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ABSTRACT

Background & objectives: Visceral leishmaniasis is a zoonotic disease and is considered as
the most important disease in dogs. The disease has been reported in North West and South of
the country, in Iran. In addition to stray dogs, some apparently healthy dogs can be
contaminated without showing any sign or symptoms in this area. In the present study, canine
visceral leishmaniasis was investigated in dogs lacking clinical signs in Meshkinshahr city in
Ardabil, Iran.
Methods: This study was a cross-sectional survey conducted during 2011-2014. A total of
110 serum samples collected from dogs either having or lacking clinical signs and tested by
direct agglutination test (DAT) assay. Then 10 dogs (41.6%) showing clinical signs and 15
dogs (17.4%) without any symptoms were autopsied and their spleens were sampled. The
samples were used for smear preparation and culturing.
Results: Based on the results, among 24 dogs with clinical signs 20 cases (83.3%) and of 86
dogs without signs, 16 cases (18.6%) found to be positive. On the other hand, smear and
culture results were found to be positive in 100% and 60% of dogs with and without clinical
signs, respectively. The interesting and impressive results of this study was that the dogs with
symptoms but negative DAT and asymptomatic dogs with negative DAT were positive in
parasitological tests.
Conclusion: This proves that asymptomatic dogs like symptomatic dogs can be effective in L.
infantum infection and is able to maintain the transmission of the disease in endemic areas.
On the other hand, a number of symptomatic dogs with negative anti-leishmania antibodies
were positive in parasitological tests. Thus, this study also shows that although DAT is
effective in determining asymptomatic dogs and canine visceral leishmaniosis control
programs but it does not seem to be satisfying in endemic areas such as Meshkin-shahr. Thus
in endemic areas, it is recommended that the low antibody titer should be considered.
Key words: Visceral Leishmaniasis; Dog; Direct Agglutination test; Meshkin-shahr.
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22/12/94پذیرش: 17/10/94دریافت: 

لیشمانیازیس احشایی از مهمترین بیماري هاي زئونوز کشور ایران بشمار می آید. ایـن بیمـاري در سـگ    زمینه و هدف:
گزارش شده است. در این مناطق علاوه برآلودگی سگ هـاي ولگـرد، سـگ هـاي     هاي مناطق شمال غرب و جنوب کشور 

خانگی به ظاهر سالم می توانند بدون نشان دادن علایم آلوده شوند. هدف این مطالعه بررسی لیشمانیوز احشایی در سگ 
.وده استهاي خانگی فاقد علایم بالینی و مقایسه آنها با سگ هاي داراي علایم در شهرستان مشکین شهر ب

قلاده سگ  110انجام گرفت. مجموعا از تعداد 1391-93مقطعی و طی سالهاي –این مطالعه از نوع توصیفی :روش کار:
(آزمـایش  DATقلاده)، نمونه سرم گرفته شد و بـا روش  86قلاده) و یا فاقد علائم بیماري(24خانگی اعم از واجد علائم(

سپس این سگ ها در طی چهار دوره شـش ماهـه از نظـر تیتـر آنتـی      قرار گرفت. آگلوتیناسیون مستقیم) مورد آزمایش 
%) از سگهاي واجد علایم و 6/41قلاده (10. در نهایت بر روي بادي، علایم بیماري و پارازیتولوژي مورد بررسی قرار گرفتند

سمیر تهیه و کشت نیز داده شد. %) از سگهاي فاقد علایم ، کالبدگشایی انجام و از بافت طحال آنها ا4/17قلاده ( 15
قـلاده سـگ   86%) و از 3/83مـورد ( 20قلاده سگ هاي داراي علایم بالینی ، تعـداد  24بر اساس نتایج حاصله، از یافته ها:

% سگ هاي داراي علایم بالینی و 100مثبت بودند. نتایج اسمیر و کشت در DAT%) با آزمایش 6/18مورد (16فاقد علایم 
ي فاقد علایم بالینی مثبت بود. از نتایج بسیار جالب و قابل توجه این مطالعه این بود که سگهاي فاقد علایم آنتی % سگ ها60

%)، از نظرپارازیتولوژي مثبت شدند.4/13بادي منفی(
یتواننـد  بـوده و م لیشمانیا اینفانتومسگ هاي فاقد علائم همانند سگهاي علامت دار قادر به نگهداري عفونت نتیجه گیري:

در برقراري چرخه انتقال بیماري در مناطق اندمیک، نقش داشته باشند.در مطالعه حاضر تعدادي از سگ هاي داراي علایم 
از نظر آنتی بادي ضد لیشمانیا منفی بوده ولی از نظر پارازیتولوژي مثبت نشان دادند. از طرفی تعدادي از سگ هاي فاقد 

با توجه به این نتایج بـا وجـود مـوثر بـودن تسـت      از نظر پارازیتولوژي مثبت نشان دادند.با تیترآنتی بادي منفی، علایم و
در تشخیص آلودگی سگ هاي بدون علامت و اهمیت آن در اجـراي برنامـه هـاي کنتـرل لیشـمانیوز      DATسرولوژیکی 

تی تیتر آنتی بادي با مقادیر بسیار این تست به تنهائی نمی تواند مورد استفاده قرار گیرد و در مناطق اندمیک بایساحشایی،
یـا از تسـت هـاي دیگـر جهـت      کم نیز، مورد توجه قرار گیرد وطی بازه زمانی حد اقل یکساله مورد بررسی قرار گیرد و

تشخیص کمک گرفته شود.
لیشمانیوز احشایی، سگ، آزمایش آگلوتیناسیون مستقیم، مشکین شهر واژه هاي کلیدي:
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مقدمه 
هاي زئونوز لیشمانیازیس احشایی از مهمترین بیماري

200د کشـور انـدمیک بـوده و حـدو    62که در است
میلیون نفر در معرض خطر ابتلا بـه آن قـرار دارنـد   

لیشـمانیا اینفـانتوم  ]. در مناطق مدیترانه عامـل آن  1[
]. در2بوده و در صورت عدم درمان کشـنده اسـت [  

احشایی انسانی بطـور اسـپورادیک   لیشمانیازیسایران 
شود اما منـاطق شـمال  میدر تمام نقاط کشور دیده 
هـاي انـدمیک بیمـاري    نونغرب و جنـوب کشـور کـا   

-300شود که سـالیانه تقریبـاً   میهستند. تخمین زده 
] که اغلـب از مشـکین   3[شودمورد جدید دیده100
ي انـدمیک بیمـاري  هایکی از مهمترین کانونکهشهر
ي اهلـی مهمتـرین   هـا ]. سگ4شود [میگزارش است

].5،6مخزن براي لیشمانیازیس احشایی انسان است [
در منـاطق شـمال غـرب و    1احشـایی سـگ  انیوزلیشم

جنوب کشور ایران اندمیک بوده و میزان شیوع آن از 
دلیـل اینکـه   ه ]. ب7کند [میدرصد فرق 4/17تا 2/14

شده هاي جداهمان انگلهاي جدا شده از سگهاانگل
طرفـی میـزان آلـودگی در    ، از]8[باشـد از انسان می

، ]9لاست [هاي بدون علامت بسیار باحتی سگهاسگ
ي آلـوده و میـزان   هـا و ارتباط مستقیم مـا بـین سـگ   

ــود دارد،   ــان وج ــیوع در انس ــاطق ش ــابراین در من بن
عامـل خطـر  دار یک هاي خانگی و صاحباندمیک سگ

].10،11مهم براي لیشمانیوز احشایی انسان هستند [
در سـال  اولین مورد لیشمانیوز احشایی سگ در ایران

] و بــه دنبــال آن 12د [تهــران گــزارش شــدر1913
موارد دیگري از سایر نقـاط کشـور گـزارش گردیـد     

هــاي اي طــی ســال]. در ایــن رابطــه، مطالعــه13،14[
توسط محبعلی و همکـاران در چنـدین   ،2003-1999

هـاي اردبیل،آذربایجـان   منطقه از کشور شامل استان
شرقی، قم، چهارمحال بختیـاري، خوزسـتان و بوشـهر    

و همکـاران میـزان شـیوع    میظلوم.]2انجام گرفت [
ــتان   ــگ را در شهرس ــایی س ــمانیازیس احش ــالیش ي ه

1 Canine Visceral Leishmaniosis(leishmaniasis)

از اسـتان اردبیـل و شهرسـتان    مـی مشکین شهر و گر
]. 11کلیبر از استان آذربایجان شرقی بررسی کردند [

اي را در شهرسـتان  مشفع و همکاران مطالعههمچنین 
ي فاقـد علامـت انجـام    هـا مشکین شهر بر روي سـگ 

اي را مطالعهنیز ]. خان محمدي و همکاران 15دادند [
و مرنـد شهرسـتانهاي هـاي خـانگی در  بر روي سـگ 

، 16[ربایجان شـرقی انجـام دادنـد   از استان آذب سرا
دار علائـم هاي محمدي قلعه بین و همکاران سگ. ]17

را در شهرستان مشـکین شـهر بررسـی    علائمو فاقد 
ــد [ ــاران].10کردن ــی و همک ــز در مطالبرات ــهنی ايع

ي خـانگی در  هامیزان لیشمانیازیس احشایی را در سگ
].18[شهرستان مشکین شهر بررسی کردند

از فرم بدون علامت، عفونت تظاهرات بالینی بیماري
شونده تـا لیشـمانیوز احشـایی کشـنده فـرق      محدود

ــد. دوره کمــون بیمــاري لیشــمانیوز احشــایی  مــی کن
کشـد کـه   میها طول ) از چند ماه تا سال(CVLسگ

بسته به حدت انگـل و اسـتعداد ژنتیکـی میزبـان دارد     
دار، ي علامـت هـا ]. در این بیماري علاوه بـر سـگ  19[

]. 20ي بدون علامت هم منبع عفونت هسـتند [ هاسگ
مطالعات سرواپیدمیولوژي بـراي لیشـمانیوز احشـایی    

علائـم سگ تعداد زیادي از حیوانات سرم مثبت فاقـد  
ــخص  ــیرا مش ــد [م ــین روش21-23کن ــا]. در ب ي ه

) اولین DATسرولوژي، تست آگلوتیناسیون مستقیم (
خط روش تشخیص در اکثر کشورهاي در حال توسعه 

]. بر اساس مطالعات پیشین ایـن تسـت یـک    24است [
ــا حس  ــاده، ب ــت   روش س ــالا، قابلی ــی ب ــیت و ویژگ اس

پذیري و ارزان است و انجام دادن آن به وسایل تکرار
این یـک روش  بنـابر ،نیاز نداردپیچیده و گران قیمت 

ــد اســت   ــراي مطالعــات و بررســی در فیل مناســب ب
ي هـا ]. مشخص گردیده است کـه در برنامـه  26،27[

کنترلــی لیشــمانیوز احشــایی ســگ، کنتــرل مخــازن و 
ي هـا بـه انـدازه سـگ   علائـم ي فاقـد  هـا کنترل سـگ 

] و بایستی مـدنظر قـرار   20،27دار مهم بوده [علامت
طالعه بررسی لیشـمانیوز احشـایی   بگیرند. هدف این م

بـالینی در طـی چهـار    علائـم هاي خانگی فاقد در سگ
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و مقایســه آنهــا بــا 1دوره بصــورت مــورد بــه مــورد
در شهرستان مشکین شهر بوده علائمي داراي هاسگ

است. 

روش کار
ایــن مطالعــه در شــمال غــرب ایــران در شهرســتان  

نسـان و  ی در ایمشکین شهر جایی که لیشمانیوز احشـا 
اســت، انجــام گرفــت. شهرســتان    ســگ انــدمیک 

متـر بـالاتر از   1490شـهر در اسـتان اردبیـل،    مشکین
از مردم آنجـا  درصد42سطح دریا واقع شده است. 

ــاطق شــهري ســاکن هســتند و   در درصــد58در من
کنند. آب و هواي منطقـه  میمناطق روستایی زندگی 

معتــدل کوهســتانی اســت. در ایــن شهرســتان تعــداد 
و هـا بعنوان نگهبان خانه و گلـه هازیادي سگ در خانه

کنند.مینزدیک افراد خانواده زندگی 
هانمونهآوريجمع

هاي و طی سال2مقطعی-این مطالعه از نوع توصیفی
ي انجـام مطالعـه، ابتـدا    انجام گرفـت. بـرا  93-1391

نمونه انجام گرفت کـه  100بر روي 3ابتداییمطالعه
آلـوده بودنـد. بـر همـین اسـاس بـا       سـگ 33تعداد 

هـا تعداد نمونهاستفاده از فرمول تعیین تعداد نمونه، 
يهـا عدد برآورد شد که با توجه به محدودیت124

محلی و عدم همکاري بعضی از صـاحبان سـگ تعـداد    
رم از ي س ـهـا آوري گردیـد. نمونـه  نمونه جمـع 110
، 1391ابتـداي سـال   سگ خانگی طی چهـار دوره 110

و ابتـداي سـال   1392، ابتداي سـال  1391هاي سال انت
آوري گردیــد. ایــن فاصــله زمــانی بــراي جمــع1393

بـادي  بیماري و تیتر آنتیعلائماز نظر هاارزیابی سگ
در نظر گرفتـه شـد. در طـی ایـن مـدت عـلاوه بـر        

ها از نظر وجود و یا عدم وجود آوري سرم، سگجمع
ار گرفتنـد.  علائم اختصاصی بیماري مورد بررسی قـر 

قبل از خونگیري اطلاعات مربوط به سن و جنس سگ 

1 Case to Case
2 Descriptive Cross-Sectional
3 Pilot Study

اي ثبـت  از صاحب سگ پرسیده شده و در پرسشنامه
گردید. علاوه بر سن و جنس سـگ متغیرهـایی مثـل    

اسـمیر مسـتقیم از   ،علائـم دار، سـگ فاقـد   علائمسگ 
شـــت در نظـــر گرفتـــه شـــد. در هـــر طحـــال و ک

ر سگ تهیه و میلی لیتر خون کامل از ه5گیري، نمونه
ــدت g800در دور  ــه م ــانتریفیوژ 5-10ب ــه س دقیق

ي جداگانـه  هـا جـدا و در لولـه  هاگردید، سپس سرم
ذخیـره  -c°20تقسیم و تا زمـان انجـام آزمـایش در    

ــه ــد. تمــام نمون ــه آزمایشــگاه تشخیصــی هــاگردی ب
لیشمانیوز واقع در شهرستان مشکین شهر منتقل و بـا  

فتنـد. در نهایـت   مورد بررسی قـرار گر DATروش 
ضـد  بـادي آنتـی ي سرم مثبت با تیتر افزایشی هاسگ

بیمـاري و پـارازیتولوژي مـورد    علائملیشمانیا از نظر 
بررسی قرار گرفتند.

) DATآزمایش آگلوتیناسیون مستقیم (
در واحـد  DATآنتی ژن مورد استفاده در آزمایش 

انگل شناسی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشـکی  
در آزمایشگاه لیشمانیوز تهیه گردید و سپس تا تهران

نگهـداري شـد. مراحـل    c°4زمان انجام آزمایش در 
ــوه     ــد انبـ ــود از تولیـ ــارت بـ ــی ژن عبـ ــه آنتـ تهیـ

ي لیشمانیا اینفـانتوم (سـوش ایرانـی)    هاپروماستیگوت
غنی شده با سـرم جنـین   RPMI1640در محیط کشت 

لدئید آرمپسینه کردن انگلها، تثبیت با ف%، تری10گاوي 
ــا رنــگ کوماســی بریلیانــت بلــو % کــه در نهایــت2 ب

بـا  هـا ]. نمونه سرم سگ29،28شود [میآمیزي رنگ
و 4هریتطبق پروتکل گفته شده توسطDATروش 

ــد [   ــایش گردی ــاران آزم ــایش 31،30همک ]. در آزم
لیشـمانیا  آگلوتیناسیون مستقیم فرم تـاژك دار انگـل   

لـف سـرم سـگ    ي مختهـا در مجاورت رقتاینفانتوم
بـادي آنتـی شود که در صـورت وجـود   قرار داده می

ضــد لیشــمانیا در ســرم ســگ پدیــده آگلوتیناســیون 
). بــالاترین رقــت از نمونــه 30گــردد (مشــاهده مــی

شـد بـه   که آگلوتیناسیون در آن مشاهده میمیسر

4 Harith
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عنوان حداکثر عیار مثبت تست آگلوتیناسیون مستقیم 
در نظر گرفته شد.

1:160و 1:80ري بیماري، ابتدا دو رقـت  براي غربالگ
ضـد لیشـمانیا مـورد    بـادي آنتیتهیه و از نظر وجود 

بررسی قرار گرفت و در صورت مثبت بودن تا رقت 
ادامه و مورد بررسی قرار گرفـت. در هـر   1:20480

ها، ازسـرم  ي سرم سگهاسري کاري همراه با نمونه
، شمانیالیضد باديآنتیي سالم و منفی از نظر هاسگ

ي مبـتلا بـه   هـا سـگ به عنـوان کنتـرل منفـی و سـرم     
لیشمانیوز احشایی و با روش آگلوتیناسیون مستقیم از 

بادي ضـد لیشـمانیا مثبـت، بـه عنـوان      نظر تیتر آنتی
کنتــرل مثبــت اســتفاده شــد. در ایــن مطالعــه طبــق  

مساوي و یـا بـیش از   باديآنتیمطالعات پیشین، تیتر 
، در نظـر  هـا براي سـگ 1شنقطه بربه عنوان1:320

]. 2گرفته شد [
آزمایشات پارازیتولوژي

ي علامــت دار و فاقــد هــاتعــدادي مشــخص از ســگ
، بــا بکــاربردن تزریقــی کتــامین هیدروکلرایــد علائــم

mg/kg10سـپس کبـد و طحـال از نظـر     ،کشته شده
جسم لیشمن مورد بررسـی قـرار گرفتنـد. از کبـد و     

، روي لامتماسـی ر علاوه بر تهیـه اسـمی  هاسگطحال 
ــک در هــاکشــت در محــیط ــک و دي فازی ي منوفازی

ــوگیري از     ــراي جل ــد. ب ــل آم ــپتیک بعم ــرایط آس ش
IU/mlي باکتریایی بر روي محـیط کشـت   هاآلودگی

استرپتومایسین اضافه g/ml1پنی سیلین و 200-100
هفتـه  4-6و بمدت c°19در هامحیط کشتگردید.

ــی ا    ــور هفتگ ــه ط ــده و ب ــه ش ــود  انکوب ــر وج ز نظ
بررسی شدند.هاپروماستیگوت

از طریق پرسشنامه و نتـایج  شدهآوريجمعاطلاعات 
بـا تیتـر   علائـم دار و فاقـد  علائـم آزمایشات، ارتبـاط  

بادي با استفاده از آزمون کاي دو در نرم افـزار  آنتی
SPSS-2005/0.مورد بررسی قرار گرفتp<  مـرز

شد.داربودن اطلاعات در نظر گرفتهمعنی
ي پژوهشهامحدودیت

1 Cut Off

عدم همکاري صاحبان سـگ روسـتاهاي هیپرانـدمیک    
مشکین شهر طی بازه زمانی پژوهش. چنانکه همکاري 

تعـداد نمونـه بیشـتري    مسـلماً ،گرفتمیلازم انجام 
ي هـا شد و از نظر پارازیتولوژي تعداد سگمیگرفته 

بیشتري مورد بررسی قرار میگرفت.
پژوهش2بحث اخلاقی

ي مورد مطالعه در ایـن پـژوهش مربـوط بـه     هاسگ
ــا شــماره  دانشــکده بهداشــت M/559/241پــروژه ب

دانشگاه علوم پزشکی تهران بوده و اگرچـه برخـی از   
صاحبان سگ از گـرفتن خـون از سگشـان در طـی دو     

ولی خونگیري از تعداد مورد ،کردندسال ممانعت می
کشـتن  بررسی با رضایت صاحبان سگ انجام گرفـت. 

جهت این پژوهش صورت نگرفته است. در رفاًسگ ص
آزار بایسـتی کشـته   سگ مبتلا بـه کـالا  مناطق اندمیک

نکار توسط ایستگاه تحقیقاتی شود و مجوز لازم براي ای
ازار در شهرستان مشکین شهر صورت گرفت. کالا

بـا  بـادي آنتـی از این آزمون براي مقایسه ارتباط تیتر 
چنــین بــا نتــایج و هعلائــمســگ علامــت دار و فاقــد 
و نتـایج در قسـمت بحـث    پارازیتولوژي استفاده شـد 

آمده است.

هایافته
قلاده سگ مـورد بررسـی قـرار    110در این مطالعه 

مـاده  درصـد 20نـر و  هـا سگاز درصد80گرفتند. 
سال 7/4داري علامتهابودند. میانگین سنی در سگ

میان و در کل در سال9/3علائمي فاقد هاو در سگ
سـال بدسـت آمـد. بـر     3/4سگ مورد مطالعه 110

سگ مورد 110بالینی و نتایج سرولوژي علائماساس 
علائـم ي علامت دار و فاقد هاگروه سگ2مطالعه به 

24بـالینی  علائـم ي داراي هاتقسیم شدند. تعداد سگ
ــلاده ( ــه تعــداد 8/21ق ــوده ک ــا 20%) ب ــلاده از آنه ق

ضـد  باديآنتیر تیتر از نظDAT%) با آزمایش3/83(
ــد.  ــت بودن ــداد لیشــمانیا مثب ــین تع ــلاده86همچن ق

قـلاده  16بوده که از این تعداد علائم%) فاقد 18/78(

2 Ethic
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ضـد لیشـمانیا مثبـت    يبـاد آنتی%) از نظر تیتر 6/18(
قـلاده  15قلاده سگ داراي علائـم و  10بودند. تعداد 

ضـد لیشـمانیا   بـادي آنتـی که از نظر علائمسگ فاقد 
از لحاظ اسـمیر طحـال و کشـت مـورد     بت بودند،مث

ــایج اســمیر و کشــت در    ــت. نت ــرار گــر ف بررســی ق
100مـورد آزمـایش ،   بـالینی علائـم ي داراي هاسگ

ــد هــاو در ســگدرصــد ــمي فاق ــالینی مــورد علائ ب
از درصـد 40مثبـت نشـان داد.   درصـد 60آزمایش، 

شناسی مت دار که از نظر آزمایشات انگلي علاهاسگ

ي بـادي ضـد لیشـمانیا   ت بودند، داراي تیتر آنتـی مثب
ي فاقد هابودند. همچنین در بین سگ1:320کمتر از 
ــم ــد4/13، علائـ ــر  درصـ ــت، از نظـ ــوارد مثبـ از مـ

ضـد لیشـمانیا بـه    بـادي آنتـی شناسی، داراي تیتر انگل
.)1جدول(بود 1:160میزان 

ی چهـار دوره خـونگیري از نظـر    در ط ـهـا تمام سگ
د لیشمانیا و از نظر علامـت دار شـدن و   بادي ضآنتی

جـدول  (مورد بررسی قرار گرفتند علائمیا پیشرفت 
2(.

، اسمیر طحالی و کشتDATهاياحشایی با آزمایشي علامت دار و فاقد علائم بالینی به لیشمانیوزهاآلودگی سگ.1جدول 

يهاسگتعداد هاگروه
میانگین جنسمورد مطالعه

سنی

ی از ي منفهاسگ
آزمایش لحاظ

DAT*

ي مثبت از هاسگ
آزمایش لحاظ

DAT*

سگ مثبت از لحاظ
آزمایش 

اسمیرطحالی**

ي مثبت از هاسگ
آزمایش لحاظ

کشت**
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادمادهنردرصدتعداد

2481/2114107/446/16203/831010010100ي علائم دا رهاسگ
8618/7875119/3704/81166/18960960ي فاقد علائمهاسگ

-19-19-36---1101008921مجموع
1:320بزرگتر یا مساوي *

قلاده سگ فاقد علائم15قلاده سگ علامت دار و 10از مجموع **

ي واجد و فاقد علائم بالینیهاسگضد لیشمانیا در باديآنتیفراوانی نسبی و مطلق تیتر .2جدول 
علائمي فاقدهاسگي علائم دارهاسگضد لیشمانیاباديآنتیتیتر 

درصدتعداددرصدتعداد
1:80<004416/51

1:80233/81660/18
1:160233/81062/11
1:32035/12462/4
1:640584/20720/8

1:1280233/8580/5
2560 :135/1200

1:5120233/800
1:10240233/800
1:2048035/1200

2410086100جمع
-1:1090-1:4470ضد لیشمانیا باديآنتی* 
*Geometric mean of reciprocal titer (GMRT)ضد لیشمانیا لیشمانیاباديآنتیمیانگین عیار هندسی

%)6/41قـلاده ( 24قلاده از 10در این مطالعه، تعداد 
سـگ  %)4/17قلاده (86قلاده از 15سگ علائم دار و 

از نظـر آزمایشـات پـارازیتولوژي مـورد     علائـم فاقد 

ارزیابی قرار گرفتند که نتایج به تفکیک تیتر در جدول 
آمده است.3
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ي طحالهاي اسمیر و کشت از نمونههاضد لیشمانیا برحسب آزمایشباديآنتیفراوانی نسبی و مطلق تیتر .3جدول 
علائمسگ فاقد دارعلائمسگ 

کشتاسمیرکشتاسمیرتیتر آنتی

بادي ضد 
لیشمانیا

تعداد 
آزمایش 

شده

موارد مثبت
موارد 

آزمایش 
شده

موارد مثبت
تعداد 

آزمایش 
شده

موارد مثبت
تعداد 

آزمایش 
شده

موارد مثبت

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
1:8022202220200200

1:16022202220524/13524/13
1:3201110111043204320
1:6403330333033203320

1:128011101110116/6116/6
1:256011101110000000
1:5120000000000000

1:10240000000000000
1:20480000000000000

101010010101001596015960جمع

بحث  
ــگ (   ــایی سـ ــمانیوز احشـ ــرین CVL)لیشـ از مهمتـ

ن و دام اسـت کـه در  ي مشترك بـین انسـا  هابیماري
گرمسیري شـایع اسـت و در   مناطق گرمسیري و غیر

]. تظاهرات بـالینی  31کشنده است [هاو سگهاانسان
اختصاصی است که ایـن  ي عفونی متفاوت و غیرهاسگ

]. در منـاطقی  32کنـد [ میموضوع تشخیص را مشکل 
که لیشمانیوز احشایی زئونوتیک، اندمیک است شـیوع  

در ،سـت ابـالا هـا در سـگ لیشمانیا اینفـانتوم عفونت 
خمین زده ]. ت33که اکثر آنها فاقد علائم هستند [حالی

ي سرم مثبـت  هاسگدرصد50شود که بیشتر از می
] .34فاقد علائم هستند [

ي فاقـد علائـم بعنـوان منبـع عفونـت در      هانقش سگ
] تـا  15انسان و حیوانات مستعد ناشناخته مانده بـود [ 

مشفع و همکاران نشان دادند کـه  2009اینکه در سال 
دار، ي علامـت  هـا سـگ ي فاقد علائم به اندازه هاسگ

و برقراري چرخـه  لیشمانیا اینفانتومدر نگهداري انگل 
اهلی انتقـال انگـل در منـاطق انـدمیک لیشـمانیازیس      

]. 35احشایی نقش دارند [

تاکیــد و همکــاران،1مولینــا1994همچنــین در ســال 
داشتند که بررسی اپیدمیولوژیکی حیوانات آلـوده در  

 ـدارطی دوره تحت بالینی که هیچ علامت بـالینی ن  د ن
بسـیار  ،ولی قادرند انگـل را بـه نـاقلین منتقـل کننـد     

]. بـراي بررسـی و غربـالگري ایـن     37ضروري است [
مـورد نیـاز اسـت کـه     حیوانات یک تست سرولوژیکی

بودن کارایی بـالا، در شـرایط فیلـد هـم     علاوه بر دارا
روش DATقابل انجام باشد. طبق مطالعـات پیشـین   

ي تعیـین عفونـت   ساده، قابل دسترس و مطمئن بـرا 
]. 2،15،35است [هادر سگلیشمانیا اینفانتوم

ــدمیک     ــاطق ان ــین در من ــات پیش ــاس مطالع ــر اس ب
از درصـد  13-24لیشمانیوز احشایی سـگ در ایـران،  

75بالینی بـوده و تقریبـاً   علائمي آلوده داراي هاسگ
]. در 15، 2باشند [میفاقد علائم بالینی هاسگدرصد

-2003ي هــاو همکـاران طـی سـال   مطالعـه محبعلـی   
ي خــانگی شــمالغرب هــاســگاز درصــد2/18، 1999

هاي اردبیل و آذربایجان شرقی از کشور شامل استان
ضد لیشمانیا مثبـت نشـان دادنـد    باديآنتینظر تیتر 

ــو].2[ ــه مظل ــارانمیدر مطالع ــد2/21، و همک درص

1 Molina
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ضد لیشمانیا مثبت نشان باديآنتیاز نظر تیتر هاسگ
از درصد4/17،]. همچنین در مطالعه مشفع1ند [ادد

در ایـن  داشـتند. 1:3200بالاي باديآنتیتیتر هاسگ
ي سـرم مثبـت فاقـد    هـا سگاز درصد4/74مطالعه 

از درصـد 6/18]. در مطالعـه حاضـر  15بودند [علائم
مسـاوي و یـا بـیش از    بـادي آنتیي داراي تیتر هاسگ

جـه بـه جمعیـت    فاقد علامت بودند کـه بـا تو  1:320
رقم بالایی است و بـا  در پژوهش حاضرمورد مطالعه 

مطالعه مشفع و همکاران مطابقت داشت.
ي هاسگبر رويمطالعه خان محمدي و همکاران در

ــان    ــتان آذربایج ــراب از اس ــتان س ــانگی در شهرس خ
سرم مثبت نشان دادنـد  هاسگاز درصد5/8شرقی، 

محمـدي قلعـه بـین و همکـاران     2011]. در سال 17[
را در شهرسـتان  علائـم دار و فاقـد  علائـم ي هـا سـگ 

قلاده 60در این مطالعه مشکین شهر بررسی کردند.
بـا تسـت   هـا سـگ ز درصد ا3/3سگ بررسی شد که 

]. در 10آگلوتیناسیون مسـتقیم مثبـت نشـان دادنـد [    
همکــاران میــزان لیشــمانیازیس براتــی و 2013ســال 

ــایی را در ســـگ ــااحشـ ــتان هـ ــانگی در شهرسـ ي خـ
3/23در ایـن مطالعـه   شهر بررسـی کردنـد.  مشکین

ــد ــگاز درص ــاس ــر  ه ــر تیت ــه از نظ ــورد مطالع ي م
]. 18ضــد لیشــمانیا مثبــت نشــان دادنــد [بــاديآنتــی

بـادي آنتـی ي سرم مثبت از نظـر تیتـر   هادرصد سگ
کمتر از مطالعات فـوق  رحاضضد لیشمانیا در مطالعه 

دلیل این مسئله شاید ناشی از کـم بـودن   بوده است.
جمعیت مورد مطالعـه باشـد کـه مطـابق بـا مطالعـه       

و همکاران است.محمدي قلعه بین
ــه  110از  ــن مطالع 8/21ســگ مــورد بررســی در ای

فاقــد علائــم %)2/78علامــت دار و مــا بقــی (درصــد
ت زمـان دو  فاقد علائم در طـی مـد  يهابودند. سگ

داري بـین  و ارتباط معنـی سال بتدریج علائم دار شده 
در این سـري از  علائمو بروز باديآنتیافزایش تیتر 

به اینصورت که همزمـان بـا   ،مشاهده گردیدهاسگ
، علائم اختصاصی لیشمانیوز در باديآنتیافزایش تیتر 

2آنها دیـده شـده اسـت. همـانطور کـه در جـدول       

، بـروز  باديآنتیي پایین هادر تیتر،شودمشاهده می
بـادي آنتـی کمتر بوده و بتدریج با افزایش تیتر علائم

اند. استثناهایی هـم  دار شدهعلائمصد در صد موارد 
به این ترتیب که تعدادي از ،در این مطالعه دیده شد

ــار دوره هــاســگ اي هــیچ در طــی مــدت زمــان چه
ولـی بتـدریج   نشان ندادهباديآنتیافزایشی در تیتر 

ــگ     ــن س ــدادي از ای ــدند. تع ــت دار ش ــاعلام در ه
آزمایشات پارازیتولوژي مثبت بودند که این موضـوع  

باشد. بنابراین داشتن از نظر انتقال انگل بسیار مهم می
هـا سـگ دلیلـی بـر سـالم بـودن     باديآنتیتیتر پایین 

ــی ــد. نم ــد6/18باش ــگاز درص ــاس ــر ه ي داراي تیت
 ـباديآنتی فاقـد علامـت   1:320ا بـیش از  مساوي و ی

در بودنــد کــه بــا توجــه بــه جمعیــت مــورد مطالعــه 
رقم بالایی است. این نتایج هم با دیگـر  پژوهش حاضر

]. 7،10،15مطالعات تاحدودي همخوانی داشت [
داري بـین تیتـر   طبق نتایج این مطالعـه، ارتبـاط معنـی   

نتـایج پـارازیتولوژي دیـده    ضد لیشـمانیا و باديآنتی
ي علامـت دار و پـارازیتولوژي   هادرصد سگ40نشد.

بودند کـه  1:160و 1:80باديآنتیمثبت، داراي تیتر 
شوند. این مطلـب از  میمنفی تلقی معمولاًهااین تیتر

نظر اپیدمیولوژي بسیار چشمگیر و بـا اهمیـت اسـت.    
علائــم ي فاقــد  هــا ســگ درصــد  4/13همچنــین 

1:160بــاديآنتــیپــارازیتولوژي مثبــت، داراي تیتــر 
، باديآنتیکه علیرغم نداشتن علائم و نداشتن ندبود

شوند میمحسوب میاز لحاظ اپیدمیولوژي موارد مه
و بعلت وجود انگل در بدن آنها از نظر انتقال بیمـاري  

باید مورد توجه قرار گیرند. 
با هادر تعدادي از سگاین مطالعه همچنین نشان داد

ضـد لیشـمانیا   باديآنتیوجود علامت دار شدن، تیتر
همچنان پایین باقی ماند که در چنین مـواردي انجـام   

هاي تکمیلی براي اثبات وجود انگـل در بـدن   آزمایش
رسد. میحیوان ضروري بنظر 

انجام مطالعات پارازیتولوژیک از جمله تهیـه اسـمیر و   
کشت از احشاء داخلـی ایـن حیوانـات ثابـت کـرد کـه       

تواننـد آلـوده بـه انگـل     یم ـهم علائمي فاقد هاسگ
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ي علامـت دار در  هـا لیشمانیا بوده و به انـدازه سـگ  
درصد از 60انتقال بیماري مهم باشند. در این مطالعه 

ي فاقـد علائـم از نظـر پـارازیتولوژي مثبـت      هـا سگ
همخـوانی  ند که بـا مطالعـات مشـفع و همکـاران    بود

] .36داشت [

نتیجه گیري
ي فاقـد علائـم،   هـا ه سگنتایج این مطالعه نشان داد ک

ي علامت دار قادر به نگهداري عفونت هاهمانند سگ
بوده و در برقراري چرخه بیماري در مناطق لیشمانیا

ي سـرم مثبـت   هـا اندمیک نقش دارند. همچنین سگ
 ـ، به مـرور زمـان   علائمفاقد  و از نظـر  ار شـده علامت

پارازیتولوژي نتایج بهتري نشان دادند. 
 ـ  ین نشـان داد کـه هرچنـد تسـت     این مطالعـه، همچن

ــرولوژیکی  ــگDATس ــخیص س ــادر تش ــدون ه ي ب
ي کنتـرل  هـا علامت موثر بـوده و در اجـراي برنامـه   

لیشمانیوز احشایی بسیار موثر است، ولی با یکبار انجام 
توان سالم بـودن  آزمایش آگلوتیناسیون مستقیم نمی

سگ را تایید کرد و در مناطق انـدمیک بایسـتی تیتـر    
با مقادیر بسیار کم نیز مـورد توجـه قـرار    يبادآنتی

گیرد و طی بازه زمانی حداقل یکساله مورد بررسـی  
ي تشخیصـی جهـت   هـا قرار گیرد و یا از دیگـر تسـت  

اطمینان استفاده شود.

تشکر و قدردانی
این مطالعه با حمایت مالی ایستگاه تحقیقاتی لیشمانیوز 
ــکده    ــه دانش ــته ب ــهر وابس ــکین ش ــتان مش در شهرس

هداشت و انستیتو تحقیقات بهداشـتی دانشـگاه علـوم    ب
انجام گرفته اسـت 91-93پزشکی تهران، طی سالهاي 

ــز    ــان آن مرک ــئولین و کارکن ــیله از مس ــه بدینوس ک
قدردانی می گردد.
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