
(سالک)پوستیلیشمانیوز
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شیراز





لیشمانیوز پوستی

وسگسانانجوندگان،)بیماریمخازنازمادهجنسخاکیپشهتوسطکهاستانگلیبیمارییکپوستیلیشمانیوز•

.باشدمی(ماه8تا2متوسطبطور)سالدوتاهفتهیکازآننهفتگیدورهوشودمیمنتقلانسانبه(بیمارهایانسان



کشور جهان اندمیک ۹۸از میان سه فرم بالینی بیماری، لیشمانیوز فرم جلدی آن در 

یماری میلیون نفر در مناطقی زندگی می کنند که در معرض خطر ابتلا به ب350.می باشد

میلیون تخمین زده می شود و برآورد 12تعداد افراد آلوده در دنیا . لیشمانیوز قرار دارند

. مایدمی گردد تنها فرم جلدی و مخاطی آن سالیانه دو میلیون مورد جدید بیماری ایجاد ن

مانیوز جلدی که حدود نیم میلیون آنها مبتلایان کالاآزار و یک و نیم میلیون مبتلایان لیش

.شوندتخمین زده می



فلسطین،،عراقایران،عربستان،سوریه،چین،نظیرآسیامختلفنقاطدرجلدیلیشمانیوز

ودیترانهمکشورهایاز.استشایعهندوافغانستانپاکستان،روسیه،شرقیجنوبوقفقاز

لیشمانیوزموارددرصد۹0ازبیش.گرددمیگزارشمتعددیمواردنیزآفریقاییکشورهای

گردیکشورهایدربیماریاینهمچنینداردوجودایرانجملهمنجهانکشورنهدرجلدی

.استافزایشدرحالترکیهوونزوئلاافغانستان،مانند





1401موارد بروز لیشمانیوز پوستی در ایران سال 



135
8

135
9

136
0

136
1

136
2

136
3

136
4

136
5

136
6

136
7

136
8

136
9

137
0

137
1

137
2

137
3

137
4

137
5

137
6

137
7

137
8

137
9

138
0

138
1

138
2

138
3

138
4

138
5

138
6

138
7

138
8

138
9

139
0

139
1

139
2

139
3

139
4

139
5

139
6

139
7

139
8

139
9

140
0

140
1

140
2

CASE 381948271021161215632186152312572122189515751919146911141387207116822203238418561886127214501372215227512141245126492682236220592032188816892209196914821249157113121417157612958972

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000
اد
عد
ت

(135۸-1402)تعداد موارد  سالک در ایران

2424
3093

1841

3908

5018

4181

5768
6490

8762

5282

4342

4819

3596

4103

5312
5894

3469

2919

2942

1994
2464

3297

4418

1575

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

10000

ل 79سا ل 80سا ل 81سا ل 82سا ل 83سا ل 84سا ل 85سا ل 86سا ل 87سا ل 88سا ل 89سا ل  90سا ل  91سا ل  92سا ل  93سا ل  94سا ل  95سا ل  96سا ل  97سا ل  98سا ل 99سا ل  سا
1400

ل  سا
1401

ل  سا
1402

(137۹-1402)تعداد موارد  سالک در دانشگاه علوم پزشکی استان فارس



2367

3836

1789

3695

4469

3473

5039

5363

7168

4558

3987

3936

2764

3323

4611

5389

3113

2198

2006

1362

1655

3297

4418

1433

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

1402لغایت 1379تعداد موارد لیشمانیوز پوستی در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیرازطی سال های 

کاهش 

68%



13۹۸-1402روند تغییرات بروز بیماری سالک در شهرستان های استان فارس طی سالهای 



ز شهرستان پرشیوع سالک پوستی دانشگاه علوم پزشکی شیرا12

سروستان•
بختگان•
ارسنجان•
استهبان•
کازرون•
بیضاء•

شیراز•
مرودشت•

زرقان•
خرامه•
زرین دشت•
فراشبند•
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علل تداوم استقرار بیماری سالک در وضعیت پرشیوع در استان

عوامل مدیریتی و اجرائی-1

عوامل اکولوژیک، محیطی و زیست محیطی-2

عوامل فرهنگی و رفتاری جامعه در قبال بیماری سالک-3



چالش های برنامه کنترل سالک در استان فارس

از به و در نتیجه نی( موش های صحرایی در سالک نوع روستایی)عدم امکان حذف کامل مخزن بیماری 1.
اقدامات کنترلی بصورت مداوم، مستمر و منظم

محدودیت منابع مالی برای انجام اقدامات کنترل مخازن و کنترل ناقلین2.

اندر مناطق بومی است( پشه خاکی)وجود شرایط محیطی مناسب برای تکثیر و گسترش ناقل 3.

تجمع زباله ، نخاله های ساختمانی، کودهای حیوانی و مرغی در اطراف اماکن مسکونی4.

تجمع  فاضلاب ها در حاشیه شهرها و روستاها 5.



(ادامه)برنامه کنترل سالکچالش های

اجرای پروژه های عمرانی بدون اخذ پیوست سلامت6.

دگان و در مجاورت لانه جون( حاشیه نشینی)خانه سازی و گسترش ساخت و سازهای مسکونی در مناطق آلوده 7.
صحرایی

ضعف در همکاری های بین بخشی در تعدادی از شهرستان ها8.

ائمی مهاجرت و اسکان انتخابی و یا اجباری افراد حساس و غیر ایمن در کانون های سالک بصورت موقت و یا د9.
(نیروهای نظامی، مسکن مهر، زوار، کارگران فصلی،گردشگران و مسافران)

طولانی بودن درمان و عدم تکمیل دوره کامل درمان از سوی برخی از بیماران10.



S1 : (پشه خاکی)مبارزه با ناقلين طريقانتقال از زنجيرهقطع

S2 :(صحرايیموش های)مخازن از طريق مبارزه با جوندگان کنترل

S3 : سالكبيماریتشخيصخدمات تقويتارتقاء و

S4 :بيمارانزودهنگام و درمان به موقع شناسايی

:S5هماهنگی بين بخشی برای بهسازی محيط و توجه به اکولوژی شهری

:S6 سالكکانون هایآموزش و اطلاع رسانی مردم به ويژه ساکنين در

:سالكبيماریکنترلاستراتژيك پيشگيری و راهبردهای اصلی برنامه

18



زخم پوستی سالك

19

ناقل

بيماری 

سالك

ناقل

عاملمخزن 



کنترل ناقلین•

چک حشره شناسی•

؟؟؟؟؟؟سمپاشی ابقایی محل های آلوده •

تشویق و ترغیب جامعه در استفاده صحیح از وسائل حفاظت فردی•

بهسازی و تخریب زیستگاه های پشه خاکی•



خصوصيات و عادت ناقل

c28°و دمای مناسب % 80رطوبت مناسب برای پشه خاکی •

.می کنداستراحتتاریکنقاطدرروزدرطول•

اماکنوارها،دیعمیقشکافهایمانندسایهومرطوبتاریک،گرم،مناطقخاکیپشهتکثیرورشدمحلبهترین•

ومرطوبساختمانیهاینخالهوخاکحیوانی،کودهایزباله،مدتطولانیتجمعمحلمخروبه،ومتروکه

.باشدمیطیورودامنگهداریمحلوپوسیده

(غروب آفتاب ) بیشترین فعالیت در نیمه اول شب می باشد •

(متر500تا  300) طول پروازآن کوتاه •

ماه است1/5طول عمر•

متر2تا 0/5ارتفاع پرواز •



دورکننده حشرات 

استفاده از آنها بخصوص در کشاورزان شب فعال بسیارموثربوده 

:ساعت دوام داشته و استفاده در موارد زیر ممنوع می باشد6-۸این قلمها 

 کودکان زیر دو سال

 مادران باردار

 افراد دیگر در صورت حساسیت





بیماریمخازن

نیمهواهلیمخازنکلیدستهدودرراآنهامیتوانکههستندخونگرمپستاندارانمجموعدرانگلمخزن

.نمودبندیطبقهوحشیمخازنواهلی



مخازن اهلی



وحشیمخازن



خصوصيات مخزن

مثلتوليدبار5-7سال1عرضدرزيستشرايطبودنمساعدصورتدرمادهموش های)•

بلوغبهماه3مدتدرنوزاداناينکهمی آورندبدنيانوزاد15تا5بينبارهرومی نمايند

حدودحاملگیدورهطول-(آورندبدنيابچهونمودهجفتگيریمی توانندومی رسندکامل

.روزاست20-25

راهاآنجمعيتازمی توانلانهوغذاوآبکردنمحدودشاملنامناسبشرايطايجادباتنها-

0دهيمکاهش

(بلاصاحبهایسگ)سانانسگ-



مناطقدرترتیببهلیبیکوسمریونسوایندیکاتاتراهوریانه،مریونساپیموس،رومبومیس:جوندهگونهچهار

کسالاصلیمخازنعنوانبهایرانمرکزیمراکزوجنوبوغربمرکز؛شرق؛جنوبشرق؛شمالومرکزی

.اندشدهشناختهروستایینوعسالکاصلیمخازنعنوانبهایراندراندشدهشناختهروستایینوع





جوندگانبامبارزه

.دارندمیبازپناهگاهوغذا،آببهرسیدنازراجوندگان:مکانیکیمبارزه

مختلفسموماستفاده:شیمیاییمبارزه

ایسالهدروگرددمیتوصیهمرحلهیکدومسالودرمرحلهچهاراولسالدرکشیجونده

اطرافمتری500شعاعبههاپشهفعالیتشروعازقبلنوبتیکفقطمیاندرسالیکبعد

.گرددمیانجامروستامنزلآخرین



فسفودوزنگ

ترکیب سیاه رنگ با بوی تند•

نامحلول در آب در حالت خشک تبخیر نمی شود•

بد را از کار در تماس با اسید معده تولید گاز فسفین وارد خون اختلال عصبی کلیه و ک•

می اندازد

در بدن جونده تجمع نمی کند شکارچی و اشه خوار را تهدید نمی کند•



برادیفاکوم
بسیار قوی( Kکاهش ویتامین ) سموم ضد انعقادی •

روز5-7مسمومیت تاخیری •

نامحلول در آب عدم جذب توسط خاک و گیاهان•

روز در معرض نور خورشید بدون تغییر30مقاوم در محیط تا •

مناسب برا مکان های بدون رطوبت•

گرمی 5متر مربع یک واکس 5به ازای هر •

پلیت برای مکان های خشک•

واکس پلیت برای مکان هی نیمه مرطوب•

کاملا مرطوببلوک اماکن واکس •





بيماران

اجتماعیوروانیوروحیمشکلاتباهمراهشکلبدضايعات•

سالانهدلار5/800/000حدود(نفرهربرایدلار412)دولتبههنگفتهایهزينهتحميل•

دردناکهایتزريقوطولانیدرمانروند•

داروهاتاميندرکمبودهای•



درمان و اهمیت

بهبود بیماران و پیشگیری ازگسترش ضایعه•

هریکاهش مخزن بیماری ودرنتیجه جلوگیری ازگسترش بیماری در نوع ش•

پیشگیری از ایجاد اسکار وسیع بخصوص در ناحیه صورت •

پیشگیری از عوارض بیماری منجمله عفونت ثانویه لنفاژنیت•

پیشگیری از عود وشکست درمان•



:رودميكاربهسالكدرماندرزيرداروهايكليبطور

5آنتيموانتركيباتاندازهبهروز20مدتبهروزدرباردو%12كلرايدبنزوتونيوممتيلهمراهبهپارمومايسين%15پمادفرمولاسيون:پارمومايسينپماد•

درمانموفقيتدرصد%70شودميواقعمؤثرظرفيتي

هفته6تا4روزدربار2گرمپ،ميليB400آمفوتريسين:%0/4آمفوليشسيناپماد•

يكانه،روزتزريق.گرددسفيدكاملاًتاشودتزريقضايعهحاشيهدرليترميلي5/0-5درمانيدز:ظرفيتي5موانآنتيتركيباتازموضعياستفاده•

.استشدهواقعمؤثرزخمبهبودزمانتاداروهفتگييامياندرروز

عدد3روزی،روز28:گرمميلي50فوسينميلتهكپسول•

پزشكنظرزيربيمارستاندرتزريق:گرمميلي50ليپوزومالBآمفوتريسينتزريقيآمپول•



5موانآنتيتركيباتازاستفادهاندازهبهثانيه30مدتبهسانتيگراددرجه50موضعيگرمایازاستفادهباردويايك:ترموتراپي•

.شودميواقعمؤثرظرفيتي

ارزيابي.استناسبمفيلددراستفادهبرایميكندكارباتریباكهآنجاييازامااستقيمتگراندرماناينانجامجهتنيازموردتجهيزات

ترموتراپيانجامنحيدرموضعيحسيبيازاستفاده.استهمراهمشكلاتيبادودرجهسوختگيايجادعلتبهترموتراپيبادرماننتيجه

.استلازم

بالایاردنواسرائيلمصر،دردرماناين.ميگيردانجامهفته6تاضايعهرویبرهفتهدرباردويايك:مايعنيتروژنباكرايوتراپي•

كاربهردفمهارتوقيمتگرانتجهيزاتبهنيازمايعنيتروژنبردنكاربه.استشدهواقعمؤثر%77تركيهدرامااستبودهمؤثر95%

داردبرنده



:به جزء موارد زیر می توان از درمان موضعی استفاده کرد 

صورتضایعات

بیشترو5ضایعهتعداد

ضایعهقطرcm3بیشترو

مفاصلرویضایعه

درمانشکستوعودموارد

اسپیروتریکوئیداشکال

ازو3ازکمترومساویکمتعدادو(سانتیمتر2ازکمتر)کوچکضایعهچنانچهصورتدرموجودضایعاتبرای
.کرددرمانموضعیتوانمیپزشکصلاحدیدصورتدرباشددور..وگوشوچشمصورتحیاتیومهماعضاء



درمان موضعی
:  روش

پوشیدن دستکش برای هر بیمار•

ضدعفونی کردن محل ضایعه با الکل و بتادین•

30یا 27استفاده از سرسوزن ظریف شماره •

سر سوزن رابه نحوی که به سمت بالا و مرکز ضایعه باشد وارد می کنیم 45با زاویه •

(بین حاشیه ضایعه و پوست سالم ) محل •

تزریق به نحوی که حاشیه ضایعه سفید شود•

درمان هفتگی •

هفته12تابهبودی کامل حداکثر •

درصورتیکه روند ضایعه رو به بهبودی نبود از درمان سیستماتیک استفاده گردد•



روش کرایوتراپی

.قبلا سواپ های پنبه ای متناسب با ضایعه آماده می گردد•

.دستکش و عینک بپوشید و مقدار کافی ازت مایع داخل لیوان یکبار مصرف بریزید•

عه فشار سواپ را چند ثانیه در ازت نگه داشته تا آغشته به ازت گردد،سپس آنرا به سرعت روی ضای•

.میلیمتری آن ادامه دهید2این عمل برای کل ضایعه و حاشیه . دهید به نحوی که ضایعه سفید گردد 

ایعه در صورت همزمانی کرایو و تزریق موضعی لازم است حتما ابتدا کرایو و سپس تزریق داخل ض•

. انجام گیرد 

.مراجعه بعدی در صورت صلاحدید پزشک دو هفته بعد الزامی است •



درمان سیستماتیک

.در مواردی که قبلا ذکر گردید ازاین نوع درمان استفاده می گردد

(گرم گلوکانتیم است 1.5شامل cc5یک امپول  )میلی گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن 75مقدارگلوکانتیم 

.امپول در روز دردو نوبت تزریق می گردد3کیلوگرم وزن وحداکثر 20یک امپول به ازای 

.ددر نوع لیشمانیوز مرطوب درمان دو هفته ای ودر نوع لیشمانیوز خشک درمان سه هفته ای می باش

.رعایت پانسمان تا بهبودی کامل  مفید می باشد

.هفته مجددا دوز قبلی تجویز می گردد6تا 4در صورت فعال بودن ضایعه وعود یا شکست درمان پس از 



شمانیوزاحشائیلی
ن مرگباراست ولی درصورت تشخیص سریع ودرمان به موقع، مرگ و میر آ%100بیماری:کالآزار•

.میرسد% 2به

)لیشمانیااینفانتوم)لیشمانیا دونووانی کمپلکس،درایران:عامل•

درایران سگ سانان وحشی ازقبیل روباه و شغال،در مناطق آندمیک :مخزن•

)خانگی،گله،ولگرد)سگ

)کشیشیانی،کاندلاکی،پرفیلیوی،ماژور)فلبوتوموس:ناقل•

اشتهائی،کم خونی،بی حالی،بزرگی کبدوطحال،خونریزی،لاغری مفرط،بی(دوقله ای)تب:علائم•

(WHO)توصیه DATدرفیلد:تشخیص•

گلوکانتیم:درمان•



درمان کالاآزار

 روز 20ميلی گرم بر کيلو گرم به مدت 20گلوکانتيم يا پنتوستام روزانه.

 هفته بعد از منفی شدن آزمايش انگلی ادامه می يابد2درمان تا.

درموارد مقاومت می توان از پنتاميدين استفاده نمود .

Bآمفوتريسين •

كتوكونازول•

:درمان فيزيکي -

يعه هم مي توان از كرايوتراپي ، ليزر درماني ، گرما درماني ، جراحي و برداشتن ضايعه و كورتاژ ضا•

. سود برد(براي نمونه براي ضايعات جلدي ) براي درمان هم 



شمانیوزاحشائیلی
ن مرگباراست ولی درصورت تشخیص سریع ودرمان به موقع، مرگ و میر آ%100بیماری:کالآزار•

.میرسد% 2به

)لیشمانیااینفانتوم)لیشمانیا دونووانی کمپلکس،درایران:عامل•

درایران سگ سانان وحشی ازقبیل روباه و شغال،در مناطق آندمیک :مخزن•

)خانگی،گله،ولگرد)سگ

)کشیشیانی،کاندلاکی،پرفیلیوی،ماژور)فلبوتوموس:ناقل•

اشتهائی،کم خونی،بی حالی،بزرگی کبدوطحال،خونریزی،لاغری مفرط،بی(دوقله ای)تب:علائم•

(WHO)توصیه DATدرفیلد:تشخیص•

گلوکانتیم:درمان•




