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 خلاصه 

 مقدمه

 ان خراساناست نمیان کودکا در اندمیکمدیترانه ای به عنوان یک بیماری  (کالاآزار)لیشمانیوز احشایي

هدف  . این مطالعه بااستتهاجمي  کمسرولوژیک حساس و  . روش تشخیصيشمالي شناخته شده است

 ن سرو اپیدمیولوژی موارد بدون علامت ، در مناطق آندمیک خراسان انجام شد. تعیی

 کار وشر

ر سال د يکودک روستای 442 روی که است کاربردیاز نوع مقطعي توصیفي بررسي حاضر یک مطالعه 

ه یل پرسشنامهمزمان با تكم. ه استانجام شد دو استان خراسان رضوی و خراسان شماليدر  1392-1394

تایج با نرم ن .اینفانتوم انجام شد لیشمانیابرای بررسي آلودگي به  DATو  rK39 تستهر کودک،  برای

  پردازش گردید. SPSSافزار 

 نتایج

کي از آن حا rK39 دست آمده از تسته بود. نتایج ب دارای تیتر مثبت کودکاناز  %22/5در DATتست 

 DATمثبت و منفي  . مقایسه میزان تستبتلا نبودندمبه لیشمانیوز احشایي  کودک 422 هیچكدام ازبود که 

فاوت تو استان ان دمی ادر دو استان خراسان شمالي و رضوی نشان داد که از نظر میزان آلودگي به لیشمانی

 .(P<005/0) است معني دار

 جه گیریینت

 %22/5در کودکان  زمیزان ابتلا به عفونت بدون علامت لیشمانیو DATمطالعه حاضر، با استفاده از تست  در

 ونت بدونتلا به عف. میزان اباست منطقهدر اینفانتوم  وجود آلودگي به لیشمانیامي باشد که نشان دهنده 

 ستالای تب. با وجود حساسیت مي باشدشمانیوز در خراسان رضوی بیشتر از خراسان شمالي یعلامت ل

rK39  عفونت  ارزیابي نشان داد این تست درضر حادر تشخیص موارد آلوده به لیشمانیوز احشایي، مطالعه

هتر موارد بودن برای تشخیص ب DATاستفاده از تست  لذابدون علامت لیشمانیوز کارایي لازم را ندارد. 

 علامت توصیه مي گردد.

 خراسان رضوی، خراسان شمالي، سرواپیدمیولوژی، لیشمانیوز احشایيکلمات کلیدی: 

 

 .نافع مي باشداین مطالعه فاقد تضاد م پی نوشت:
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مقدمه

شمانیوز احشائي )کالاآزار( یا بیماری سیاه یک بیماری انگلي یل

است که توسط گونه های مختلفي از تک یاخته ای به نام 

 ،لیشمانیا ایجاد مي شود و با علائم تب های طولاني، کم خوني

و تورم غدد لنفاوی و لاغری همراه است.  بزرگي طحال و کبد

یک بیماری بالقوه کشنده است که در همه نقاط  یماریاین ب

جهان قابل مشاهده است و در آن عامل بیماری و ناقل آن بسته به 

 .(1)منطقه جغرافیایي متفاوت مي باشد 

شمانیوز احشائي در خاورمیانه و در برخي مناطق ایران به صورت یل

نفرادی وجود دارد. این ندمیک و در برخي مناطق به صورت اآ

کودک مي  بیماری سالانه تعداد زیادی از افراد را که اکثر آن ها

انواع مختلفي دارد که نوع مدیترانه  کالاآزار.باشند، مبتلا مي کند

. کالاآزار نوع مدیترانه ای در (2)ای آن در ایران شایع مي باشد 

کشورهای اطراف مدیترانه، جنوب اروپا، شمال آفریقا، خاور 

ده است. عامل میانه، کشورهای قفقاز و آسیای مرکزی گزارش ش

مدیترانه ای لیشمانیا اینفانتوم است که در برخي  اصلي کالاآزار

. لیشمانیا (2)موارد توسط لیشمانیا تروپیكا نیز منتقل مي گردد 

اینفانتوم به وسیله گونه خاصي از پشه خاکي از جنس فلبوتوموس 

 منتقل مي گردد. مخزن این انگل که بین حیوان و انسان مشترک

  .(3)است سگ سانان وحشي مي باشند 

به عنوان یک بیماری شایع در استان خراسان شمالي  کالاآزار

خصوصا در میان عشایر شناخته شده است. با این وجود تعداد 

ی را به صورت تب، بزرگي کمي از افراد آلوده علائم بارز بیمار

و زردی نشان مي دهند و  طحال و کبد، کم خوني، نوتروپني

به علاوه، این بیماری  .(4)اکثر افراد بدون علامت باقي مي مانند 

مي تواند با سایر بیماریهای خطرناک مانند عفونتهای نقص 

  .(5)همراه باشد  HIVسیستم ایمني مانند 

مورد آلودگي جدید در اثر گزش یكي  50به طور کلي، از هر 

منجر به کالاآزار مي شود، به طوریكه عفونت بدون علامت 

شایع تر از کالاآزار است. برخي مطالعات نشان داده اند که حتي 

افراد بدون  در مناطقي که مخزن کالاآزار سگ سانان مي باشند

بنابر این تعیین شیوع و علامت در زنجیره انتقال نقش دارند. 

بهتر وضعیت کالاآزار و  انتشار موارد بدون علامت به شناسائي

 .(7, 6)روش های کنترل کمک مي کند 

آزار دارای اشكال مختلف بالیني است و ابزار های بیماری کالا

مختلفي برای تشخیص آن وجود دارد. مشاهده مستقیم 

آماستیگوت ها در نمونه های بالیني استاندارد طلایي تشخیصي 

است که نیاز به مداخله تهاجمي آسپیراسیون بافتي و نیز مهارت 

. روش های سرولوژیک فوق العاده حساس و (8)تكنیكي دارد 

 rk39غیر تهاجمي مي باشند. شناسایي آنتي ژن ها مثل روش 

پي سي آر برای شناسایي دی  حساسیت و ویژگي بالایي دارد که

% دارد. این تست براساس شناسایي  100تا  80ان آ حساسیت بین 

افي آنتي ژنهای پیكره ای لیشمانیا که اساس آن ایمنوکروماتوگر

 .(2)بوده صورت مي گیرد 

 بدون دتهاتواند برای م مي ابا توجه به این مطلب که انگل لشمانی

ا بدیگر افراد در معرض  وعلامت در بدن انسان باقي بماند 

ه بشخص آلوده در خط آلودگي قرار گیرند و همچنین با توجه 

 زاناین مساله که تا بحال مطالعه گسترده ای برای بررسي می

شیوع این انگل در مناطق شمال شرقي ایران صورت نگرفته 

ون بد است، مطالعه حاضر با هدف تعیین سرو اپیدمیولوژی موارد

و  احشایي، در مناطق آندمیک خراسان رضوی علامت لیشمانیوز

 انجام شد. 94 – 93شمالي در سال 

 روش کار

 کاربردی بودز نوع ا مقطعيتوصیفي بررسي حاضر یک مطالعه 

ن کودکان ده روستای دو استان خراسان رضوی و خراسا برکه 

ای از میان شمالي انجام شد. نمونه مورد نظر با روش سهمیه

ز رکمیهای رراسان براساس نقشه انتشار بیماروستا های استان خ

انتخاب شدند. بهداشت استان های خراسان شمالي و رضوی 

مطالعه  شده که به دلیل افزایش توانبرآورد  نفر 380حجم نمونه 

 به . شیوه گردآوری اطلاعاتنمونه جمع آوری شد 442تعداد 

صورت میداني بود و برای گرد آوری اطلاعات از چک لیست 

 فاده شد. است

سال که حداقل یک سال از سكونت آن ها در  12زیر  کودکان

منطقه های مورد مطالعه مي گذشت وارد این مطالعه شدند. 
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دارای علائم و نشانه های بالیني بارز کالاآزار مثل تب  کودکان 

، کلیه افراد طولاني بیش از دو هفته، بزرگي طحال و ادم ژنرالیزه

استفاده طولاني مدت از داروهای  دارای سوء تغذیه، سابقه

ایمونو ساپرسیو و یا سندرمهای نقص سیستم ایمني که فاقد 

و یا دارای علایم غیر اختصاصي بودند از این  علایم بالیني بارز

دارای سابقه  مطالعه کنار گذاشته شدند. همچنین همه بیماران

ران بیماری کالاآزار ، افراد مبتلا به بیماری های عفوني و بیما

بستری از این مطالعه حذف گردیدند. عدم رضایت بیماران برای 

 همكاری در این طرح نیز دیگر معیار خروج از این مطالعه بود.

ه موننافراد با همكاری بهورز هر روستا شناسایي و جهت انجام 

ل گیری به خانه بهداشت هر روستا هدایت شدند. پس از تكمی

کت طالعه، از همه افراد شررضایتنامه و توضیح همه مراحل م

. پس از اخذ شددریافت سي سي خون(  5کننده نمونه خون )

 مونهن وقرار داده شد  نمونه در محل، خون محیطي در تیوب های

جهت جدا سازی سرم سریعا به نزدیک ترین مرکز بهداشت 

و  ردهمنتقل گردید. پس از جدا سازی سرم ها، آن ها را فریز ک

 )ع(به بیمارستان امام رضا rk39و  DAT های تستجهت انجام 

قل گردید. چک لیست حاوی اطلاعات دموگرافیک و تمشهد من

 بالیني توسط مجریان طرح برای تمامي شرکت کنندگان بدون

 فزارداده هاپس از جمع آوری وارد نرم اعلامت تكمیل گردید. 

SPSS  تجزیه و تحلیل آماری و سپس مورد گردید  16نسخه

از شاخص های مرکزی و پراکندگي و توزیع  قرار گرفت.

 فراواني برای توصیف داده ها استفاده شد.

 تایجن

نفر از کودکان حاشیه دو استان خراسان شمالي و  422در کل 

خراسان رضوی وارد این مطالعه شدند. از میان کل شرکت 

در  .(1)جدول دختر بودند %51,4پسر و  %48,5کنندگان حدود 

آن ها منفي شده بود پسر DATفرادی که تست از ا %48,9حدود 

از افرادی که  %40,9همچنین  از آن ها دختر بودند. %51,1و 

آن ها دختر  %59,1و  آن ها مثبت شده بود پسر DATتست 

میانگین و انحراف استاندارد سني افراد شرکت بودند. در کل 

ني بود. همه ی افراد در دامنه س 34/6±36/2کننده در این مطالعه 

دو تا دوازده سال قرار داشتند. میانگین سني دختران 

بررسي  بود. 25/6±439/2و میانگین سني پسران  268/2±44/6

مقایسه ای میانگین سني افراد به تفكیک جنسیت نشان داد که 

شرکت کنندگان به لحاظ سني تفاوت معني داری با هم نداشتند 

(851/1-=t( )377/0=P .) 

 افراد شرکت کننده در این مطالعه دراز  %27/13در حدود 

ندگي زاز آن ها در روستای ینگه قلعه  %66/10ان و نروستای مه

 ، %72/18،  %61/11،  %39/6،  %84/11مي کردند. همچنین، 

سفیدان، از افراد به ترتیب در روستاهای نوده، ا %16/6و  95/9%

د رافااخلمد، قره شاهوردی، مغان و کنگ ساکن بودند. فراواني 

 قي کرداشرکت کننده در هر کدام از روستاهای استخری و تر

ه طالعبود. نحوه توزیع سني افراد شرکت کننده در این م 68/5%

 آمده است. 1شماره  جدولبه تفكیک روستای محل اقامت در 

ستان ت ابررسي فراواني افراد مورد بررسي در این مطالعه به نسب

تان ز شرکت کنندگان در اس% ا 55/53محل اقامت نشان داد که 

ر داز آن ها ساکن  %44/46خراسان شمالي زندگي مي کردند و 

د . میانگین سني افرا(1)نمودار استان خراسان رضوی بودند

شرکت کننده در این مطالعه در استان خراسان شمالي 

بود که  36/6±65/2و در استان خراسان رضوی  08/2±33/6

 (.t( )0005/0>P=-130/0د )تفاوت معني داری با هم نداشتن

ه بافراد مورد بررسي در این مطالعه جنسیت بررسي فراواني 

 از %12/49و  %88/50نشان داد که  كیک استان محل اقامتتف

د. ودنباستان خراسان شمالي به ترتیب مرد و زن  افراد ساکن در

ان استان خراس % از افراد ساکن در 12/54و %  87/45همچنین 

 . یب مرد و زن بودندبه ترت رضوی

به منظور بررسي احتمال  rK39 و DATدر این مطالعه دو تست 

روی همه شرکت کنندگان لیشمانیوز احشایي عامل ابتلا به انگل 

حاکي از  DATنتایج به دست آمده از تست . (2)جدول انجام شد

نفر از این افراد از نظر مثبت یا منفي بودن آلودگي  400آن بود که 

نفر از آن ها  22لیشمانیوز احشایي منفي بر آورد شدند و  به انگل

بودند. به این معني  شده آلوده ابر اساس این معیار به انگل لیشمانی

 از %5,21و در  منفياز این افراد  %94,78در DATکه نتایج تست 

 حاکي از آنrK39 بود. نتایج به دست آمده از تست  مثبتآن ها 

 ده این مطالعه از نظر مثبت یا منفيشرکت کنن 422بود که همه 
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منفي بر آورد شدند. یعني تست  اآلودگي به انگل لیشمانیبودن  

rk39 افراد وارد شده به این مطالعه منفي بود. نمودار  %100در

را در هر منطقه بر  الیشمانیانگل فراواني افراد آلوده به  1ه شمار

 نشان مي دهد. DATاساس تست های 

ي و راسان شمالن های خفراواني کودکان بدون علامت بالیني از نظر کالا آزار به تفكیک روستای محل اقامت در استا توزیع -1جدول 

 1394-95رضوی 
 درصد مثبت از کل تعداد مثبت درصد از کل جمعیت شرکت کننده در مطالعه تعداد کودکان نام روستا استان

خراسان شمالي
 

 47/0 2 27/13 56 اننمه

 0 0 66/10 45 لعهینگه ق

 23/0 1 84/11 50 نوده

 0 0 68/5 24 ترقي کرد

 94/0 4 68/5 24 استخری

 47/0 2 39/6 27 اسفیدان

خراسان رضوی
 23/0 2 61/11 49 اخلمد 

 71/0 3 72/18 79 قره

 %1,89 8 95/9 42 مغان

 0 0 16/6 26 کنگ

 کل
 

422 100 22 5,21% 

تان محل سكونت به تفكیک اسو  rk39و DAT بر اساس تست های  ا در کودکان روستائيلیشمانی به  ودگيفراواني میزان آل -2جدول

95-1394 

 خراسان رضوی خراسان شمالی استان

 درصد تعداد مثبت تعداد کل درصد تعداد مثبت تعداد کل تست سرولوژی

DAT 
217 

9 15/4 
196 

13 63/6 

rk39 0 0 0 0 

 

 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  

مثبت

ینگه قلعه
ترقي کورد  
کنگ 
نوده  
مهان 
قره شاهوردی
اخلمد  
اسفیدان 
استخری  
مغان 

 
در  DATاساس تست  محل سكونت برفراواني کودکان بدون علامت بالیني بررسي شده از نظرآلودگي کالا آزار به تفكیک  -1 نمودار

 1395استان های خراسان شمالي و رضوی 
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 س تستنت بر اساسكوحل فراواني كودكان بدون علامت باليني بررسي شده از نظرآلودگي كالا آزار به تفكيک استان م -2نمودار 

DAT  1395در استان هاي خراسان شمالي و رضوي 
 

، یک تفاوت معني DATبر اساس نتایج به دست آمده از تست 

ل ه انگبلا دار میان روستاهای مورد بررسي از نظر ابتلا یا عدم ابت

ایسه (. همچنین، مق2X( )005/0<P=72/66لیشمانیوز مشاهده شد )

 در دو استان خراسان شمالي و DATفي میزان تست مثبت و من

یزان ر مرضوی نشان داد که تفاوت معني داری میان دو استان از نظ

 (2X( )005/0<P=38/3وجود دارد ) ابه انگل لیشمانی آلودگي

به  DATمیانگین سني افرادی که بر اساس تست  .2نمودار شماره 

ني س و میانگین 31/6±35/2لیشمانیوز آلوده بودند  عامل انگل

ایسه بود. مق 91/6±505/2افرادی که به این انگل آلوده نبودند 

شان نلوده آ و افراد غیر امیانگین سني افرادی آلوده به انگل لیشمانی

ند داشتکه این افراد از لحاظ سني تفاوت معني داری با هم ن داد

(155/1-=t( )547/0=Pبه این معني که دامنه سني افراد .) ه آلوده ب

با توجه به  با افراد فاقد آلودگي در یک محدوده بود. اشمانیانگل لی

زان در تمام افراد منفي بود امكان محاسبه می rk39تست اینكه 

 بر حسب سن نبود.  DAT مثبت و منفي بودن تست

 بحث

از  %7/94در  DAT،نتایج تست حاضربر اساس یافته های مطالعه 

ود. نتایج به دست ب مثبتآن ها  %2/5و در  منفي شرکت کنندگان

تمام افراد شرکت کننده این مطالعه را از نظر ، rk39آمده از تست 

منفي بر آورد کرد. بر اساس نتایج به  اآلودگي به انگل لیشمانی

، تفاوت معني داری میان روستاهای DATدست آمده از تست 

وجود  امورد بررسي از نظر ابتلا یا عدم ابتلا به انگل لیشمانی

طوری که بیشترین میزان ابتلا به این بیماری به ترتیب داشت، به 

در روستاهای مغان از توابع استان خراسان رضوی و استخری از 

توابع شیروان واقع در استان خراسان شمالي مشاهده شد. به طور 

در روستاهای اطراف استان  ابه انگل لیشمانی کلي، میزان آلودگي

 ي بود. وجود داشت. خراسان رضوی بیشتر از خراسان شمال

تشخیص عفونت لیشمانیوز احشایي پیچیده است چرا که تظاهرات 

بالیني آن با سایر بیماریهای شایع مانند مالاریا، تیفوئید و سل مشابه 

ها گاهي هم آیند هستند. علاوه  است. از طرف دیگر این بیماری

براین مطلب، قابلیت انتقال این انگل به سایر افراد ضرورت 

سایي آن را در مرحله بدون علامت چند برابر مي کند. شنا

مطالعات زیادی نشان داده اند که بیماری لیشمانیوز اینفاتوم در 

مطالعه بر اساس یک  .(9)قسمتهای مختلف ایران اندمیک است 

که به بررسي خصایص بالیني لیشمانیا در مناطق اندمیک مروری 

، در DATایران پرداخت، که اکثر موارد لیشمانیوز به وسیله تست 

مناطق اندمیک ایران در میان کودکان کمتر از دوازده سال 

مثبت  وارد با تستاز م %75علایم بالیني در  شد. تشخیص داده مي

DAT  موارد با علایم بالیني از  در مطالعه حاضر .(10)مشاهده شد

مطالعه کنار گذاشته شدند و شیوع موارد بدون علامت به وسیله 
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 % ارزیابي شد.  5ارزیابي گردید که شیوع آن  DATتست  

رد حیواني یكي از عوامل اصلي انتقال انگل اتوجه به اینكه موبا 

لیشمانیا خصوصا به کودکان در کانون های اندمیک لیشمانیوز 

ه ندمیک بآاحشایي مي باشند، مطالعه ای در ایران که یک منطقه 

با استفاده از تجزیه و تحلیل  اشمار مي رود به بررسي انگل لیشمانی

گل لیشمانیوز احشایي در کبد و ان مولكولي پرداخت. حضور

از جوندگان در مناطق اندمیک مشاهده شد.  %13,7طحال از 

. همچنین، سگ آلوده به عنوان میزبان مخزن اصلي انتقال (11)

لیشمانیوز احشایي در منطقه مدیترانه شناخته شده است. مطالعه ای 

آلوده بدون علامت در مقایسه با با هدف تعیین پتانسیل سگ 

آنهایي که علامت دار بودند به عنوان یک منبع انتقال لیشمانیا 

در  DATاینفانتوم به همستر انجام شد. لیشمانیا با استفاده از آزمون 

مورد بدون علامت شناسایي شد. نتایج  53مورد علامت دار و  13

حاکي از آن  بررسي میزان انتقال انگل توسط سگ ها به جوندگان

بود که ارتباط معني داری میان انتشار عفونت در سگ های 

. این نتایج حاکي (12)علامت دار و بدون علامت وجود نداشت 

از اهمیت ارزیابي موراد بدون علامت انگل لیشمانیوز مي باشد. 

روستاهای آندمیک نپال و هندوستان مطالعه ای که در همچنین، 

 برابر شایع تر از دهصورت گرفت، میزان کالاآزار بدون علامت را 

فرم های علامت دار آن برآورد کرد، که نشان دهنده لزوم بررسي 

 .(4)رانشان مي دهد  دون علامت این انگلموارد ب

%  5در مطالعه حاضرمیزان ابتلا به انگل بدون علامت لیشمانیا 

برآورد شد. بر اساس یک مطالعه که در یكي از روستاهای 

اتیوپي صورت گرفت، میزان عفونت بدون علامت لیشمانیوز 

 عفونت بدون علامت لیشمانیا. همچنین، (13)% ارزیابي شد  1/10

که بسیار بیشتر از . (14)% برآورد شد  9/13اینفانتوم در برزیل 

به این دلیل که کالاآزار یک بیماری منطقه  است، مطالعه حاضر

 ای است که میزان فراواني آن وابسته به منطقه است.

در یک بررسي آینده نگر، احتمال بروز عفونت لیشمانیوز احشایي 

% در سال برآورد شد که کمتر از میزان به  8/2در شمال غرب ایران 

ست. در مطالعه مذکور لیشمانیوز حاضر االعه دست امده از مط

به عفونت مشاهده شد  احشایي در یكي از هر سیزده کودک مبتلا

، نمونه های خون 1386-1383 مطالعه دیگری بین سال های .(15)

و جنوب شرقي استان فارس را از نفر در مناطق شمال غربي  802

مستقیم و  نظر آنتي بادی های ضد لیشمانیا با روش آگلوتیناسیون

%  9/1نیز پي سي آر بررسي کرد. مطالعه مذکور حاکي از آلودگي 

از افراد ساکن در منطقه شمال غربي استان فارس بود. این میزان در 

. یافته های (16)% ارزیابي شد  3/1منطقه جنوب شرقي استان فارس 

ارزیابي  این مطالعه نیز میزان ابتلا به لیشمانیا را کمتر از مطالعه حاضر

کرد. بنابراین، ابتلا به عفونت بدون علامت در شمال شرقي ایران 

البته این موضوع باید از نظر تیتراسیون بیشتر از شمال غربي است. 

 مورد پذیرش جهت اعلام آلودگي مثبت نیز ارزیابي گردد.

بیماری کالاآزار یک  ،ر اساس یافته های برخي مطالعاتب

بیماری شایع در برخي شهر های ایران مي باشد، به طوری که 

این بیماری در شهرهای شمالي استان خراسان رضوی خصوصا 

شیروان، بجنورد و مشهد، به عنوان یک بیماری اندمیک شناخته 

. بر اساس مطالعه طبرستاني و همكارانش که در (17)شده است 

در شهر مشهد صورت گرفت، بیماری کالاآزار مي  1369سال 

تواند باعث تغییرات پارامترهای خوني در افراد گردد. بیماری 

و کاهش میزان  ، نوتروپني کالا آزار مي تواند منجر به لكوپني

. همچنین، احتمال بروز این بیماری در (18)هموگلوبین گردد 

که در مناطق بومي ایران زندگي مي کنند،  HIVافراد مبتلا به 

 .(5) استبیشتر از جمعیت عمومي 

مطالعه برای تشخیص موارد بدون علامت لیشمانیوز احشایي  این

استفاده شد. محبعلي و همكارانش در  DATو  rK39از دو تست 

 DATبه وسیله تست   به انگل لیشمانیوزبه بررسي ابتلا 1386سال 

در منطقه شمال غربي ایران )مشكین شهر و اردبیل( پرداختند. 

 بر، بر اساس یافته های مطالعه مذکور که حاضرهمانند مطالعه 

% از افرادی که تیتر  50نفر صورت گرفت، حدود  516

دارای  ،نشان دادند DATآنتي بادی را در روش  1:3200بالای

% اطفال زیر پنج سال و  6/90بالیني بودند که از این تعداد  علائم

 % اطفال بالای پنج سال بودند.به طور کلي مطالعه مذکور 6/4

تستي قابل اعتماد برای تشخیص و  DATنشان داد که 

  .(19)است  اسكرنینگ بیماری کالاآزار

مطالعه دیگری طي یــک بررســي سرواپیدمیولوژیک در شهرستان 

گرمي استان اردبیل به بررسي و مقایسه روشــهای ســرولوژی 
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 DAT ،IFAT  وELISA  در تــشخیص لیــشمانیوز احــشایي

 DAT، 8/2%ستفاده از روش پرداخت. بر اساس مطالعه مذکور، با ا

 1:  800از افراد دارای آنتي بادی اختصاصي ضد لیـشما نیا بـا عیـار 

% از افراد دارای آنتي بادی  6/0تشخیص داده شدند. همچنین  ≤

از نظر سرولوژی  ≤ 1:  3200 اختصاصي ضد لیـشما نیا بـا عیـار

د که مي بیشتر ارزیابي ش مثبت بودند. این میزان در مطالعه حاضر

تواند با توجه به منطقه ای که مطالعه در آن صورت گرفته است 

یـک  DATتوجیه گردد. مطالعه محبعلي نیز نشان داد که تست 

روش ساده، ارزان، بدون نیاز بـه تجهیـزات پیچیـده و قابـل اجـرا 

در منـاطق آنـدمیک بـرای تـشخیص لیـشمانیوز احـشایي و 

است و مي تواند جایگزین مناسبي برای  مطالعـات سرواپیدمیولوژی

باشد. در مطالعه حاضرنیز این تست  الیزاو  IFATروشهای پرهزینة 

به عنوان یک ارزیاب کارآمد با توان ارزیابي دقیق آلودگي به 

 .(20)ارزیابي شد  rK39 لیــشمانیوز احــشایي نسبت به تست

در هیچكدام از موارد  rK39تست  این مطالعهبر اساس یافته های 

مثبت ارزیابي نشد در حالي که البرزی و  آلوده به لیشمانیوز

این تست را برای تشخیص لیشمانیوز  تاس همكاران اختصاصي

% ارزیابي کردند  100در صد و حساسیت آن را  2/84احشایي 

. سایر مطالعاتي که در ایران صورت گرفتند نیز این تست را در (21)

احشایي مناسب ارزیابي  ارزیابي موارد انساني و حیواني لیشمانیوز

مي تواند به عنوان یک ارزیاب  rK39اگرچه تست  .(23, 22)کرند 

کار رود با ه احشایي ب ناسب در تشخیص افراد مبتلا به لیشمانیوزم

 این وجود در ارزیابي موارد آلوده به این انگل کارایي لازم را ندارد. 

 نتیجه گیری

میزان  DATبر اساس یافته های مطالعه حاضر، با استفاده از تست 

ش بیابتلا به عفونت بدون علامت لیشمانیوز در کودکان زیر نه سال 

بر آورد شد که نشان مي دهد میزان ابتلا به این انگل در منطقه  %5از 

شمال شرقي ایران بیشتر از سایر نقاط مي باشد. همچنین میزان ابتلا به 

عفونت بدون علامت لیشمانیوز در استان خراسان شمالي بیشتر از 

در  rK39. با وجود حساسیت بالای تست مي باشدخراسان رضوی 

آلوده به لیشمانیوز احشایي، این تست در ارزیابي  تشخیص موارد

عفونت بدون علامت لیشمانیوز کارایي لازم را ندارد. بنابراین 

برای تشخیص بهتر موارد بودن علامت  DATاستفاده از تست 

  توصیه مي گردد.

 ملاحظات اخلاقی

ید از تمامي شرکت کنندگان رضایتنامه آگاهانه دریافت گرد

اطمینان داده شد که اطلاعات شخصیشان و به همه آن ها 

که  شد محرمانه باقي مي ماند. همچنین به آن ها اطمینان داده

 شرکت در مطالعه حاضر کاملا اختیاری است و آن ها آزاد

 لعهخواهند بود هر زمان که بخواهند از ادامه شرکت در مطا

  امتناع کنند.

 تشکر و قدردانی

شورای  931312اره این مقاله حاصل طرح تحقیقاتي شم

پژوهشي دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد و 

به  938 -پایان نامه کارشناسي ارشد انگل شناسي به شماره آ

انجام رسیده است. مجریان و نویسندگان تشكر خود را به 

دلیل تصویب و حمایت های مالي ایشان ابراز مي دارند. 

دکتر حمید رضا  همچنین همكاری های ارزنده جناب آقای

بهرامي معاون محترم بهداشتي دانشگاه و پرسنل محترم مراکز 

بهداشت شهرستان های مورد مطالعه و نیز آقای محمود پریان 

 کارشناس آزمایشگاه انگل شناسي تشكر و قدرداني مي شود.
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 Abstract 
Introduction: Mediterranean visceral Leishmaniasis (VL), so called kala-

azar, is an endemic parasitic disease at Northeastern provinces of Iran. 

Several techniques are used for diagnosis of VL, but serology is less 

invasive. This study aimed to obtain the frequency of asymptomatic carriers 

of VL in endemic areas of North and Central Khorasan province, during 

2015-2016. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 442 

children residing in rural areas of North and Central Khorasan province. The 

data were collected including demographic information and field observation. 

Direct Agglutination Test (DAT) and rK39 test were performed to identify 

antibodies against Leishmania infantum. The obtained data were analyzed 

using SPSS version 16. 

Results: DAT was positive in 23 (5.22%) of the children. The result of rK39 

test showed that none of the participants suffering from acute stage of kala-

azar. DAT test showed that there was a significant difference between the 

rate of Leishmania infection in two provinces (P<0.005).  

Conclusion: According to the results obtained by DAT, the prevalence rate 

of asymptomatic VL is estimated to be 5%. The rate of VL infection is 

higher in the Northeast of Iran in comparison with other regions. The rate of 

asymptomatic VL is higher in the North Khorasan than Central Khorasan 

provinces. Despite the high sensitivity of rK39 test in diagnosis of VL, it is 

not appropriate for identifying asymptomatic VL, therefore, using DAT is 

recommended for diagnosis of asymptomatic VL. 

 

Key words: DAT, Kala-azar, Khorasan, Leishmania, rK39, Visceral 

Leishmaniasis 
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