساسيت ناقلين اصلي بيماري نسبت به حشره كتعيين -٧

  جهاني بهداشت در صورت نياز 

پشه خاكي  (Host preference )ميزبانهاي ترجيهي ) (Blood Indexانديس خونخواري    تعيين-٨

  هاي ناقل با روشهاي پيشرفته تشخيصي

  سالك  در موقع اپيدمي و شيوع بيماري حشره كش توصيه هاي لازم در خصوص زمان سمپاشي ونوع سم-٩

ي روشهاي مختلف بناقلين و مخازن و ارزشياقاتي پيشرفته در خصوص اكولوژي اجراي طرح هاي تحقي-١٠

  و مخازن با همكاري مركز مديريت بيماري هاي واگير  ينناقل كنترل

صيد و نمونه برداري از پشه خاكي ها و مخازن وروشهاي  چگونگيتهيه دستورالعمل هاي لازم براي -١١

  ا بررسي آنه

  راه اندازي روشهاي پيشرفته تشخيصي ناقلين و مخازن بيماري در آزمايشگاههاي استانها -١٢

  تحليل نتايج فعاليت ها در تهيه گزارشهاي ساليانه و مشاركت در تجزيه-١٣

  برقراري ارتباط نزديك با موسسات علمي و معتبر بين المللي در خارج و داخل كشور -١٤

اجراي كارگاههاي آموزشي عملي و كاربردي در زمينه كنترل سالك در سطوح مختلف براي -١٥

  مديران،پزشكان عمومي،كارشناسان وتكنسين ها در سطح كشور 

  يد دوره اي از استانها و شهرستانهادباز-١٦

  اجراي كارگاههاي عملي و كاربردي حشره شناسي ليشمانيوز و مخازن آن در سطوح مختلف.-١٧

  همكاري و برقراري ارتباط نزديك با دانشگاههاي علوم پزشكي و موسسات علمي سراسر كشور. -١٨

  

  :  بيماريابي-٦
پوســتي عه يلذا درصورت مشــاهده هرنــوع ضــا بومي است،كشور ما  در بسياري از نقاط نكه سالكيبا توجه به ا

 يبايستي به سالك مشكوك شد. درصــورتده باشد يروز طول كش ١٤ش از يكه بمنطبق با علائم باليني سالك 
ر افــراد خــانواده يــا يدر ســا يمــاريا ســابقه وجــود بيــك داشــته باشــد يمار سابقه مسافرت به مناطق اندميكه ب

  .سالك مشكوك شد يماريشتر بايستي به بيگان بيهمسا
  

  رفعال : يغ يابيماريب -١-٦



داده  يكه بــا توجــه بــه آمــوزش هــا ين معنيرفعال است بديغ يابيمارياصولا ب(ZCL)ييدرنوع سالك روستا
 يمــارانيب ،و بهــورزان يو دولتــ يپزشكان بخش خصوص ،يدرمان يخدمات بهداشت دهنده شده به كاركنان ارئه

فــرم  به وســيلهمار يب ،وپس از ثبت مشخصات يياشند شناساب يعه مشكوك ميضا يكنند و دارا يكه مراجعه م
 يهي. بــدمراجعه شــود ) ١( به روش تكميل فرم شماره  شود يشهرستان ارجاع مشگاه سالك يبه آزما يابيماريب

در  بــه خصــوصص داده شــود ين روش تشــخيبد يماريز ممكن است موارد بين ينوع سالك شهردر است كه 
  .فعال يابيماريمراحل ب طي

  
  فعال :  يابيماريب -٢-٦

 يســتيص داده شــده اســت بايبروزكرده و تشخداً يا جديك است يآندم (ACL)كه سالك شهري َ  يدر مناطق
ره بــه چهــره خــانواده هــا صــورت فعال خانه به خانه به همراه آموزش چه يابيماريب هر فصل يك نوبتحداقل 

ماران مبتلا به ســالك يب يمخزن اصل يچون در نوع شهر مراجعه شود ).  ١رد ( به روش تكميل فرم شماره يگ
ن ياز بــ يمــاريپوشاندن محل زخم، مخزن ب يدرمانشان و با آموزش آنان براص آنان و يد پس با تشخنباش يم

  شود. يقطع م يماريره انتقال بيرفته لذا زنج
طــور فعــال بــه جديــد  مارانيب و همسايگان  افراد خانواده يفعال جهت بررس يابيماريبدر فاصله بين دو برنامه 

  . مي گردداقدام 
  
  : بيماري تشخيصمراحل -٧

در صــورت  .دنبه آزمايشگاه سالك شهرستان ارجاع مي شو شده تكميل  به همراه فرم بيماريابي مشكوكموارد 
از در آزمايشــگاه بلافاصــله فعال پيگيري صــورت مــي گيــرد. به طورروز ٥عدم مراجعه موارد مشكوك در مدت 

عه هســتند، چنــد يچنــد ضــا يكه دارا يمارانيشود. بهتر است از ب يگرفته م سه  نمونهيعه جلديضانقاط مختلف 
از هر نمونه سه اسمير تهيــه مــي ) ≤cm٣در زخم هاي متعدد و بزرگ (، مختلف گرفته شود ينمونه از زخمها

  شود.
  

 يك نمونــه منفــيسه اسمير بررسي شده از كه  يرند، درصورتيقرارگ ينمونه ها بايستي دراسرع وقت موردبررس
مثبــت باشــد  اســميرك يــاگر  يشود ول يم يبررس نمونه سوماسمير هاي و سپس  نمونه دوماسمير هاي باشد 

ا امكــان يــشگاه در دسترس نباشــد يكه آزما يوجود ندارد. درصورت و سوم نمونه دوم اسمير هاي ياز به بررسين
م يدرهمــان محــل (عــود)، بــا تصــم يعه قبلــيا وجود ضــايك و يولوژيدميوجود نداشته باشد و شواهد اپ يبررس

باشــد و  ينمونه گرفته شده منف سهاسمير هاي كه  يشود. در صورت يمار شروع ميدرمان سالك براي بپزشك 
نمونــه لازم  احتمال ابــتلا را بــالا ببــرد ،ضايعه ابتلا در همان محل يا وجود سابقه قبليك و يولوژيدميشواهد اپ

ن صــورت يرايــدر غ .رديــگتحت درمان قرار مي  يمنف اسميرن مار به عنوايب گرفته شده وPCRيا براي كشت 
ن مــدت يــكه پس از ا يرد. در صورتيگيبيوتيكي  مناسب قرار م يـــروز تحت درمان آنت ٧- ١٠مار به مدت يب

از آنها مثبــت بــود بــه  يكيشود واگر  يم و اسميرهاي لازم تهيه نمونه گرفته سهعه بهبود پيدا نكرد مجدداًيضا
كــه  يبود درصورت يمنف هر سه نمونه هاياسميراگر  يرد وليگيمثبت تحت درمان قرار م اسميربا عنوان سالك 
بر اساس نتايج آزمايشات تكميلي بيمارتحــت درمــان  انجام و PCRكشت ياشت،وجود دPCRيا امكان كشت
  باشد.  يار مهم ميبس ضايعهت پانسمان محل يفوق رعا يهايبررس يقابل ذكر است كه درط. قرار مي گيرد



شــگاه رفــرانس يصــي توســط آزمايتشخ يتهــايشهرستان توسط استان وهمــه فعال يشگاهيآزما يتهايتمام فعال
يــا در مــواردي  ،ص نوع انگليشگاه استان جهت تشخيآزما يكشت باهماهنگ يشود. بررس ينظارت م يكشور

  نتيجه اسمير منفي است نمونه گيري انجام و ارسال مي گردد. يا كه جواب به درمان وجود ندارد و
ر يــغ ير مراكــز دولتــيو ســا يبخــش خصوصــ يبه خصوصدرمان ينكته : قابل ذكراست كه همه مراكز بهداشت

ت ( بيماريــابي و ارجــاع ) ين فعاليشگاه سالك شهرستان ارجاع نمايندوايوابسته بايستي موارد مشكوك را به آزما
  ان آموزش داده شود.شياه ب قبلاً

ص داده شد بايستي به مركز ســالك شهرســتان ارجــاع تــا جهــت يتشخ يخارج از نظام بهداشت يچنانچه مورد
لات رايگــان يارائــه تســه ،نظــارت بــر درمــان يسالك از جمله ثبت و اجــرا يماريكنترلي ب يبرنامه ها ياجرا

ك بيمــاري در جامعــه اقــدام يولوژيدميــاپ يابيارز ان و ارسال گزارش به سطوح بالاتر وياطراف يريگيپ ،پانسمان
  .شود

  
بررسي انگل شناسي  تهيه اسمير وواز ضايعات مشكوك بهسالك برداريروش نمونه -١-٧

  در انسان :
گوت ها را به ين تراكم آماستيشترياست كه ب ين قسمتيمهم ترپوستي عه يملتهب و متورم ضا يها كناره

شتر يبوجود انگل در نمونه از بافت برداشت شود احتمال  يشتريچه نمونه بهمراه دارند. نكته مهم آنكه هر 
لازم  شده باشند، يا قارچيو  ييايه باكتريثانو يدچارعفونت ها ممكن استيعات پوستيكه ضا يياز آنجا .است

لازم باشد ز نموده و اگر يتم  با پنبهكاملاً ،كه قصد برداشت نمونه از آن وجود داردرا عه ياز ضا ياست محل
  نمونه برداري و رنگ آميزي به روش زير صورت مي گيرد: .ن مرتبه پنبه الكل عوض گردديچند

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
 

 پوشيدن دستكش در هر بار نمونه گيري  - ١

هر عه و يضا يرو يبرداشت كبره ها - ٢
 آن  يگونه چرك رو

براي نمونه انتخاب محل مناسب  - ٣
متورم  برداري شامل لبه خارجي قسمت 

اجتناب از نمونه  ضايعه و و ملتهب
 يباز و زخم ياز محل ها يبردار عه يضا

 يبرا ٧٠ °استفاده از اتانول  - ٤



 الكل خشك شود. تاد صبر كرد يبا يعه : قبل از نمونه برداريضا يل كردن و شستشوياستر

را ممكن است يز .اجتناب گردد يستيعه بايمانند مركوركوروم در محل ضا ياز به كار بردن مواد - ٥
 يد دار برايبات ير شكل آنها شود. در صورت استفاده از تركييا تغيگوت و يباعث مرگ آماست

ن ياز ا ،به كمك پنبه آغشته به الكل يستيعه بايمحل ضا يقبل از نمونه بردار ،عهيضا يضدعفون
 .ماده پاك شود

جهت شستشو و  درصد ٢٠مي توان از آب اكسيژن را در زخم هاي مزمن ؛كروت بسته و كثيف  - ٦
تميز كردن آن ها استفاده كرد.آب اكسيژنه قادر است به داخل زخم نفوذ نموده و سلول هاي 

 نكروتيك و مواد اضافي را از زخم خارج نمايد. 

توسط دو انگشت شست و  يستيدر نظر گرفته شده است با ينمونه بردار يعه كه براياز ضا يمحل - ٧
 سبابه محكم گرفته شود.

ك يبه عمق  يك، شكافينوك بار استريل ك اسكالپليا يو ل استري لينواستيز واكسا استفاده اب - ٨
  .جاد گردديكه با انگشتان گرفته شده ا يتر در منطقه ام يليم

 سطح و مركز ضايعهمحل شكافته شده به طرف عمق ل از ينواستيا واكسيز اسكالپل يتوسط لبه ت - ٩
 داده شود. سروزيتهبرداشت مقدار مناسب بافت و  يچند خراش برا

مار با قلم يو مشخصات ب كنيد تهيه نازكاسمير ٣آن حداقل  يمواد رو از ده ورون آورياسكالپل را ب -١٠
( در صورت نياز به كشت، در كنار شعله نمونه به محيط كشت منتقل  لام ها حك شود يالماس رو

  .شود)
 

  روش رنگ آميزي با گيمسا:-٢-٧
متفاوت باشد لذا  محلول تجارتي غليظ به فروش مي رسد. اين محصول مي تواند كاملاً به صورترنگ گيمسا 

معمول اگر رنگ پذيري گلبول هاي سفيد و قرمز  به طورهر نمونه قبل از استفاده مورد آزمايش قرار گيرد. 
به خون كافي باشد، ميتوان فرض نمود كه رنگ براي نشان دادن انگل مناسب است. روش رنگ آميزي 

  ترتيب زير است:
  .خشك شوند ،اتاق ياجازه داده شود تا نمونه ها بدون استفاده از شعله و در هوا -١
  ثانيه ريخته شود. ٦٠تا  ٣٠به مدت درصد) ١٠٠- ٩٧غليظ ( لام متانول يسپس بر رو -٢
  .لام در هوا خشك شود -٣
  .رقيق كنيد ٢/٧تنظيم شده  pHبا آب با  ٥٠به  ١تا  ٣٠به  ١با توجه به نوع گيمسا آنرا به نسبت  -٤
تهيه شده آن محلول گيمسا  يبر رو دقيقه 30تا  20به مدت  قرار داده و يزيپل رنگ آم يلام ها را رو  -٥
كه بسته به رقت محلول رنگ  د توجه داشتيشود يا به همين مدت در آن فرو برده مي شود. ( با يخته مير
شگاه يلازم است و هر آزما يزيرنگ آم يقه برايدق ٣٠تا  ٢٠ن يب يزيآممدت زمان رنگ ،و نوع آن يزيآم
  كند قبلاً بدست آورد. ) يكه استفاده م يرنگ يمدت زمان مطلوب را برا يستيبا
به سرعت خارج مي شود و در هوا فرو برده شده  ٢/٧تنظيم شده  pHلام ها براي مدت كوتاهي در آب با  -٦

  خشك مي گردد.
ون و يمرسيو روغن ا ١٠٠ و سپس ٤٠ ،١٠ يئيش يو عدس ١٠ يچشم يسپس با استفاده از عدس - ٧

تشخيص مثبت شامل ديدن  ،گيرديكروسكوپ مورد مطالعه قرار مير ميبدون استفاده از لامل در ز
 شان ٣٠تا زمان مشاهده جسم ليشمنحداقل  واضح مي باشد. در هر لام به طورانگل ليشمانيا 

مناسب كه امكان ديدن انگل وجود داشته باشد ( محلي كه سلول هاي ماكروفاژ باشند) بررسي و 
قرار مي گيرد، در صورت  بررسيمورد سوم  يا دوم و لام ديده شود در صورت منفي بودن نمونه



ژ و نديدن جسم ليشمن اين نمونه و عدم مشاهده سلول هاي ماكروفامشاهده گلبول قرمز فراوان 
مناسب ارزيابي نبوده و محل نمونه گيري به وسيله پنبه و الكل فشار داده شده تا خون پاك شود و 

 نمونه گيري بايستي تهيه شود.دوباره خون از همين ناحيه يا ناحيه ديگر  بدوننمونه جديد 
 

و روش انجام كشت  Novy-Mac Neal-Nicolle (NNN)روش تهيه محيط كشت  
  سالك از ضايعات پوستي مشكوك به 

  
 NNNمحيط 

  گرم ١٤آگار     
NaCl      گرم  ٦  

  ميلي ليتر ٩٠٠آب مقطر 
ــوديآگارحلشدهومحيدتادانههايلنمكوآگاررادرآبمقطربادادنحرارتحلكردهوآنقدرمحلولرابجوشانيكبشراستريدر طشفافش

. ســپس  ظــرف آگــار را تــا دييــنما لياستردقيقه  ١٠درجه سانتي گراد به مدت  ١٢١در دماي  وبعدآنرادراتوكلاو
 ١٠گرم در صد اضافه نموده و سپس بــه انــدازه  ٣٠در صد گلوكز  ٥و به آن  ديدرجه خنك كن ٥٠تا  ٤٥حرارت 

ــــــــا ســــــــيتراته در صــــــــد حجــــــــم آگــــــــار  ، خــــــــون  ١٢تــــــــا  دفيبرينــــــــه  ي
 ٣ چداردرهرلولهيلدرپياســــــــــــــــــــــــــــتريوبلافاصلهدرلولههاديمخلوطنمائيدوبهخوبيخرگوشاضافهكن

 خچــاليبهآنگــاه تا ســفت شــود، و  ديقرار ده (شيب دار)ليدپسازآندردرجهحرارتاطاقبهصورتمايمنمائيترتقسيليليم
  مــاريانتقال نمونه ب يباشد و آماده برا يهفته قابل استفاده م ٤شده تا  هيته طيمح د،ييدرجه) منتقل نما ٨تا  ٤(

 هــايدر هــزار اســتريل و يــا محيط ٩ســرم فيزيولــوژي تريل يلــيم ١تا  ٠,٥ طيمح نياست .  موقع استفاده به ا
ثانويــة باكتريــايي بهتــر  هــايي جلــوگيري از آلودگي. برانمائيداضافه  عيعنوان فاز ما بهRPMIاز قبيل تر غني

فاده نموده و بــه قســمت ) استμg/ml٥٠٠( سترپتومايسين) و اIU/ml٢٠٠ستاليزه (كري Gين سيلاست از پني
  مايه محيط كشت افزوده شود.

  
  

  
  
  
  

نه تهيه شده از حاشــيه ضــايعات و حتــي مــواد ويا نم ،مغز استخوان ،خون محيطي ،نمونه هاي بيوپسي ضايعات
 ٢نمونــه هــا بــه عمــق كشــت داد.  مناســب  ايــن محــيط در، را مــي تــوان ضايعه پوستيآسپيره شده از بستر 

انكوبــاتور در  محــيط در ،پــس از انتقــال نمونــهمي شود،  يينترين سطح شيب دار وارد آگار غذاييميليمتري از پا



 انگل ها در فاز مايع در ته قسمت شــيب دار محــيط جمــع  .سانتيگراد نگهداري مي شوددرجه  ٢٤تا  ٢٢دماي 
  رشد مي كنند. ه وشد

هــا رشــد هاي ليشمانيا چند روز تا چند هفته به شكل پروماستيگوت در اين محيطانگل ؛با توجه به نوع ليشمانيا 
هاي تهيه شده را كشت داد تا از تأثير عوامــل جلــوگيري نمايند. نكته مهم آنكه بايستي ميزان كمي از نمونهمي

پــس از دو هفتــه در  جلوگيري شود. در صورتيكههاي ليشمانيا ) براي رشد انگلinhibitor factors(كننده 
) Blind subcultureپروماستيگوت ظاهر نگردد بهتر است مجدداً يــك پاســاژ كــور (؛اشكال محيط كشت

گردند. اگر پس از اين مدت انگــل ليشــمانيا رشــد هفته نگهداري مي ٤هاي كشت تا انجام گيرد. معمولاً محيط
  .گرددنكرد نتيجه كشت منفي تلقي مي

  
يك ماه مورد بررسي قرار مي گيرند و در صــورت عــدم مشــاهده انگــل بــا  هفته اي يك بار و به مدتلوله ها 

منفي در نظر گرفته مي شوند. اما اگر انگل نادر باشد زمــان بيشــتري را بــراي رشــد  ،ميكروسكوپ فازكنتراست
  رشد در محيط را ندارد. ييانگل توانا يا قارچ . در صورت وجود آلودگي با باكتري ها( حذف) نياز دار

  
يكروسكوپنورينلامولاملگذاشتهشدهوتوسطميطكشتبيطكشتچندقطرهازمحيگوتهادرمحيجهتمشاهدهرشدپروماست

تواند با استفاده از    يم يبررس ني. البته ا رنديگ يقرار م يمورد بررسX٤٠٠يبابزرگنمائ
  .زانجامشودي،نشت وبدون باز شدن درب محيط هاي ك كروسكوپفازكنتراستيم
  
  :  )سالكليشمانيوز جلدي( يماريف دركنترل بيتعار-٨

  ر است : يف كنترل سالك شامل موارد زيهدف از كاربرد تعار
طبقــه و سابقه درمان  يت انگل شناسيضعو ،يماريط مشابه از نظرمورد بيماران با شرايب يدركل منطقه تمام -

  د.يعمل آه اقدام لازم ب،دو سابقه درمانيموارد جد ييتا ضمن شناسا .ثبت و گزارش شوند،يبند
ح ثبــت يصــح به طورمار يرش بيو پذ يدرمان يج روشهايرند و نتايبيماران درگروه درماني مشابه و لازم قرارگ -

  سه شونديو مقا
  

  (سالك): يوز جلديشمانيف مورد مبتلا به ليتعار-١-٨
  مورد مشكوك :تعريف -١-١-٨

 روز  ١٤ضايعه پوستي منطبق با علائم باليني به خصوص در نقاط باز بــدن كــه بــيش از  وجود پاپول يا هر نوع
  .طول كشيده باشد

  مل : تمورد محتعريف-٢-١-٨
ابــتلا بــه  ا ســابقهيــ ،يا مسافرت به كانون هــاي بيمــاري منطقهدر  بيماريموردمشكوك به همراه وجود سابقه 

  سالك درهمان محل و احتمال عود آن 
  :  يمورد قطعتعريف-٣-١-٨
 يعه پوستيتهيه شده از ضااسميردن انگل در يد  
  ــد يشــات تخصصــي ديجــه مثبــت آزمايا نتيــكشــت مثبــت  انگــل ... ) كــه در .و PCRگــر (مانن

 شود.  يتخصصي ( رفرانس ) انجام م يشگاههايآزما

  
  :سالكمل مبتلا به تحا ميزم در برخورد با مورد مشكوك اقدامات لا-٩



ص داده شود تــا از يتشخ يماريه بيمار درمراحل اوليمهم است كه ب به سالكص مورد مشكوك مبتلا يدر تشخ
و در  يخــاك يو خطــر آلــوده كــردن پشــه هــا ين عوارض احتمالي عفونيو همچن يوسعت اسكار بعد از بهبود

طــول و ق يــعم بزرگ واست كه وجود زخم  يهيد. بديبعمل آ يريشگيپ يبيماري در نوع شهر گسترشنتيجه 
د يــؤم ين زخمــيمار بــا چنــيمراجعه ب يهم مورد مشكوك است ول، .. .قرمز رنگ و يوكناره ها وچركده يكش

جهــت انجــام  يوخصوصــ يبخــش دولتــ يگروه درمان يا عدم آگاهيجامعه جهت مراجعه به موقع  يعدم آگاه
  باشد.  يبه موقع م يدرمانوصي ياقدامات تشخ

  
  

  مواردمشكوك : يريگيپ-١-٩
شــود (بــه  يشــگاه ارجــاع مــيمار به آزمايل و بيدر سه نسخه تكم ١درهنگام كشف موارد مشكوك فرم شماره 

شــگاه ســالك يشگاه، دردفتــر آزمايمار به آزماين مراجعه بيمراجعه شود) در اول ١ل فرم شماره يدستورالعمل تكم
قســمت ه ( بــشــود  يمــ انجــام  يصــيمراجعه شود )  واقدامات تشخ ٥ثبت (به دستورالعمل تكميل فرم شماره 

ل فــرم يــص مراجعه شود) و درصورت شروع درمان دردفتر سالك شهرستان ثبت ( بــه دســتورالعمل تكميتشخ
  گردد.  يشروع ممناسب مراجعه شود) و كارت درمان براي وي تكميل و درمان  ٢شماره 

  
  : يانگل شناس بررسياساسبر )سالكليشمانيوز جلدي (يماريمورد ب تعاريف-٩-٢

  هدف از تعاريف بيماري سالك بر اساس بررسي انگل شناسي شامل موارد زير است:
 تشخيص مورد قطعي -

 انجام طبقه بندي يكسان جهت ثبت و گزارش بيماران بر اساس آزمايش انگل شناسي -

..) درمان مجدد نياز به اطلاعات آزمــايش اوليــه دارد، چــون .در برخي موارد (عود يا شكست درمان يا -
 اين شرايط ممكن است آزمايشات اسمير منفي باشد.در 

 درمان ضد ليشمانيا براي ساير بيماري ها مصرف نشود. -

  توجه بيشتر به انجام آزمايش اسمير منجر به تقويت آزمايشگاه ليشمانيا مي گردد. -
  

اكثر (،باشــدعه يضا نظر انگل ليشمانيا در مثبت از اسميرك يحداقل يكه دارا يماريب مثبت : اسمير-١-٢-٩
  باشند). انگل شناسي مثبتاسميرداراي ستييماران مبتلا به سالك بايموارد ب

  
ك يولوژيدميــشــواهد اپ ياســت ولــ يمنفدر اسمير هاي بررســي شــده كه يماريب : يمنف اسمير-٢-٢-٩
، ديــنماميرا ذكر يعه فعلــيابتلا به سالك در محــل ضــا يا سابقه قبليباشد  ياو به سالك م يد ابتلايمنطقه مؤ

د ييــتا PCRآزمايشات تكميلي ماننــد كشــت يــا  به وسيلهدر صورت در دسترس بودن بهتر است چنين مواردي
  . گردد
ص داده شــده انــد بــه عنــوان يتشــخ PCRگر مانند يد يصيتشخ يا تستهايكه براساس كشت  يموارد پ :

  شوند.  يمثبت ثبت م PCRا يكشت مثبت 
بــه ســالك  بيمــاريد ابتلايــك  منطقه مؤيولوژيدميوجود ندارد و شواهد اپ اسميرش يدرموردي كه امكان آزما - 
تصميم گيري در مورد درمان بــه عهــده كند يرا ذكر م يعه فعليتلا به سالك در ضاــاب يا سابقه قبليباشد  يم

. قابل توجه اســت كــه گيردمي  حت درمان قرارت اسميربيمار به عنوانسالك بدون انجام آزمايش پزشك بوده و 



شگاه در هر شهرستان وجود داشته باشــد يك آزمايم حداقل دريش مستقيامكانات لازم جهت انجام آزما يستيبا
  ثبت نشود.  ،اسميرش يو مورد مبتلا به سالك بدون انجام آزما

  
  تعاريف شكل ضايعه: -٣-٩
نچــه ضــايعه داراي موضعي:در صورتي كه ضايعه موضعي است، نــوع آن ضــايعه مشــخص شــود. چنا -

ترشحات چركي است و نماي ضايعه روستايي را دارد، مرطوب و چنانچه بدون ترشحات چركــي مــي 
  باشد مشخص شود كه با علامت ضربدر در ستون مربوطه مشخص مي شود.

لوپوئيد: مدت ها پس از بهبود ضايعه، اشكال ماكولوپاپولار قرمز رنگ و ندول هايي در اطــراف اســكار  -
مجدداً از حاشيه جوشــگاه ضــايعه قبلــي فعــال شــده و بــه  مي ايجاد مي شود. اين ضايعاتسالك قدي

  . ديده مي شود ACLدر نوع  بيشترو  تدريج گسترش مي يابد
در برخي موارد در ضايعه جلدي به دنبال ورود انگل ليشــمانيا بــه عــروق لنفاتيــك و اسپوروتريكوئيد:  -

پروكسيمال، ندول هاي زير جلدي ايجاد مي شــود كــه بــه گسترش آن، در مسير اين عروق به سمت 
 مي گويند. اين حالت ليشمانيوز اسپوروتريكوييد

  
  براساس سابقه ابتلا و درمان :  يماريف مورد بيتعار-٤-٩

ال شــود تــا از پيگيــري و اقــدامات مار ســؤيشه در مورد سابقه درمان ( نوع و مدت درمان ) ضد سالك از بيهم
  .مييدر مورد روش درماني جديد تصميم گيري نما به علاوهمراقبتي قبلي آگاهي داشته باشيم و 

  هدف از تعاريف بيماري سالك بر اساس سابقه درمان شامل موارد زير است :
  طبقه بندي يكسان بيماران جهت ثبت و گزارش آنان -
 مان اختصاصي ( موضعي يا سيستميك يا ساير موارد )تصميم گيري براي انتخاب نوع در -

 انجام رژيم درماني يكسان در موارد مشابه -

  مشخص شدن وضعيت درمان قبلي -
چگــاه تحــت درمــان يكه براي اولين بار مبتلا به سالك شده است و درگذشــته ه يمورد د :يجد -١-٤-٩

  .استاختصاصي سالك قرار نگرفته 
افــت كــرده و يا يــك دوره درمــان سيســتميك دريــك دوره درمان موضعي يكه قبلاً يمورد عود: -٢-٤-٩

مار بازگشــته يب يقبل هضايع)  در محل  فعال م ( هر گونه ضايعهيعلا يول ،بهبودي بوده است آن نتيجه درمان 
  .است

  
پــس از درمــان دوره كامــل موضــعي يــا يــك دوره هفته  ٤موردي كه ضايعه  شكست درمان : -٣-٤-٩

  .سيستميك هنوز فعال استدرمان كامل 
ر يدرمــواردي كــه اســم در صورت اسمير مثبت بيمــار ثبــت و ضايعه بررسي گردد و اسميردر اين موارد بايستي 

  رد.يگيمار با نظر پزشك تحت درمان قرار مياست ب يمنف
  

بعــد از حــداقل دو دوره درمــان كامــل  هفتــه  ٤عود و شكست درمان كه ردامو : ت بالينيمقاوم -٤-٤-٩
( بــه منظــور ته مــي شــود فبه عنوان موارد مقاومت باليني در نظر گرضايعه فعال وجود داشته باشد  سيستميك 

  .بررسي هاي آزمايشگاهي اختصاصي لازم است ) ييمقاومت دارو دييأت
  



  نظر گرفته مي شوند :در درمان بعد از غيبت موارد زير به عنوان  :درمان بعد از غيبت-٥-٤-٩
مجــدد روز غيبت از درمان داشته است، و در هنگام مراجعه  ١٠بيمار تحت درمان سيستميك كه بيش از   -الف

  .روز غيبت داشته اند، درمان قبلي ادامه و تكميل مي شود) ١٠ضايعه فعال است ( مواردي كه كمتر از 
ا بــيش از يــك هفتــه غيبــت داشــته اســت و در ضعي روبيمار تحت درمان موضعي كه يك نوبت درمان م -ب

كمتر غيبت داشته انــد درمــان قبلــي ادامــه و يك هفته يا هنگام مراجعه ضايعه فعال مي باشد ( در مواردي كه 
  .تكميل مي شود)

  
 فــرم مربوطــه مـوارد فوق با نظر پزشك درمان كننده در ملاحظات زهر مورد به ج ر موارد :يسا -٦-٤-٩

مجــدداً  يافته وليمبتلا و تحت درمان قرارگرفته وبهبود  كه قبلاً يمثال مورد يشود. برا ينوع آن شرح داده م
ولــي ظاهر شده است، يا بيماري كه تحت درمان ساير رژيم هاي درماني قرار گرفته  ايعه ايـــضگريد يدر جا

تجــويز شــده غيــر  ســاير رژيــم درمــاني دفتر ســالك شهرســتان( كه در ملاحظات  ضايعه همچنان فعال است
  ذكر مي گردد). استاندارد

  
  جه درمان :يتعاريف نت-٥-٩

  هدف از تعاريف نتايج درمان شامل موارد زير است :
  در مورد نتايج درمان و ثبت و گزارش مشابه نتايج درمان بيماراناجراي تقسيم بندي مشابه  -
 ارزيابي نتايج درمان -

 اطمينان از بهبود بيماران -

 توجه به نظارت بيماران تا بهبودي -

 ثير نظام مراقبت بر بهبود بيمارانارزيابي تأ -

 براي درمان مجدد بيماران يتصميم گير -

  .. ).ايجاد بستري مناسب براي تحقيقات ( اثر درمان و -
ن يــاز اصــول كنتــرل ا يكييدر نــوع شــهر به خصــوصماران مبتلا به سالك يشد درمان ب گفتهكه  همان طور

 يمــاريان درمان و خطــر انتقــال بيت استفاده از دارو تا پايمار در خصوص اهميباشد لذا آموزش به ب يم يماريب
ج درمــان بــر اســاس علائــم ين اساس تعاريف نتــايت است بر ايار با اهميگان بسير افراد خانواده و همسايبه سا

  شود: يم يابير ارزيباليني مطابق ز
پيــدا  ي كامــلبهبود هفته بعد از درمان ٤ا در طي ي كه ضايعه در طي درمان يمورد افته:يبهبود  -١-٥-٩

  كرده است. 
  
 
 
 
 
 
 
  
  



پس از درمان دوره كامل موضعي يا يــك دوره درمــان هفته  ٤وجود ضايعه فعالشكست درمان: -٢-٥-٩
شكست درمان مي باشد. با نظر پزشك در صورتي كــه انــدازه ضــايعه كــوچكتر و يــا تعــداد  سيستميك كامل 

ضايعات كمتر شده باشد درمان موضعي و در صورتي كه هيچ تغيير قابل توجهي در ضــايعه ايجــاد نشــده باشــد 
  درمان سيستميك انجام مي شود.

  
هفتــه  بعــد از حــداقل دو دوره درمــان كامــل  ٤موارد عود و شكست درمــان كــه مقاومت باليني : ٣-٥-٩

ر نظر گرفته مــي شــود ( بــه منظــور سيستميك ضايعه فعال وجود داشته باشد  به عنوان موارد مقاومت باليني د
  .بررسي هاي آزمايشگاهي اختصاصي لازم است ) ييد مقاومت داروييتأ
  

  در نظر گرفته مي شوند : غيبت از درمانموارد زير به عنوان  : درمان از غيبت-٤-٥-٩
و در هنگام مراجعــه مجــدد  روز غيبت از درمان داشته است ١٠بيمار تحت درمان سيستميك كه بيش از   -الف

  ضايعه فعال است.
و در بيمار تحت درمان موضعي كه يك نوبت درمان موضعي را بــيش از يــك هفتــه غيبــت داشــته اســت  -ب

هنگام مراجعه ضايعه فعال مي باشد(بررسي اسمير ضايعه لازم و در صورت منفي بودن اســمير ضــايعه بــا نظــر 
  پزشك در مان شروع مي گردد).  

گر، فوت شده و يا يمثال انتقال به شهرستان د يگر بجز موارد فوق، برايموارد د ر موارد :يسا ٥-٥-٩
روز براي  ١٠تا  ٧مرتب هر  به طورنظر ميباشند و  زيرموارد استثناء كه از ادامه درمان خودداري مي كنند ولي 

  گرفتن وسايل پانسمان مراجعه مي كنند. 
 ٩-٦-روش انجام پانسمان :

نوع روســتايي شستشــوي روزانــه سالك چون در هر نوع زخم پوستيامكان عفونت ثانويه وجود دارد لذا در زخم 
ولــي بــه دليــل ) توصيه مي شود،  ٣٠٠٠در  ١با بتادين يا ريوانول ( ضايعه با آب و صابون و سپس ضد عفوني 

  احتمال چسبيدن پانسمان به ضايعه و مشكلات جدا كردن آن توصيه قطعي به پانسمان ضايعه نمي شود.

استفاده از پماد آنتي بيوتيكي يا زينك اكسايد وبه بون آب و صابا روزانه پس از شستشو شهري نوع الكدر س
همراه گاز استريل پانسمان گردد و تا پانسمان بعدي خشك نگه داشته شود. در اين نوع سالك كه مبتلايان به 

عنوان مخزن بيماري مطرح مي باشند، پانسمان يا پوشاندن محل ضايعه و درمان در مراحل اوليه در مورد 
يكي از مهمترين اقدامات در كنترل بيماري است.استفاده از دور كننده هاي حشرات در اطراف همه بيماران، 

  ضايعه به همراه پانسمان به دليل آنكه احتمال جابجا شدن پانسمان وجود دارد نيز توصيه مي شود.
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  پانسمان زخم سالك 

  
  نيز پانسمان ضايعه در مركز مربوطه انجام شود.توصيه مي شود در هنگام مراجعه بيمار جهت درمان همزمان 

  
  : درمان

  ماران مبتلا به سالك:ياهداف درمان ب
  و پيشگيري از گسترش ضايعه مارانيب %١٠٠بهبود  -
 يدر نوع سالك شهر يماريگسترش بكاهش مخزن بيماري و در نتيجه جلوگيري از  -

 ه صورتيدر ناح به خصوصع يجاد اسكار وسياز ا يريشگيپ -

 ....لنفانژيت و .بيماري منجمله عفونت ثانويه از عوارض يريشگيپ -

 پيشگيري از عود و شكست درمان -

مبــتلا بــه  بيمارانكه بيماران مخزن بيماري مي باشند همه  ACLبا توجه به اهميت ليشمانيوز جلدي شهري 
البته رعايــت ندارد اختصاصي  درمانسالك روستايي نياز به همه مواردولي  ،آن بايستي تحت درمان قرار بگيرند

  بسيار مهم است.ثانويه پانسمان زخم جهت پيشگيري از عفونت 
  

  روش هاي درماني 
  

ك پس از تأييد آن انجام مي شود. سياست دارويي در كشورهايي كه بيمــاري بــومي اســت و درمان بيماري سال
تصميم گيري براي انتخاب روش درماني مناسب بايستي بر اساس نســبت مزايــاي اســتفاده از دارو بــه ريســك 

يت و در نظــر گــرفتن وضــع، آن، وضعيت و جايگاه سيستم بهداشتي، در دسترس بودن داروهاي ضد ليشــمانيا 
سلامت مردم مثلاً در پيشگيري از ايجاد مقاومت دارويي انتخاب شــود. بهتــرين روشــدرمان اســتفاده از درمــان 

 زيــرروش هاي درمــاني شــامل مــوارد هاي تركيبي است تا از ايجاد مقاومت دارويي جلوگيري شود. بطور كلي 
  :است

  
  كرايوتراپي با نيتروژن مايع  -

كــافي پرســنل نيتــروژن مــايع نيــاز بــه مهــارت  اســتفاده از. شــودانجام مي  هفته ١٢ يكبار حداكثرهفته  دوهر
  بهداشتي دارد.

  
 ظرفيتي ٥از تركيبات آنتي موان  موضعي و سيستميك استفاده - 

  :درمان استفاده مي شود جهتبصورت موضعي و سيستميك از اين تركيبات 

  در اين روش آنتي موان در حاشيه زخم تزريق مي شود.: موضعي
(و داخــل وريــدي در مــوارد خــاص و تحــت نظــر در در اين روش آنتي مــوان بصــورت عضــلانيسيستميك:

  بر اساس وزن بدن بيمار تزريق مي شود. بيمارستان)

  

  ترموتراپي -



ثانيه) به انــدازه  ٣٠درجه سانتيگراد به مدت ٥٠يك يا دو بار استفاده از گرماي موضعي ( در تحقيقات بكار بردن
(موفقيــت درمــان  .واقع شــده اســتمؤثر نوع روستاييدر درمان سالك ظرفيتي  ٥استفاده از تركيبات آنتي موان 

بــاتري كــار مــي كنــد  ات مورد نياز جهت انجام اين درمان گران قيمت است اما از آنجايي كه بــاتجهيز ). %٧٠
براي استفاده در فيلد مناسب است. ارزيابي نتيجه درمان با ترمــوتراپي بــه علــت ايجــاد ســوختگي درجــه دو بــا 

  مشكلاتي همراه است. استفاده از بي حسي موضعي در حين انجام ترموتراپي لازم است.
 پماد پارمومايسين -

-   
دو بــار در روز بــه مــدت  %١٢اه متيل بنزوتونيوم كلرايــد پارمومايسين به همر %١٥فرمولاسيون پماد در تحقيقات

  ). %٧٠(درصد موفقيت درمان  شده استظرفيتي مؤثر واقع  ٥روز به اندازه تركيبات آنتيموان  ٢٠
  
  
  

    درمان استاندارد در كشور
  
همــه . اســتدرمان استاندارد كشور براي بيماري سالك به شرح زيــر ، توجه به تصميم كميته كشوري سالك با

 لازم اســت طبــق روش هــاي (ZCL)ييروســتا ســالك نــوعدر زيــر مــوارد و (ACL)شهري سالك موارد
  :درمان قرار گيرند تحت مشخص شده

  
  در موارد زير توصيه مي شود:  (ZCL)سالك روستايي  درمان اختصاصي

در سالك نوع روستايي توصيه به درمان ضايعات كوچك نمي شود ولــي در  با توجه به سير بهبودي خودبخودي
صورتي كه نتوان بيمار يا خانواده او را قانع و پيگيري نمود، درمان آنان انجام مي گيرد. افراد مبــتلا بــه ديابــت، 

در غيــر ايــن  مصرف كنندگان كورتن يا بيماران با اختلال سيستم ايمني با هر اندازه ضايعه بايد درمــان شــوند.
  در موارد زير توصيه مي شود. ZCLصورت درمان اختصاصي در سالك روستايي 

  
  سانتيمتر )،  ٤ضايعات بزرگ (قطر بيش از  - ١
 ،ضايعات موجود درصورت - ٢

 ضايعه )  دارند، ٣كساني كه ضايعات متعدد ( بيشتر از  - ٣

 روتريكوييد،ياشكال اسپ - ٤

 سب تجويز مي شود،در موارد عفونت ثانويه درمان آنتي بيوتيكي منا - ٥

 بيماران ديابتي، دچار نقص ايمني و يا افرادي كه تحت درمان با كورتن باشند. - ٦
 
  با توجه به صلاحديد پزشك و وضعيت بيمار ممكن است درمان بــدون توجــه بــه مــوارد فــوق انجــام

 شود.

  
  : درمان موضعي

  موارد زير مي توان از درمان موضعي استفاده نمود:در  جزه ب
  دهانلب و ، بيني، پلك، گوشضايعات در نقاط حساس صورت مثل  -



 ضايعه يا بيشتر  ٥تعداد  -

 سانتيمتر  ٣از  بزرگترقطر ضايعه  -

 اشكال آتيپيك  از جمله  اسپيروتريكوييد ؛ باد سرخي و غيره  -

 روي مفصلضايعه  -

سانتيمتر ) و تعداد كم ( مســاوي و كمتــر از  ٢، چنانچه ضايعه كوچك ( كمتر از ضايعات موجود در صورتبراي 
ضــايعات  شــاملصورت شامل چشم، گوش، بينــي و دهــان دور باشــد، و حياتي عدد ) باشد و از اعضاء مهم  ٣

  .موجود در گونه، پيشاني و چانه، در صورت صلاحديد پزشك مي توان درمان موضعي انجام داد
سانتيمتر مي باشد، با رعايت ساير مــوارد ذكــر شــده بــا  ٢يا شكست درمان كه ضايعه كوچكتر از  در موارد عود

  .هفته مي باشد ١٢طول مدت درمان موضعي حداكثر ن درمان موضعي انجام داد.اصلاحديد پزشك، مي تو
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  روش تزريق موضعي 
  
  

م تزريق داخل ضايعه گلوكانتيم هفته اي يك بار و كرايــوتراپي أدرمان توتوصيه مي شود جهت درمان موضعي 
مــي شــود. هفتــه تجــويز  ١٢بهبودي كامل ضايعه يا حداكثر  انجام گيرد، درمان موضعي تا هر دو هفته يك بار

  درمان سيستميك تجويز مي گردد. ،پس از اين مدت در صورتي كه روند ضايعه به طرف بهبودي نبود
در صــورت شود، ودر موارد خــاص ( يم استفادهاز تزريق موضعي گلوكانت تراپيبودن كرايوندر صورت دردسترس 

يا به ندرت عــدم پــذيرش تزريــق موضــعي توســط وجود حساسيت به گلوكانتيم، بروز حساسيت در طي درمان 
  .استفاده شود ييتراپي به تنهابيمار )، از كرايو



  روش تزريق داخل ضايعه گلوكانتيم : 
  پوشيدن دستكش براي هر بيمار -
 ضد عفوني كردن محل ضايعه با پنبه الكل يا بتادين -

به نحوي كه نــوك ســوزن بــه  درجه ٤٥با زاويه  به صورت مايل ٣٠يا  ٢٧با سر سوزن ظريف شماره  -
حاشيه ضــايعه وارد شــده و در  مرز پوست سالم و شروع اندوراسيونشد، در سمت بالا و مركز ضايعه با

سي سي از دارو در درم تزريق مي گردد به نحوي كه حاشيه ضايعه ســفيد شــود ايــن عمــل بــه  ١/٠
سانتيمتري در كل حاشيه ضايعه در تمام محيط ضايعه تكرار مي گردد. در ضــايعات بــزرگ  ١فواصل 

 سيسي دارو در مركز ضايعه نيز تزريق مي گردد. ٢/٠تا  ١/٠،و به شرط زخمي نبودن مركز ضايعه

  
  
  

  كرايوتراپي:
  
  

 سواپ هاي پنبه اي متناسب با اندازه هاي ضايعات آماده گردد، قبلاً -

  ،بپوشيد و عينك كشتدس -
 ،ت مايع در ليوان يك بارمصرف ريخته شودمقدار كافي از -

سواپ پنبه اي را چند ثانيه در ازت مايع نگه داشته تا كاملاً آغشته به ازت گردد، سپس آن را به  - -
ثانيه برروي ضايعه فشار داده شود، به نحوي كه حداكثر ١٠سرعت بر روي ضايعه نهاده و به مدت 

تر از ميليم ٢ضايعه سفيد گردد. اين عمل در كل سطح ضايعه تا سفيد شدن كل ضايعه و تا حاشيه 
 .پوست سالم اطراف ضايعه تكرار گردد

سانتيمتري بر روي ضايعه  ٢تا  ١ت مايع از فاصله نزديك اسپري ازدر صورت موجود بودن كرايو -
 ١٠ميليمتري از پوست سالم اطراف آن به مدت ٢تا  ١پاشيده شود به نحوي كه كل ضايعه تا حاشيه 

  ثانيه سفيد گردد.
 .يا چشم انجام شود پوست سالمت بر روي زپاشيدن ابراي جلوگيري از ت كامل در موقع انجام كرايو تراپي دق

 
 
 
 
  
 
  
  
  
 
 
 
 
 



  
  روش صحيح كرايو تراپي با سوآپ

  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  اسپريروش صحيح كرايو تراپي با 
  
  

در صــورت همزمــاني جلســات درمــاني تزريــق موضــعي و كرايــوتراپي لازم اســت ابتــدا  : نكته قابل توجه
در غيــر اينصــورت موجــب تــورم در ناحيــه كرايوتراپي و سپس تزريق داخــل ضــايعه گلوكــانتيم انجــام گيــرد. 

    كرايوتراپي مي گردد.
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  حساسيت به كرايوتراپي بعد از تزريق گلوكانتيم
  



  كرايوتراپي مراقبت هاي لازم زير به بيمار آموزش و در اختيار بيمار قرار داده شود:پس از انجام 
  نكات قابل توجه براي بيماراني كه كرايو مي شوند :

د از آن طبيعي است. در صــورت لــزوم اســتفاده از مســكن هــاي عدرد در موقع درمان، تا چند ساعت ب - ١
  معمولي مثل استامينوفن بلامانع است.

اتفاق ميافتد در صورت ايجاد درد در تاول به مركز بهداشــت  دنبال كرايوتراپي معمولاًه ول بپيدايش تا - ٢
 مراجعه كنيد. 

 
تــا  ١در ضايعات دست و پا الزامي است. محل مورد درمــان  به خصوصرعايت كامل نكات بهداشتي  - ٣

 گردد. و پانسمانشستشو بار در روز با آب و صابون ٢

عفونت ( درد مداوم، قرمزي، ترشح زياد، تــورم ) بــه پزشــك خــود مراجعــه در صورت پيدايش علائم  - ٤
 كنيد.

هفته بعد، طبق نظر پزشك الزامي است. لازم است ضايعه چند بار تحت درمــان قــرار  ٢مراجعه بعدي  - ٥
 گيرد تا بهبودي كامل حاصل شود.

عــي اســت، كــه يرات رنگدانهاي، به صورت كم رنگ يا پررنگ تر شدن پوست پس از درمــان طبييتغ - ٦
 اغلب پس از چند ماه خودبخود رفع مي گردد.

  
  

  درمان سيستميك :
  :شودمي درمان سيستميك  به صورتضايعات سالك در موارد زير

  ضايعات در نقاط حساس صورت مثل چشم، گوش ، بيني، دهان) -
 يا بيشتر عدد ٥ ضايعات تعداد -

 سانتيمتر ٣ قطر بيش از -

 د ييروتريكوواسپ -

 روي مفصل ضايعه  -

 موارد عود يا شكست درمان -

 بيماران ديابتي دچار نقص ايمني يا افرادي كه تحت درمان با كورتون مي باشند . -

(و در موارد خاص به صورت تزريق  داخل ظرفيتي  ٥آنتي موان تزريق عضلاني  به صورتسيستميك  ماندر
س آنتي موان خالص جهت اساه شده بر يمقدار توصانجام مي گيرد. در بيمارستان) پزشك وريدي تحت نظر

ميلي گرم  ٧٥معادل لوگرم وزن بدن  يهر ك يبه ازا يتيموآن پنج ظرف يگرم آنت يليم ٢٠درمان سيستميك 
 ميلي ليتري ٥ آمپول گرم و هر ميلي ٨٥ دارو حاوي ليترميلي  روزانه است كه هر به طوراز گلوكانتيم 

كيلوگرم  ٢٠شد ( يك آمپول به ازاي هر  با گلوكانتيم ميگرم  ٥/١ميلي گرم آنتي موان خالص يا ٤٢٥شامل
  ز كرد. يدو وعده در روز تجوتوان در موارد خاص دارو را  يم كه وزن بدن و حداكثر سه آمپول در روز )

  تجويز مي گردد.هفته  ٢درمان سيستميك براي  :ييسالك روستا
  هفته تجويز مي گردد. ٣سالك شهري: درمان سيستميك به مدت 

هفته از تكميل درمان سيستميك يا موضــعي علائمــي از بهبــودي در ضــايعه مشــاهده ٤ي كه پس از ر صورتد
درمان تلقــي شــده و در مــوارد درمــان موضــعي ، درمــان سيســتميك ودر مــوارد درمــان شكست نشود بعنوان 
نوبــت دوم شود. در صورت عــدم پاســخ بــه  يز ميتجو يبا همان دوز قبلسيستميك مجدداً درمان سيستميك ،



رعايت پانسمان ضايعه هميشــه تــا .بيمار به متخصص پوست ارجاع مي گردد) ت بالينيمقاوم(يكسيستمدرمان 
  بهبود كامل لازم است.
  د بيمار به متخصص پوست ارجاع شود.ييجهت درمان شكل لوپو

در صورت نياز به درمان سيستميك با گلوكانتيم مطابق با ضوابط ذكر شــده در اســتفاده از ايــن دارو مــي تــوان 
بيمار را به نزديكترين مركز بهداشتي درماني يا خانه بهداشت بــه همــراه كــارت درمــان ارجــاع و مقــدار داروي 

اقبــت ردرمــاني تحــت مين مركــز بهداشــتي گلوكانتيم را براي يك دوره درمان ارسال نمود تا بيمار در نزديكتر
. در صورتي كه درمان موضعي براي بيمار انجام مي شود و امكــان مراجعــه وجــود نــدارد مــي درماني قرار گيرد

توان از تيم هاي ناظر و سيار استفاده نمود كه به طور هفتگي به كانون هاي بيمــاري مراجعــه مــي كننــد. ازت 
  حمل كرد. بومي بيماري سالكمل ازت مايع به كانون هاي مايع را مي توان در ظروف قابل ح

  
  : آنتيموانتركيبات -٣-١٠

گلوكــانتيم در ايــران در آمپــول در حــال حاضــر  مــي باشــدو درمان اصلي سالك استفاده از تركيبات آنتي موآن
از آن  علي رغم ايجاد عوارض به دنبال درمان سيستميك تركيبات آنتــي مــوآن و ســالها اســتفادهدسترس است.

  در كشور، عوارض استفاده از اين دارو به طور كامل ثبت وگزارش نشده است.
وجود دارد كه هم به طــور موضــعي و هــم  (Pentavalent antimonials)پنج ظرفيتيآنتيموان دو نوع 

سيستميك كاربرد دارد. در برنامه كنترل سالك تجويز سيستميك آن به صورت تزريق عميق عضلاني بــه كــار   
يــا گلوكــانتيم و  Meglumine antimonateي رود. دو داروي آنتي مــوآن پــنج ظرفيتــي بــه نامهــاي م

Sodium stibogluconate .يا پنتوستام به عنوان خط اول درمان سالك شناخته شده است  
نج پــآنتيموان ميلي گرم  ٨٥ميلي ليتر تهيه شده كه هر ميلي ليتر شامل  ٥گلوكانتيم به صورت محلول تزريقي  

خــالص يــا آنتيمــوان ميلــي گــرم  ٤٢٥هر آمپول شامل ميلي گرم از گلوكانتيم است  ٣٠٠ظرفيتي خالص معادل
 ٢٠خالص جهت درمــان سيســتميك در روز آنتيموان توصيه شده بر اساس  گرم گلوكانتيم مي باشد. مقدار ٥/١

از گلوكــانتيم بــه طــور روزانــه  ميلي گرم ٧٥معادل ميلي گرم آنتي موآن خالص به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن  
كه مي تــوان در مــوارد خــاص  كيلوگرم وزن بدن و حداكثر سه آمپول در روز) ٢٠است (يك آمپول به ازاي هر 

  دارو را در دو وعده در روز تجويز كرد. 
ميلي ليتــري تهيــه شــده كــه هــر  ١٠٠به صورت ويال  تزريقي  )(Sodium Stibogluconateپنتوستام

 است . ميلي گرم آنتي موآن پنج ظرفيتي خالص ١٠٠شاملآن ميلي ليتر 

  . ميلي گرم به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن در روز است ٢٠مقدار دوز مصرفي تركيبات آنتي موآن 
  

  عوارض
پنج ظرفيتي متعدد است ولي معمولاً مانع ادامه درمــان نمــي شــود. عــوارض شــايع شــامل درد آنتيموان عوارض

درد عضــلاني، درد عــوارض كليــوي، راغ، ضــعف، ســردرد، افــزايش آنزيمهــاي كبــدي،استفشكم، حالت تهوع،
مفاصل، تب، راش پوستي، سرفه و پنومونيت هستند. افزايش آنزيمهاي پانكراس مشاهده مي شود و پانكراتيــت 

  واضح در برخي موارد به خصوص در موارد با اختلال كار كليه اتفاق افتاده است، 
و قطعــه  Tوابسته به مقدار دارو اتفاق مي افتد. شايعترين تغييــر در نــوار قلــب تغييــرات مــوجتغييرات نوار قلبي 

ST و طولاني شدنQT  .مي باشد. عارضه بسيار شديد و نادر شامل آريتمي بطني و دهليزي مي باشد  
ظرفيتي در بيماران مبتلا به سالك كه سابقه بيماري سيستميك ندارند نيــازي  ٥آنتيموان هاي جهت استفاده از 

نيست، ولي در صورتي كه بيمار ســابقه بيمــاري  ECG، كليوي و كبدي و گرفتن  CBCبه انجام آزمايشات 



سال داشته و يا در حال مصرف داروهاي ديگــر بــه مــدت طــولاني  ٦٠سيستميك زمينه اي يا سن بالاتـــر از 
باشد انجام آزمايشات فوق قبل از درمان سيستميك با گلوكانتيم  توصيه مي شود. اســتفاده از گلوكــانتيم در  مي

 يافتــه هــايدر صورت وجود  پانكراتيت يا نارسايي كليه توصيه نمي شود. ميوكارديت، هپاتيت،بيماران مبتلا به 
  رده  بيمار به متخصص ارجاع مي گردد.و يا در خانم هاي باردار و شي آزمايشگاهي يا بيماري هاي فوق

ضايعه جلدي ممكن است تا پايان درمان به طور كامل بهبود نيابد ولي سير رو به بهبودي ضايعه پوستي نشــان 
  دهنده جواب به درمان است.

  )سالكليشمانيوز جلدي (مبتلا به  مواردجدول روش درمان - ٤-١٠

  روش درماني  مورد بيماري

  جديد

درمان، درمان موضعي تجويز مي گردد، در غير اين انديكاسيون در صورت داشتن

  صورت درمان سيستميك تجويز مي شود 

درمان موضعي: تزريق داخل ضايعه گلوكانتيم هفته اي يك بار و كرايوتراپي هر دو 

  هفته ١٢هفته يك بار تا بهبودي كامل ضايعه يا حداكثر 

هفته در  ٣و  ييفته در نوع روستاه ٢درمان سيستميك: تزريق عضلاني گلوكانتيم، 

  نوع شهري

عود و شكست 

  درمان

هفته در  ٣و  ييهفته در نوع روستا ٢درمان سيستميك: تزريق عضلاني گلوكانتيم، 

  نوع شهري

  تجويز مي گردددوباره رژيم درماني مورد استفاده   بعد از غيبت درمان

  ارجاع به متخصص پوست  مقاومت باليني

  ساير موارد
موضعي يا تصميم گيري با پزشك و تطبيق وضعيت بيمار با روش هاي درماني 

  مي باشد سيستميك

  

  پانسمان ضايعه مورد توجه خاص قرار گيرد.در طي درمان تا بهبودي بيمار لازم است 

  درمان هاي ديگر :
  پماد پارمومايسين 

درمان ضايعات نــوع روســتايي كــه نيــاز بــه هفته به تنهايي در  ٤روستايي دو بار در روز به مدتنوع  سالكدر  
  درمان سيستميك ندارند، كاربرد دارد.

يوتراپي و تزريــق داخــل ضــايعه گلوكــانتيم  مــي اهفته همراه با كر ٤شهريدو بار در روز به مدت در سالك نوع 
  تواند مورد استفاده قرار گيرد.

جهت درمان مراجعه نمايد به بيمار توصــيه چنانچه بيماري با ضايعه در حال بهبود سالك براي اولين بار * 
 روز يك بار جهت پيگيري ضايعه پانسمان گردد. ١٠مي شود هر يك هفته يا 

  در خصوص درمان بيمار تصميم گيري كند.لازم است پزشك طبق صلاح ديد خود ،
  فلو كونازول

براي سالك نوع روستايي هفته  ٦تا  ٤ميلي گرم به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن براي  ٣-٥فلو كونازول 
  و ايتراكونازول در سالك نوع شهري توصيه شده است .تاثير نسبي داشته است .

  ميلتفوسين



اين دارو براي بيماراني  كه دو دوره درمان گلوكانتيم دريافت كرده اند و علائم هنوز پا برجاست و يا عود كرده 
  هاي درماني بيمار و نسخه پزشك ارسال گردد . بكار مي رود لذا به همراه درخواست دارو  كليه پرونده

  ميلي گرمي وجود دارد . ٥٠و  ١٠دارو خوراكي  و بصورت كپسولهاي  -
 اين دارو براي كودكان زير دو سال و   زنان باردار  تجويز نمي شود. -

ل از تجويز با توجه به خطر بالقوه اين دارو براي جنين ، خانمهايي كه در سنين باروري هستند بايستي قب -
  دارو تست بارداري انجام دهند  و تا سه ماه پس از پايان درمان باردار نشوند.

  مقدار مصرف دارو:
ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن  در هر  ٥/٢  mgسال ) :  به مقدار  ٢- ١١براي  كودكان (  -

 روز ٢٨ميلي گرمي بعد از غذا  به مدت  ٥٠شامل يك كپسول  –روز 

روزانه  شامل يك  ٥٠  mgكيلو گرم :  به مقدار  ٢٥سال و بالاتر با وزن كمتر از  ١٢براي سنين -
 روز ٢٨ميلي گرمي در صبح  بعد از غذا  به مدت  ٥٠كپسول 

روزانه  شامل يك   ١٠٠  mgكيلو گرم :  به مقدار  ٢٥-٥٠سال و بالاتر  با وزن  ١٢براي سنين  -
ميلي گرمي درشب   بعد از غذا به  ٥٠از غذا و يك كپسول  ميلي گرمي در صبح  بعد ٥٠كپسول 

 ميلي گرمي  در روز ) ٥٠كپسول  ٢روز. ( ٢٨مدت 

شامل  –روزانه   ١٥٠  mgكيلو گرم :  به مقدار  ٥٠سال و بالاتر  با وزن بيشتر  از  ١٢براي سنين  -
هر بعد از غذا و ميلي گرمي درظ ٥٠ميلي گرمي در صبح  بعد از غذا ، يك كپسول  ٥٠يك كپسول 
ميلي گرمي  در روز  ٥٠كپسول  ٣روز. ( ٢٨ميلي گرمي درشب  بعد از غذا  به مدت  ٥٠يك كپسول 

( 

  : ميلته فوسينعوارض جانبي 
موارد عوارض %٩٨عوارض اين دارو نسبت به درمانهاي رايج براي درمان كالا آزار خفيف است و در 

در بيمار شود ولي استفراع بلافاصله بعد از مصرف دارو رخ  جانبي ندارد . دارو ممكن است باعث استفراغ
نمي دهد و شديدنيست ودر  چند روزپس از شروع مصرف دارو پديد مي آيد . مي باشد .در هر گونه 
پيدايش راشهاي پوستي و يا افزايش علائم گوارشي دارو بايستي با نظر پزشك قطع  گردد و بيمار به 

  متخصص  ارجاع شود.
  

 ليپوزومال   Bآمفوتريسين 

  .در درمان موارد مبتلا به سالك موثر بوده است
  

  : ينان از درمان موثر و كافياطم-
  دارو استفاده شود. يو طول مدت كاف شدهتوصيه مقدار  ،يماريبر اساس مورد ب -
 م.يمار مطمئن شويم از مصرف دارو توسط بيدرمان تحت نظارت مستق يبا اجرا -

 م.يكن يريشگيپ ييش عوارض دارويدايم از پيدرمان تحت نظارت مستق يبا اجرا -

  
  
  
  



  
  
  
  

  بيمار با زخم سالك قبل و بعداز درمان استاندارد
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  عوارض استفاده نابجا از درمان هاي سنتي در درمان زخم سالك 
  
  
  
  
  

  فلو چارت درمان ليشمانيوز جلدي ( سالك )-٦-١٠

  

 شكست يا عود
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  سيستميك

درمان 
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 شكست يا عود

درمان 

  سيستميك

مقاومت 

 باليني

  درمان موضعي 

  (انديكاسيون)

ارجاع به 

 متخصص



  بت از درمانيموارد غ يريگيپ-٧-١٠
ز دارو مراجعه نكرد ابتدا توسط تلفــن جهــت ادامــه درمــان يجهت تجو ساعت ٤٨مار ثبت شده كه پس از يهر ب

مــوارد قطــع  يريــگيو فرم پ يريگيفعال پ به طورساعت  ٤٨شود و در صورت عدم مراجعه پس از  يم يريگيپ
  . مراجعه شود) ٩ل فرم شماره يشود( به دستورالعمل تكم يل ميدرمان تكم

  
  م :ينظارت مستق بادرمان -٨-١٠

ان ــــمار حتمــاً جهــت درميباشد لذا ب يمنتيم گلوكايقيتزر يز دارويتجو يم استاندارد درمانينكه رژيبا توجه به ا
رود.  ين مــيمــار از بــيبا بهبود ب يماريمخزن ب ينوع شهرنان حاصل كرد در يتوان اطم يكندكه م يمراجعه م

در بخــش تزريقــات و پانســمان مركــز درمــان و  ثبت شود كه توسط نــاظر درمــان يستيمار بايز دارو به بيتجو
، مراجعــه شــود) ٣ل فرم شــماره يتكم يشود(به راهنما يل ميمار تكميكارت درمان ب پيشگيري سالك انجام و

  .پانسمان در روي ضايعات بسيار مهم استكيد به استفاده از تأ
  پيگيري مواردي كه ضايعه در حال بهبودي است:-٩-١٠

،ضــمن ثبــت است و كوچــك شــدن مواردي كه طول مدت درمان را رعايت كرده و ضــايعه در حــال بهبــودي
روز براي گرفتن وسايل پانســمان تــا بهبــود  ١٠تا  ٧آموزش هاي لازم داده شود تا بيمار هر  بايدوضعيت فعلي، 

  تاريخ و عاقبت بيماري ثبت شود. ،مراجعه  بارهايو در پشت كارت درمان  .... مراجعه نمايد.يا شكست و
  پيگيري مواردي كه از ادامه درمان خود داريمي كنند:-١٠-١٠

ه شده به بيمار و توجيه افراد خانواده در مورد اهميــت درمــان و پيگيــري آن، تعــداد با توجه به آموزش هاي داد
 معدودي از بيماران ممكن است از ادامه درمان سر باز بزنند. بر اين اساس لازم است با انجــام آموزشــهاي لازم

تا بهبــود ضــايعه  پانسمانبراي گرفتن وسايل رايگان روز ٧-١٠كيد كرد كه هر و اقدامات تشويقي،  به ايشان تأ
تاريخ و وضعيت ضايعه در طي پيگيري در پشت كارت درمــان ثبــت مــي گــردد بايســتي  ،نوبت د.نمراجعه نماي

 استفاده مي كند.كرد كه بيمار از اين وسايل حتماً اطمينان حاصل
 
  

  مار:يان بياطرافاقدامات پيشگيرانه در -١١-١٠
باشــند  يمــ ه هــايخانه و همسان منطقه آلوده يمحتمل تر متر ٥٠٠تا شعاع  يپرواز پشه خاك ييبا توجه به توانا

لازم بــه  يفعال به آنهــا آموزشــها يريگيضمن پ يستيگان او لازم است و بايمار و همسايخانواده ب يريگيلذا پ
  ع پمفلت و بروشور داده شود.يه توزهمرا

  :ن آموزش ها شاملياساس ا 
  ،يماريانتقال ب هايراه

  شلوار بلند، و قه بستهين بلند و يو با آست ياستفاده از لباسها 
  رفت و آمد به مناطق آلوده در هنگام غروب آفتاب، توصيه به محدود شدن

  پلي استر آغشته به حشره كش دلتامترين، از جنس و پردهها ها، توري هاپشه بنداستفاده از 
بــه عنــوان  DEETاســتفاده از پمــاد و غروب آفتاب  ساعت در هنگام ٢بستن درو پنجره ها حداقل به مدت  

  .و در طول شب هنگام غروب آفتابدر حشرات  يدور كننده ها
  شود. يز انجام واقدامات ارجاع موارد مشكوك در مورد او انجام مين يابيماريضمناً علاوه بر آموزش آنها ب 

مشــابه بلافاصــله  يرمــايگردد در صورت بــروز ب يم صيهمار تويگان بيضمن آموزش خانواده و همسا به علاوه
سمپاشي صورت مي گيرد و پشه بند آغشته به سم توزيع مي شود ( به قسمت كنتــرل  همچنينند، يمراجعه نما



، سمپاشي و توزيع پشه بند علاوه بر اينكه از گزش پشه هاي آلــوده پيشــگيري مــي كنــد، ناقلين مراجعه شود)
  .نيز مي گردد ACLگزش افراد مبتلا در نوع مانع آلوده شدن آن ها پس از 

  
  ساختار مركز پيشگيري و درمان سالك:-١١

هماهنگ كننده سالك شهرستان زير نظر واحد مبارزه با بيماري هاي مركز بهداشت شهــرستان مسئول مركــز 
ايشــان درمان پيشگيري سالك مي باشد و كليه هماهنگي هاي لازم در اين مركز و كل شهرســتان بــه عهــده 

  .است
  در اين مركز بخش هاي زير وجود دارد :

:مكاني مناسب كه در مقابل ديد و دسترس همــه مراجعــه كننــدگان باشــد، بــه عنــوان پذيرش بخش - ١
بخش پذيرش انتخاب ميشود.  همه مراجعه كنندگان اولين مكاني كه مراجعه مــي كننــد ايــن بخــش 

 . شرح وظيفه اين بخش شامل موارد زير است :مي باشد

مراجعــه ،شامل نام و نام خانوادگي، سن، جنس، اولــين مراجعه ،كليه مراجعه كنندگان مشخصات ثبت -الف
آدرس و شماره تلفن درمواردي كه اولين مراجعه را داشــته انــد،  و بخشــي كــه ارجــاع مــي ،پيگيريجهت 

  .شود
  به بخش مورد نياز  ارجاع مراجعه كنندگان -ب
 
يــك پزشــك  هبــه همــرا هماهنگ كننده ســالك يك پزشك به عنوان بخش پزشك : در اين بخش - ٢

  مستقر است، شرح وظيفه اين بخش شامل موارد زير است : عمومي ديگر و يك تكنسين بيماري ها
  انجام هماهنگي هاي درون بخشي و برون بخشي -الف
  آموزش پرسنل مركز -ب
  و بازديد مرتب از آنهانظارت بر فعاليت ساير بخش ها-پ
  همه موارديكه بدون فرم ارجاع مراجعه كرده اند و انجام اقدام لازم درمورد آنها  معاينه -ت
  ارجاع موارد خاص يا و درمان بيماران بغير از  مورد مشكوك سالك -ث
  تكميل فرم ارجاع براي موارد مشكوك به سالك -ج
اي انتقال، اهميت تــداوم درمــان، ( اهميت بيماري، راه ه آموزش چهره به چهره بيماران و خانواده آنها -چ

  .. ).، خدمات رايگان وضايعهاهميت پانسمان 
  ارجاع موارد به بخش تزريقات و پانسمان -ح
  پس از تعيين روش درماني ،ثبت مواردي كه درمان براي آنها شروع مي گردد -خ
  معاينه موارد دچار عارضه درمان و در صورت لزوم ارجاع آنها به بيمارستان -د
  هماهنگي با واحد بيماري ها در مورد پيگيري موارد غيبت از درمان -ذ
  ثبت نتيجه درمان -ر
  كردن اطلاعات بيمار يكامپيوتر -ز

  گزارش موارد بيماري و نتيجه درمان -س
ل كــارت درمــان و ارســال آن بــه يــو تكم ،ارجاع بيماران جهت درمان به بخش پانسمان و تزريقــات -ش

  درمان موارد خاص و تكميل كارت درمان آنها،  بخش پانسمان و تزريقات،
  درخواست دارو وساير وسايل درماني و پانسماني مورد نياز از مركز بهداشت شهرستان -ص
  گزارش ماهانه عملكرد به مركز بهداشت شهرستان-ط



گاز استريل، بتادين، ســرنگ( ســرنگ انســولين،  دفتر ثبت بيماران مبتلا به سالك، هيزات اين بخش شامل :جت
وســايل بــراي پانســمان كردن،گلوكــانتيم، آتــروپين،  ،Safety box)،  ٣٠يــا  ٢٧ميلي ليتر، سرســوزن ٥و  ٢

  سواپ پنبه اي و يوان يك بار مصرفلازت،به تعداد و مقدار كافي، تانك  ...هيدروكورتيزون و ،آدرنالين
  

هــاي لازم يييك تكنسين آزمايشــگاه دوره ديــده كــه توانا دست كمبخش آزمايشگاه : در اين بخش  - ٣
نمونه و تشخيص و كشت انگل ســالك در ضــايعات را دارد فعاليــت  اسميربراي نمونه گيري و انجام 

موجــود  اســميرمي كند در اين بخش كليه وسايل و تجهيزات نمونه گيــري اســتريل ضــايعه و تهيــه 
 است. شرح وظيفه اين بخش شامل:

  ثبت موارد ارجاع در دفتر آزمايشگاه سالك -الف
( به مبحث تشخيص مراجعــه  اسمير هاو رنگ آميزي و بررسي  اسميرتهيه نمونه از ضايعه، تهيه  -ب

  شود )
 در موارد خاص PCRنمونه جهت كشت و يا تهيه  -پ

  ثبت نتيجه در فرم بيماريابي و دفتر ثبت آزمايشگاه  سالك -ت
  ( پزشك ) ده به همراه فرم بيماريابي به هماهنگ كننده سالك شهرستانارجاع موارد آزمايش ش-ث
  گزارش ماهانه عملكرد به هماهنگ كننده سالك شهرستان -ج
  

حــداقل نفر مشغول بكار مي باشند و ميبايســتي دو  دست كم بخش تزريقات و پانسمان: در اين بخش - ٤
، نحــوه تكميــل كــارت ايمــن، عــوارض دارو، تزريــق و مقدار دارو كامل به روش هاي درماني ييآشنا

تجهيزات اين بخش شامل، گاز استريل، بتــادين،  ،درمان، و شرايط ارجاع بيمار به پزشك داشته باشند
وسايل براي پانســمان  ،Safety box،)٣٠يا ٢٧زن و، سرسميلي ليتر٥و  ٢سرنگ( سرنگ انسولين، 

 ..... به تعداد و مقدار كافي،..وهيدروكورتيزون  ،آتروپين، آدرنالينگلوكانتيم، كردن، 

  
 :شامل موارد زير است  زير نظر پزشك يفه اين بخششرح وظ

  روزانه به طوردارو عضلاني  تزريق -الف
  تزريق موضعي و كرايوتراپي -ب
  تجويز دوز دارو هاي روز هاي تعطيلات به بيمار در روز قبل از تعطيلات  -پ
  بيماران نگهداري كارت درمان -ث
  ي سيستميك يا درمان موضعيروزانه پس از تجويز دارو به طورتكميل كارت درمان  -ج
  ارجاع موارد دچار عارضه درمان يا عوارض عفوني به پزشك -چ
  روزانه به طورZinc oxidيا پماد شستشوي محل ضايعه و پانسمان استريل  -ح
  اناربه مقدار كافي به بيمو وسايل پانسمان تحويل گاز  -خ
  درمان به پزشك به همراه كارت درمان دوره ارجاع بيماران در پايان -د
به هماهنگ كننده ســالك مواردي كه براي درمان مراجعه نكرده اند براي در روز دوم ارائه كارت درمان -ذ

 جهت پيگيري شهرستان

  
  سالك :و درمان گردش كار پيگيري مراجعه كنندگان در مركز پيشگيري 



مورد مشكوك ارجاع شده توسط تيم هاي ســيار، :  ارجاع شده به همراه فرم بيماريابي مورد مشكوك
, درمانگاههاي خصوصي و دولتي، بيمارستان ها، آزمايشــگاه هــا مطب هاي خصوصي و مراكز بهداشتي درماني

پس از ثبــت در سمت پذيرش مراجعه و قبه ) براي آنها تنظيم شده است.  ١كه فرم بيماريابي ( فرم شماره  ....و
در دفتر آزمايشگاه ثبت مي شود و نمونــه هــاي لازم از بيمار مشخصات اين قسمت به آزمايشگاه ارجاع مي شود.

ن ييبلافاصله جواب در دفتر آزمايشگاه سالك و همچنين پــامورد بررسي قرار مي گيرد و  ضايعات گرفته شده و
  ر به هماهنگ كننده سالك شهرستان ارجاع مي شود. فرم بيماريابي ثبت ميشودنتيجه آزمايش به همراه بيما

يا وجود علائم باليني منطبق با سالك و منفي بــودن حــد  مثبت ) اسمير(  در صورت مثبت بودن جواب آزمايش
، مشخصات بيمار در دفتــر ســالك شهرســتان ثبــت مــي شــود و منفي ) اسمير( آزمايش  نمونه ضايعات ٣اقل 

پانسمان روزانــه ضــايعات بــه بيمــار داده مــي  وجهت درماندر مورد اهميت مراجعه  به خصوصآموزشهاي لازم 
 ابتدا براي نمونه گيري كشت به آزمايشــگاه ارجــاع ودرسپس كارت درمان براي بيمار تكميل شده و بيمار  .شود

  دد.به بخش تزريقات و پانسمان ارجاع مي گردفتر آزمايشگاه سالك ثبت مي شود و سپس  اتقسمت ملاحظ
روز تحــت  ١٠تــا  ٧بيمار به مــدت در صورت منفي بودن جواب آزمايش و منطبق نبودن علائم با بيماري سالك

 ســهايــن مــدت ضــايعه بهبــود نيافــت مجدداًدرمان آنتي بيوتيكي مناسب قرار مي گيرد. در صورتي كه پس از 
 اســميرنها مثبت بود به عنوان سالك اگر يكي از آ از هر نمونه سه اسمير تهيه مي شود، نمونه گرفته مي شود و

گاه ارجاع تا نمونــه كشــت شمنفي بود به آزماينمونه   ٣هر اسميرهاي مثبت تحت درمان قرار مي گيرد ولي اگر
  .گيردقرار مي تحت درمان  منفي اسميربه عنوان  گرفته شود و بيمار با نظر پزشك

بر اســاس كــارت مقدار لازم گلوكانتيم  و پانسمان آنها  در بخش تزريقات و پانسمان پس از شستشوي ضايعات
  .سپس در كارت درمان ثبت مي شود براي بيمار عضلاني تزريق مي گردددرمان 

  
بر اساس آموزش هاي داده شده به جامعه مواردي كه بدون فرم بيماريــابي  مورد مشكوك مراجعه كننده : 

سمت پذيرش مراجعه و پس از ثبت در ايــن قســمت قبه  كنندبه مركز پيشگيري ودرمان ســالك مراجعه مـي 
ر صــورتي كــه ، دارجاع مي شود و توسط ايشان مورد معاينه قرار مي گيردپزشك ( هماهنگ كننده سالك ) به 

آزمايشگاه ارجــاع يك فرم به  به وسيلهبيمار  ود فرم بيماريابي در دو نسخه تكميل وعلائم مشكوك به سالك ب
  پيگيري ميشود. بالا مي گردد، سپس گردش كار مشابه 

  
در دســت  بــاكه به عنــوان ســالك ثبــت شــده انــد  بيمارانيموارد مراجعه كننده براي پيگيري درمان : 

سمت پذيرش مراجعه و پــس از ثبــت قبه  يا در موقع مقرر براي درمان موضعي كارت همراه بيمار روزانه داشتن
ضــمن شستشــوي  ارجاع مي شوند. در بخش تزريقات و پانســمانبه بخش تزريقات و پانسمان  سمتدر اين ق

مي شــود در صــورت ايجــاد  و تجويز دارو كارت درمان نيز تكميلبا بتادين و گاز استريل و تعويض پانسمانزخم 
در روز قبــل از  .عارضه و هر گونه مشكل ديگر و همچنين در پايان درمان بيمار بــه پزشــك ارجــاع مــي گــردد

اســتفاده از  روش درســتدارو و وسايل پانسمان براي روز يا روزهاي تعطيل، به بيمــار داده ميشــود و  تعطيلات
  آنها به بيمار آموزش داده مي شود.

 كلاكــارت درمــان بــه هماهنــگ كننــده ســ ساعت در طي درمان، ٤٨به مدت  مراجعه نكردن بيماردر صورت 
  م مي گيرد.تحويل و پيگيري فعال انجا

  
  
  



  
  
  
  



« گردش كار پيگيري مراجعه كنندگان درمركز پيشگيري و درمان سالك »        
مراجعه بيمار  

ثبت در دفترپذيرش 

آزمايشگاه 

ثبت دردفتر آزمايشگاه 

نمونه گيري وبررسي اسمير 

هماهنگ كننده سالك 
شهرستان ( پزشك )   

علائم مشكوك به سالك 

 نسخه ٢تكميل فرم بيماريابي در

اسمير منفي  اسمير مثبت 

هماهنگ كننده سالك 
شهرستان 

ساير تشخيص ها  مورد 
مبتلا 

ثبت در دفتر سالك 
شهرستان ، آموزش ، 
تكميل كارت درمان 

و كارت همراه  

آموزش، درمان ، 
پانسمان ، ثبت 
دركارت درمان  

 روز درمان غير ١٠ تا ٧
اختصاصي سالك 

بهبودي  عدم بهبودي 

آزمايشگاه 

نمونه گيري مجدد 

اسمير منفي   اسمير مثبت  

نمونه گيري براي كشت و 
آزمايشات اختصاصي ، ارجاع به  

متخصص پوست  

درصورت : تكميل دورة درمان ، 
عوارض دارويي ، عوارض بيماري ، 
غيبت از درمان . عدم تحمل بيمار 

ارجاع كارت درمان با يا بدون بيمار  

هماهنگ كننده سالك شهرستان 
(  پزشك )  

ثبت نتيجه درمان دردفتر سالك شهرستان 
پيگيري موارد غيبت ، درمان عوارض 

ارجاع به بخش 
پانسمان و تزريقات 

بيماران تحت درمان 

بيمار به همراه 
فرم بيماريابي 

مشكوك مورد 

ه  مراجعه كنند

  



  برنامه كنترل سالك يفرم ها-١٢
 يمــاريت بيل آنهــا اســاس شــناخت وضــعيــه و تحليــگزارش منظم و مستمر اطلاعات وتجز،، ثبت يجمع آور

ح و بــه موقــع يدارد، ثبــت و گــزارش صــح يريــش به همــه گيگرا يمارين بيچون ا به خصوصسالك است. 
در مــورد ســالك و  يدرمان يسه روشهايگر مقايگردد. از طرف د ينه و سروقت ميبه يت هايانجام فعالموجب 

جــه ينت و ييل نهــايــه وتحليــار مهم است. تجزينده بسيآ يها يابيارز ين اطلاعات برايا ينگهدار به خصوص
از يــو استاندارد ن يصيتشخ يثبت و گزارش شده اند به فرمها ،يكه جمع آور ياطلاعاتمقايسهيبرا يعلم يريگ

  است. يار ضروريش از حد انتظار در جامعه بسيموارد بروز ب ييشناسا يدميجاد اپيت ايدارد. با توجه به ماه
شــاخص  ت هــا بــر رونــدير فعاليثج و تأياز نتا ين آگاهيو درمان است، بنابرا يريشگيقابل پ يماريك بيسالك 

ار يالات بســؤن در جهت پاسخ به سياز مسلم است. بنابرايك نيآن در سطوح مختلف جامعه و در هر زمان  يها
 ين فرمها الگــويكار بردن اه د است كه بيم شده است. اميكنترل سالك تنظ يت هايفعال يبرا يخاص يفرمها
  ر نقاط باشد.ياستفاده از آنها در سا يبرا يمناسب

يستم ثبت و گزارش دهي آنلاين در ساهميت سيستم ثبت و گزارش دهي بمنظور كنترل بيماري، وجه به با ت
توسط سطوح شهرستاني و استاني (دانشگاهي)  ٢فرم شماره  در. اطلاعات مورد نياز ه استراه اندازي شدكشور

و نتايج آن در ستاد بررسي مي شود. ساير فرم ها در سطوح شهرستاني و  گزارشاز طريق سيستم پرتال 
، حاوي اطلاعات شخصي بيمار ٢فرم شماره ند. ه اتال وارد نشدپورم لذا در سيستاستاني كاربرد بيشتري دارند. 

  اطلاعات مربوط به مورد بيماري، رژيم دريافتي، مشخصات ضايعه، عوارض و نتايج درمان است. 
بديهي است كه هر يك از فرمهاي مزبور جايگاه خاصي داشته و براي منظور خاص مورد اســتفاده قــرار خواهــد 

  گرفت.
در تنظيم اين فرمها خيلــي اهميــت دارد، لــذا لازم اســت همكــاران محتــرم در تنظــيم دقيــق،  دقت و صداقت

نگهداري و يا ارسال به موقع آنها كاملاً جدي باشند و بپذيرند كه با اين عمــل گــامي مــؤثر در كنتــرل ســالك 
ش ميزان بــروز ايــن برداشته خواهد شد. اميدواريم شاهد تغييرات واضح و عمده اي در روند كنترل سالك و كاه

  بيماري در جامعه باشيم.
  
  

 
  

  
  
  
  

  
  
  
  
  



  
  
  
  
  

 

  : فرم ارجاع موارد مشكوك به سالك١ل فرم شماره يدستورالعمل  تكم
  كند شامل مركز  يمار مراجعه ميكه ب يا خصوصييدولت يدرمان ين فرم  در هر واحد بهداشتيگاه ايجا 

  مطب پزشكان ،مارستانيب ،اريم سيت ،يگاه بهداشتيپا ،خانه بهداشت ،ييا روستاييشهر يدرمان يبهداشت
 يروين ،ين اجتماعيروابسته  ( تأميغ يدولت يو درمانگاهها  ير دولتيو غ يدولت يدرمانگاهها  ،يخصوص
فعال و  به طورمار مشكوك به سالك را چه يكه ب يا كسيخلاصه هر واحد  .باشد ي) م ...ارتش و  ،يانتظام

  باشد. ين فرم ميل ايكند مسئول تكم يم ييشناسار فعال يغ به طورچه 
مورد مشكوك به سالك هر بيمار داشتن  ضايعه پوستي از قبيل ضايعات پاپول مانند تا ضايعات اولسراتيو ، 

روز طول كشيده باشد. در مراكز فوق بيمار مشكوك شناسايي و اين  ١٤ندول و غيره  مي باشد كه بيش از 
تكميل مي شود سپس ضمن دادن آموزشهاي لازم به بيمار درخصوص احتمال فرم در سه نسخه براي وي 

ابتلا به سالك، راه انتقال و لزوم انجام آزمايش ضايعه، بيمار در اسرع وقت به آزمايشگاه مركز پيشگيري و 
  درمان سالك به همراه نسخه اول ارجاع داده مي شود.

تحويل يا ارسال مي گردد و در يك ودرمان سالك  يريشگيبه مركز پحد اكثر تا صبح روز بعد نسخه دوم : 
زونكن نزد هماهنگ كننده سالك شهرستان نگهداري مي شود. در صورت مراجعه بيمار و پس از آنكه گردش 
كار لازم انجام شد ( به قسمت گردش كار مراجعه شود ) نسخه اول و دوم به يكديگر منگنه شده و نگهداري 

فعال   به طور،ساعت ٤٨پس از به مركز درمان پيشگيري سالك  ماريبنكردن  در صورت  مراجعه مي شود.
  شود. مي يريگيپ

  شود. يم يرا انجام داده است نگهدار يابيماريكه ب ينسخه  سوم : نزد مركز
  ل گردد:يكامل تكم به طورر يد موارد زين فرم بايدرا

است كه   يمشكوك درآن واحد درمانن مورد يدهد كه مورد فوق چندم يمار نشان ميشماره مسلسل ب-١
مورد  ١٢خرداد ماه  ١٥ن تا يك خانه بهداشت از روز اول فرورديمثال اگر در يكند. برا يمار را ارجاع ميب

  شود. ينوشته م  ١٣شماره مسلسل   يثبت كرده است مورد بعد
 ودرمان سالك نوشته  شود. يريشگيشگاه مركز پيمار به آزمايخ ارجاع بيتار-٢

 به طور.. )  و شماره تلفن آن .ار ويم سيت ،خانه بهداشت ،يدرمان ي(مركز بهداشت يابيمارينام محل ب-٣
 كامل و واضح نوشته شود.

 كامل و واضح نوشته شود. به طورمار ينام مشخصات ب-٤

             زده شود.    علامتمربوطه  مدت اقامت بيمار در اين شهرستان، قبل از بروز علائم بيماري در خانه-٥
 باشد. يو دسترس ييكامل ثبت شود كه  به سهولت قابل شناسا به طورمار يو شماره تلفن ب ينشان-٦

ا يولي علائم بهبود پيدا نكرده است كه درمانشان كامل شده يمارانيب يد برايشماره سالك شهرستان با-٧
 يمراجعه كرده اند ثبت شود ( شماره سالك شهرستان همان شماره ا دوبارهبت از درمان داشتند و يغ

مارمشخص وضمن ثبت در يهرب يص توسط پزشك هماهنگ كننده سالك براياست كه در بدو تشخ
 )شود. يمار درنظر گرفته ميب  يدفتر سالك شهرستان برا



مورد جديد ص يتشخ يرارنمونه بيش اسميد مشخص شود اگر منظور انجام آزمايش بايعلت انجام آزما-٨
در مواردي كه جواب به درمان  يانيپامرحله اگر در يرا علامت زد، ول مورد جديدد خانه مقابل يبا است،

 را علامت زد. مربوطهد خانه يشود بايانجام م درمان نداده اند 

مراجعه كرده  ينيبا چه شكل بال چه مدت است كه ضايعه را دارد و ماريدهد ب ينشان م ينيعلائم بال-٩
 گردد. يز  ثبت مينضايعه ها تعداد و محل  ،...زخم و ،ندول ،مثال  پاپول ياست برا

شخص قبلاً مبتلا شده است كه هم با پرسش و  اين است كه آيبه سالك ا يقبل ابتلامنظور از سابقه -١٠
ماه قبل يا يك سال  ٤مثال  براي نوشته مي شود شود، تاريخ ابتلا  يل ميتكم ينينه باليجه معايتهم با ن
 قبل. 

منظور از رژيم هاي توصيه شده در پروتكلمي  ،استفاده از رژيم درماني استاندارد را ذكر كنيدسابقه  -١١
 و مدت درمان قبلي به روز نوشته مي شود. ذكر ميشود هردويا  د كه موضعي يا سيستميكباش

 .با بيماري در اين فرد ذكر مي شود همزمان به طورسابقه بيماري مشابه در خانواده  -١٢

 مي كنند. كميل كننده فرم نوشته شده و امضانام و نام خانوادگي ت

شگاه شماره دفتر يدرآزما يخ نمونه برداريشود. علاوه بر تار يل ميشگاه تكمين فرم توسط آزماير ايقسمت ز
آن سال  ياست  كه ازابتدا يمشكوكن شماره نشان دهنده تعداد افراد يا .شود يز ثبت ميشگاه سالك نيآزما

 ش ثبت شده اند.يجهت انجام آزما

حداقل نفي بودن آنها مديگر بررسي و در صورت  اسمير ٢حداقل  اسمير،در صورت منفي بودن يك  -١
 يه ميته  يشتريب ياز  نمونه هايشود و در صورت ن يعه گرفته ميضاقسمت هاي مختلف نمونه از  ٣

 بودن يشود ودرصورت منف يجه به عنوان مثبت با ضربدر ثبت مينت ،گردد  درصورت مثبت بودن هركدام
 شود. يبا ضربدر ثبت م يبه عنوان منف اسميرشات يجه آزماينت ،هااسميرهمه 

مـــــثال  نمونه  يبرا ،شگاه ثبت شودياز است توسط آزمايكه ن ير اطلاعاتيدرقسمت ملاحظات سا -٢
 شود. يره نوشته ميعه و غياز چند ضا يريگ

هماهنگ  به همراه بيمار به ين فرم جهت انجام اقدامات درمانيش ايجه آزمايپس از مشخص شدن نت
  شود. يم يك  زونكن نگهداريمار دريشود. و تا مراجعه ب يل داده ميكننده سالك شهرستان تحو

 
 
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  

  ماران مبتلا به سالكي:  دفتر ثبت ب ٢ل فرم شماره  يدستورالعمل تكم
گردد. و پزشك يم يسالك نگهدار يريشگيشود و در مركز درمان پيدفتر چاپ م به صورتن فرم يا

محل استــقرار بهتر است ل آن است، قابـــل ذكر است كه يكننده سالك، در مركز مسئول تكمهماهنگ
  باشد. شگاه سالكيك، آزمايكننده سالك در نزدپزشك هماهنگ

مــاران نــوع يباشد كه مشخصــات كامــل بيماران مبتلا به سالك ميماران دفتر ثبت بين بخش مراقبت بيمهمتر
ت يق موارد ذكر شــده در مــورد وضــعيشود. لذا ثبت دق ير موارد ثبت ميجه آن و ساي، روش درمان و نتيماريب

 يت خاصــيــل و گــزارش از اهميــو تح هيــصورت گرفته و تجز يهاتيجه فعالينت ،اقدامات  ،سالك در منطقه 
  .برخوردار است

رد يــگيتعلــق م ياشود، شــمارهيمار مبتلا به سالك كه در دفتر سالك شهرستان ثبت ميبه هر ب ف:يشماره رد
مــار مزبــور يدهــد كــه بين شــماره نشــان ميگردد. ايكه در كارت درمان به نام شماره سالك شهرستان ثبت م

ص داده شده و در دفتــر ســالك شهرســتان ثبــت شــده اســت. ياست كه از روز اول سال تشخ يمارين بيچندم
كننــده اعــلام ن و بــه واحــد درمانيــيكننده سالك شهرستان تعشماره سالك شهرستان توسط پزشك هماهنگ

ارد ر مــويا ســايبت  يعود، شكست درمان، مقاوم، درمان بعدازغ ،ديمار ثبت شده ممكن است مورد جديشود. بيم
  ك بار ثبت گردد.يش از يكسال بييمار در طيك بيباشد. لذا امكان دارد 

شــروع  يو يو درمان بــرا هص داده شديمبتلا به سالك تشخ يمار به عنوان مورد قطعيكه ب يزمان خ ثبت:يتار
  شود.يد ثبت ميگرد

  كامل و مشخص ثبت گردد. به طورمارينام و مشخصات ب
 كنند.يم يبا هم زندگ يا واحد مسكونيك خانه ياست كه در  يمنظور تعداد نفرات خانواده: يتعداد اعضا

و  ييقابــل شناســا آســانيچنان ثبت شود كه بــه  يفعل ينشان به خصوصو شماره تلفن :  آدرس محل سكونت
  باشد. يدسترس

 و تاريخ آن بايد ذكر شود. شخص سابقه مسافرت داشته باشد، محلچنانچه 

 د.يسيبنو را كشب اقامت داشته استييحداقل برا در طي يك سال گذشته كه ييروستاهاا يهانام شهر

ار و يم ســيا تــيــشــگاه، يمارستان و آزماي، بي، مطب خصوصيدرمان يمنظور هر واحد بهداشت واحد ارجاع كننده:
 .باشد يسالك ارجاع داده است م يريشگيمار را به  مركز درمان پيره  كه بيغ

نــه در صــورت مثبــت يو وجود اسكار پرســش و پــس از معا يمار در مورد سابقه ابتلا قبلياز ب :يوجود اسكار قبل
 .نوشته شود ابتلازمان بروز بيماريو بودن با ضربدر مشخص 

شــود در صــورت ير افــراد خــانواده ســؤال ميمشابه در سا يماريمار در مورد وجود بياز ب ر افراد خانواده:يابتلا سا
 مار جهت ارجــاع افــراد مبــتلا آمــوزش داده شــود.ير افراد مبتلا ثبت شود و به بيتعداد سا و مشابه يماريوجود ب
انجــام شــود. در صــورت بــروز  يريــگيز پيفعال ن به طورساعت ٤٨آنها پس از نكردن در صورت مراجعه ضمناً 

  رد.يگ يز ثبت شده.و اقدامات فوق صورت ميدرمان ن ير افراد خانواده در طيدر سا يماريب
 -١٨مــاه،  ٦-١٢مــاه، ٦، كمتر از مدت اقامت قبل از بروز علائم: مدت زمان اقامت قبل از بروز علائم ذكر شود

( در دفاتري كــه ايــن ســتون پــيش بينــي شــده  ماه ٣٦ماه، بيشتر از  ٣٠-٣٦ماه،  ٢٤-٣٠ماه،  ١٨-٢٤ماه، ١٢
 .)است، در قسمت ملاحظات ستوني كشيده و اطلاعات ثبت شود



 ر مشخص  و با ضربدر مشخص شود.يف زيتعار بايد بامار ثبت شده يهر ب يماريمورد ب :يماريمورد ب

چگــاه تحــت درمــان يكه براي اولين بار مبــتلا بــه ســالك شــده اســت و درگذشــته ه يمورد : جديد -الف
  است.اختصاصي سالك قرار نگرفته 

موردي كه قبلاً يك دوره درمان موضعي يا يك دوره درمان سيســتميك دريافــت كــرده و نتيجــه  عود : -ب
درمان آن  بهبودي يا در حال بهبودي بوده است، ولي علايم ( هر گونه ضايعه فعال )  در محل ضايعات قبلــي 

  در اين موارد بايستي اسمير ضايعه بررسي گردد. مار بازگشته است، بي
مير منفي است يا دسترسي به آزمايشگاه تخصصي وجود نــدارد بيمــار بــا نظــر پزشــك طبــق درمواردي كه اس

  پروتكل تحت درمان قرار مي گيرد و به عنوان مورد عود در نظر گرفته مي شود.
  

پس از درمان دوره كامل موضعي يا يك دوره درمــان كامــل هفته  ٤موردي كه ضايعه :درمان شكست -پ 
در اين موارد بايستي اسمير ضايعه بررسي گردد و در صــورت اســمير مثبــت بيمــار  .سيستميك هنوز فعال است

  ثبت و در مواردي كه اسمير منفي است بيمار با نظر پزشك تحت درمان قرار ميگيرد.
شــگاه يبــه آزما يو دسترســ اســت ير منفيدرمواردي كه اسمضايعه بررسي گردد و  اسميربايستي  در اين موارد

  رد.يگيمار با نظر پزشك تحت درمان قرار ميب وجود ندارد يتخصص
موارد عود و شكست درمان كــه شــش هفتــه  بعــد از حــداقل دو دوره درمــان كامــل :ت باليني مقاوم –ت 

ته مــي شــود ( بــه منظــور فسيستميك ضايعه فعال وجود داشته باشد  به عنوان موارد مقاومت باليني در نظر گر
  .بررسي هاي آزمايشگاهي اختصاصي لازم است ) ييد مقاومت داروييتأ

  در نظر گرفته مي شوند : درمان بعد از غيبتموارد زير به عنوان : درمان بعد از غيبت -ث
روز غيبت از درمان داشته است و در هنگام مراجعــه مجــدد  ١٠بيمار تحت درمان سيستميك كه بيش از   -الف

  .روز غيبت داشته اند، درمان قبلي ادامه و تكميل مي شود) ١٠ضايعه فعال است ( مواردي كه كمتر از 
بيمار تحت درمان موضعي كه يك نوبت درمان موضعي را بــيش از يــك هفتــه غيبــت داشــته اســت و در  -ب

هنگام مراجعه ضايعه فعال مي باشد ( در مواردي كه يك هفته يا كمتر غيبت داشته انــد درمــان قبلــي ادامــه و 
ضــايعه لازم و در صــورت منفــي  اسمير( بررسي  دت غيبت در ملاحظات ذكر ميگرددطول م.تكميل مي شود)

  .ضايعه با نظر پزشك در مان شروع مي گردد) اسميربودن 
مـوارد فوق با نظر پزشك درمان كننــده در ملاحظــات نــوع آن شــرح داده  هر مورد به جز موارد : ديگر -ج
گــرعلائم ظــاهر يد يدر جــا دوبارهيافته وليوبهبود شده كه قبلا مبتلا و ت درمان  يمثال مورد يشود. برا يم

درمان ساير رژيم هاي درماني قرار گرفته ولي ضايعه همچنان فعــال اســت ( كــه در  بايا بيماري كه  شده است
  ملاحظات دفتر سالك شهرستان ساير رژيم درماني تجويز شده غير استاندارد ذكر مي گردد). 

  .ضايعه با نظر پزشك در مان شروع مي گردد اسميرضايعه لازم و در صورت منفي بودن  اسميربررسي   
كه تحت عنوان مورد عود، شكست درمان، مقاوم، درمان بعــد  يمارانيدر مورد ب :رژيم درماني استفاده شده قبلي

نــوع  ..).هر دو يا ميك يا موضعي يا، رژيم درماني شامل روش درمان ( سيستاندر موارد ثبت شدهيبت و ساياز غ
  نوشته شود. ي، مقدار و مدت مصرف شده قبليا روش درماني ( براي مثال كرايو ) دارو

  شكل ضايعه: 
 داراي ترشــحات ضــايعه مشــخص شــود. چنانچــه هضــايع آن نوعدر صورتي كه ضايعه موضعي است، موضعي:

 چنانچه بدون ترشحات چركي مي باشد مشــخص شــودو چركي است و نماي ضايعه روستايي را دارد، مرطوب 
  كه با علامت ضربدر در ستون مربوطه مشخص مي شود.



مدت ها پس از بهبود ضايعه، اشكال ماكولوپاپولار قرمز رنگ و ندول هــايي در اطــراف اســكار ســالك لوپوئيد: 
 و به تدريج گسترش مي يابــداز حاشيه جوشگاه ضايعه قبلي فعال شده  دوبارهقديمي ايجاد مي شود. اين ضايعات

  بيماري مي باشد. برگشتو در واقع  ديده مي شود ACLو اكثراً در نوع 
در برخي موارد در ضايعه جلدي به دنبال ورود انگل ليشمانيا به عروق لنفاتيك و گســترش آن، اسپوروتريكوئيد: 

كــه بــه ايــن حالــت ليشــمانيوز در مسير اين عروق به سمت پروكسيمال، ندول هاي زير جلدي ايجاد مي شود 
  مي گويند. اسپوروتريكوييد

 
پشت انگشت سوم دست چپ  ،مثال گونه چپ يعه ذكر شود برايمختلف ضا يهامحل عه :يمشخصات ضا

 ....و

ن و يعات متعــدد باشــد. انــدازه بزرگتــريكه ضــايمتر ثبــت شــود. در صــورتيعه: اندازه زخــم بــه ســانتياندازه ضا
  متر، يسانت ٣/٠ متر ويسانت ٤مثال  ي.برامتر ثبت شوديسانتعه به ين ضايكوچكتر

  شود. يعات : در هر محل نوشته ميتعداد ضا
باشد ايــن زمــان طول مدت بروز ضايعه: منظور مدت زمان بين شروع اولين علائم پوستي تا زمان تشخيص مي

  به ماه نوشته شود .
  ضربدر در ستون مثبت يا منفي مشخص مي شود. به صورتنتيجه نمونه هايبررسي شده  :اسميرنتيجه 

 PCRوگرام انگــل، يبيشامل كشت انگل، آنت يشات تخصصيدر صورت انجام آزما: يشات تخصصيجه آزماينت
  جه آن ثبت شود.يو... نت

 يمــاري، بHIVابت، يمثال، د يبا ضربدر مشخص و نام برده شود، برا يانهيزم يماريوجود ب :يانهيزم يماريب
 .و... يقلب

بــه ،و ذكــر مــي گرددمقدار مصرف روزانه  نوع و .سيستميك يا موضعي ز شده شامليتجو يم درمانيرژ درمان:
و طــول مــدت درمــان پيشــبيني  و،  تعــداد دفعــات آن در هفتــهيــشــامل كرا يگــر درمــانيد يهــاروش علاوه
 مشخص ميشود.شده

ثبــت شــده در كــارت  و بر اســاس اطلاعــاتآن پس از در طي دوره درمان و اين قسمت  
  درمان تكميل مي شود

 گردد.يخ بروز عارضه، نوع آن و اقدام انجام شده ذكر ميتار عوارض درمان:

ر ييــ، كــزاز، تغيو عمقــ يه ســطحيثانو ييايخ بروز عارضه، نوع عارضه شامل عفونت باكتريتار: يماريعوارض ب
 ير شكل صورت و... ممكــن اســت در ابتــداييتغ ،ينيون، سوراخ شدن بيحساس مثل انتروپ يهاشكل در ارگان

 شود.ياتفاق افتد كه ذكر م يماريان درمان عوارض بيا پس از پايدرمان  يا در طيدرمان 

طول مدت درمان به روز مشخص و ذكر گردد ( از شروع درمان تا قطع درمان منظور آخــرين دوز  مدت درمان:
  دارو يا انجام اقدام درماني مي باشد).

  درمان:جه يتن
 يت خاصــيــو در واقــع عاقبــت مخــزن از اهم يمــاريعاقبــت ب مار به عنوان مخزن شناخته شــده لــذايچون ب 

ن بــرد لــذا  ثبــت  يرا بتــوان ازبــ يمــاريشود تا مخزن ب يثبت ممورد انجام و  يابيماريدر واقع ب ،برخوردار است
جــه درمــان بــا ضــربدر يف نتيرد. تعــاريــقــرار گ يابيت ها مورد ارزيجه فعاليتواند به عنوان نت يجه درمان مينت

  شود.  يمشخص  م
  خ اعلام نتيجه درمان بايد ذكر شود.تاري

  .بهبود يافته است هفته بعد از درمان، ٤يا طي  ضايعه در طي درمانكه  يمورد افته:يبهبود  -الف



دوره درمــان ي يــا يــك پس از درمان دوره كامل موضــعهفته  ٤در صورتي كه ضايعه شكست درمان: -ب
كامل سيستميك هنوز فعال است. در اين موارد بايستي اسمير ضايعه بررسي گــردد و در صــورت اســمير مثبــت 

  بيمار ثبت و در مواردي كه اسمير منفي است بيمار با نظر پزشك تحت درمان قرار ميگيرد.
هفتــه  بعــد از حــداقل دو دوره درمــان كامــل  ٤مــوارد عــود و شكســت درمــان كــه : ت بــالينيمقاوم -پ

سيستميك ضايعه فعال وجود داشته باشد  به عنوان موارد مقاومت باليني در نظر گرفته مــي شــود ( بــه منظــور 
  .بررسي هاي آزمايشگاهي اختصاصي لازم است ) ييد مقاومت داروييتا

  در نظر گرفته مي شوند : درمان بعد از غيبتموارد زير به عنوان : غيبت از درمان -ت
 ١٠روز غيبت از درمان داشته است، ( مواردي كــه كمتــر از  ١٠بيمار تحت درمان سيستميك كه بيش از   -الف

  .روز غيبت داشته اند، درمان قبلي ادامه و تكميل مي شود)
در بيمار تحت درمان موضعي كه يك نوبت درمان موضعي را بــيش از يــك هفتــه غيبــت داشــته اســت (  -ب

مــدت غيبــت در طــول  .كه يك هفته يا كمتر غيبت داشته اند درمان قبلي ادامه و تكميــل مــي شــود) مواردي
  ملاحظات ذكر مي گردد.

گر، فــوت شــده و يــا مــوارد يمثال انتقال به شهرستان د يجز موارد فوق، براه گر بيموارد در موارد :يسا -ج
روز بــراي  ١٠تــا  ٧مرتــب هــر  بــه طــوركه از ادامه درمان خودداري مي كنند ولي تحت نظر ميباشند و  استثنا

  گرفتن وسايل پانسمان مراجعه مي كنند 
  نتيجه درمان بيمار يك ماه پس از پايان درمان بررسي و ثبت گردد.

صفحه، دســتورالعمل تكميــل آن در بهتر است در هنگام تهيه دفتر ثبت بيماران مبتلا به سالك پس از هر چند 
  يك صفحه مجزا نوشته شود، تا دسترسي به تكميل آن آسان باشد.

پس از پايان درمان: فقط در مواردي كه در پايان درمان بيمار دچار شكست درمان يا در  نتيجه درمان يك ماه
  ذكر مي گردد. حال بهبودي باشد و ضايعه پس از يك ماه همچنان فعال است، عاقبت بيماري شكست 



  : كارت درمان سالك٣ل  فرم شماره يدستورالعمل تكم
 يســتيدرمــان با يمار مبتلا به سالك است و  قسمت قبل از جدول زمانبنديكارت درمان سالك معادل پروندة ب

نــان از ينكــه اطميل گردد. بــا توجــه بــه ايكننده تكما پزشك مركز درمانيكننده سالك توسط پزشك هماهنگ
گــردد و از يم يمــارين رفتن مخزن بيو در اكثر موارد از ب يو يمار منجر به بهبوديروزانه دارو توسط بمصرف 
برخــوردار  يت خاصــيــشود، از اهميم يماريز مانع آلوده شدن ناقل بيمار نيگر پانسمان روزانه توسط بيطرف د

  باشد.ت در موارد فوق يدهنده موفقق مصرف داروها و پانسمان روزانه نشانيل ثبت دقين دليباشند به هم يم
 بــه طــوركارت درمان در بخش تزريقات و پانسمان نگهداري و ضمن تجويز درمان روزانــه و پانســمان روزانــه 

  صحيح نيز ثبت مي گردد. 
و  ،ت يــمــار، ســن، وزن، مليت بيكننده، جنسخ شروع درمان، نام مركز درمانيمار، تاريب ينام و نام خانوادگ .١

  گردد.يق ثبت ميدق به طورتعداد افراد خانواده 
مار مبتلا به سالك كه در دفتر سالك شهرســتان ثبــت يدقت ثبت شود (به هر به شماره سالك شهرستان ب .٢

دهــد ين شــماره نشــان ميشود. ايده ميرد كه شماره سالك شهرستان او ناميگيتعلق م ياشود، شمارهيم
ص داده شده و در دفتــر ســالك شهرســتان ياست كه از روز اول سال تشخ يمارين بيمار مزبور چندميكه ب

 .ثبت شده است)

ه ساعت  بــ ٤٨ش ازيبت بيدرصورت غ يريگيمارجهت پيو شماره تلفن ب  يآدرس كامل محل سكونت فعل .٣
 شود. يدقت نوشته م

 يريــگيپ ينشود بــرا ييمارشناسايكه آدرس ب يمار و شماره تلفن در مورديكان بياز نزد يكيآدرس كامل  .٤
 شود. ينوشته م يبعد

 به سالك با ضربدر مشخص شود. ابتلايسابقه قبل .٥

مــوارد مبــتلا در خــانواده نوشــته  خصــوصر افراد خانواده با ضربدر مشخص و اقدام انجام شده دريسا ابتلا .٦
 شود.

 به وســيلهيبدرســتر مــوارد يبــت و ســايد، عود، شكست درمان، مقاوم، درمان بعد از غيمار شامل جديمورد ب .٧
 ضربدر مشخص شود.

است در صورت مثبــت بــودن هــر  يهير در شروع درمان  نوشته شود. بديش اسميخ انجام آزمايجه و تارينت .٨
شــامل  يشــات تخصصــياست. در صــورت انجــام آزما يه شده ذكر مثبت بودن كافيته هاي اسميرك از ي

 ش نوشته شود.يجه آزمايخ انجام آن و نتيتار  ،محل  ،ره، نوع آنيو غ PCRكشت، 

روش تجــويز سيســتميك مشــخص شــود و در نــوع بــا توجــه بــه مــتن كتــاب،  يدرمــان روش در قسمت .٩
و طول مدت پيشــبيني  يك نوبت تجويز ميشود كه معمولاً سيستميك مقدار گلوكانتيم، تعداد دفعات روزانه

 .شودشده درمان مشخص 

در رژيم درماني موضعي استفاده از گلوكانتيم موضعي و كرايو در مربع مربوطه ضربدر زده مي شود. مقــدار 
 بــه عــلاوهگلوكانتيم مصرف شده موضعي، فاصله بين تزريقات و طول مدت پيشبيني شده نوشــته مــي شــود.  

 فاصله بين هر بار كرايو و طول مدت كرايوتراپي پيشبيني شده نوشته مي شود.

همزمان هم رژيم درماني موضعي هم رژيم درماني سيستميك را اســتفاده  يبه طوراست ممكن است فرد يهيدب
  كند ( به بخش درمان مراجعه شود).

  شود. يم ثبتق نوع و مقدار آنها و طول مدت يدق به طورز شده يتجو يداروهاروش هاي درماني يا ر يسا
شــود. در يل ميــتكم قــات مركــز يكنان بخش پانســمان و تزركارن قسمت توسط يدرمان: ا يجدول زمان.  ١٠

، ٢در خانــه مربوطــه عــدد  يم موضــعيق گلوكانتي، تزر١در خانه مربوطه عدد  يتم عضلانيز گلوكانيصورت تجو



 ،گــريد يدرمــان يهــاا روشييمصرف ير داروهايحات سايشود. در قسمت توضينوشته م ٣عدد  استفاده از كرايو
ت يــشــود. بــا توجــه بــه اهميانتخــاب م ٤ مثال فلوكونازول عدد يعدد مربوطه انتخاب شده و نوشته شود. برا

 ثبت شود. ياستفاده از پانسمان روزانه، استفاده پانسمان روزانه با خط ممتد مداد

ور مــاه يشــهر ١٢خ يدر تــار يماريباشد. اگر بيك ماه ميف مربوط به يخانه و هر رد ٣١ يدارا يافق يهافيرد
ز يتجــو ي، عدد مناسب مربوط بــه دارو١٢ور ماه نوشته شده و در ستون يص داده شد در ستون اول، شهريتشخ

ك، عــدد يــشــود. در صــورت عــدم اســتفاده از هــر يده ميشده ثبت و خط ممتد مربوط به پانسمان روزانه كش
ا يــمــار داده شــد (دو بــار در هفتــه يبه بلازم دارو  يهاكه پس از آموزش يشود و در صورتيمربوطه نوشته نم

ا يــز ياست در زمــان تجــو يهيده شود.  بديقرار گرفت خط ممتد كشمار خارج از مركز تحت درماني) و بيهفتگ
  شود.يشود و عدد مناسب در خانه مربوطه نوشته م يل دارو نظارت بر مصرف آن  ميتحو

رد يــگيسالك صورت م يريشگيدر مركز درمان پ يدرمان يهار روشيا ساييا موضعيق روزانه ينكه تزرينظر به ا
  .بهتر است

فــردي كــه ايــن اعمــال را انجــام مــي دهــد توسط  يدرمان يهار روشيا ساييق موضعيثبت عدد مربوط به تزر
مــار را بــه پزشــك يقات موظــف اســت بيا دارو مسئول تزرييماريدر صورت مشاهده عوارض ب صورت مي گيرد.
 گردد. يان درمان به پزشك ارجاع ميدر پا بيمار به همراه كارت درمان جاد نشديعوارض اارجاع دهد. اگر 

ز يــر جــدول نيشود لازم است  در زيدرمان مشخص م يجدول زمانبند يخ قطع درمان در روياگر چه تار . ١٠
 خ  به روز، ماه و سال ذكر شود.ين تاريا

مــار براســاس يمــار اســت لــذا عاقبــت درمــان بيب جهت بهبود يابيمارياقدامات انجام شده پس از ب  يتمام . ١١
 شود.يضربدرمشخص م به وسيلهف ذكر شده يتعار

  هفته بعد از درمان، بهبود يافته است. ٤موردي كه ضايعه در طي درمان يا طي افته :يبهبود  -الف
هفته بعد از درمان كامل، اندوراســيون كمتــر، قطــر  ٤موردي كه طي درمان يا طي  :در حال بهبودي : -ب

  ضايعه كوچكتر و شروع اسكار مشهود است.
پس از درمان دوره كامل موضعي يــا يــك دوره درمــان  هفته ٤ در صورتي كه ضايعهشكست درمان : -پ

  پانسمان ضايعه لازم است).(در طي اين مدت  كامل سيستميك رو به بهبودي نيست و هنوز فعال است
هفتــه  بعــد از حــداقل دو دوره درمــان كامــل  ٤مــوارد عــود و شكســت درمــان كــه مقاومت بــاليني : -ت

در طــي ايــن  .سيستميك ضايعه فعال وجود داشته باشد  به عنوان موارد مقاومت باليني در نظر گرفته مي شــود
  مدت اقدامات پانسمان ضايعه بايستي انجام گيرد.

  موارد زير به عنوان غيبت از درمان در نظر گرفته مي شوند :بت از درمان: يغ -ث
 ١٠روز غيبت از درمان داشته است، ( مواردي كــه كمتــر از  ١٠بيمار تحت درمان سيستميك كه بيش از   -الف

  .روز غيبت داشته اند، درمان قبلي ادامه و تكميل مي شود)
مان موضعي را بــيش از يــك هفتــه غيبــت داشــته اســت ( در بيمار تحت درمان موضعي كه يك نوبت در -ب

طــول مــدت غيبــت در  .مواردي كه يك هفته يا كمتر غيبت داشته اند درمان قبلي ادامه و تكميــل مــي شــود)
  ملاحظات ذكر مي گردد.

 گر، فوت شــده و يــا مــوارديمثال انتقال به شهرستان د يجز موارد فوق، براه گر بيموارد د ر موارد :يسا -ج
روز بــراي  ١٠تــا  ٧مرتــب هــر  به طوركه از ادامه درمان خودداري مي كنند ولي تحت نظر مي باشند و  استثنا

  گرفتن وسايل پانسمان مراجعه مي كنند ( در ملاحظات توضيح داده شود).
  



شــود. از جملــه در يكارت درمان نوشته م يگر بجز موارد ذكر شده در رويحات هر نكتة ديدر قسمت توض . ١٢
او در دفتــر  يكه برا يمي، شماره سالك شهرستان قدگرفته استمار تحت درمان مجدد قرار يكه ب يتصور

ا يــآن  يو اقــدامات درمــان يمــاريعــوارض ب به عــلاوهگردد، يشده، ذكر مسالك شهرستان درنظر گرفته 
ر انجــام يكه اســم ين درصورتيشود  همچنيق نوشته ميدق به طورعوارض درمان و اقدامات صورت گرفته 

 شود.  ير نوشته مينشده ذكر و علت عدم انجام اسم
 

 پشت كارت : . ١٣
مــي كنــد پشــت  خــودداريكه بيمار از ادامه درمــان  حال بهبودي است يا موارد استثنا در مواردي كه ضايعه در

روز براي گرفتن وسايل پانسمان مراجعــه مــي كنــد و در هــر  ١٠بيمار هر يك هفته تا  .كارت تكميل مي شود
و  ،مراجعه در ستون نوبت مراجعه ساير اطلاعات شامل وضعيت ضايعه از نظر فعال يــا در حــال بهبــودي بــودن

  تاريخ آن نوبت ثبت مي گردد. 
به پزشــك هماهنــگ كننــده شود و يم امضا فرد تكميل كننده فرممار توسط يان درمان كارت بيپس از پا . ١٤

 شود. يم ينگهدار يدر زونكن خاصسالك تحويل داده ميشود و 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  
  

  ماري:كارت همراه ب٤ل فرم شماره يدستورالعمل تكم
شود و در موقع شــروع درمــان و ثبــت در دفتــر ســالك شهرســتان و يچاپ م ييكارت مقوا به صورتن فرم يا

ان يــگــردد تــا پايد ميــمــار تأكيگردد و بــه بيل ميمار تحويم به بيكارت درمان توسط پزشك مركز تنظصدور 
مــار ين كارت را به همراه داشته باشد و در هر بار مراجعه آنرا ارائه دهد تا موارد لازم  دركــارت همــراه بيدرمان ا

در صورت مراجعه بيمار به شهرستان ديگر كارت همراه خود را جهت ادامه درمان ارائه مــي نمايــد،  نوشته شود.
در شهرستان جديد با توجه به آدرس مركز درمان پيشگيري سالك شهرستان اول كــه درمــان بيمــار را شــروع 

  اوليه ثبت شود.  كرده است، تماس گرفته مي شود تا مراجعه بيمار به مركز جديد در دفتر سالك شهرستان
گــردد و قســمت دوم در صــورت يم ميكارت شامل دو قسمت است، قسمت اول توسط پزشك مركز تنظ يرو
ت، علت و اقــدام انجــام يزيخ ويدر قسمت دوم تار ،گردد يل ميدرمان تكم يت توسط پزشك در طيزياز به وين

  گردد.يحات ذكر مير موارد  در توضيشود و سايق نوشته ميدق به طورشده 
كــه صــورت  يمار منتقل شود لذا برحسب لــزوم و اقــداماتيد به بياست كه با ينكات آموزش يپشت كارت حاو

  گردد. يل ميرد تكميگيم



  سالك يشگاهيج آزمايدفتر ثبت نتا: ٥ل فرم شماره يدستورالعمل تكم
ن فــرم يــل اينكات مهم در تكمرد. يگيشگاه سالك مورد استفاده قرار ميدفتر چاپ و در آزما به صورتن فرم يا

  آن است كه:
  ابد.ييان سال ادامه ميشود و تا پايثبت م ١سال شماره  ين مورد در ابتداياول .١
عات يباشد كه بعضاً به علــت تعــداد ضــاينمونه م ٣ه شده از هر مورد مشكوك يته يهاحداقل تعداد نمونه .٢

 از هر نمونه سه اسمير تهيه مي شود. شتر باشد.يها بممكن است نمونه

مورد جديد است يا بقيــه مــوارد شــامل عــود، كه  ضربدر ) به وسيله(  روشن و واضح مشخص شود به طور .٣
 سايرموارد مي باشند. مقاوم يا شكست درمان، غيبت از درمان،

و مثبــت  رتبه صــوش يجه آزمايعات نتيه شده ازضايته ير از نمونه هايك اسمييدرصورت مثبت شدن حت .٤
 شود.ينوشته م يمنفدر صورت عدم مشاهده انگل 

ش، و يباشد كه درصورت انجام نــوع آزمــايو... م PCRشامل كشت،  يشات تخصصير آزمايمنظور از سا .٥
 گردد.يجه آن در ستون مربوطه ذكر مينت

    



  موارد قطع درمان يريگي: پ ٦ل فرم شماره يدستورالعملتكم
 يريشــگيا مركــز درمــان پيــك نسخه در مركــز بهداشــت شهرســتان يگردد  يمل  ينسخه تكم ٢ن فرم در يا

  شود. يم يك نسخه درمركز درمان كننده نگهداريسالكو
 يرد ودرصــورتيــكامل تحت درمــان قــرار بگيبه طورستيشود با يكه در دفتر سالك شهرستان ثبت م يماريهرب

شــود در  يو اعضاء خانواده اش اطلاع داده مــ اوبه  يتلفن به صورتافت هر دوز دارو مراجعه نكند يدر يكه برا
ا يــفعــال توســط كارشــناس  بــه طــوردر روز ســوم  يســتيســاعت ) با ٤٨روز (  ٢صورت عدم مراجعه به مدت 

مــار ي) ابتــدا بــه آدرس خــود ب ٣شان به همراه كارت درمان ( فــرم شــماره يشود كه ا يريگيها پيمارين بيتكنس
مــار و يمــار رفتــه وبــا آمــوزش چهــره بــه چهــره بــه بياز بستگان ب يكيدا شد به آدرس يمار پيكه ب يودرصورت

ز يــك  دوز روزانه درمــان نيد ضمن آنكه يادامه درمان مراجعه نما يمار برايه كرده تا بيان او  آنها را توصياطراف
 يدرمــان ثبــت مــز شــده در كــارت ي) و دوز تجو يز عضلانيم تجويز گلوگانتيگردد ( درصورت تجو يز ميتجو

بــت از درمــان ثبــت  يجــه درمــان او غيبت نمود نتيغ يين دوز دارويروز پس از آخر ٥مار يكه ب يدرصورت ،گردد
  .گردد يم

خ شروع درمان و شماره سالك شهرستان و نام مركز درمــان كننــده و يتار ،ماريشامل مشخصات ب قسمت اول :
 .شــود يز ذكر مــيخ قطع درمان نيمدت درمان به روز و تار علاوهبه باشد  يكان او مياز نزد يكيمار و يآدرس ب
  شود. يحات نوشته ميباشد در قسمت توض يگر مياز به ثبت مورد ديكه ن يدر صورت

 يريــگيخ پيشــود. تــار يل مــيرا انجام داده تكم يريگيها كه پيمارين بيا تكنسيتوسط كارشناس  قسمت دوم :
مــار و يشامل همه اقدامات انجام شده از جملــه آمــوزش ب يريگيجه پينت ،خ آن ذكر شوديام هفته و تاريشامل ا

  شود. يره ثبت ميز دارو  و غيخانواده و تجو
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  ماران يدرمان  ب بيماري سالك و  : گزارش عوارض ٧فرم شماره ل يدستورالعمل تكم

نــوع يــر رژيــم درمــاني شــديد يقطع يا تغ تجويز شده كه مجبور بهدرمان خود سالك يا در صورت بروز عارضه 
شــود. درصــورت يكامل نوشــته م به طورو اقدامات صورت گرفته  عوارض آنو  يم درمانيرژعارضه بيماري يا 
 يارســال مــ ٧ان هرماه همــراه فــرم شــماره يل ودرپاين فرم تكميماه  ا يماران درطيدر ب ييبروز عوارض دارو

  گردد.



  :فرم آموزش خانواده ها و سمپاشي، ٨ل فرم شماره يدستورالعمل تكم
با توجه به هماهنگي هاي انجام شده با مركز بهداشت شهرستان در مورد آموزش خــانواده بيمــار و همســايگان 

  او و سمپاشي و توزيع پشه بند، مشخصات بيمار تكميل و به ناظر تيم تحويل داده ميشود.
فعال به درب منزل بيمار رفته و ضــمن آمــوزش خــانواده  به طوردر هر مورد تشخيص داده شده طبق پروتوكل 

نفرات بيماريابي فعال در آن خانواده ها صورت گرفته، و سمپاشي انجام و براســاس تعــداد ،بيمار و همسايگان او
  .روش استفاده صحيح آموزش داده مي شوديع و پشه بند توز
ي هر بيمار تكميل مي گردد. نام و نام خانوادگي بيمار، شماره سالك شهرســتان، تــاريخ تشــخيص، اين فرم برا

  صحيح نوشته مي شود.  به طورآدرس بيمار 
نام افراد تيم سمپاش و مسئول يا ناظر تيم كه عهده دار آموزش خانواده ها مــي باشــد ثبــت مــي شــود. تــاريخ 

پشــه بنــد  اه آنهــصورت گرفتــه و بــ سمپاشي ااده شده و در خانه آنهد كه آموزش ييمراجعه و تعداد خانواده ها
  كل ثبت مي شود.داده شده طبق پروت

در صورتي كه در بين اين خانواده ها بيمار مبتلا به سالك وجود داشت كه ثبت نشده بود ضمن آمــوزش بــه او 
علــت عــدم تكميــل فــرم  شــود).فرم بيماريابي تكميل ميشود ( به دستورالعمل تكميل فرم بيماريــابي مراجعــه 

  بيماريابي نوشته مي شود.
  صحيح نوشته مي شود. به طورو روش رقيق كردن  ،نام سم، شكل سم پودر يا مايع

  .مي گرددكل مشخص ار و خانه هاي همسايگان طبق پروتتعداد خانه هاي سمپاشي شده  شامل خانه بيم
آنها و وسعت مكان سمپاشــي بــه متــر مربــع در ايــن  در صورت نياز به سمپاشي در خارج از خانه ها محل هاي

  مكان ها ثبت مي شود.
  مقدار سم استفاده شده به گرم ذكر مي شود.

  محل ها ي باقيمانده و نام افراد مراجعه كننده براي سمپاشي مجدد تاريخ سمپاشي مجدد نوشته مي شود.
داد افراد خــانوار نوشــته مــي شــودودر پايــان عكه به اين خانوارها داده شده است بر اساس ت ييتعداد پشه بند ها

  مسئول يا ناظر تيم صحت مطالب فوق را امضا ميكند.
  اين فرم پس از تكميل در مركز درمان و پيشگيري سالك نگهداري مي شود.

  ز اين فرم تكميل ميشود.در صورتي كه سمپاشي بدون ارتباط با مورد بيماري انجام شده است ني
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  فرم گزارش ماهانه آموزش خانواده ها و سمپاشي،: ٩دستورالعمل تكميل فرم شماره 
ماهانه ايــن فــرم را تكميــل  به طور ١٠هماهنگ كننده سالك شهرستان بر اساس فرمهاي تكميل شده شماره 

تعــداد بيمــاران ثبــت  ،شامل نــام شهرســتان اين فرم ثبت مي شود. كهدريك رديف مي كند و اطلاعات آن در 
نــام  ،و تعداد بيماران كشف شده در ايــن خــانواده هــا ،شده در ماه مربوطه، تعداد خانواده هاي آموزش داده شده

مقــدار ســم اســتفاده سم استفاده شده، تعداد خانه هاي سمپاشيشده، مساحت خارج از خانه هاي سمپاشي شده، 
تعداد كارگر سمپاش به روز، تعداد نــاظر بهــروز، و تعــداد پشــه بنــد نوشته مي شود. شده به كيلوگرم در آن ماه 

  توضيع شده در آن ماه مي باشد.
ماه بعــد ايــن  ١٥ل بيماري هاي استان پس از جمع بندي گزارشات شهرستان ها حداكثر لغايت وكارشناس مسئ

  فرم راتكميل و به مركز مديريت بيماري ها ارسال مي كند.
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 



  فرم گزارش كنترل جوندگان:١٠دستورالعمل تكميل فرم شماره 
نسخه تكميل كه يكي از آنها در مركز بهداشــت شهرســتان نگهــداري و يــك نســخه بــه مركــز  ٢اين فرم در 

  بهداشت استان ارسال مي شود.
اساس دستورالعمل كنترل مخــزن در هر  نوبت جونده كشي اين فرم توسط مسئول يا ناظر تيم جونده كشي بر 

  .مي گردد، تكميل ييدر نوع سالك روستا
نام روستا يا محله اي كه در آن اقدام به جونده كشي مي شود ثبت مي گردد. تعداد بيماران مبــتلا بــه ســالك  

ل در اين روستا يا محله در سال قبل و همچنين تعداد بيماران مبتلا به سالك در ايــن روســتا يــا محلــه در ســا
  جاري تا زمان جونده كشي ثبت مي گردد. 

تعداد خانوار ساكن در آن روستا يا محله ذكر ميشود.تعداد افراد تيم جونده كش شامل داوطلبين و غيــره نوشــته 
نام سم جونده كــش مــورد اســتفادهو روش تهيــه  ،و تاريخ اتمام تخريب لانه ها ،تاريخ شروع تخريبمي شود. 

خلاصه نوشته مي شود. تاريخ تهيه طعمه مســموم، و مقــدار آن بــه كيلــوگرم ثبــت مــي  به طورطعمه مسموم 
  گردد.

  تاريخ شروع طعمه گزاري و تاريخ اتمام طعمه گزاري نوشته مي شود.
  مي كنند. كشي نوشته وايشان امضادر پايان نام و نام خانوادگي مسئول جونده

  ارسال مي گردد. و اين فرم در هر بار تكميل به مركز بهداشت استان
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  فرم گزارش ماهانه كنترل جوندگان: ١١دستورالعمل تكميل فرم شماره 

ارسال شده از مراكز بهداشت شهرستان ها  ١٢اين فرم توسط مركز بهداشت استان بر اساس فرم هاي شماره 
  .ماهانه به مركز مديريت بيماري ها ارسال مي شود به صورتتكميل و 

كه جوندهكشي انجام شده نوشته مي شود. نوبت  يينام شهرستانها نوشته شده، تعداد محله ها يا روستاها
دو  ،در صورتي كه در يك شهرستان ،جونده كشي در هر شهرستان ( اول، دوم، سوم يا چهارم) نوشته مي شود

  يا چند نوبت مختلف جونده كشي انجام مي شود ذكر گردد.
هاي شركت كننده در آن ماه در  فعاليت جونده كشي نوشته مي شود. نام سم جونده كش تعداد افراد تيم 

سطح جونده كشي به متر  .مقدار مصرف شده نوشته مي شود. مقدار طعمه مسموم مصرف شده نوشته شود
  مربع نوشته مي شود.

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 



  ١فرم شماره 

  برنامه پيشگيري  ودرمان سالك 
  ارجاع موارد مشكوك به سالكفرم 

  

  شماره  مسلسل بيمار :.......... تاريخ ارجاع بيمار: ............  
محل بيماريابي و شماره تلفن : مركز بهداشتيدرماني:............................... خانهبهداشت........................ پايگاه 

.................... مطب خصوصي : ....................درمانگاه .............................. بهداشتي ...............تيم سيار : 
  ............................بيمارستان : .......................ساير موارد  ذكر شود :  ...................................................................

  ……نام پدر     زن    خانوادگي بيمار : ................................... سن  : ......... جنس : مرد    نام و نام
  تعداد افراد خانوار : .......        غير ايراني    مليت :  ايراني  

                                                                                                     ماه١-هفته ١                    هفته  ١مدت  اقامت در اين شهرستان:         كمتر از 
  سال ١بيشتر از                                         سال ١-ماه١

  نشاني  و شماره تلفن منزل : ..................................
بيماراني كه درمان را كامل كرده بهبود نيافته يا غيبت داشته و مجدداً مراجعه  شماره سالك شهرستان ( براي

  كرده اند) ....................................
  بقيه موارد شامل عود، شكست درمان، غيبت از درمان، مقاوم يا ساير موارد    مورد بيمار جديد  

 علائم باليني : 

  شكل ضايعهيا ضايعات: ..............................: ................................... . مدت زمان بروزعـارضه
  تعداد و محل ضايعات:....................................................... 

تاريخ ابتلا ...................... سابقه استفاده از رژيم درماني ضد سالك استاندارد:   ندارد  سابقه ابـتلاء قبلي به سالك: دارد

  مدت درمان به روز : ...........................................     توأم     سيستميك موضعي ندارد    دارد 

  ندارد    بيماري مشابه بطور همزمان درخانواده : دارد    
  ام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم و امضاء ......................................ن      
                

  

  نتايج آزمايشگاهي انگل شناسي اسمير ضايعه پوستي
  تاريخ نمونه برداري در آزمايشگاه : .............

          ...................شماره دفتر آزمايشگاه سالك : 
  تعداد نمونه هاي گرفته شده : ............... 

  نام و امضاء  آزمايش كننده  : ................

  ملاحظات : .............................................
  

  ...تاريخ دريافت نتيجه توسط مركز درمانگر : ............................................

  نتيجه آزمايش
  منفي مثبت
  
  

  
  



  كارت همراه بيمار  ٤فرم شماره 
  :..                   .آدرس و شماره تلفن مركز درمان پيشگيري سالكنام شهرستان: ......برنامه پيشگيري و درمان سالك، 

...................................................                                                                          نام بيمار ...............................شماره سالك شهرستان : .............               ...................................
........................................................                                                   نامپدر:................مليت:..............سن:..........وزن:...........                          .............................

  ويزيت توسط پزشكنشاني كامل بيمار : ..........................................................................
...........  اقدام : .........................    علت : ................................................................................................        تاريخ :  ........... 

  تاريخ :  ........... علت : ........اقدام : ............... مقاوم شكست درمان  عود مورد بيماري: جديد
  .......  اقدام : ................تاريخ : ........... علت : ...                                          درمان بعد از غيبت   ساير موارد

  قدام : ................تاريخ شروع درمان : روز ....... ماه ....... سال  ..............                        تاريخ : .......... علت : ............ ا
  تاريخ : .......... علت : ............. اقدام  : ................                                                                                        

  نوع دارو يا روش درماني، مقدار و تعداد نوبت و مدت                          
  ..........................................................  حات :توضيمصرف را ذكر نمايند : .............................................................               

.................................................................................................  
  

  بيماري سالك را بهتر بشناسيم
  سالك چيست ؟ -١

سالك يك عفونت انگلي  پوست است كه توسط پشه خاكي 
  منتقل  مي شود و ايجاد ضايعه پوستي مي كند.

  
  افراد چگونه به اين بيماري مبتلا مي شوند؟-٢

پشه هاي خاكي پس از گزش افراد مبتلا به سالك يا جوندگان 
مبتلا ، آلوده مي شوند ودر گزشهاي بعدي موجب انتقال انگل به 
افراد سالم مي گردد . معمولاً پس از چند روز تا چند ماه محل 
گزش مختصر قرمز سپس متورم و حالت جوش مانند مي شود و 
بتدريج از وسط زخمي ايجاد مي شود و اطراف آن قرمز مي گردد 
.ممكن است اين ضايعه خشك يا داراي ترشح باشد . به دنبال 
چند بارگزش ممكن است چندين زخم درفرد ايجاد شود. اشكال 

  ديگر بيماري هم ممكن است ايجاد شود.
  
  رض بيماري سالك چيست ؟عوا -٣

محل زخم سالك (داغ) پس از بهبودي ايجاد  بد شكلي بخصوص 
در صورت مي كند . به علاوه عفونت محل زخم  با ساير ميكروب 
ها گاهي منجر به عوارض شديد مي شود .  بعضي مواقع نيز 
سالك در اعضاء حساس مثل بيني ، پلك ، گوش موجب سوارخ 

  توجه آنها مي شود. شدگي و تغيير شكل  قابل
به علاوه ورود بيماري سالك در هر منطقه موجب ابتلاء بسياري 

  از افراد بخصوص كودكان مي گردد .
  

 آيا از عوارض سالك مي توان پيشگيري نمود ؟ -٤

با انجام  اقدامات مراقبتي، مراجعه به موقع و سريع  و درمان بيماري 
به شرط آنكه درمان منظم  مي توان از عوارض بيماري پيشگيري نمود .

، كامل و به مدت كافي باشد. درمان ناقص موجب مقاوم شدن انگل و 
شدت عوارض مي گردد. بهبودي كامل بيمار به همكاري خوب و 

  مراجعه منظم بيمار به مركز درمان كننده بستگي دارد.
  
چگونه از انتقال بيماري  به افراد خانواده و سايرين  -٥

  پيشگيري كنيم ؟
درمان منظم و به مدت لازم موجب ازبين رفتن انگل در زخم و بهبودي 
مي شود و مانع از انتقال بيماري به ديگران مي شود . بعلاوه پيشگيري 
از گزش پشه درطي درمان نيز اهميت خاصي دارد كه مهمترين آن 
پانسمان وپوشاندن دائمي زخم مي باشد. ساير اقدامات لازم شامل 

ر كننده هاي حشرات دراطراف زخم ، اسپري حشره كش استفاده از  دو
داخل خانه ، استفاده ازپشه بند آغشته به سم بخصوص درزمان غروب و 
طلوع خورشيد ، نصب توري درپنجره ها ، استفاده از پرده هاي آغشته 
به سم در مقابل پنجره ها و دربهاي ورودي، معدوم و مدفون كردن 

  اختماني ، بهسازي محيط.صحيح زباله ها و نخاله هاي س
  



 
   ٦فرم شماره 

  برنامه پيشگيري  ودرمان سالك 
  پيگيري موارد قطع درمان

  
............     نام و نام خانوادگي بيمار  :  ............................................... تاريخ شروعدرمان :...............................

  ............................... نام مركز درمان كننده :...........................................شماره سالك شهرستان : 

  سن  : ...........   نام پدر : ...............    زن    جنس : مرد   

  .............................................................................................................................................................آدرس : 
  

..............................................    نام و آدرس يكي از نزديكان بيمار :................................................................

  مدت درمان : .............................. تاريخ قطع درمان : .........................................

  ...............................................................توضيحات  : ............................................................................................

               ...........................................................................................................................................................  

  

  .....................................تاريخ پيگيري :  ...

  .......................................نتيجه پيگيري :  .............................................................................................................

................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................  

  علت عدم تجويز  : .........................................................  خير   آيا دوز درماني  تجويز شده است  بلي 

  

  نام و نام خانوادگي پيگيري كننده ........................ سمت: ......................

  امضاء .................

  
 
 

  

  
 

 



 
 

 
  ٧فرم شماره 

  برنامه پيشگيري و درمان سالك
  .………نام شهرستان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی: .......................

  ١٣فرم گزارش بيماران ثبت شده در ماه  : .......... سال : ....... 
  

  نام هماهنگ كننده سالك شهرستان: ............................ امضاء :............................. تاريخ تكميل فرم : .......... 
  : موارد جديد سالك ١جدول شماره 

جمع  ٣جمع  اسمير منفي  اسمير مثبت
 ٤كل 

 ١جمع  زن مرد

تشخيص براساس علائم 
 باليني

 تشخيص براساس آزمايشات
 ٢جمع  تخصصي

 مرد زن زن مرد زن مرد

     ج ث ت پ  ب الف

 : موارد جديد سالك به تفكيك سن و جنس ٢جدول شماره 

 جمع <٦٥  ٥٥ -  ٦٤ ٤٥ -  ٥٤ ٣٥ – ٤٤ ٢٥ - ٣٤ ١٥– ٢٤ ١٠ -  ١٤ ٥ – ٩ ٠ – ٤ سن

 ١          مرد

 ٢          زن

 ٣          جمع
 

  به تفكيك سن و جنس: موارد درمان بعد از غيبت، شكست درمان ، عود ، مقاوم و ساير موارد  ٣جدول شماره 

 
٦٥  ٥٥ -  ٦٤ ٤٥ -  ٥٤ ٣٥ – ٤٤ ٢٥ - ٣٤ ١٥– ٢٤ ١٠ -  ١٤ ٥ – ٩ ٠ – ٤> 

 جمع
 مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن

                    عود
                     شكست درمان

                     مقاوم
درمان بعد از 

 غيبت
                   

                    ساير موارد

                     جمع

 سالك به تفكيك  تعداد ضايعه و جنس: موارد جديد  ٤جدول شماره 

 <٢٠  ١٢ -  ٢٠ ٨ – ١١ ٧– ٨ ٦– ٧ ٤ -  ٥ ٢ – ٣ ١ تعداد ضايعه
 جمع

 مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن جنس

                  تعداد موارد



 
  ٨فرم شماره 

  برنامه پيشگيري  و درمان سالك 

  ران مبتلاء به   سالكگزارش عوارض درمان بيما

  

  .....نام دانشگاه   :  ...............................................                     نام شهرستان : ..........................

  ..............تاريخ تكميل فرم  :  ................................... نام  هماهنگ كننده سالك شهرستان : ..............

  

  امضاء : ...............................                

  

  

  ........نام و نام خانوادگي بيمار  :  ...............................................     شماره سالك شهرستان : .......................

  نوع دارو يا رژيم درماني : ..............................       ...... تاريخ شروعدرمان :.....................................

  مقدار مصرف دارو  : .................................................................................

  ..................................................................................نحوه تجويز دارو :  

  تاريخ شروع عارضه  : ................................... 

  نوع عارضه : .......................................................

............................................... اقدام:.......................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................  

  

  

 
 
 

  



   ٩فرم شماره 
  برنامه پيشگيري و درمان سالك 

  ماه قبل    ٥گزارش ماهانه نتيجه درمان بيماران مبتلا به سالك ثبت شده  در   

  ........دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني :   .................................. نام شهرستان : ........................

    :  ...................  تاريخ تكميل فرم      ١٣٨بيماران ثبت شده در ماه:......................... سال:  .........

  نتيجه درمانبيماران تحت درمان سيستميك   نتيجه درمان بيماران تحت درمان موضعي 

  .................. امضاء :  ........................................................  نام هماهنگ كننده سالك شهرستان :

 مي باشد.  ٧در  فرم شماره  ١از جدول شماره    ٤به تفكيك زن و مرد و جمع كل   ٣مورد جديد منظور جمع  - 

) بطور جداگانه توضيح داده شود .................................................................  ٦نتيجه درمان ساير موارد ( 
..................................................................................................................................... ........................................  

تعداد موارد بيماريان شامل عود، شكست درمان، مقاوم، درمان بعد از غيبت و ساير موارد به تفكيك مرد و زن و  - 
مربوط به آن ماه بايستي  ٧از فرم شماره  ٣جمع آنها ( جمع الف ) نوشته مي شود ( تعداد موارد با جمع جدول 

  ) يكسان باشد.
* منظور مجموع موارد بيماري ( عود، شكست درمان، مقاوم، درمان بعد از غيبت و ساير موارد) به تفكيك مرد و 

مي ) و مجموع جمع ( ب  ٦و  ٥و ٤و  ٣و  ٢و  ١زن و مجموع جمع (الف) است و مجموع نتايج  درمان شامل  
  باشد.

  
  

  مورد بيماري

تعداد مبتلايان به 
  سالك در ماه فوق

  نتايج درمان

بهبود 
  ١يافته 

در حال 
بهبودي 

٢ 

شكست 
 ٣درمان 

مقاوم 
٤ 

غيبت از 
 ٥درمان 

ساير 
 ٦موارد 

( ب ) جمع 
 موارد

 زن مرد  ٦تا  ١ 
جمع  
 ( الف )

    جديد
       

 عود 
          

           شكست درمان 

 مقاوم
          

درمان بعد از 
 غيبت

          

 ساير موارد  
          

 مجموع *
          



       ١٠فرم شماره 
  برنامه پيشگيري و درمان سالك 

  آموزش خانواده ها و سمپاشيفرم 
  

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ............................................ شهرستان ..............................

  تشخيص: ...................نام و نام خانوادگي بيمار: ................................. شماره سالك شهرستان : ..............  تاريخ 

  ........................................آدرس بيمار: .................................................................................................................

  ..........................................................................................................نام افراد تيم : ...............................................

  نام مسئول يا ناظر تيم: ...................................... 

  زش چهره به چهره داده شده : .................تاريخ مراجعه : .......................................       تعداد خانواده هايي كه آمو

  تعداد موارد ..........................  خير    آيا بيمار مبتلا به سالك در خانواده بيمار يا همسايگان وجود داشته ؟  بلي  

  خير   آيا فرم بيماريابي براي آنها تكميل شده است ؟ بلي 

  كر كنيد: ............................................................................................علت عدم تكميل فرم بيماريابي را ذ

  مقدار مصرف شده : ..........................  مايع   نام سم استفاده شده : ..........................  پودر  

  شي شده: ............ روش رقيق كردن سم : .......................................................................................تعداد خانه هاي سمپا 

  ...............................................محل هاي سمپاشي داخل خانه ها: ...............................................................................

  ....................................محل هاي سمپاشي خارج خانه ها : ...............................................................................................

  متر مربع : ................................ وسعت مكان هاي سمپاشي شده در خارج از خانه ها به

  ................................................محل هاي باقيمانده : .........................................................................................................

  دد: ............................................................. تاريخ سمپاشي مجدد: ...................نام افراد مراجعه كننده براي سمپاشي مج

  ..............................................مشكلات سمپاشي : .............................................................................................................

  تعداد پشه بند توزيع شده : ................................

  

  امضاء مسئول يا ناظر تيم : ..............................................

  

  

  



  ١١فرم شماره 

  برنامه پيشگيري و درمان سالك

  مپاشيفرم گزارش ماهانه آموزش خانواده ها و س

  ..دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ............................................................. ماه  ................

  گزارش ................................نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم ......................................... سمت .................................. تاريخ 

  تعداد بيماران  نام شهرستان  رديف

  مشخصات سمپاشي  خانواده هاي آموزش داده شده
تعداد 
تعداد بيماران در آن   تعداد  پشه بند

تعداد   نام سم  خانواده ها
  خانه ها

مساحت 
خارج از خانه 
  به متر مربع

مقدار 
  سم(كيكو)

تعداد 
كارگر به 

  روز

تعداد كارشناس 
  به روز
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  فرم ثبت موارد بيماري سالك
  اطلاعات جغرافيايي

  ماه گزارش :: شهرستان :سال گزارش : دانشگاه  : استان 
  عشايري  سياري   روستايي   شهري  منطقه محل سكونت  :

  : نام خانه / پايگاه بهداشتي:نام مركز عشايري   سياري   روستايي    : شهري  نوع مركز
  

  اطلاعات بيمار
  :  نام پدر  :                                           نام خانوادگي:                         نام بيمار:                    شماره بيمار

  ساير   عراقي پاكستاني  افغاني  : ايرانيمليت         زن     مردسن:              جنس:   :                كد ملي
  دامدار     كشاورز     كارمند   كارگر     راننده     دارخانه     نظامي     محصل     كودك شغل:

  بيكار     ساير مشاغل     كشاورز و دامدار
  :  كد پستي:آدرس محل سكونت

  
  سابقه بيماري

  شكست درمان بعد از درمان سيستميك   عود بعد از درمان موضعي      عود بعد از درمان سيستميك :  جديدمورد بيماري
  ساير موارد    مقاومت باليني     قطع درمان   شكست درمان بعد از درمان موضعي 

  تاريخ بروز بيماري :تاريخ تشخيص :
  كلينيك خصوصي    بيمارستان   پايگاه بهداشتي   خانه بهداشت  مركز بهداشتي درماني واحد ارجاع كننده : 

  ساير    مراجعه خودشان    مطب شخصي  درمانگاه ارتش    درمانگاه سپاه    درمانگاه تامين اجتماعي 
    ندارد     دارد  مسافرت در يك سال گذشته : سابقه

  نامعلوم   ليشمانيا ماژور     : ليشمانيا تروپيكا  نوع انگل شايع در منطقه آلوده شده
  ساير افراد    همسايگان   آسايشگاه يا پايگاه نظامي    خانواده  : خير    ابتلا همزمان ساير افراد

  : سن ابتلا در اسكار قبلي      ندارد     دارد سابقه اسكار:
  ران     ساق    پا  تنه   بازو     ساعد    دست    سروگردن  : صورت   محل ضايعه

  لوپوئيــد    زخــم بــدون ترشــحات   :  زخــم داراي ترشــحات جلــدي شــكل ضــايعه :                  اندازه ضــايعه:             تعداد ضايعات
  ندارد     : دارد بيماري زمينه اياسپيروتريكوئيد

  اطلاعات آزمايشگاهي
  انجام نشده     منفي     مثبت كشت انگل:انجام نشده     منفي     مثبت اسمير::       نوع آزمايش انجام شده

PCR : مثبت     منفي     انجام نشده(در صورت مثبت بودن): ساير آزمايشات تخصصي  
  

  اقدامات درماني
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  آنتي موان سيستميك    آنتي موان موضعي    كرايو به تنهايي  ه: آنتي موان موضعي همراه با كرايورژيم درماني تجويز شد
  ساير    انديكاسيون درمان ندارد 

 روز ١٩ - ٢١     روز ١٥ - ١٨     روز ١١ - ١٤     روز ٧ - ١٠     روز ٧كمتر از  مدت درمان سيستميك:

  هفته ٩ - ١٢     هفته ٥ - ٨     هفته ١ - ٤ مدت درمان موضعي:
  ساير موارد   مقاومت باليني     شكست درمان     غيبت از درمان     در حال بهبودي     بهبود يافته نتيجه درمان در پايان درمان :

  درد  - كهير   التهاب    تاول   درد   كهير  عوارض موضعي محل تزريق  :  ندارد     :  دارد   عارضه دارويي
  التهاب - درد- كهير   تاول –درد - كهير   التهاب  - تاول   التهاب   - درد تاول  - درد   التهاب   - كهير   تاول  - كهير 

  التهاب - تاول–درد - كهير 
- كهيرمنتشــر افــت فشــارخون  - كهيــر منتشــر   تهــوع    ســرگيجه   افت فشــارخون  كهير منتشر    عوارض سيستميك بعداز تزريق :

  سرگيجه
   ســرگيجه   - افــت فشــارخون - كهيــر منتشــر   تهــوع   - ســرگيجه  تهوع  –افت فشارخون    سرگيجه   - افت فشارخون   تهوع - كهيرمنتشر
  تهوع   –سرگيجه  - افت فشارخون - كهير منتشر   تهوع   –سرگيجه  –افت فشارخون    تهوع   –افت فشارخون  - كهيرمنتشر

  ساعت بعد از تزريق   ٢٤تا ١٣  ساعت بعد از تزريق   ١٢تا  ٧  ساعت بعد از تزريق   ٦تا  زمان بين درمان آخر و عارضه :
  ساعت بعد از تزريق  ٢٤بيشتر از  
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  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
  مديريت بيماريهاي واگيرمركز 

  چك ليست پايش برنامه مراقبت بيماري سالك

 مركز سالك

  .........................................................................:.......نام و آدرس مركز سالك   دانشگاه:........................  مركز بهداشت شهرستان:......................
  

  ك سال جاري ...................جمعيت تحت پوشش .............................        تعداد موارد سالك سال قبل ...............................  تعداد موارد سال
  
  ...................                    نام بازديد كننده: ............................نوع سالك :.........................                              تاريخ بازديد:   ...............   
  

 حداكثرامتياز موضوع
امتيازات كسب 

  شده  
 ملاحظات  

 

   ٤  موجود بودن آخرين  دستورالعمل كشوري سالك   . ١

 ٣، پيشگيري  امتياز ٣، تكميل درمان امتياز ٣(راه انتقال آموزش بيماران . ٢

  )   امتياز ٢، اهميت پانسمان   امتياز
١١    

در يكسال اخير (حداقل  امتياز ٤كاركنان  امتياز ٤آموزش پزشكان  . ٣

  يك نوبت)
٨   

  دستورالعمل كشوري آخرين درخصوص درمان طبق آگاهي پزشك . ۴

  ، امتياز ٣رژيم هاي درماني، امتياز ٣(انديكاسيون درمان موضعي و سيستميك

 امتياز ٣طول مدت درمان

٩    

دستورالعمل كشوري  ( آخرين طبق  آگاهي پزشك  از بيماري سالك . ۵

، وضعيت بيماري در كشور و    امتياز ٢راه انتقال، امتياز ٢تشخيص بيماري

  )  امتياز ٢، روشهاي پيشگيري  امتياز ٢، علائم باليني  امتياز ٢منطقه 

١٠ 
 

  

   ١٠  امتياز ٥سيستميك  امتياز   ٥صحيح موضعي  درمان . ۶

 ٥در بيماراني كه درمان موضعي گرفته اند  رعايت انديكاسيون درمان . ٧

  امتياز ٥و در بيماراني كه درمان سيستميكگرفته اند، امتياز
١٠   

آگاهي  كاردان /كارشناس مركز بهداشتي درماني از  بيماري سالك  . ٨

 ٢راه انتقال، امتياز ٢تشخيص بيماريطبق دستورالعمل كشوري  ( 

 ٢، علائم باليني  امتياز ٢، وضعيت بيماري در كشور و منطقه    امتياز

 )   امتياز ٢ ، درمان بيماريامتياز ٢، روشهاي پيشگيري  امتياز

١٢    

وجود دفتر استاندارد ثبت موارد سالك طبق دستورالعمل كشوري  . ٩

  امتياز) ١٠امتياز) و ساير فرم ها  (  ١٠(
٢٠    

( ثبت  بيماري طبق دستورالعمل كشوريثبت  صحيح موارد  . ١٠

، ثبت نتايج   امتياز ٤، ثبت مورد بيماري    امتياز ٢مشخصات بيماران

  امتياز ٦، ثبت نتايج درمان  امتياز ٤،  ثبت رژيم درماني   امتياز ٤آزمايش

( 

٢٠   

١١ .      
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 درخصوص جمع آوري زباله ها و نخاله هاخانوار)  ٣نفر از  ٣(آگاهي مردم  . ١٢

و كاربرد حفاظت فردي (ريپلنت، پشه بند، پرده، توري )  امتياز ٤ در اطراف منازل

  امتياز ٤= 

  

٨   

 ٢( راه انتقال درخصوص بيماري سالك  خانوار)  ٣نفر از  ٣( آگاهي مردم  . ١٣

 ٤، روشهاي پيشگيري از بيماري امتياز ٢، درمان  امتياز ٢، علائم باليني  امتياز

  ) امتياز

١٠   

 ٢، علائم باليني  امتياز ٢( راه انتقال آگاهي بيماران  درخصوص بيماري سالك   . ١۴

 ٤، روشهاي پيشگيري از بيماري امتياز ٢،روش درمان و اهميت تكميل آن   امتياز

  ) امتياز

١٠   

فقط در كانونهاي سالك شهري پرسيده شوند  ١٦و  ١٥سوالات    
سالك روستايي محاسبه نمي شود.)(بديهي است امتياز آن براي نواحي داراي   

 پيگيري موارد غيبت از درمان . ١۵

 امتياز ٦، پيگيري فعال در منزل بيمار  امتياز ٢پيگيري تلفني 
٨    

 پانسمان . ١۶

 ٤،تحويل رايگان   وسايل  امتياز ٣،  پانسمان رايگان  امتياز ٢پانسمان ضايعه 
 امتياز

٩    

   ١٣٥  براي مناطق آندميك سالك روستايي و روستايي شهري جمع كل امتيازات

   ١٤٥  براي مناطق آندميك سالك شهري جمع كل امتيازات



 109

  زارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
  مركز مديريت بيماريهاي واگير

  چك ليست پايش برنامه مراقبت بيماري سالك

 مركز بهداشتي درماني

  شتي درماني:....................................دانشگاه:........................                       مركز بهداشت شهرستان:............................             مركز بهدا
  

  ..........................  تعداد موارد سالك سال جاري ...................جمعيت تحت پوشش .............................        تعداد موارد سالك سال قبل .....
  
  نام بازديد كننده: ............................          نوع سالك :.........................                              تاريخ بازديد:   ..................................             
 

 ملاحظات    امتيازات كسب شده   حداكثرامتياز موضوع

 
  طبق دستورالعمل كشوري درمانآگاهي پزشك درخصوص  .١

 ٢رژيم هاي درماني، امتياز ٢(انديكاسيون درمان موضعي و سيستميك

 امتياز ٢طول مدت درمان  ، امتياز

٦    

تشخيص (   آگاهي پزشك  از بيماري سالك طبق دستورالعمل كشوري .٢

، وضعيت بيماري در كشور و    امتياز ٢راه انتقال، امتياز ٢بيماري

  امتياز ٢، روشهاي پيشگيري  امتياز ٢، علائم باليني  امتياز ٢منطقه 

(  

١٠ 
 

  

بيماران   امتياز ٣، موضعي  امتياز ٣سيستميك  تجويز گلوكانتيم .٣

  مطابق پروتكل  
٦      

   ٤ موارد مشكوك به سالك ثبت و ارجاع .٤

كاردان /كارشناس مركز بهداشتي درماني از  بيماري   آگاهي .٥

، امتياز ٢تشخيص بيماريسالك طبق دستورالعمل كشوري  ( 

،   امتياز ٢، وضعيت بيماري در كشور و منطقه    امتياز ٢راه انتقال

 ٢ ، درمان بيماريامتياز ٢، روشهاي پيشگيري  امتياز ٢علائم باليني

 )   امتياز

١٢    

، كارت درمان  امتياز ٣برگي ارجاع ٣هاي مربوطه ( وجود فرم  .٦

 )امتياز ٣سيستميك
٦   

  امتياز ٢،علائم باليني امتياز ٢(راه انتقال و بيماران   آموزش جامعه .٧

 ٢، اهميت پانسمان  امتياز ٢، پيشگيري امتياز ٢،   تكميل درمان

  امتياز
١٠      

، علائم  امتياز ٢( راه انتقال آگاهي بيماران  درخصوص بيماري سالك   .٨

، روشهاي  امتياز ٢،روش درمان و اهميت تكميل آن   امتياز ٢باليني 

  ) امتياز ٤پيشگيري از بيماري

١٠   

، علائم  امتياز ٢( راه انتقال آگاهي جامعه درخصوص بيماري سالك   .٩

  ) امتياز ٤، روشهاي پيشگيري از بيماري امتياز ٢، درمان  امتياز ٢باليني 
١٠   

 در اطراف منازل آگاهي جامعه  درخصوص جمع آوري زباله ها و نخاله ها .١٠

  امتياز ٤و كاربرد حفاظت فردي (ريپلنت، پشه بند، پرده، توري ) =  امتياز ٤

  
٨   
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  پرسيده شوند روستايي  و روستايي شهري فقط در كانونهاي سالك   ١١سوال  
 سالك روستايي محاسبه نمي شود.)(بديهي است امتياز آن براي نواحي داراي 
 

    ٨  انجام جونده كشي طبق برنامه عملياتي  .١١

  فقط در كانونهاي سالك شهري پرسيده شوند  ١١سوال  
 (بديهي است امتياز آن براي نواحي داراي سالك روستايي محاسبه نمي شود.)

 
 پيگيري موارد غيبت از درمان .١٢

  امتياز ٦، پيگيري فعال در منزل بيمار  امتياز ٢پيگيري تلفني 
 

٨    

   ٩٠  جمع كل امتيازات براي مناطق آندميك سالك روستايي و روستايي شهري

   ٩٠  جمع كل امتيازات براي مناطق آندميك سالك شهري
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  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
  مركز مديريت بيماريهاي واگير

  ليست پايش برنامه مراقبت بيماري سالكچك 

 نمونه گيري سالكمحيطي آزمايشگاه 

  ..............................................:  ..........................نام آزمايشگاهمركز بهداشت شهرستان: .............................دانشگاه  

  نام بازديد كننده :     ........................................تاريخ بازديد:     

 حداكثرامتياز موضوع
امتيازات 

  كسب شده  
 ملاحظات  

 

(ميكروسكوپ سالم ، امكانات آزمايشگاهي مناسب در مركز .١

 گيمسا، لام و ...)

  

٦   

از بيماري سالك طبق دستورالعمل  آگاهي پرسنل آزمايشگاه .٢

، وضعيت بيماري در كشور و    امتياز ١انتقالراه كشوري  (

  امتياز ١، روش درماني     امتياز ٢، علائم باليني  امتياز ١منطقه 

  )   امتياز ٢، روش پيشگيري

٧   

از روش  نمونه برداري ضايعه  آگاهي كارشناس  آزمايشگاه .٣

  سالك
٦   

 توسط كارشناس آزمايشگاه   روش نمونه گيري و بررسي نمونه .۴

،روش   امتياز ٤بطور صحيح از اطراف ضايعه نمونه برداشته مي شود 
، نمونه  رنگ    امتياز ٦فيكس و  رنگ آميزي نمونه روي لام صحيح است 

  امتياز ٤مناسب در زير ميكروسكوپ دارد 

١٤   

 بررسي لام هاي قبلي  .۵

 ٢٣شده اند گزارش، به طور صحيح     امتياز ٣رنگ مناسب داشته اند
  امتياز

٦   

   ٥  در آزمايشگاه سالك  وجود دفتر ثبت استاندارد .۶

 امتياز   ٢علائم باليني،  امتياز   ٢مشخصات بيماران  ثبت صحيح .٧

، گزارش به موقع توسط فرم  امتياز  ٣، نتايج آزمايشگاهي

  امتياز  ٣گزارش دهي

١٠   

   ٥٤  جمع كل امتيازات
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  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
  مديريت بيماريهاي واگيرمركز 

  چك ليست پايش برنامه مراقبت بيماري سالك
 خانه بهداشت

  نام خانه بهداشت: ............................ ............دانشگاه:........................  مركز بهداشت شهرستان:.........................  مركز بهداشتي درماني:........................
  

  ك سال جاري ...................جمعيت تحت پوشش .............................        تعداد موارد سالك سال قبل ...............................  تعداد موارد سال
  
  نام بازديد كننده: ............................          نوع سالك :.........................                              تاريخ بازديد:   ..................................             
 

 حداكثرامتياز  موضوع
امتيازات كسب 

  شده  
 ملاحظات  

 

، راه امتياز  ٢عامل بيماري(آگاهي بهورز از بيماري سالك    .١

، نحوه  امتياز ٢، پيشگيري امتياز ٢، علائم باليني   امتياز ٢انتقال

  )  امتياز ٢پيگيري
١٠      

 ٢،علائم باليني امتياز ٢(راه انتقال و بيماران   آموزش جامعه .٢

، اهميت   امتياز ٢، پيشگيري امتياز ٢،   تكميل درمان  امتياز

  امتياز ٢پانسمان
١٠      

، علائم  امتياز ٢( راه انتقال آگاهي جامعه درخصوص بيماري سالك   .٣

 ٤، روشهاي پيشگيري از بيماري امتياز ٢، درمان  امتياز ٢باليني 

  ) امتياز

١٠    

و كود هاي آگاهي جامعه  درخصوص جمع آوري زباله ها و نخاله ها .۴

و كاربرد حفاظت فردي (ريپلنت،  امتياز ٤ در اطراف منازلحيواني

  امتياز ٤پشه بند، پرده، توري ) = 

  

٨    

،  امتياز ٢( راه انتقال آگاهي بيماران  درخصوص بيماري سالك   .۵

،  امتياز ٢،روش درمان و اهميت تكميل آن   امتياز ٢علائم باليني 

  ) امتياز ٤روشهاي پيشگيري از بيماري

١٠    

      ٤  در كانون هاي آلوده  برگي ارجاع ٣وجود فرم     .۶

      ٩  امتياز) ٣مشكوك و ارجاع (هر كدام ثبت مواردبيماريابي و  .٧

      ٤  پيگيري بيماران .٨

      ٦  ، تراكت)CD(پوستر، پمفلت، جهت مردم  وجود مواد آموزشي .٩

      ٧٥  جمع كل امتيازات
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