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چکیده 

به    رانیکه در اغلب مناطق ا  باشدیمشترک انسان و دام م  یهایماریب  نیتر)کالاآزار( از خطرناک  ییاحشا   وزیشمانیل  یاترانهیشکل مد     
در   یماریب ی( مخزن اصلCanis familiaris)  یسگ اهل  .شودیم دهید یبومکشور به صورت  یهااز استان یو در بعض ریگتکصورت 

نمودن    .  است  یاترانهیمد  نوع  ییاحشا  وزیشمانیل مطالعه حاضر مشخص  از  بSeroprevalence)  ی سرم  وع یشهدف  ی ماری( حضور 
دار فاقد قلاده سگ صاحب  1۴۰منظور از    نیبه ا    .باشدیسمنان م  ییو روستا  یدار مناطق شهرصاحب  یهادر سگ  یاحشائ  وزیشمانیل

و به    1:۸۰اریبا ع ییایشانیضد ل یبادیخون از لحاظ حضور آنت  یهانمونه ی تمام  گرفت. امانج یریگ خون یبه روش تصادف ینیعلائم بال
و    ماریبه عنوان ب  ی نیو به بالا به همراه علائم بال  1:32۰اریع   قرار گرفتند.  شی( مورد آزماDAT)  میمستق  ونیناسیآگلوت  شیبالا با آزما

شامل طحال،   یمرض  یهااز نمونه    .در نظر گرفته شد  نفانتومیا  ا یشمانیلاز    یعفونت ناش  نبه عنوا  ین یو به بالا، بدون علائم بال  1:۸۰اریع
در      .دیگرد  یزیمآ رنگ  مسای شد و با رنگ گ  هیبه روش داب، گسترش ته  شگاهیدر آزما  1:2۰۴۸۰  اریسگ مبتلا با ع   کی  ی کبد و غدد لنفاو

1۴۰در    1:32۰بالاتر از    اریبا ع  (درصد  9/2سگ )  چهاردر    ایشمانیضد ل  یبادیآنت  .  دیده شد  گوتیاجسام آماست  ،یکروسگوپیمطالعه م
مطالعه نشان    نیا  جینتا  نشد.    دهیو سن د  تیبا جنس  یماریابتلا به ب  انیم  یداریاختلاف معن  ،یسرم  وعی.  از لحاظ شدیسگ مشاهده گرد

است.  بروزحال  درشهرستان سمنان  یها در سگ نیپائ وعیشمیزان با  ییاحشا وزیشمانیکه ل دهدیم

سمنان    ،سگ ،اسیون مستقیماگلوتین آزمایش ،لیشمانیوز احشایی   :کلمات کلیدی

مقدمه

های مختلفی از جنس  لیشمانیازیس احشایی توسط گونه    

ایجاد می ایران و منطقه مدیترانه عامل     گردد.لیشمانیا  در 

اینفانتومبیماری،    .Mohebali et al)  باشدمی   لیشمانیا 

در ایران    ی بومو    ریگ تکاین بیماری به صورت    .  (2005
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محدود   ی بومهای انسانی در مناطق  عفونت   شود.  دیده می

باشد ولی در مناطقی که بیماری به صورت  به کودکان می

لغین نیز بیماری دیده خواهد با  گردد، درمشاهده می  ریگ تک

انسان یک میزبان تصادفی    .  (Mohebali et al. 2005شد )

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17356873.1400.17.2.7.0
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ها دیده  رود و بیماری به صورت طبیعی در سگبه شمار می

انتقال بیماری از سگ به انسان توسط گزش پشه      شود.می

می  صورت   ;Mohebali et al. 2005)   گیردفلبوتوموس 

Shaw and Day 2005)  .   ،کومت و  نیکول  بار  اولین 

لیشمانیوز احشایی را در تهران از سگی گزارش نمودند و 

های متعددی از ابتلا سگ به  کنون، گزارش  از آن زمان تا

مناطق در  بیماری  ب  این  نواحی  ه  مختلف کشور  خصوص 

است شده  گزارش  فارس  استان  جنوب  و  غرب    شمال 

(Mohebali et al. 2005; Mohebali et al. 2018)  . 

  ی هنگام   ژه یو  به  ا، یشمانیل  به   وانی ح  ابتلا   صیتشخ  دییتا    

  مشکل   اری بس  نباشد،  یاختصاص  چندان  یماریب  علائم  که

گسترده نشان داده است که  ها مطالعات  نیا  بر  افزون    .است 

نسب تشخ  یارزش  قدرت  در   یهاشیآزما  صیو  مختلف 

  ی امرحله  چه  در  وانیح  که   نیا  حسب   بر  یماریب  ییشناسا

  به   جه یدر نت  باشد.  یم  ریمتغ   اری برد، بسیم  سر  به  ی ماریاز ب

  ی گردد که از نوعیم  هیتوص  یماریب  قیدق  صیتشخ  منظور

گانه چند یهایگرآزمون  بردارنده در که یصیتشخ کردیرو

-ینم  ییتنها   به   یشیآزما  چی ه  رایباشد، استفاده گردد زیم

تمام  & Shaw)   کند  یی شناسا  را  آلوده  واناتی ح  یتواند 

Day, 2005.) 

  ط ی شرا  به  توجه   با   سیوز یشمانیل  صیتشخ    

  ی شگاهیآزما  یها تست   جی نتا  و   ینیبال  علائم  ک،یولوژیدمیاپ

-در اکثر سگ    (.Elsheikha et al. 2018)  دیآیم  دست   به

 هومورال   یمنیا   پاسخ  ینوع  ییاحشا  وزی شمانیمبتلا به ل  یاه

  طور  به  یسرم  یصیتشخ  آزمون   از   و  دیآیم  دیپد  یاختصاص

  گسترده   یسرولوژ  شاتی آزما  شود.  ی استفاده م  ییا گسترده

 منوفلورسانسیا  شامل   که  هستند  دسترس   در   یمتنوع  و

آزما2( DAT)  میمستق  ونی ناسیآگلوت،  1( IFA)  میمستق  شی، 

الاdot-ELISA)  ییانقطه  یزایال  زا،یالا   و   یرقابت  یزای(، 

در   یبا وجود اختلافات  باشد.  یوسترن م  یگذارلکه  روش

  شات ی آزما  از  ک ی  هر  ییشگویپ  ارزش و  ی ژگ یو ت،یحساس 

 
 

 

)   شات، یآزما  ی تمام  مذکور، هستند  قبول   & Shawقابل 

Day, 2005.) 

لیشمانیوز در       درمان  برای  دارو  از چندین  حال حاضر 

ها در اغلب موارد  مداوا با این دارو  .  گرددها استفاده می سگ

شود ولی به ندرت منجر به حذف به بهبودی حیوان ختم می 

می  بیماری  بازگشت  از  کامل  جلوگیری  یا  گردد انگل 

(Shaw and Day, 2005.)    واکسنی جهت  2018در سال ،

ر سگ، در اروپا اجازه فروش پیدا کرده  این بیماری دکنترل  

دیده شدن علائم بیماری تنها    (.Lopes et al. 2018) است 

مبتلایان به همراه عدم درمان قطعی و با توجه   درصد  2۵در  

نقش کلیدی سگ در انتقال بیماری به انسان، این بیماری    به

نموده  ای برخوردار  العادهدر سگ از اهمیت بهداشتی فوق را  

در     (.Shaw and Day 2005؛Mohebali et al. 2005)  است 

از   مواردی  گذشته  به  سالیان  در ابتلا  احشایی    لیشمانیوز 

نویسنده   ه شد که در یک مورددیداهالی شهرستان سمنان  

قرار  دخترکی هشت ساله  مقاله در جریان درمان و بهبودی  

با توجه به نقش     که به این بیماری مبتلا شده بود.  گرفت 

کنون    که تا  اینبه  اصلی سگ در انتقال بیماری و با توجه  

شهرستان سمنان   ای بر روی لیشمانیوز احشایی درمطالعه

ای بر روی میزان مطالعهبر آن شدیم که    ،انجام نشده بود

د  سرمی  شیوع احشایی  سگلیشمانیوز  شهرستان  ر  های 

 انجام دهیم.  سمنان

 

 مواد و روش کار 

سمنان     بر    شهرستان  بالغ  جمعیتی  در    210000با  نفر، 

  630000شمال شرق کشور و در استان سمنان با جمعیت  

با    مذکور از سمت شمال  شهرستان  نفر، قرار گرفته است.  

ساری و سوادکوه )استان مازندران(، از سمت  های  شهرستان

سرخه، از سمت شمال غرب با شهرستان  مغرب با شهرستان  

شهرستان  با  شرق  سمت  از  و  تهران(  )استان  فیروزکوه 

دامغان و از سمت جنوب با دشت کویر و استان اصفهان،  

 . (Ebrahimi et al. 2018) همسایه است 

1- Immunofluorescence assay 

2- Direct Agglutination Test 
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این مطالعه از نوع توصیفی و به روش مقطعی به مدت      

به شکل تصادفی   139۷ماه    ریتا ت  1396ماه    ریتاز  یکسال  

در این    .  است   هانجام شدطق مختلف شهرستان سمنان  از منا

ای  ای چند مرحلهگیری به شکل خوشهروش نمونه،  بررسی

نموده  بندی را به مناطقی تقسیمابتدا شهرستان سمنان  . بود

گیری به عمل  و به شکل تصادفی از مناطق مختلف نمونه

سگ  آمد.   هدف  صاحب گروه  و  های  چوپان  )سگ  دار 

بودند.   سرمی    خانگی(  شیوع  به  توجه  با  نمونه  حجم 

(، ضریب اطمینان  درصد  10های مربوطه )احتمالی در سگ

 نمونه تعیین گردید. 1۴0ُ ٪۵و حداکثر خطای  درصد 9۵

و به داخل    شدهاز ورید صافن سگ تهیه    های خوننمونه    

  های ونوجکت حاوی ماده ضد انعقاد منتقل گردیدند. لوله

انگلنمونه آزمایشگاه  به  یخ  کنار  در  خون  شناسی  های 

منتقل شده و بلافاصله    دانشگاه سمنان  دانشکده دامپزشکی

مدت   دور    ۵به  با  س  دور  ۵000دقیقه  دقیقه  انتریفوژ  در 

درجه   -20پلاسما در فریزر    ،پس از جداسازی    گردیدند.

 گراد، تا زمان آزمایش نگهداری شدند. سانتی

آنتیژن در مجاورت رقتهای ،  به منظور بررسی سرمی    

که  شود های اخذ شده قرار داده مینمونهمختلف پلاسمای 

سگ   پلاسمایبادی اختصاصی در  در صورت حضور آنتی

ساعت آگلوتیناسیون صورت    18تا    12مبتلا، پس از گذشت  

 1:20  ،1:10ترتیب  به  های  پس از تهیه رقت     .خواهد گرفت 

رقیق  سگ  پلاسمایاز    1:1280تا با محلول  مشکوک  های 

که    منظور اینو به  قرار داده    ایجعبهها را در  پلیت کننده،  

به   بهتر صورت بگیرد  ساعت در   یکمدت  آگلوتیناسیون 

  1:80های  به رقت   پسس  .  شده قرار داده  درج  3۷  انکوباتور

اضافه     DATژن  از سوسپانسیون آنتیلاندا    ۵0،  1:320تا  

یاخته  در آزمایشگاه لیشمانیوز واحد تکژن  این آنتی  شد.  

بهداشتی   تحقیقات  انستیتو  و  بهداشت  دانشکده  شناسی 

تهران   پزشکی  علوم  شده  دانشگاه  آن و  درست  تهیه  در 

 Mohebali et)  بود  ه شدهدادروش دکتر هریت    بهتغییراتی  

al. 2006)  .  ژن  پیش از استفاده از سوسپانسیون آنتیDAT ، 

یکنواخت  کاملا    تا  ه شوندتکان دادبه آرامی    هابایستی پلیت 

آنتی    د.نگرد کردن  اضافه  از  پلیت پس  مربوطه،  را ها  ژن 

ساعت    18-13از  مجددا در اتاقک مرطوب قرار داده و بعد  

گردید.   قرائت  را روی   نتایج  پلیت  آزمایش،  تفسیر  برای 

ژن در  ای که آنتیحفره  چنانچه در  سطح سفید قرار داده و

صورت یک تکمه کوچک  آن ریخته شده بود، انگلها به  

حفره   وسط  در  و  شده  جمع  کاملا  حاشیه  با  رنگ  آبی 

شده   آگلوتیناسیون  عدم  بودند  شده  نشین  ته  میکروپلیت 

بادی لیشمانیا  تلقی و نتیجه آزمایش از نظـر تشخیص آنتی

می به حساب  انگلمنفی  اگر  و  کلوئیدی  آمد  به حالت  ها 

موج  مایع  تمام  در  یکنواخت  رنگ  آبی  در ابری شکل  ود 

نتیجه ه اصطلاح آگلوتینه شده بودند،  حفره پراکنده شده یا ب

بادی لیشمانیا مثبت محسوب  آزمایش از نظر تشخیص آنتی

که    .  (Fig 1)  شدندمی سرمی  نمونه  از  رقت  بالاترین 

عیار  حداکثر  عنوان  به  شده  ایجاد  آن  در  آگلوتیناسـیون 

آید، منفی  هر چند در گزارش می  1:80تیتر    .  پذیرفته شد

به بالا مثبت در نظر    1:320مشکوک و  1:160گردد،  تلقی می

شد خواهد  منظور    .  Mohebali et al. 2006))  گرفته  به 

کاذب مثبت  نتایج  بروز  از  تیتر  جلوگیری  دقیق  تعیین  ،  و 

بانمونه مرحله  1:80تیتر    های  از  آمده  دست  اول به  ی 

screening،    ژن  ها آنتیو مجددا به آن  رقیق شده1:۵120تا

 ;Bamorovat et al. 2014)  آزمایش گردیدند  و  اضافه شد

Mohebali et al. 2006.)     آزمون از  استفاده  با  دادهها 

توصیفی و آزمون کای مربع و تست دقیق فیشر به کمک  

 .د تجزیه و تحلیل قرار گرفتندمور SPSSنرم افزار 

یاخته، یکی  به منظور تشخیص قطعی و جداسازی تک    

 ی، پس از معاینه(1:20۴80عیار  )  های سرم مثبت از سگ

های طحال، کبد، مغز بالینی، کالبدگشایی گردید و از بافت 

نمونه شداستخوان  آورده  عمل  به  کد    گیری  اساس  )بر 

های مربوطه، گسترش داب  از بافت   .  (۴0-96اخلاق شماره  

 آمیزی گردید. آمیزی گیمسا رنگتهیه شد و با روش رنگ
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Fig 1. Plate used in agglutination test. In wells 

with a blue button, the serum is not agglutinated 

and the result is negative (well 94). In wells with 

a uniform color, the serum is agglutinated and 

the result is positive (well 88). 

 

 

 ایج نت

قلاده سگ    11بادی ضد لیشمانیا در  آنتی  مطالعه،در این      

عیار   داشتند.  1:80دارای حداقل  بالاتر  بادی ضد آنتی    و 

  نمونه از سمنان،   دونمونه )  چهاردر    1:320≤لیشمانیا در تیتر  

از مهدی  دو به دست   شد.    شهر( مشاهدهنمونه  عیارهای 

این   از  و   1:۵120نمونه(،    دو)  1:320نمونه    چهارآمده 

 درصد   2/ 9به عبارتی دیگر    گزارش شده است.    1:20۴80

  -   درصد  ۵/ ۷  :  درصد  9۵قلاده( )با فاصله اطمینان    چهار)  

بادی اختصاصی  ها از نظر حضور آنتیاز سگ  (درصد  0/ 1

مثبت  احشایی  به    لیشمانیوز  بیماری  و   . بودند  مبتلااین 

معنی لیشمانیوز  اختلاف  به  ابتلا  و  جنسیت  بین  داری 

نگردید.   مشاهده  سن    و  میانگین  احشایی  معیار  انحراف 

از   کدام  هیچ  ه بوده است.  ما  2۵/ 6±2/ 22  ی مبتلاهاسگ

به علت تعداد کم    سال،  آلودگی نداشتند.    سههای زیر  سگ

میسر   آلودگی  و  سن  میان  ارتباط  سنجش  مثبت،  موارد 

 (. Table 1)نگردید 

منطقه     توزیع  نظر  منطقه  از سگ  درصد  ۴/ 3  ای از  های 

به   مبتلاشهر،  های منطقه مهدیاز سگ  درصد  2/ 1  سمنان و

به علت تعداد کم موارد مثبت،   لیشمانیوز احشایی بودند که

لودگی میسر نگردید آای و  سنجش ارتباط میان توزیع منطقه

(Table 1.) 

از     مبتلا، صاحبان    چهار  همچنین  قلاده    سهقلاده سگ 

شان  های خود را رها کرده بودند و از سرنوشت سگسگ،  

و موفق شدیم تنها یک سگ را مورد اطلاعی در دست نبود  

بدهیم.   قرار  معاینه  کالبدگشایی  هیچ ضایعه   یدر  بالینی، 

در بررسی     پوستی و زخمی بر روی سگ مشاهده نگردید.

لنفاوی    (Fig 2)کالبدگشایی، کبد و طحال   شدیدا  و غدد 

اندام  متورم و بزرگ شده بودند.   های مذکور به همراه  از 

ها،  در نمونه    گیری به عمل آورده شد.نمونهمغز استخوان،  

 .(Fig. 3) آماستیگوت لیشمانیا بوضوح مشاهده گردید

 

 
fig 2. Spleen enlargement with hyperemia in the 

dog with visceral leishmaniasis. Photo by the 

author 
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Fig 3. Amastigote stage of Leishmania in lymph node - Giemsa staining..Magnification × 1000 Photo by 

the author 

 
 

Table 1. Seroepidemiology of visceral leishmaniasis in the owner dog in Semnan 

Variable  Positive serum Negative serum Total -value 

Age 

≤ 1 0 37 37  

0/577 

 

1 -3 0 67 67 

≥ 3 4 32 36 

Sex 
Male 1 96 97 

0/587 
Female 3 40 43 

Location 
Semnan 2 (1:320) 46 48 

0/598 
mahdishahr 2 (1:5120) (1:20408) 96 98 

Total  4 136 140  

 

 

 بحث 

بیماری     از  زئونوتیک  احشایی  بسیار  لیشمانیوز  های 

  شود. مرگ و میر بالا در انسان محسوب میبا  خطرناک و  

آذربایجان  این بیماری در بعضی از نقاط ایران شامل اردبیل،  

ای در استان بوشهر، خراسان  شرقی، استان فارس و تا اندازه

در انسان و سگ دیده   بومیشمالی، کرمان و قم به صورت  

در مابقی نقاط کشور ایران، این بیماری به صورت    ؛شودمی

در سالیان   .  (Mohebali et al. 2018)  وجود دارد  گیرتک

گزارش شفاهیبه    ایپراکنده  هایاخیر  بر    صورت  مبنی 

ا لیشمانیوز  سمنانوقوع  شهرستان  در  انسان   حشایی  در 

نیز    شناسیانگل های  گزارش شده است که به وسیله روش



 علمداری، عماد چنگیزی و مهدی محبعلیبهاره فلاح

  1400 تابستان، 2، شماره هفدهمنشریه دامپزشكي ایران، دوره         76

با توجه به نقش کلیدی سگ در بروز     اند.به تایید رسیده

که تاکنون    ن جاآ  از  ن،بیماری لیشمانیوز احشایی در انسا

عفونت   اپیدمیولوژیک  خصوصیات  به  راجع  مطالعهای 

در   لیشمانیا  به  سهای  سگاحشائی  انجام    منانشهرستان 

دمیولوژی  یبا روش سرواپای مطالعهبر آن شدیم  نشده بود،

  .دهیمشهرستان انجام  در این

سانان از مخازن  در لیشمانیوز احشایی زئونوتیک، سگ    

گیری میزان شیوع  اندازه    جامعه هستند.اصلی بیماری در  

کنترل این بیماری از اهمیت ویژه ای  بیماری در سگ، در 

بر اساس مطالعات متعدد انجام شده توسط   برخوردار است 

یک روش ساده، ارزان، بدون نیاز    DATمحققین مختلف،  

مناطق   در  اجرا  قابل  و  پیچیده  تجهیزات  برای    بومیبه 

احشای لیشمانیوز  مطالعات سرواپیدمیولوژی  تشخیص  ی و 

  های پرهزینه تواند جایگزین مطمئنی برای روشبوده و می

IFAT  و  ELISA  باشد  (Mohami et al. 2006; Moshfe 

et al. 2009;  DorostkarMoghadam, 2005; Fakhar and 

Ahmadpour, 2013).     ،11بر اساس مطالعه انجام گرفته 

از   سگ  به   1۴0قلاده  ابتلا  احتمال  مطالعه،  مورد  سگ 

مطالعات تکمیلی   (.  1:80  لیشمانیوز را داشتند )تیتر بالاتر از

میزان شیوع  های مشکوک نشان داد که  بر روی سرم سگ

-)سگ   دارهای صاحب سرمی لیشمانیوز احشایی در سگ

بالاتر از     با عیار مرزی  ن سمنانشهرستا  های خانگی و گله( 

نمونه   دونمونه از سمنان،    دونمونه )  چهاردر  1:320≤تیتر  

عیارهای به دست آمده از    .  شودمیشهر( مشاهده  از مهدی

  1:20۴80،  1:۵120نمونه(،    دو)  1:320نمونه    چهاراین  

است.   شده  دیگر  گزارش  عبارتی    چهار )  درصد  2/ 9  به 

اطمینان  قلاده(   فاصله    1/0  -  درصد  ۵/ ۷  :  درصد  9۵)با 

سگ  (درصد آنتیاز  حضور  نظر  از  اختصاصی  ها  بادی 

مثبت   احشایی  مبتلا لیشمانیوز  احشایی  لیشمانیوز  به  و 

 بودند.

گونه     احشایی،  لیشمانیوز  بیماری  از  ناقل  مختلفی  های 

با توجه به زیستگاه پشه مذکور    باشد.  پشه فلبوتوموس می 

رسد  باشد، به نظر میهای گلی و مرطوب میکه در زمین

بروز   میزان  خشک،  و  گرم  هوای  و  آب  با  درمناطق  که 

 ;Mohebali et al. 2005)  لیشمانیوز احشایی بسیار کم باشد

Shaw and Day, 2005)  .    با شده  گزارش  شیوع  میزان 

گرمسار   اتمطالع در  شده   .Mosallamejad et al)  انجام 

غربی   (2007 جنوب  و  مرکزی  ایران    مناطق 

(Hosseininejad et al.  2012)زاهدان  ،  (Mirhadavi et 

al. 2016)  و جهرم  (Farzam, 2008)    که از لحاظ وضعیت

  . ، تقریبا مشابه است دنمشابهت دارآب و هوایی با سمنان  

سگدر   در  که  سرواپیدمیولوژیک  شهرستان  بررسی  های 

  1383گرمسار که به روش آگلوتیناسیون مستقیم در زمستان  

شد بودانجام  از  ه  سگ  120،  شهرستان  قلاده  بومی  های 

شده)جمعگرمسار   شیوع  میزان  (،  روستا  12از    آوری 

احشایی  عفونت   گردید   درصد  ۴/ 1۷لیشمانیوز    گزارش 

(Mosallamejad et al. 2007  .)    ایی که در مطالعههمچنین

در   احشایی  لیشمانیوز  شیوع  سرولوژیک  بررسی  به 

جنوب  سگ و  مرکزی  مناطق  در  بالینی  علائم  بدون  های 

مورد    ۵3قلاده سگ، در    ۵۴8از      .ه بودغربی ایران انجام شد

سگ با  از  برابر  ضد  نتیآ  درصد  9/ 6۷ها  لیشمانیا بادی 
شد  اینفانتوم در    .  (Hosseininejad et al. 2112)  جدا 

ی دیگری در شهرستان زاهدان و در طی یک سال  مطالعه

،  گردیده بودقلاده سگ ولگرد انجام    1۵0که بر روی تعداد  

  ۵/3  فراوانی کلی بیماری لیشمانیوز احشایی در این بررسی 

همچنین     (.Mirhadavi et al. 2016ورد گردید )آبردرصد  

قلاده    ۴31بر روی  ای دیگر در شهرستان جهرم  در مطالعه

 تعیین  درصد  ۷/ 6  در حدود  میزان شیوع سرمیسگ گله،  

 (. Farzam et al. 2008گردید )

اما در بررسی انجام گرفته در نقاط مختلف استان کرمان،     

  درصد   12/ 93قلاده سگ خانگی، میزان شیوع    116بر روی  

های کرمان، بافت  برآورد گردید که به تفکیک در شهرستان

بم بود    درصد  23/ ۵  و  درصد  18/ ۷۵،  درصد  ۷/ ۴  و 

(Aflatoonian et al. 2012.)      شیوع میزان  بودن  بالاتر 

بیماری در شهرستان بافت و بم که شرایطی مشابه با سمنان  

به  ای  یدهندهرا دارند، نشان ن است که متغیرهای دیگری 

 .  ثر خواهد بودؤ موا در میزان شیوع بیماری ب و هآجز 
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که  د     مطالعاتی  و ر  گلستان  استان  شهر،  مشکین  در 

شهرستان مشهد انجام پذیرفته است، میزان شیوع سرمی در  

بودسگ بالاتر  در    .  ها  سرواپیدمیولوژی  تحقیق  یک  در 

آزمایش    20۴شهر،  مشکین تحت  سگ  قرار   DATقلاده 

 .Moshfe et al)  بود  ٪1۵/ 19  میزان شیوع سرمی  گرفتند.  

ای دیگر در استان گلستان بر  همچنین در مطالعه  .  (2009

 Namroodi)  ٪1۵/ 3  ن آلودگیقلاده سگ، میزا  1۵0روی  

and Saberi 2015مطالعه در  و  ارزیابی  (  منظور  به  که  ای 

سگ در  احشایی  لیشمانیوز  سرمی  شیوع  های  میزان 

  12٪/ 6۷نمونه خون،    1۴2شهرستان مشهد انجام گرفت، از  

بودننمونه مثبت  )ها  علت   (.  Sabzevari et al 2013د 

بیش مناطقدر سگتر  آلودگی  این  در  دلیل    ها  به  احتمالا 

زادمحیطی  شرایط   برای  خاکی    و  مساعدتر  پشه  ولد 

های موسمی با سرعت  تر، وزش باد)رطوبت و دمای مناسب 

تر جمعیت  تر( از یک طرف و از طرف دیگر تراکم بیشکم

در   میمناین  انسانی  بیشاطق  شیوع  به  منجر  که  تر باشد 

در   سگ  و  انسان  در  شدهمناین  بیماری  است    اطق 

(Moshfe, 2009.) 

نتایج یک پژوهش در ترکیه، حاکی از آن است که شیوع      

در سگ لیشمانیوز  دنیزلی  سرمی  شهر  در   درصد  20/ ۷ها 

دیگر که در   یمطالعهدر    (.  Ozensoy et al. 2009است )

در  بیماری  میزان شیوع  گرفت،  انجام  ترکیه  غربی  نواحی 

)  درصد  ۵/ 3سگ،   گردید    (.Ozbel et al. 2000گزارش 

Strelkova  مروری بر لیشمانیوز احشایی در  201۵در سال

  ۷/ 1تا    1/ ۴در آذربایجان      کشورهای آسیای میانه انجام داد.

بودند.  سگ  درصد مبتلا  احشایی  لیشمانیوز  به  در   ها 

سگ در  سرمی  شیوع  میزان    28/ ۵تا    21/ ۵ها  گرجستان 

 (.Strelkova et al. 2015گزارش گردید ) درصد

می     نظر  از به  یکی  که  سگ،  نژاد  خلاف  بر  که  رسد 

 Shaw)  متغیرهای مهم در ابتلا سگ به این بیماری است 

and Day, 2005)  لحاظ خانگی و یا گله در ، نوع سگ به

گرفته در مطالعه انجام    .  تاثیری نداشته باشد   ابتلا به بیماری

  سه قلاده مبتلا به لیشمانیوز،    چهار، از  در شهرستان سمنان

بود.   گله  قلاده سگ  یک  و  خانگی  علت    قلاده سگ  به 

دار توان اختلاف مذکور را معنیتعداد کم موارد مبتلا، نمی

، اختلاف  هم  العه انجام گرفته در مشهددر مط  تلقی نمود.  

احشایی سگیمعن لیشمانیوز  آلودگی  میزان  در  های  داری 

های گله و ولگرد مشاهده گردید  خانگی در مقایسه با سگ

(P<0/01( )Sabzevari et al. 2013)  .  دیگر بر    یدر مطالعه

شیوع  ، کشور های مناطق مرکزی و جنوب غربیروی سگ

تر  داری کمهای خانگی به طور معنیسرمی عفونت در سگ

سگ در  آن  میزان  بود از  ولگرد(  یا  )نگهبان  آزاد  های 

(P<0/001  )(Mohebali et al. 2001.)     متناقض نتایج 

استفاده   ینحوه  رسد کهنظر نمیه  ب  دهنده این است کهنشان

 .ثر باشدؤماز سگ در میزان بیماری 

لیشمانیوز  های  سگدرصد    2۵  درتنها    عموماً     به  مبتلا 

ایر در  میاحشایی  مشاهده  بالینی  علائم    گردد ان، 

(Mohebali et al. 2005; Mohebali et al. 2018; 

Mazloomi et al. 2002; Mohebali, 2012).   ترین مهم

بزرگ   پوستی،  عوارض  لنفودنوپاتی،  شامل  بالینی  علائم 

 Mohebali, 2002; Shaw)   باشدشدن طحال و لاغری می

and Day, 2005).    1393-1391  هایای طی سالمطالعه  

انجام گرفت   از در شهرستان مشکین شهر  این مطالعه    در 

از واجد علائم )  110مجموع   اعم    2۴قلاده سگ خانگی 

قلاده( نمونه سرم گرفته    86قلاده( و یا فاقد علائم بیماری )

بر اساس    مورد آزمایش قرار گرفت.    DATشد و با روش  

از   حاصله  بالینی  سگ   ،قلاده  2۴نتایج  علائم  دارای  های 

قلاده سگ فاقد    86و از  درصد    83/ 3  مورد برابر با  20تعداد  

مثبت    DATبا آزمایش    درصد  18/ 6مورد برابر با    16  ،علائم

ای که در شهرستان  در مطالعه (.  Molai et al. 2016بودند )

و  جهرم   پوستی  در یک سگ، علائم  تنها  پذیرفت،  انجام 

مابقی سگ و  شد  مشاهده  طحال  بودن  علیرغم بزرگ  ها، 

 Farzam  etدادند )آلودگی، علائمی را از خود نشان نمی

al. 2008  .)  تنها در یک سگ علائم   یدر مطالعه حاضر، 

شامل   طحالبیماری  کم بزرگی  مشاهده  ،  لاغری  و  خونی 

ات پاتولوژیک بر روی سگ از مواردی وجود ضایع  گردید.  

البته امروزه   کند.  است که در انتقال بیماری نقش بازی می

های فاقد علائم بیماری نیز در  مشخص شده است که سگ
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 ;Mohebali, et al. 2006)   کنندانتقال بیماری نقش بازی می

Mohebali et al. 2001; Molai et al. 2016; Edrissian et 

al. 1381)  .    به عبارت دیگر ندیدن زخم و ضایعات پوستی

گردد که سگ را به عنوان  بر روی بدن سگ، موجب نمی

نظر   در  بیماری  نشودمخزن  علائم   .  گرفته  نشدن  دیده 

ها واجد گری این بیماری را در سگبیماری در سگ، غربال

 سازد.اهمیت می

مطالعه       زیر  از سگیک    هیچ  حاضردر  سال،   سههای 

نداشتند. سن      آلودگی  و  جنس  مورد  در  آماری  آزمون 

(، اما به  P=0/ ۵۷۷)  دار نبودمبتلایان در مطالعه حاضر معنی

  باشد. های مثبت، قابل اعتنا نمیدلیل پایین بودن تعداد نمونه

و همکاران، میزان عفونت در   Hosseininejad  یدر مطالعه

داری در مقایسه  سال به طور معنیتر از دو  های مسنسگ

سگ جوانبا  )های  بود  بالاتر   .Hosseininejad et alتر 

مطالعه  (.  2012 در    یدر  آلودگی  همکاران،  و  افلاطونیان 

تر از گروه  داری بیشگروه سنی بالای پنج سال به طور معنی

زیر   )  پنجسنی  بود    (. Aflatoonian et al. 2012سال 

در   فراوانی    Namroodi  یمطالعههمچنین  همکاران،  و 

سگ در  بالای  آلودگی  بیش  چهارهای  بود  سال  تر 

(Namroodi et al. 2012  .)    با توجه به مطالعات فوق شیوع

که علت  باشد  تر میهای با سنین بالاتر بیشبیماری در سگ

ها در معرض گزش  تری است که سگآن مدت زمان بیش

ناقل   ارتباط بین سن و    در مطالعه ما  ولی  باشند.  میپشه 

-تواند تعداد کم نمونهدار نبود که علت آن میآلودگی معنی

 های مثبت شده باشد. 

امروزه نگهداری سگ در منازل به عنوان حیوان خانگی      

که   مدونی  قانون  متاسفانه  ولی  است  شده  زیاد  بسیار 

با سازمان  های خ صاحبین سگ به همکاری  ملزم  را  انگی 

دامپزشکی نماید، وجود ندارد و بایستی با تدوین قوانینی  

این  در  منازل،  در  خانگی  نگهداری حیوانات  با  رابطه  در 

شود. اندیشیده  لازم  تمهیدات  نبود      زمینه  است  بدیهی 

سازد که انتقال بیماری از سگ  قوانین، شرایطی را فراهم می

به انسان تسهیل شده و بهداشت عمومی را به خطر خواهد 

 انداخت. 

که تک     این  به  توجه  استخوان  با  مغز  از  لیشمانیا  یاخته 

آمیزی گیمسا مشاهده گردید سگ مبتلا جدا شده و در رنگ

یشمانیوز احشایی  های محدود از بروز لو با توجه به گزارش

رسد شهر، به نظر میدر انسان در شهرستان سمنان و مهدی

سگ و  انسان  در  بیماری  به  ابتلا  پتانسیل  منطقه که  های 

سزایی  ه  وجود دارد که از لحاظ بهداشتی، دارای اهمیت ب

کانون  باشد.  می شناسایی  در  بایستی  بعدی  های  مطالعات 

صورت پذیرد. بیماری 
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Abstract 
    The Mediterranean form of visceral leishmaniasis (VL), or kala-azar, is a potentially fatal vector-borne zoonotic 

disease caused by Leishmania infantum, which is sporadic in most parts of Iran, while in other parts it is considered 

endemic. Domestic dogs (Canis familiaris) are the primary reservoir hosts for human VL. The objective of the 

present study is to determine the seroprevalence of VL in the dogs with owners in rural areas of Semnan. For this 

purpose, 140 blood samples from dogs, which had no clinical signs, were taken randomly. Blood samples were 

tested by direct agglutination test (DAT) to detect the anti-Leishmania antibodies in dogs, using a cut-off value of 

≥1:80. We considered anti-leishmanial antibodies titers at ≥ 1:320 with a clinical sign as Leishmania infection and 

at ≥ 1:80 with no clinical symptoms as parasitologically infected. Pathological specimens including spleen, liver, 

and lymph nodes from an infected dog (1:20480) were prepared for Dub smear in Laboratory and staining with 

Giemsa. Also, the stages of amastigote leishmaniawere had been observed in isolated tissues. The anti-Leishmania 

antibody (≥ 1:320) was detected in 4 dogs (2.9 %) of the total 140 studied dogs. No significant difference between 

VL infection and gender & age was found. The results of this study showed that VL with low endemicity is 

circulating in dogs of Semnan. 
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