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پیشگفتار :
بيماری سالک در مناطق گرمسيری امريكا، آفريقا و شبه  قاره هند و در نواحی نيمه  گرمسيری آسيای جنوب غربی و 
ناحيه مديترانه آندميک است. اگر چه بيماری سالک معمولاً با مرگ و مير بالايی همراه نيست ولی ميزان ابتلا بالا و ايجاد 
ضايعات بد شكل پوستی كه  در برخی موارد تا بيش ازيكسال  باقی می ماند و جوشگاه )اسكار(پس از بهبودی آن نيز 
كه حتی  با درمان استاندارد تا آخر عمر وجود دارد، قابل توجه است  و موجب اذيت و آزار بيمار می گردد. از طرف ديگر 
عوارض باكتريايی و قارچي ثانويه شامل عفونت نسوج سطحی و عمقی، آبسه، سپتی سمی، و حتی كزاز از عوارض زخم 
سالک می باشد كه ممكن است موجب  ناتوانی و حتی مرگ بيمار گردد. اگر چه ميزان بروز  اين عوارض ناچيز است  

ولی با توجه به گستردگی بيماری سالک احتمالاً تعداد بيمارانی كه دچار اين عوارض می گردند قابل توجه خواهد بود.
سالانه 000 1500 نفر در دنيا به اين بيماری مبتلا می شوند كه بسياری از آنها ثبت و گزارش نمی شوند. اين بيماری در 

برخی موارد ايجاد ضايعات متعدد )تا بيش از300 عدد( كرده است. 
گرچه سالانه حدود بيست هزار مورد بيماری ليشمانيوز جلدی در ايران گزارش می شود ولی احتمالاً موارد حقيقی بيش 
از 4 تا 5 برابر آن است. ليشمانيوز جلدي در ايران به شكل روستايی ) مرطوب ( و شهری ) خشک ( مشاهده ميشود،  نوع 
روستايی در اكثر مناطق روستايی 15 استان كشور شايع است و نوع شهری در بسياری از نقاط شهری به صورت اندميک 

از جمله شهر بم وجود دارد. 
از طرف ديگر وجود پيچيدگيهای اپيدميولوژيک درحلقه انتقال ) مخازن و ناقلين گوناگون ( موجب شده است مراقبت و 
كنترل اين بيماری از اهميت بسيار بالايی برخوردار گردد، لذا با تجهيز شبكه  مراقبتی كار آمد جهت آگاهی سريع از وقوع 
موارد به خصوص در نقاط غير آندميک  و با انجام اقدامات لازم درخصوص شناخت نوع انگل، ناقلين، مخازن كه از الزامات 
اوليه تعيين راه صحيح مبارزه با بيماری است نقش مؤثری در مهار بيماری ايفا نمود. اساس مراقبت صحيح در مورد هر 
بيماری تعيين تعاريف مورد بيماری و ثبت و گزارش به موقع آنها می باشد و به خصوص در نوع سالک شهری كه مخزن 
اصلی آن افراد مبتلا می باشند بيماريابی فعال ودرمان صحيح آنها كه منجر به بهبودی ضايعه گردد وهمچنين پانسمان 
محل ضايعه اهميت خاصی دارد. اميد است با اجرای دستورالعمل نوين برنامه مراقبت ليشمانيوز جلدی كه توسط جناب 
آقای دكتر محمد رضا شيرزادی و با همكاری اساتيد محترم دانشگاه های علوم پزشكی كشور و اعضاء محترم كميته 
كشوری جناب آقايان دكتر مهدی محبعلی، دكتر محمدرضا يعقوبی ارشادی، دكتر عليرضا فـــيروز، دكتر ايرج شريفی، 
دكتر عليرضا فكری، دكتر يحيی دولتی، دكتر مسعود ملكی، دكتر حسين طباطبايی، دكتر  علی اصيليان، دكتر فرهاد 
هنجنی، دكتر فرخ مدبر، دكتر علی مؤمنی، دكتر منصور نصيری كاشانی، دكترعلی خامسی پور، دكتر محمد رضا رضوی 
و دكتر ابوالحسن نديم تدوين شده است شاهد موفقيت سريع دركسب به موقع اطلاعات، انجام اقدامات مناسب گرديده و 

ضمن مهار اين بيماری بومي از كسترش آن در مناطق پاک ممانعت بعمل آيد.
     دکترمحمد مهدی گویا
رئیس مرکزمدیریت بیماریها
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مقدمه
ليشمانيوزها كه در شمار بيماريهاي مشترک انسان و حيوان اند، در تمام نقاط جهان وجود دارند و به صورت ضايعات 

پوستي )سالک(، احشايي )كالاآزار( و مخاطي-پوستي بروز مي كنند. 
عامل بيماريزاي ليشمانيوز نوعي تک ياخته به نام ليشمانيا از راسته كينتوپلاست داران است كه بر حسب محيط 
زندگي خود به دو شكل بدون تاژک آزاد )اماستيگوت يا جسم ليشمن( و تاژكدار )پرومستيگوت(  ديده مي شود. اين 
انگل در مهره داران در درون سلول هاي بيگانه خوار تک هسته اي زندگي مي كند و تكثير مي يابد. ليشمانيوزها عموماً 

توسط گونه هاي پشه خاكي منتقل مي شوند )2(. 
با وجود شناخت انگل عامل بيماری ليشمانيوز جلدي، شناخت ناقل بيماری، راههای انتقال ليشمانيوز جلدي و انجام 
تحقيقات اساسی در مورد اين بيماری متأسفانه ليشمانيوز جلدي همچنان دربسياری از كشورهای جهان به عنوان 
يک بيماری بومي مطرح می باشد وحتی با پيش بينی های به عمل آمده درحال گسترش است. اين روند با توجه به 
اينكه ناقلين بيماری و مخازن آن تقريباً در همه جای كشور عزيزمان وجود دارد در ايران نيز مشاهده می شود. از 
طرف ديگر بيماری سالک كه در بسياری از نقاط كشور قبلًا وجود نداشته در چند سال اخير شيوع پيدا كرده است. 
به علاوه بايد هميشه بخاطر داشت كه با توجه به حضور ناقل بيماری در اكثر نقاط كشور احتمال بومي شدن بيماری 

در نقاط پاک وجود دارد. 
بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی در 98 كشور بيماری ليشمانيوز بومي است و بيش از 350 ميليون نفر در 
معرض خطر ابتلا هستند، تعداد مبتلايان به ليشمانيا حدود 12 ميليون نفر تخمين زده شده است. سالانه 2 ميليون 
مورد جديد ليشمانيوز اتفاق می افتد كه حدود 0/5 ميليون نفر آنها مبتلايان به كالاآزار و 1/5 ميليون مبتلايان به 
ليشمانيوز جلدي تخمين زده شده است. انتقال ليشمانيا تروپيكا از هند از طريق آسياي مركزي و غربي به شمال 
افريقا گسترش يافته است. انتقال ليشمانيا ماژور از آسياي مركزي به شمال افريقا اتفاق افتاده است. همچنين ليشمانيا 
ماژور در امريكا از طريق آرژانتين به امريكاي جنوبي گسترش بافته است. به علاوه بيش از 90% موارد ليشمانيوز 
جلدی در افغانستان، الجزيره، عربستان سعودي، ايران، سوريه، بوليوي، برزيل، كلمبيا، نيكاراگوئه و پرو وجود دارد. 
همچنين ليشمانيوز جلدي در برخي از كشورها مانند افغانستان، ونزوئلا، پاكستان و تركيه در حال افزايش است )3(. 
 )ZCL( ليشمانيوز در 14 كشور از 22 كشور منطقه خاور ميانه وجود دارد. كانون هاي روستايي ليشمانيوز جلدي

كه عامل آن ليشمانيا ماژور است در افغانستان، مصر، ايران، عراق، 
سعودي،  عربستان  پاكستان،  فلسطين،  مراكش،  ليبي،  اردن، 
سوريه و يمن وجود دارد. سالک نوع شهري )ACL( كه عامل آن 
ليشمانياتروپيكا است در كشورهاي افغانستان، ايران، عراق، مراكش، 

پاكستان، عربستان سعودي، سوريه، و يمن به چشم مي خورد)1(. 

شكل 1- پراكندگی بيماری ليشمانيوز جلدی در جهان- سازمان بهداشت جهانی 
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1- اپیدمیولوژي بیماری لیشمانیوز جلدی )سالک(

بيماري سالک از قديم در ايران شناخته شده بوده و در كتب قديم ايران از جمله قانون ابوعلي 
سينا از زخمي ياد شده به نام خيرونيه كه مدت ها دوام داشته و درمانش مشكل و در برابر داروهاي 
گوناگون مقاوم بوده است و با نشانه ها و علايمي كه از اين زخم ذكر شده تصور مي رود كه زخم 
سالک باشد. از اوايل قرن بيستم مطالعات گسترده اي در مورد ليشمانيوز پوستي در اطراف تهران 
صورت گرفت از جمله در سال 1913 نليگان به مطالعه سگ هاي ولگرد اطراف تهران پرداخت و 
متوجه وجود زخم هاي پوستي و ضايعات احشايي در اين سگ ها شد. در سال 1915 لاشه 21 
سگ ولگرد در تهران را مورد آزمايش قرار داد و 15 سگ را مبتلا به سالک تشخيص داد. از سال 
1320 به بعد پژوهشگران ايراني در زمينه اپيدميولوژي، اختصاصات آزمايشگاهي انگل، گونه هاي 
پشه خاكي آلوده و درمان موارد سالک مطالعات متعددي انجام دادند. براساس مطالعاتي كه توسط 
اين پژوهشگران و پژوهشگران انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشكده بهداشت دانشگاه تهران در 
سال هاي اخير انجام گرفته است بيماري سالک در نقاط گوناگون ايران مشاهده شده است )2(. 
در سال 1387، بالغ بر 26 هزار مورد سالک با ميزان بروز 37 در 100 هزار نفر در ايران ثبت و 
گزارش شده است كه اين تعداد در سال 1390 به 20585 مورد با ميزان بروز 27 در 100 هزار 
نفر رسيده است. بيش از 90% موارد بيماري در 88 شهرستان كشور اتفاق افتاده است و در 17 
استان  انتقال بيماري صورت مي گيرد. دو نوع سالک شهري و روستايي در ايران وجود دارد كه 
در بسياري از استان ها به خصوص در مناطق روستايي، سالک نوع روستايي )بيش از 70% موارد 

مبتلا( و در شهرهاي بزرگ و متوسط، سالک نوع شهري شايع است. 

شكل2-روند بيماری سالک در ايران 1356-1390 
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در سال 1390شهر هاي شيراز، مشهد، اصفهان و استان هاي گلستان، كرمان، خوزستان، ايلام، يزد، 
سيستان و بلوچستان، سمنان، قم، خراسان شمالي و بوشهر بيشترين موارد آلودگي را داشته اند. بالغ 

بر 80%  موارد سالک كشور نوع روستايي مي باشد. 
سالک نوع شهري در شهرهاي مشهد، شيراز، تهران، كرمان، نيشابور، يزد، بم و... وجود دارد كه 

ممكن است در هر منطقه شهري ديگر اتفاق بيفتد.
سالک نوع روستايي در مناطقي از استان های اصفهان، فارس، خوزستان، كرمان، گلستان، خراسان 

رضوي، خراسان شمالي، بوشهر، 
و  سيستان  سمنان،  هرمزگان، 
بلوچستان، يزد، ايلام و ... وجود 

دارد. 

ناقلين بيماري در سالک نوع شهري پشه خاكي اهلي به نام فلبوتوموس سرژنتي مي باشد كه 
انگل را از انسان به انسان منتقل مي نمايد. در سالک نوع روستايي ناقل اصلي پشه خاكي نيمه 

انگل  كه  است  پاپاتاسي  فلبوتوموس  نام  به  وحشي 
عامل بيماري را از برخي موش هاي صحرايي به انسان 
اپيموس،  منتقل مي كند كه چهار گونه رومبوميس 
مريونس هوريانه، تاترا اينديكا و مريونس ليبيكوس به 
ترتيب در مناطق مركزی و شمال شرق؛ جنوب شرق؛ 
مركز؛ غرب و جنوب و مراكز مركزی ايران به عنوان 
اند  شده  شناخته  روستايي  نوع  سالک  اصلي  مخازن 
در ايران به عنوان مخازن اصلي سالک نوع روستايي 

شناخته شده اند. 

شكل 1-2-پراکندگي جوندگان در ایران 

شكل 1-3-نقشه پراکندگي موارد بیماري سالک بر اساس میزان بروز- سال 89  
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1-1-تعریف کانون: محدوده جغرافيايي معين با حتي الامكان يک عامل بيماريزا، به همراه ناقل 
و مخزن مرتبط مشخص كه به انتقال محلي بيماري سالک در يک دوره زماني منجر شود.

داراي  متر كه  از 2000  فاصله كمتر  با  مناطق مسكوني همجوار  محدوده جغرافيايي مشخص: 
مشخصات يكسان باشد. 

انتقال محلي: مورد ثابت شده كه در يک سال قبل از بروز بيماري سابقه مسافرت به خارج از 
منطقه سكونت خود  نداشته باشد.

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

1-2-تعاریف مربوط به اندمیسیته )endemicity( بیماري لیشمانیوز جلدي:
هيپراندميک: كانون هايي كه 85% ابتلا به سالک جديد و به گروه سني صفر تا 6 سال اختصاص 

دارد و حداقل 25% آن به بچه هاي زير يک سال مربوط است.
هيپواندميک: كانون هايي كه حداقل 20% از موارد جديد به سنين بالاتر از 15 سال مربوط است.

مزواندميک: ميزان موارد جديد بيماري در بين درجات فوق )هيپراندميک و هيپواندميک(.

شكل 1-4 -کانون های شهری و روستایی سالک در ایران - سال 89 
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3-1-علل گسترش بیماری لیشمانیوز جلدی )سالک(
علل گسترش بيماری سالک را در پنج بخش زير می توان بيان نمود:

1- عوامل مدیریتی و اجرایی
- توجيه ناكافی مسئولين در مورد اهميت و الويت كنترل بيماری سالک 

- ناكافی بودن پرسنل كارآمد و در نتيجه پوشش بهداشتی نامناسب، به خصوص دركشورهای 
فقير و مناطق اندميک

- ناكافی بودن اطلاعات كاركنان بهداشتی از اهميت آموزش بيماران درخصوص پوشاندن ضايعه 
و راه های مبارزه با ناقلين، مخازن و درمان بيماران

- عدم آگاهی پزشكان ازلزوم ارجاع بيماران جهت تأييد تشخيص آزمايشگاهی 
از نظام مراقبت سالک دركشور شامل وضعيت بيماری، گزارش  عدم آگاهی بخش خصوصی   -

بيماران و...
- اطمينان از اجرای روش های كنترلی بدون بستر سازی مناسب، برای مثال سمپاشی، استفاده 
از پشه بند آغشته به سم و ... كه موجب رضايت مندی كاذب مسئولين به دليل عدم تأثير اين 

اقدامات وصرف هزينه ميگردد.
- ناكافی بودن همكاری سازمان های مرتبط شامل صدا و سيـما، سازمان حفاظت محيط زيست، 

نيروی انتظامی، شهرداری ها، آموزش و پرورش، ســـازمان مديــريت وبرنامه ريزی و...
- عدم توجه به بيماريابی فعال و تشخيص بيماری به ويژه در نوع شهری و گروههای در معرض 

خطر به خصوص دانش آموزان
- مهاجرت افراد حساس به مناطق بومي بيماري

- توانايی انتقال بيماری توسط ساكنين يا مسافرين  مناطق آلوده به ساير مناطق  درنوع شهری.

2- عدم کفایت آموزش بهداشت و آگاهی جامعه
- ناكافی  بودن آگاهی مردم در مورد بيماری سالک به خصوص راه ابتلا

- ناكافی بودن آگاهی جامعه در مورد اهميت استفاده از دوركننده های حشرات، حشره كش ها،  
پشه بند آغشته به سم و روش های استفاده از آنها به خصوص درمناطق بومي

بلند، يقه بسته،  از لباس های پوشيده )آستين  - ناكافی بودن آگاهی جامعه در مورد استفاده 
شلوار بلندو... ( به خصوص درمناطق آلوده
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- عدم آگاهی بيماران درمورد پانسمان محل ضايعه جهت پيشگيری ازآلودگی ناقل و در نتيجه 
تداوم زنجيره انتقال در سالک شهری 

- عدم آگاهی بيماران درمورد پانسمان محل زخم جهت پيشگيری از عفونت هاي ثانويه 
- عدم آگاهی جامعه، كارشناسان بهداشتی درمانی و بيماران از عفونت هاي ثانويه كه ممكن است 

خطرناک و با مرگ و مير همراه باشد.
- عدم مراجعه بيماران جهت تشخيص و درمان به موقع به دليل عدم آگاهی آنان

- عدم انجام آموزش های منظم به جامعه
- ساده انگاشتن بيماری به علت بهبود خود به خود بيماری در بسياری از موارد

3- عوامل محیطی
- زندگی در شرايط بهداشتی نامناسب به خصوص در حاشيه شهرها

- ناكافی بودن اقدامات بهداشت محيط شامل جمع آوری زباله و نخاله های ساختمانی كه موجب 
افزايش قابل توجه پشه خاكي هاي ناقل بيماری می گردد.

- تغييرات زيست محيطی شامل توسعه كشاورزی، كوير زدايی، سد سازی و...
جوندگان  لانه های  مجاورت  در  كه  باير  زمين های  يا  كوير  كناره  در  مسكونی  اماكن  ساخت   -

صحرايي قرار دارند در سالک روستائی.
- احداث منازل مسكونی در نزديكی محل نگهداري دام ها

- نگهداری دام ها در نزديكی منازل مسكونی
- نبودن سيستم فاضلاب مناسب

شكل 1-5 -نگهداری دام ها در مجاورت منازل مسكونی 
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4- عوامل مربوط به ناقل
- بروز حوادث طبيعی و بلايا شامل زلزله، توفان و... كه منجر به ايجاد محيط مناسب جهت تكثير 

پشه خاكي هاي ناقل بيماری می گردد.
- به هنگام نبودن اطلاعات در مورد نوع، بيولوژي، فعاليت فصلي ناقل و روش های مبارزه با آن

- نگهداری پرندگان در منازل كه محيط را مناسب جهت تكثير ناقل بيماری می نمايد.
- وجود بافت های قديمی و فرسوده

5- عوامل مربوط به مخزن، درمان، حفاظت فردی 
- عدم بيماريابی فعال به خصوص در سالک نوع شهری )كه بيماران به عنوان مخزن عفونت مطرح هستند.(

- پايش ناقص ليشمانيوز جلدي خصوصاً نوع شهري و در نتيجه حضور مخزن بيماری در جامعه 
- كامل نكردن دوره درمان با گلوكانتيم به دليل دردناک بودن تزريق آن به خصوص در اطراف 

ضايعه و طولانی بودن درمان و ايجاد عوارض درمان 
- ظهور و افزايش مقاومت انگل به درمان با گلوگانتيم به خصوص درنوع شهری

- به هنگام نبودن اطلاعات درمورد مخازن بيماری به خصوص در ليشمانيوز پوستي نوع روستايی 
و روش های مبارزه با آنها به ويژه در مناطق جديداً آلوده

- عدم در دسترس بودن داروی موضعی يا خوراكی مؤثر بر ليشمانيوز پوستي
- عدم رعايت حفاظت فردی توسط جامعه

چنين نواقصی نه تنها موجب كنترل بيماری نمی گردد، بلكه سبب گسترش بيماری به خصوص 
درمناطقی می شود كه قبلًا سابقه ابتلا را نداشته اند، دراين صورت مبارزه با بيماری هزينه بسيار 

بيشتر و اقدامات كنترلی بسيار گسترده تری را طلب می كند.

2-مبارزه با بیماری لیشمانیوز جلدی )سالک(
اگر چه مشكلات ذكر شده سد راه مهمی برای كنترل بيماری سالک می باشند ولی در صورت  
جديت در كنترل اين بيماری و افزايش هماهنگی بين بخشی به خصوص آموزش جامعه، بيماريابی 
و درمان صحيح و به موقع بيماران و مبارزه با ناقلين و مخازن اصلي بيماري می توان اميدوار بود 

كه بيماری را كنترل كرد.
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2-1-هدف کلی برنامه مبارزه با لیشمانیوز جلدی )سالک(  
     1.  دسترسي 100% جمعيت در معرض خطر به تسهيلات بهداشتی، تشخيصي و درماني سالک

   2. انجام 100% اقدامات پيشگيري در 100% جمعيت در معرض خطر

2-2-اهداف اختصاصی برنامه مبارزه با لیشمانیوز جلدی  )سالک( 
1. تشخيص سريع همه موارد ابتلا به سالک ودرمان صحيح و به موقع آنها خصوصاً در نوع شهري

2. تغيير رفتار همه بيماران درخصوص پوشاندن محل ضايعه سالک به خصوص در نوع شهری و 
استفاده از پشه بند، توری ها و پرده های آغشته به حشره كش و استفاده از دور كننده های حشرات. 
3. تغيير رفتار جامعه در معرض خطر ) مناطق آندميک ( در خصوص استفاده از حشره كش ها، 

پشه بند، توری ها و پرده های آغشته به سم و دوركننده های حشرات
4. پيشگيری از گسترش بيماری به مناطق غير اندميک به وسيله تشخيص سريع و به موقع موارد 
ابتلا به سالک دراين مناطق و انجام اقدامات كنترلی  فوری جهت پيشگيری از گسترش بيماری

3-انواع لیشمانیوز جلدي:
با توجه به عامل بيماری و علائم بالينی، ليشمانيوز جلدی )سالک( در انسان به دو شكل سالک 

شهری )خشک( و سالک روستايی )مرطوب( بروز می كند.

3-1-لیشمانیوز جلدي )سالک( نوع شهری:
3-1-1-عامل بیماری در ایران

به بيماری ناشی از ليشمانيا در پوست، ليشمانيوز جلدی يا سالک گفته می شود، كه در دنيای 
قديم از جمله ايران عامل آن عمدتاً ليشمانيا تروپيكا )L.tropica( است.

 به دليل ظاهر ضايعه به آن نوع خشک نيز گفته می شود. از آنجا كه مخزن آن عمدتاً بيماران مبتلا 
 )Anthroponotic Cutaneous Leishmaniasis= ACL( می باشند، به نام نوع آنتروپونتيک

گفته می شود.
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3-1-2-مخزن بیماری در ایران 
همان طور كه گفته شد مخزن اصلی بيماری انسان های مبـتلا به سالک خصوصاً مبتلايان به شكل 

مزمن و لوپوئيد بيماري می باشند ولی سگ هم به طور اتفاقی به اين بيماری مبتلا می گردد.

3-1-3-ناقل بیماری 
ناقل بيماری گونه هايی از پشه خاكی های ماده از جنس فلبوتوموس ) Phlebotomus ( است 
كه انـــدازه آن 3-1/5 ميليمتر وبدن آن پر از مو و به رنگ زرد می باشد. در ليشمانيوز جلدی نوع 

شهری، فلبوتوموس سرژنتی ناقل اصلی بيماري است. 

شكل 3-1- تصاویری از زخم سالک 

شكل 3-2- سگ مبتلا به لیشمانیوز 

شكل 3-3- پشه خاکی فلبوتوموس در حال خونخواری 
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4-1-3-علائم بالینی سالک نوع شهري )ACL( در انسان:
دوره كمون درليشمانيوز جلدی نوع خشک ) شهری ( طولانی تر از نوع روستايی بوده و به طور 

معمول 2 تا 8  ماه و گاهي بيشتر می باشد.
اين بيماری دارای مراحل و اشكال بالينی مختلف است.

پس از گذشت دوره كمون در محل گزش پشه، پاپول سرخ رنگی ظاهر می شود اين پاپول نرم و 
بی درد است و دراثر فشار محو نمی شود. گاه خارش مختصری دارد. پس ازگذشت چند هفته يا 
چندماه پاپول فعال شده، ضايعه بزرگتر شده  و اطراف آن  را هاله قرمز رنگی فرا می گيرد و كم كم  
بر اثر تجمع سلول ها در آن، ضايعه سفت می شود. پس از گذشت 2 تا 3 ماه پاپول به صورت دانه ای 
سرخ و برجسته با سطحی صاف و شفاف و قوامی نسبتاً سفت در می آيد. دراين هنگام در روی آن 
فرو رفتگی به عمق يک ميليمتر كه ته آن پوسته پوسته است ديده می شود. به تدريج مايع سروز  
ترشح می كند و ممكن است ضايعه به صورت زخمی باز در آيد. زخم حدودی مشخص و حاشيه ای 

نامنظم و برجسته دارد كه روی آن را دلمه ای كثيف و قهوه ای رنگ مي پوشاند.

  ACL شكل 3-4- دوره بالینی 

2 months

The same stage

Over 6 months

8-12 months
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اگر دلمه كنده شود كف زخم به شكل فرو رفته مشاهده مي شود. اطراف زخم دارای هاله ای صورتی 
رنگ است كه در مقايسه با بافت های اطراف و زير آن سفت به نظر می رسد. ضايعه بی درد و گاهی دارای 
خارش خفيف است اما در صورت بروز عفونت ثانويه دردناک می باشد.  بهبودی زخم به تدريج از مركز 
زخم شروع  شده و دلمه شروع به خشک شدن می كند و بهبودی كامل پس از گذشت 12- 6 ماه و گاه 
بيشتر طول می كشد و ضايعه كاملًا بهبود می يابد و اثر آن به صورت جوشگاهی فرو رفته با حـــدودی 

كاملًا مشخص و حاشيه ای نامنظم باقی می ماند.
در اين شكل بيماری توزيع فصلی مشخصی وجود ندارد و بيماری در همه فصول سال ديده می شود.

سالک نوع شهری )ACL ( در اكثر شهرهاي ايران از جمله شهرهای مشهد، تهران، شيراز، كرمان، 
نيشابور، يزد و... وجود دارد و اغلب موارد مبتلا به سالک در شهر بم از اين نوع می باشد.

3-2- لیشمانیوز جلدی )سالک( نوع روستایی:
3-2-1-عامل بیماری در ایران

 ليشمانيا ماژور عامل بيماری ليشمانيوز جلدي نوع روستايی بوده كه به دليل وجود ترشح در 
ضايعه به نام نوع مرطوب ناميده می شود. ليشمانيا ماژور به دليل داشتن مخزن جونده به نام نوع 

زئونوتــــيک )Zoonotic Cutaneous Leishmaniasis, ZCL ( نيز ناميده می شود.
تظاهرات بالينی هميشه با ابتلا به نوع انگل مطابقت ندارد وتشخيص بيماری براساس شكل ضايعه 

و منطقه بروز آن قابل اعتماد نيست.

شكل 3-5- تصاویری از زخم سالک 
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3-2-2-مخزن بیماری در ایران
در ليشمانيوز نوع روستايی، مخزن بيماری عمدتاً جوندگان صحرايی بوده و تاكنون چهار گونه 
از آن ها به عنوان مخازن اصلی بيماری در ايران شناخته شده اند )رومبوميس اپيموس، مريونس 

ليبيكوس، مريونس هوريانه و تاترا اينديكا(.

3-2-3-ناقل بیماری
در ليشمانيوز جلدی روستايی فلبوتوموس پاپاتاسی ناقل اصلی است.

4-2-3-علائم بالینی لیشمانیوز جلدي نوع روستایي در انسان:
درليشمانيوز جلدی نوع مرطوب ) روستايی ( يا ZCL دوره كمون كوتاهتر از نوع شهری است و 

معمولا كمتر از 4 ماه می باشد.
 اين شكل بيماری نيز دارای ضايعات بالينی مختلف می باشد. پس از طی دوره كمون ضايعه به 
صورت جوش همراه با التهاب حاد ظاهر می شود. پس از مدتی )چند روز تا چند هفته( زخمی  
شده كه به سرعت بزرگ و دور آن پرخون می گردد. زير لبه زخم  معمولاً برجسته و دارای ترشح 
است. بهبودی ضايعه از مركز و اطراف همزمان اتفاق می افتد و به طور معمول طی مدت 6 – 4 
ماه پس از شروع آن كاملًا بهبود ميابد اما به ندرت در افراد سالم بيش از  اين مدت طول می كشد.  
ضايعات متعدد در بيماران حتی بيش از 200 ضايعه نيز مشاهده شده است. اشكال متنوع ديگر 
شامل پوسته پوسته شونده، شاخی، زگيلی شكل و ... نيز گزارش شده است . بروز عفونت ثانويه 

ميكروبی و قارچي ممكن است موجب وخامت بيماری گردد.

شكل 3-6- رومبوميس اپيموس 
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در اين شكل بيماری اختلاف فصلی شديد مشاهده می شود به طوری كه قسمت اعظم موارد طی 
ماه های آبان و آذر ظاهر می گردد.

سالک نوع روستايی در شمال و شمال شرقی اصفهان به صورت هيپراندميک بوده )حداقل %25 
موارد جديد كودكان زير يک سال يا حداقل 85%  موارد جديد كودكان زير سن مدرسه باشند(  
درصورتی كه در بسياری از مناطق ديگر مانند استان خوزستان، فارس، گلستان، خراسان، بوشهر 

و... به صورت كانونهای با اندميسيته كمتر وجود دارند.
دربسياری از موارد نمی توان بين نوع شهری و روستايی از نظر بالينی اختلافی مشاهده كرد و 

براساس علائم بالينی نوع بيماری را تشخيص داد.
شدت ليشمانيوز جلدي نوع روستايي به مراتب بيشتر از ليشمانيوز جلدي نوع شهري است و بيش 

از 95% موارد بيماري در كمتر از يک سال بهبود مي يابند.

2 months

2-3 months

After  2 weeks

2-6 months

  ZCL شكل 3-7 - دوره بالینی 
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3-2-5-چرخه زندگی پشه ناقل بیماری:
پشه خاكی ماده به طور متناوب و مكرر خون می خورد و درموقع خون خوردن آلوده می شود و 
پس از حدود 4 الی 18 روز بر حسب نوع انگل و گونه پشه خاكی و شرايط آب و هوايی، می تواند 
آلودگی را به ميزبان مهره دار ديگر منتقل كند. خونخواری پشه خاكی معمولاً ازغروب آفتاب شروع و در 
طول شب ادامه دارد، اكثر فعاليت آن در نيمه اول شب است ولی در فصل گرما در خيلی از مناطق تا 
صبح ادامه دارد. پشه خاكی روزها را در جای تاريک و مرطوب به خصوص زير تخت ها، پشت كمدها، 
شكاف ديوارها و گوشه ديوارها، زير زمين و ساير قسمت های سايه دار اماكن انسانی يا حيوانی شامل 
لانه های پرندگان، جوندگان و زير تخته سنگها استراحت می كند. طول عمر پشه خاكی ماده در شرايط 

مناسب حدود 1/5 ماه است كه در اين مدت يک يا چند بار تخم گذاری می كند.
تخم ها در درجه حرارت مناسب باز می شوند و پس از طی چهار مرحله لاروی تبديل به شفيره )پوپ( 
می گردد و سپس پشه بالغ از آن خارج می شود. از زمان تخم گذاری تا خروج حشره بالغ 20  الی 40 

روز طول می كشد. 
پرواز پشه خاكی منقطع و طول پرواز آن كوتاه است )حداكثر 500 متر(. حداكثر ارتفاع پشه خاكی در 

كشور ما در شرايط آب و هوايی مناسب حدود 20 متر می باشد.
پشه خاكی ماده روی مواد آلی در حال فساد، زباله ها، خاک های مرطوب، لانه های پرندگان، اماكن 

مخروبه، اماكن حيوانی و... تخم گذاری می كند.
تاكنون در كشور ما بيش از 56 گونه پشه خاكی تشخيص داده شده و آلودگی برخی از آنها به ليشمانيا 

ثابت شده است.
زندگی انگل حداقل دارای دو مرحله اصلی است: مرحله ليشمانيايی و مرحله لپتومونايی، درمرحله 
ليشمانيايی كه به آن آماستيگوت می گويند انگل به صورت ارگانيسم فاقد تاژک آزاد با بدن گرد يا 
بيضوی و گاهی دوكی شكل است كه در داخل سلول های  بيگانه خوار ) ماكروفاژ ( پستانداران وجود 

دارد و اجسام ليشمن ناميده می شود.
مرحله لپتومونايی كه به آن پروماستيگوت نيز می گويند از تغيير شكل حالت ليشمانيايی بوجود 
می آيد. در اين شكل انگل تاژكی در قسمت قدامی خود دارد كه اين شكل انگل در دستگاه گوارش 
پشه خاكی و هم چنين در داخل بعضي از انواع محيط كشت ديده می شود. پشه خاكی جنس 
ماده خونخوار است. و با مكيدن خون، آماستيگوت را می بلعد. آماستيگوت در دستگاه گوارش پشه
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 به مرحله پروماستيگوت تبديل می شود. اين شكل ارگانيسم )پروماستيگوت( با تقسيم سلولي 
غير جنسی دوتايی زياد می شود و بعد از گذشتن 4 الی 18 روز تعداد آنها زياد شده به طوری كه 
با گزش پشه خاكی ماده آلوده، اين انگل به ماكروفاژها و در موارد كمتری نوتروفيل های انسان  
سالم منتقل شده و باعث بروز زخم سالک می گردد. به طور كلی سالک به وسيله انواع پشه خاكی 

های ماده آلوده به سه طريق زير منتقل می شود.
1-انسان، پشه خاكی، انسان 2-حيوان، پشه خاكی، حيوان 3-حيوان، پشه خاكی، انسان و بالعكس

3-3-سایر اشکال بیماری:

 :)recidivans  ،3-3-1-لیشمانیوز پوستی عودکننده )لوپویید
در اين نوع از بيماری، مدت ها پس از بهبود ظاهری سالک، ضايعه پاپول مانند و اكثراً خشک 
می باشد كه مجدداً از حاشيه جوشگاه ضايعه قبلی فعال شده و به تدريج گسترش می يابد و بر 
خلاف سالک معمولی بهبودي خودبخود ديده نمی شود و به درمان های معمول نيز پاسخ نمی دهد، 
دراين ضايعه انگل ندرتاً يافت می شود و تشخيص آن از نظر بالينی و آزمايشگاهی مشكل می باشد. 
 L. از  ناشی  اكثراً  نوع سالک شهری و روستايی گزارش شده ولی  بيماری در هر دو  اين شكل 
tropica بوده لذا اين افراد می توانند در اين كانون ها به عنوان مخزن بيماری نقش مهمی داشته 

از دور كننده های حشرات  پانسمان محل ضايعه و استفاده  آنها در مورد  به  بايستی  باشند. كه 
آموزش های لازم داده شود.

شكل 3-8- سمت چپ مرحله لپتومونايی انگل، سمت راست ليشمانيايی انگل 
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شايع ترين محل اين شكل از بيماري در صورت خصوصاً در گونه ها است.

 

3-3-2-اشکال بالیني غیر معمول )آتیپیک(:
شكل اسپوروتريكوييد :

در برخی موارد در ضايعه جلدی به دنبال ورود انگل ليشمانيا به عروق لنفاتيک و گسترش آن، 
در مسير اين عروق به سمت پروكسيمال، ندول های زير جلدی ايجاد می شود كه به اين حالت 

ليشمانيوز اسپوروتريكوييد ) به دليل شباهت بالينی آن با اسپوروتريكوز ( می گويند.

شكل زرد زخمي: ممكن است به ضايعه سالک عفونت ثانويه اضافه شود. اين امر بيشتر در مرحله 
اضافه شدن عفونت  استافيلوكوک كوآكولاز مثبت است.  اغلب  زخمي رخ مي دهد و عامل آن 
باعث حدت بيماري و افزايش دلمه و نكروز مي شود و بايد توجه داشت كه درمان عفونت پيش 

از درمان سالک ضروري است.

شكل 3-9- ليشمانيوز فرم لوپوئيد 

شكل 3-10- ليشمانيوز فرم اسپوروتريكوييد 
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شكل شاخي: در اين شكل روي زخم را پوسته هاي سفيد رنگي مي پوشاند و به ضايعه ناشي از 
پسوريازيس شباهت پيدا مي كند. گاهي اين پوسته ها افزايش مي يابند و از انباشته شدن آنها روي 

هم بافت شاخي ايجاد مي شود كه ممكن است ضخامت آن تا چند سانتيمتر برسد.
زياد  قدري  به  آماس  آن شدت  در  و  است  منتشر همراه  ارتشاح  با  اين شكل  بادسرخي:  شكل 
است كه تا چندين سانتيمتر اطراف ضايعه را فرا مي گيرد. منظره باليني عارضه به شكل سرخي 
منتشري است كه بيشتر در روي صورت )گونه ها، بيني و لب فوقاني( و پشت دست و پا بروز 

مي كند. شدت پيشرفت ضايعه در ابتدا سريع و به تدريج محدود مي شود. 
شكل سودايي: گاه ضايعه با خارش شديد و چركدانه و تاول شبيه سودا ظاهر مي شود. اين ضايعه 
در لمس سفت است و زمينه سرخ رنگي دارد. سابقه بيمار و بومي بودن بيماري سالک در منطقه به 

تشخيص كمک مي كند.
شكل زگيلي: در اين شكل ضايعه به پاپول برجسته اي تبديل مي شود و گاه اشكالي شبيه به زگيل 
پوستي ايجاد مي كند. ضايعه بدون درد، برجسته و همرنگ پوست يا كمي تيره تر و توأم با زمينه 

التهلابي است. 
شكل توموري: در اين شكل ضايعه به صورت توده زيرپوستي، سفت و بدون درد تظاهر مي كند. 
اغلب اوقات پوست روي آن 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. 
شكل زونايي: گاه ضايعات متعدد ليشمانيوز به صورت پاپول هاي قرمز كوچک در يک محل پيدا 
مي شوند. تعداد ضايعات متعدد و گاه تا 30 عدد مي رسد. اگر اين ضايعات نزديک هم در يک 

منطقه باشند به آن شكل تبخالي و اگر در مسير يک خط باشند به آن زونايي مي گويند. 

4-كنترل بیماري سالک:
4-1-کنترل ناقلین )پشه خاکي(: 

در زمان بروز موارد بيماری سالک و حتی انجام بررسی های دوره ای درمناطق  آندميک بررسی وفور 
ناقلين و زمان حداكثر فعاليت پشه خاكی،  محل تكثير، درصد آلودگی پشه خاكی ها، طول عمر، طول 
پرواز و فصل فعاليت آنها درتصميم گيری به مبارزه با آن ها مهم هستند، درصورتی كه اطلاعات لازم در 
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دسترس نباشد براساس اطلاعات موجود در شهرستان های مجاور اقدام به مبارزه می گردد. 

ناقل آن، فلبوتوموس سرژنتی، يک گونه اهلی است و در بسياری از موارد به سمپاشی ابقايی پاسخ مثبت 
می دهد و نسبت به بسياری از حشره كش ها شامل DDT، دلتامترين و... حساس است. اولويت آن 
است كه سمپاشی در زمان بروز اپيدمی در كانون آلوده در خانه بيماران و خانه های مجاور و خانه هايی 
كه سگ آلوده دارند و مرحله بعد حاشيه شهرها و محل جمع آوری زباله ها و نخاله های ساختمانی انجام 
شود. جمع آوری به موقع زباله ها و نخاله ها و مصالح ساختمانی اهميت دارد. تكرار سمپاشی در سال 
بعد قبل از شروع فعاليت پشه خاكی ها در فروردين يا اوايل ارديبهشت ماه در منزل بيماران سال قبل 
و خانه های همسايه آن ها و ترجيحاً يک نوبت نيز در اواخر مرداد ماه انجام شود. دركانون های كوچک 

همه خانه ها سمپاشی می شوند. 
اطراف  فاصله يک متر  به  و  پنجره ها  و  محل های سمپاشی شامل گوشه ديوارها و سقف ها، در 
پنجره ها در خارج ساختمان، پشت كمدها، زير تخت، زير زمين  محل نگهداری دام ها و طيور و 

هرجای تاريک ديگر كه امكان استراحت پشه خاكی وجود داشته باشد، هستند.
   

شكل 4-1- پمپ سمپاشی 

شكل 4-2- سمپاشی ابقايی 
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و  بيمار  منزل  سمپاشی  ضمن  و  رفته  بيمار  منزل  به  سمپاش  تيم  بيماری  تشخيص  از  پس 
همسايگان فرم شماره 8 تكميل می شود ) به دستورالعمل فرم شماره 8 مراجعه شود(، پس از 
جمع بندی ماهانه فرم شماره 8، حداكثر در طی هفته اول ماه بعد، اطلاعات فرم شماره 9 به 
مركز بهداشت استان ارسال می گردد و در مركز بهداشت استان تا نيمه اول ماه به مركز مديريت 

بيماری ها ارسال می شود.
پشه بند، توری و پرده آغشته به حشره كش دلتامترين در نوع شهری تعداد موارد بيماری را كم 
می كند ولی منجر به قطع زنجيره انتقال نمی شود. به كار بردن پشه بند، پرده و توری آغشته به 
سم بايستی با آموزش جمعيت تحت پوشش و با نظارت و بستر سازی مناسب انجام شود. اولويت 
استفاده از پشه بند آغشته به سم در خانواده بيمار و همسايه های او در كانون های آلوده می باشد 
كه بايستی به تعداد لازم در اختيار خانواده ها قرار گيرد مشخصات پشه بند شامل 156 سوراخ 
در هر اينچ مربع و جهت آغشته كردن پشه بند به سم از 25 ميلی گرم سم مايع دلتامترين در 

هر متر مربع استفاده شود. 

سمپاشی و استفاده از پشه بند علاوه بر آنكه از گزش پشه آلوده پيشگيری می كند، مانع آلوده 
گردد  اجرا  دستورالعمل  طبق  كه  به شرطی  لذا  می شود.  مبتلا  افراد  گزش  بدنبال  آن ها  شدن 
موجب قطع زنجيره انتقال می گردد كه بايستی قبلًا آموزش جمعيت تحت پوشش به طور مناسب 

صورت گرفته باشد.
ناقل سالک نوع روستايی، فلبوتوموس پاپاتاسی است كه نيمه وحشی بوده و اكثراً انتقال بيماری 
ندارد مگر در  قابل توجهی در كاهش موارد  تأثير  لذا سمپاشی  از منازل صورت می گيرد  خارج 
زمان بروز اپيدمی ها كه ممكن است مؤثر باشد. البته استفاده از پشه بند، توری و پرده آغشته به 

شكل 4-3- استفاده از پشه بند 
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حشره كش دلتامترين با ماندگاري بيش از 5 سال ممكن است منجر به قطع زنجيره انتقال در 
سالک روستايی شود ولی بايستی قبلًا آموزش جمعيت تحت پوشش به طور مناسب صورت گرفته 

باشد.

4-2-کنترل مخزن در سالک نوع شهري:
كنترل مخزن شامل بيماريابی فعال در هر فصل يک نوبت و به طور غير فعال درطول سال و 
درمان صحيح بيماران تحت نظارت مستقيم پزشک و به خصوص پانسمان روزانه محل ضايعه می 
باشد )مراجعه به بخش درمان(. ازطرف ديگر كنترل جمعيت سگها نيز به خصوص در شروع همه 

گيری كه به عنوان مخزن تصادفی بيماری شناخته شده اند، مهم می باشد.

4-3-کنترل مخزن در سالک نوع روستایي:
اصولاً جوندگان صحرايی مخزن ليشمانيوز جلدي نوع روستايي می باشند كه با توجه به هماهنگی های 
صورت گرفته با ساير ارگان ها جونده كشی چهار بار در سال اول و در سال های بعد پس  از بازديد از 

شكل 4-4- سمپاشی ابقايی 

شكل 4-5- طعمه مسموم 
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منطقه در هنگام شروع فعاليت موش های صحرايی )معمولاً در اسفند ماه( و در صورت بالا بودن تعداد 
لانه های فعال جوندگان تصميم گيری در مورد تعداد دفعات جونده كشی انجام شود در غير اين صورت 
يکسال در ميان فقط يک نوبت قبل از شروع فعاليت پشه خاكی ها به شعاع  500 متری اطراف آخرين 

خانه ها در روستاها به شرح زير صورت می گيرد:
1- تخريب لانه های جوندگان تا شعاع حداقل 500 متری اطراف روستاهای آلوده قبل از شروع 

فعاليت پشه خاكی ها )بعد از خاتمه بارندگی ها – تقريباً اواخر فروردين ماه(
2- طعمه گذاری با فسفردوزنگ 2/5%، 48 ساعت بعد از تخريب در لانه های باز شده.

3- طعمه گذاری با فسفردوزنگ 2/5% يک هفته بعد از اولين طعمه گذاری
)مراحل 1 الی 3 بايستی حداكثر تا پايان ارديبهشت ماه خاتمه يابد(

4- طعمه گذاری با فسفردوزنگ 2/5% يک نوبت در خرداد ماه
5- طعمه گذاری با فسفردوزنگ 2/5% يک نوبت در تير ماه

6- طعمه گذاری با فسفردوزنگ 2/5% يک نوبت در شهريور ماه
لازم به ذكر است پس از هر طعمه گذاری درب لانه ها با قطعه های كلوخ يا مانند آن پوشانده 

می شود و طعمه گذاری بعدی فقط در لانه های مجدد باز شده انجام می گيرد.
روش تهیه طعمه مسموم با فسفور دو زنگ:

1- گندم مورد نياز را در وسط يک پلاستيک ضخيم و تميز به ابعاد 2×2 متر ريخته و سپس 
روغن مايع مورد نياز را روی آن می ريزند و با يک پاروی چوبی تميز كاملًا بهم می زنند تا به طور 

يكنواخت گندم با روغن آغشته شود.
2- سم فسفر دو زنگ را مطابق مقدار محاسبه شده روی گندم های چرب می پاشيم وبا يک پاروی چوبی 

تميز ديگر خوب بهم می زنيم تا دانه های گندم كاملاً به سم آغشته شوند و طعمه يكنواختی تهيه گردد.
ازدست  را  اثر خود  اثر تبخير فسفين،  به زودی در  طعمه فسفر دوزنگ مدت زيادی نمی ماند و 
می دهد بهمين جهت طعمه را به اندازه مصرف روزانه بايد تهيه كرد. هنگام تهيه طعمه فرد بايد 
مجهز به ماسک ضد گاز، عينک و دستكش های پلاستيكی باشد و بايد دقت كرد تا دست ها به سم 
آلوده نشوند و طعمه بوی دست را نگيرد چون موش ها شديداً به بوی دست حساس هستند و در 

اين صورت از طعمه نمی خورند.
3- طعمه تهيه شده را داخل سطل های درب دار پلاستـيكی قابل حمل ريخته و درب آن را می بندند.
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4- درموقع ريختن طعمه به داخل لانه ها از قاشق غذا خوری كه به انتهای يک ميله چوبی به طول 
حدود 50 سانتيمتر نصب می گردد استفاده می شود )طعمه به ميزان 15 – 12 گرم و تا عمق 10 

سانتيمتر لانه هدايت می شود(، يادآور می شود كه كليه مراحل تهيه طعمه و 
كار برد آن می بايستی زير نظر يک نفر كارشناس آموزش ديده انجام پذيرد.

مثال :
برای تهيه 20 كيلو گرم طعمه مسموم فسفر دو زنگ 2/5 درصد چه مقدار سم 80% مورد نياز 

است؟
 kg2/5                                          100  
X = 0/5 80                20 گرم سم خالص 500 = كيلوگرم                                         

100               
   كيلوگرم سم خالص  0/625 = گرم 625   =  ــــــــــــــــــ × 500

80       

              كيلوگرم  سم خالص         0/625
1          kg    روغن مايع                                                                                  

             18/375  kg                گندم                                                  

                                        كيلو گرم 20 = 0/625 + 1 + 18/375

شكل 4-6- تهیه طعمه مسموم 



33راهنمای مراقبت لیشمانیوز جلدی ) سالک ( در ايران

   راه های ديگر كنترل جوندگان شامل از بين بردن لانه جوندگان 
به وسيله شخم زدن، آبگيری و استفاده از دود اگزوز برای 
كشتن موش ها در برخی كشورها مورد استفاده قرار گرفته 

است.
نوبت جونده كشی  هر  از  پس  كنترل جوندگان  فعاليت های 
ارسال  استان  بهداشت  مركز  به   10 شماره  فرم  وسيله  به 
می گردد ) به دستورالعمل تكميل فرم شماره 10 مراجعه 
جمع آوری  اطلاعات  كليه  استان  بهداشت  مركز  در  شود(، 
شده از شهرستان ها توسط فرم شماره 11 به مركز مديريت 

بيماری ها ارسال می گردد.
با آن ها،  بيماری و راه های مبارزه  ناقل  بيماريزا، مخازن و  با وجود اطلاعات فوق درمورد عامل 
متأسفانه كنترل بيماری سالک پيچيدگی های خاص خود را دارد كه همت و تلاش همه عزيزان 
كاركنان نظام ارائه خدمات بهداشتی درمانی بخش خصوصی و دولتی مخصوصاً ساير ادارات و 
كشاورزی،  جهاد  زيست،  محيط  حفاظت  طبيعی،  منابع  محيط،  )بهداشت  ذيربط  سازمان های 

شهرداری، استانداری و...( را جهت مهار بيماری سالک طلب می كند.

4-4-اقدامات بهداشت محیط:
اين اقدامات منجر به كاهش ميزان تماس پشه و انسان يا جمعيت پشه خاكي ها  از طريق مداخله 
در محل زندگي آنها مي شود. به عنوان مثال در اين راستا تغيير محل سكونت انسان به دور از 
مناطقي كه زيستگاه پشه خاكي هاست منجر به كاهش اين تماس مي شود. فعاليت هاي بهداشت 
با  انجام گيرد. مبارزه فيزيكي  تأثير محيط  اكولوژي منطقه و  از مطالعه دقيق  بايد پس  محيط 
تكثير پشه خاكي فلبوتوموس پاپاتاسي از طريق تخريب لانه جوندگان )رومبوميس اپيموس( در 
كشورهاي منطقه آسياي مركزي مؤثر واقع شده است. همچنين در كلمبيا، فرانسه و پاناما از بين 
بردن جنگل ها در اطراف روستاها و مناطق مسكوني منجر به كاهش مؤثر يا حتي حذف تماس 
انگل شده است. مكان هاي مناسب براي تكثير  انتقال  انسان و وكتور و در نهايت قطع زنجيره 
پشه خاكي ها از جمله مكان هاي تجمع زباله و نخاله از طريق انجام برنامه هاي بهداشتي در مناطق 

شكل 4-7- استفاده از طعمه مسموم 
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شهري تخريب و ساختمان هاي نيمه كاره تسطيح و لايه كوبي گردد. 
افرادي كه در نواحي بومي بيماري وارد مي شوند از روش هاي حفاظت شخصي استفاده كنند تا 
از گزش پشه خاكي هاي ناقل بيماري در امان باشند. مثلًا در زمان فعاليت پشه خاكي ها تا حد 
امكان از منزل خارج نشده، به محل زندگي آنها مثلًا محل هاي نگهداري دام نزديک نشوند و از 

دور كننده هاي حشرات نيز استفاده كنند )3(.
4-5- واکنش به اپیدمي ها

اپيدمي هاي ليشمانيوز شامل هر دو نوع ليشمانيوز جلدي و احشايي مي شود. مناطقي كه مدت 
طولاني بيماري سالک در آنها اندميک بوده است ممكن است به طور ناگهاني اپيدمي در آن ها رخ 
دهد و يا يک كانون جديد كه در گذشته هيچ مورد بيماري از آن گزارش نمي شده است، بوجود آيد.

اتفاق   )L.tropica( جلدي  ليشمانيوز  و   )L.donovani( كالاآزار  از  اي  گسترده  اپيدمي هاي 
 L.braziliensis, L.major( جلدي  ليشمانيوز  و   )L.infantum(  ZVL مي افتد.طغيان 
آنتروپونوتيک رخ  گونه هاي  از  اما كمتر  اتفاق مي افتد  نيز   )L.mexicana, L.aethiopica,

باشند  تأثيرگذار  فاكتورهايي كه مي توانند  است.  اپيدمي مشكل  وقوع يک  مي دهند. پيش بيني 
شامل تغيير در محل زندگي وكتور )احياي جنگل(، مهاجرت گسترده مردم )مهاجرت، مهاجرت 

فصلي و جنگ( و ايمني تضعيف شده )سوء تغذيه( مي باشد.
در طول مدت اپيدمي ها در نواحي اندميک بچه ها و بزرگسالان نسبت به نواحي اندميک بيشتر 
مبتلا مي شوند زيرا ايمن نيستند. در نواحي اندميک ثابت، آلودگي در بچه ها و افراد بي خانمان و 
آواره رايج تر است زيرا اكثر افراد بزرگسال يک عفونت باليني يا تحت باليني در گذشته داشته اند.

موازين كنترلي مورد استفاده در اپيدمي ها بايستي بر اساس مشاهدات قبلي باشد و با موقعيت هاي 
منطقه ا ي سازگار باشد.

كاذب  طغيان  نباشد.  كاذب  طغيان  يک  منطقه  در  بيماري  موارد  طغيان  كه  داشت  توجه  بايد 
معمولاً به دليل راه اندازي يک مركز تشخيصي و درماني است كه بيماران به آنجا مراجعه و ثبت 
به  بيماري وجود داشته است ولي  نيز موارد  قبلًا  واقع  افزايش مي يابد )طغيان كاذب(. در  آنها 
دلايل مختلف ثبت و گزارش نمي شده است. اين وضعيت را مي توان با مصاحبه با پزشكان و بخش 
هاي خصوصي و مردم و همچنين با معاينه بخش كوچكي از جامعه براي مشاهده اسكار سالک 

ارزيابي كرد. 
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طغيان بيماري در نواحي اندميک به علت افزايش موارد بيماري به ميزان بيش از متوسط موارد 
بيماري در سال هاي اخير )معمولاً ميانگين در طي 5 سال اخير محاسبه مي شود( و در نواحي غير 
اندميک حتي ابتلاي يک بيمار در آن منطقه نيز نشانه طغيان مي باشد. طغيان سالک در نواحي 
اندميک در كودكان و بزرگسالاني كه به آن ناحيه مهاجرت كردند )ميزان بروز بالا در كودكان و 
بزرگسالان مهاجر( بروز مي كند اما در نواحي غير اندميک سالک در تمامي سنين رخ مي دهد و 
حتي ممكن است در بزرگسالان بيشتر مشاهده شود زيرا جمعيت آنها بيشتر و  با بيماري بيشتر 

مواجه بوده اند.

- ارزیابي سریع:
موازين عملكردي كه بايد به سرعت انجام شود:

1. طغيان با مقايسه ميزان بروز اخير و قبلي بيماري )ايده آل 5 سال قبل است( تأييد شود. در 
به علت  اپيدمي هاي گذشته و تغييرات احتمالي در تكميل گزارش  حالي كه تغييرات فصلي، 
تغيير در شرايط محلي بايستي مدنظر قرار گيرد )عدم امنيت كه دسترسي به تسهيلات مراقبت 
بهداشتي را تحت تأثير قرار مي دهد(. ابتلاي گروهي بيماران در يک دوره كوتاه نيز مي تواند نشانه 
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 )ليشمانيوز جلدي و احشايي( يا سرولوژي )ليشمانيوز 

احشايي( ضروري است.
2. در صورت بروز طغيان عامل آن بايد مشخص شود )ليشمانيا ماژور، ليشمانيا تروپيكا و...( زيرا 
به اطلاعات  با توجه  با يكديگر متفاوت است. همچنين  آنها  از  براي هر يک  روش هاي كنترلي 
)مثلًا  اختلاف فصلي  مثال  عنوان  به  برد.  پي  بيماري  عامل  به  تا حدودي  در دسترس مي توان 
در ليشمانيا ماژور افزايش تعداد موارد در نواحي معتدل اكثراً در اواخر تابستان و اوايل پاييز رخ 
مي دهد اما در تروپيكا اختلافي در تعداد موارد در طول سال مشاهده نمي شود.(، ماهيت ضايعات 
)فرم مرطوب در ليشمانيا ماژور و فرم خشک در ليشمانيا تروپيكا( و ارزيابي كلني جوندگان در 
اطراف روستاها )بازديد از فيلد جهت تخمين تعداد لانه هاي جوندگان و پرسش از ساكنين براي 
افزايش احتمالي جمعيت جوندگان(، سابقه ابتلاي قبلي در بيماران مبتلا به سالک )معمولاً ضايعه 
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قبلي مربوط به ACL و ضايعه جديد مربوط به ZCL است( و تاريخچه مسافرت به نواحي اندميک. 
ضمناً تشخيص آزمايشگاهي انگل ضروري است و لازم است از امكانات آزمايشگاهي در دسترس 
از  با تكنيک پيشرفته  انگل  انگل استفاده كرد )امكانات تشخيص سريع  بمنظور تشخيص گونه 

جمله PCR در ايران امكان پذير مي باشد(. 
3. جمع آوري اطلاعات در زمينه مسافرت هاي بيماران و انجام بررسي ها در مناطق بازديد شده 

جهت پي بردن به اينكه جمعيت ها آلوده شده اند يا خير. 
4. از تعاريف استاندارد موارد باليني به صورت مشكوک، محتمل و قطعي استفاده شود.

5. تخمين حوزه اپيدمي با جمع آوري سيستماتيک اطلاعات اپيدميولوژي )تعداد موارد بيماران، 
سن، جنس، منشأ جغرافيايي و زمان( به همراه تعاريف استاندارد مورد بيماري 

6. بررسي ميزان دسترسي و كيفيت تشخيص و خدمات درماني در سيستم بهداشتي در نواحي 
آلوده شده بمنظور شناسايي كاستي هاي خدمات بهداشتي

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

استاندارد  براي جمع آوري اطلاعات  پروتكل هايي  و  از سيستم گزارش دهي منظم  استفاده   .8
شده، آناليز گزارش دهي و انتشار آن به منظور تصميم گيري مؤثر و هماهنگ نمودن جهت ارائه 

پس خوراند.
9. انجام مطالعات گذشته نگر و آينده نگر جهت افزايش درک سير تكاملي اپيدمي، تهيه نقشه 
جامع و دقيق جهت مشخص كردن منطقه دقيق جغرافيايي آلوده و جمع آوري اطلاعات در مورد 

منشأ و شدت طغيان بيماري مورد نياز است. 

- آمادگي جهت اپیدمي:
يک اقدام مؤثر جهت كنترل طغيان بيماری نيازمند برنامه ريزي قبلی است، كه شامل موارد زير می باشد:

تعيين  پايه گذاري معيارهايي جهت  و  بروز طغيان  نظارتي در شروع فصل  بر سيستم  تأكيد   .1
آستانه اپيدمي.

2. تهيه و توزيع پروتكل هاي درماني و تعاريف موارد بيماري
درمان،  و  تشخيص  نياز جهت  مورد  ذخاير  بهداشتي، حداقل  مراكز  كليه  اينكه  از  اطمينان   .3
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الگوريتم ها، پروتوكل ها و ابزار جمع آوري اطلاعات را در شروع فصل طغيان دارند.
4. پيش از فرارسيدن فصل طغيان مورد انتظار، مسئوليت هاي اعضاي كنترل طغيان ليشمانيوز 
در سطوح ملي، منطقه اي و استاني تعيين و تعريف شود و توانايي آن ها در انجام اقدامات پزشكي، 

نظارت و آموزش ارزيابي شود.

- فعالیت هاي ضروري در زمان طغیان:
1. اطمينان از اينكه بودجه جهت خريد فوري تجهيزات ضروري، حمل و نقل و آموزش كاركنان 

در دسترس است.
و  ضدليشمانيا  )داروهاي  داروها  جمله  از  ضروري  تجهيزات  بودن  دسترس  در  از  اطمينان   .2
آنتي بيوتيک 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 مراقبت و نظارت )از جمله فرم هاي اختصاصي بيماريها(
3. آموزش كاركنان سيستم بهداشتي و بيمارستان ها در خصوص الگوريتم هاي درمان و تشخيص و 
پروتكل ها و اپيدميولوژي پايه ليشمانيوز. آموزش كاركنان جامعه بهداشتي به منظور حساس سازي 

جامعه و بيماريابي فعال و ارجاع بيماران مشكوک با استفاده از تعاريف ساده موارد باليني
4. گسترش خدمات تا حد امكان به عنوان كليد مديريت مؤثر طغيان و دسترسي كافي به تسهيلات 
بهداشتي كه درمان و تشخيص را امكان پذير مي سازد. همچنين گسترش خدمات بهداشتي به 

مراكز بهداشتي و كلينيک ها مي تواند از شلوغي بيش از حد بيمارستان ها پيشگيري كند.
5. استفاده از شبكه اي بمنظور بررسي گسترش اپيدمي كه در آن مراكز درماني سيار و موقتي را 
بتوان احداث نمود و در صورت عدم نياز آنها را تعطيل نمود. زيرا جهت حركت اپيدمي قابل پيش 

بيني نيست حتي اگر منطقه در معرض خطر را بتوان مشخص كرد.
6. مشخص نمودن ميزان سودمندي پست هاي بهداشتي محيطي يا كاركنان سيستم بهداشتي در 
شناسايي و ارجاع موارد مشكوک باليني به يک مركز بهداشتي جهت انجام تست تأييدي و درمان

7. فراهم نمودن اطلاعات جهت كليه سطوح )مراكز بهداشتي، بيمارستان ها، مراكز تشخيصي و 
درماني و اجتماعات محلي( بوسيله ارسال پيامک هايي به جمعيت در معرض خطر كه حاوي 
دستورالعمل هاي ساده و واضح در خصوص ارجاع به مركز بهداشت در بدو شروع بيماري، مراكز 
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و  بيماري  از  پيشگيري  كاربردي جهت  موازين  و  اپيدميولوژيكي  اطلاعات  و درماني،  تشخيصي 
اهميت تكميل دوره درماني به خصوص در فرم ACL باشد.

8. عملي نمودن برنامه كنترل وكتور بر پايه درک صحيح از چرخه اپيدميولوژيكي منطقه و رفتار 
وكتور. به علت دوره كمون طولاني، كنترل وكتور تنها در صورتي كه انتقال در طول مدت طغيان 
ادامه داشته باشد شدت اپيدمي را كاهش مي دهد. موازين كنترل وكتور )سمپاشي ابقايي در 
بندهاي  توزيع پشه  از ظروع فعاليت پشه خاكي ها،  يا خارج ساختمان ها يک ماه قبل  داخل 
آغشته به سم با ماندگاري طولاني و دوره كننده حشرات( پيش از فصل انتقال بعدي بايستي به 

كار گرفته شوند. 
9. درمان بيماران بايد بطور مؤثر و سريع باشد بخصوص افراد مبتلا به ACL زيرا اين عمل مي 

تواند دوره اپيدمي را كوتاه تر كند. 
10. استفاده از يک شبكه ارتباطي مؤثر و تصميم گيري واضح بمنظور تسهيل همكاري در تيم 

طغيان شامل مؤسسات دولتي و غير دولتي
11. آماده سازي مراجع كارشناسان بين المللي بمنظور امكان دسترسي در كليه موازين ذكر شده 

در بالا
12. اطمينان از درگير نمودن كليه بخش ها در برنامه كنترلي

5-برنامه ملی كنترل سالک :
بتوان  برنامه واحد كه  انواع سالک، پيشنهاد يک  اپيدميولوژيک  با توجه به خصوصيات متفاوت 
نويد  است  اقدامات لازم ممكن  انجام  ولی  نيست،  پذير  امكان  آورد  را تحت كنترل در  بيماری 

موفقيت دركنترل بيماری گردد، به طور خلاصه برنامه های كنترل بيماری در زير ذكر می شود:
- توجيه مسئولين در مورد اهميت بيماری سالک به خصوص خطر همه گير شدن آن. 

- توجه بيشتر به آموزش كاركنان ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی دربخش دولتی و خصوصی و 
ساير سازمان های دولتی )اعم از پزشک و ساير رده های كاركنان بهداشتی درمانی(. 

با توجه به عامل بيماريزا و مطالعه خصوصيات اپيدميولوژيک در  تعيين نوع ليشمانيوز پوستی 
هركانون به طور هر 5 سال يک بار لازم است.

- اجرای برنامه های كنترل ناقلين و مخازن با بستر سازی مناسب
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- جلب همكاری ساير سازمان ها
- توجه به آموزش جامعه به خصوص درمناطق آندميک

- بيماريابی فعال خانه به خانه در هر فصل يک نوبت در نوع شهری ACL و كانون های جديد، 
بيماريابی غير فعال برای كل سال 

- در نوع روستايی ZCL بيماريابی غير فعال در كل سال 
- آموزش و بيماريابی فعال در مدارس در هر فصل يک نوبت در مناطق اندميک

- برقراری نظام ثبت و گزارش دهی بر پايه تعاريف مورد بيماری و نتايج آزمايشگاهی و نتايج 
درمان و عوارض بيماری، برای نظارت و ارزشيابی 

- آموزش چهره به چهره بيماران و خانواده آن ها به خصوص درمورد اهميت درمان و پانسمان 
ضايعه و استفاده از دور كننده های حشرات

- انجام درمان تحت نظارت مستقيم در نوع شهــری ACL كه مخـــزن اصلی آن موارد مبتلا 
می باشند. 

ACL پيگيری فعال مواردی كه غيبت از درمان داشته اند به خصوص در نوع شهری -
- گسترش آموزش كاركنان درمناطق غير آلوده

- جا انداختن اين مسئله كه اهميت بيماری سالک ناچيز انگاشته شده است و تشويق محققين 
برای انجام تحقيقات جامع و كاربردی

شكل 5-1- اقلام آموزشی 
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  بيماريابی همه موارد مبتلا به سالك و درمان همه آنها اثرات زير را به همراه دارد :
  - کاهش شیوع سالک 

  - کاهش بروز سالک در نوع شهری 
  - کاهش وسعت محل اسكار وعوارض بیماری سالک 

  - انجام اقدامات به موقع کنترل بیماری سالک

5-1-هماهنگی بین بخشی:
يكی از اركان مهم برنامه ملی كنترل سالک هماهنگی بين بخشی می باشد كه با توجه به اهميت 

آن جداگانه بيان می شود.
و  مختلف  بخش های  مشاركت  بيماری سالک  در شيوع  ذكر شده  متعدد  عوامل  تأثير  دليل  به 
همكاری بين بخشی شامل بخش های ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی اعم از شبكه های 
بهداشتی درمانی، بيمارستان ها و مراكز دانشگاهی، سازمان تأمين اجتماعی، نيروهای نظامی و 
انتظامی و ديگر سازمان های دست اندر كار در ارائه خدمات درمانی به ويژه بخش خصوصی لازم 
است. از سوی ديگر همكاری ساير ارگان های مؤثر در ارتقاء سطح فرهنگ و آگاهی مردم از جمله 
سازمان صدا وسيما، وزارت آموزش و پرورش، وزارت جهاد كشاورزی، سازمان حفاظت محيط 
زيست، وزارت علوم تحقيقات و فناوری، وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی، دانشگاه ها و مؤسسات 
تحقيقاتی، وزارت كشور و شهرداری ها در زمينه  شناخت عوامل مؤثر در گسترش بيماری، عامل 
از  يكی  بيماران،  و چگونگی درمان  ناقلين  و  ناقلين، روش های كنترل مخازن  بيماری، مخازن، 

روش های پيشگيری از انتشار بيماری در جامعه است.
 به علاوه هرگونه تغيير در اكوسيستم موجب  وفور مخازن و ناقلين بيماری  می گردد لذا سازمان های 
مؤثر در اين اكوسيستم برای مثال شهرداری ها و وزارت مسكن و شهرسازی كه نقش اصلی در 
جمع آوری و دفن زباله ها را برعهده دارند و در ساخت شهرک ها فعاليت دارند، می بايستی قبل از 
تثبيت شهرک سازی هماهنگی های لازم با دانشگاه های علوم پزشكی منطقه مربوطه به عمل آورند.
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5-2-شرح وظایف سطوح مختلف درپیشگیری و کنترل سالک :
5-2-1-  سطح کشوری، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، 

مرکز مدیریت بیماری های واگیردار
- تشكيل كميته كشوری كنترل ليشمانيوز جهت بررسی مسائل علمی و اجرايی

- برنامه ريزی و ارائه راهكار جهت كنترل سالک با توجه به شرايط اپيدميولوژيک نقاط مختلف كشور
- تهيه و تدوين دستورالعمل كشوری مبارزه با سالک، متون آموزشی و كمک آموزشی براساس 

آخرين مستندات معتبر علمی و نظريه فنی اساتيد و كارشناسان
- حمايت و هدايت فعاليت های كنترلی سالک دركشور

- تأمين به موقع داروهای مورد نياز و امكانات پيشگيری
- ارزيابی وضعيت سالک كشور با بررسی روند برنامه و ارائه پس خوراند

- تقويت و گسترش هماهنگی بين بخشی و برون بخشی جهت دستيابی به اهداف فوق
- نظارت، مراقبت و ارزشيابی اجرای برنامه كنترل سالک

- ارائه اولويت های تحقيقاتی و همكاری با دانشگاه ها و مراكز تحقيقاتی 
- همكاری جهت مبارزه با ناقلين و مخازن با ارگانهای ذيربط و استفاده از متدهای جديد حفاظت 

فردی جهت جلوگيری از گزش ناقلين
- نظارت براجرای صحيح برنامه و كنترل كيفی آزمايشگاهی

- نظارت بر درمان موارد بيماری بر اساس دستورالعمل كشوری
- حمايت در راه اندازی شبكه آزمايشگاهی مناسب 

5-2-2- سطح میانی، دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
سازماندهی اجرای برنامه های ملی كنترل سالک در چهار چوب دستورالعمل های كشوری

مديريت  مركز  به  تابعه  شهرستان های  از  رسيده  گزارش های  ارسال  و  جمع بندی  جمع آوری، 
بيماری های واگيردار

- ارائه پس خوراند به محيط و انجام مداخلات لازم جهت اجرای بهتر برنامه براساس نتايج بدست 
آمده از گزارشات و آمار

- تأمين و توزيع به موقع داروها، مواد و وسايل آزمايشگاهی و فرم های ثبت وگزارش دهی به سطح ميانی 
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- انتخاب يكی از متخصصين پوست و عضو هيئت علمی دانشگاه به عنوان focal point دانشگاه 
)استان( جهت نظارت و اجرای صحيح برنامه و همكاری در آموزش ساير پزشكان و كارشناسان و 
انجام هماهنگی بين بخشی به خصوص بخش آزمايشگاه استان و مركز مديريت بيماری ها و ساير 

متخصصين در سطوح استانی و شهرستانی  
- تهيه و تدوين متون آموزشی و كمک آموزشی 

آزمايشگاه های   تكنسين های  و  كارشناسان  پزشكان،  بازآموزی  و  آموزش  برنامه های  اجرای   -
شهرستان ها حداقل به طور سالانه

با رعايت  بيماری  به  ابتلا  از  به دليل اهميت نقش آحاد جامعه در پيشگيری  - آموزش جامعه 
اقدامات حفاظتی و بهداشتی نظير استفاده از پشه بندهای آغشته به سم، توری آغشته  به سم، 
دفع صحيح و مستمر زباله و نوسازی اماكن مسكونی و... بايستی با قوت و از طريق وسايل آموزشی 
لازم در مقاطع  زمانی مناسب مد نظر قرار گيرد و قبل از گرم شدن هوا و شروع فعاليت پشه ها با 
استفاده از وسايل ارتباط جمعی در سطوح محيطی  و استانی نظير سخنرانی، مصاحبه، ميزگرد 
در راديو و تلويزيون محلی و همچنين ساير وسايل آموزشی نظير پوستر و پمفلت می توان در 

مكان های آلوده آموزش عمومی را سازماندهی كرد.
- نظارت و ارزشيابی اجرای صحيح برنامه و كنترل كيفی آزمايشگاه های سطوح شهرستانی و محيطی 

- جلب همكاری و مشاركت بين بخشی و برون بخشی جهت دستيابی به اهداف،
- تقويت و گسترش هماهنگی بين بخشی با سازمان های ذيربط دراستان،

- تهيه نقشه استانی و مشخص كردن محل های آلوده به ليشمانيوز جلدی و در صورت امكان به 
تفكيک نوع )شهری ACL و روستايی ZCL( درسال جاری و به روز در آوردن آن

- تهيه اطلاعات و آمار بيماری سالک كل استان در سال قبل  به صورت گراف 
با توجه به خصلت اپيدميولوژيک بيماری و نقش جوندگان مختلف به عنوان ميزبان و پشه خاكی های 
متفاوت با خصايص زيستی گوناگون و نقش عوامل اصلی و ريشه ای ازدياد جمعيت جوندگان و پشه 
خاكی ها يعنی مخزن و ناقل، نظير اماكن مخروبه، تجمع زباله، سطح پايين بهداشت محيط زيست 
سطح پايين آگاهی بهداشت جامعه. افزايش حاشيه شهرنشينی و برنامه كويرزدايی يا استفاده از 
پوشش گياهی می توان به نقش  اساسی ساير بخش های توسعه نظير اداره كشاورزی، محيط زيست، 
جهاد سازندگی، سازمان ميراث فرهنگی، سازمان آب و فاضلاب، وزارت كشور و استانداری ها، اداره 
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منابع طبيعی، و... پی برد.
جلب  و  جلسات  تشكيل  اساسی  محور  كشور  دانشگاه های  بهداشتی  معاونت های  است  بديهی 
حمايت ارگان های ياد شده در شكل گيری يک برنامه اجرايی دقيق گروهی با تفكيک و مشخص 
بيماری  كنترل  به منظور  هماهنگ  و  مستمر  كار  انجام  و  ارگان  هر  مسئوليت  و  وظايف  شدن 
ليشمانيوز )جلدی و احشايی( را دارد كه به اين مهم بايستی به عنوان استراتژی اصلی و اقدام 
در  ذيربط  ارگان های  ساير  تشويق  و  ترغيب  شود.  نگريسته  كشور  دانشگاه های  ازسوی  كليدی 
استان به منظور مبارزه با مخازن )جوندگان در نوع روستايی ZCL( از طريق شورای بهداشت 
استان، نظارت بر كميته های شهرستانی مشابه در كانون های بيماری  بسيار مهم است. از طرف 
ديگربا توجه به اينكه اكثر مبتلايان در سنين مدرسه می باشند لذا هماهنگی با اداره كل آموزش 
و پرورش در خصوص بالا بردن آگاهی مسئولين و معلمان مدارس در مورد ارجاع كودكان مبتلا 
به ضايعه جلدی به مركز پيشگيری و درمان سالک يا ساير مراكز بهداشتی درمانی بسيار اهميت 

دارد. 

و  پیشگیری  مرکز  و  درمان شهرستان  و  بــهداشت  محیطی، شبکه  3-2-5- سطح 
درمان سالک

مدير شبكه نظام ارائه خدمات بهداشت و درمان شهرستان، به عنوان مسئول برنامه مراقبت های 
بهداشتی درمانی در نظام شبكه درسطح شهرستان  و رييس مركز بهداشت مسئوليت اجرايی 
واگير  بيماری های  با  مبارزه  كارشناسان  همراه  به  مسئول  كارشناس  و  دارد  عهده  بر  را  برنامه 
سالک  كننده  هماهنگ  دارند،  عهده  به  را  بيماری  مراقبت  اجرای  حسن  مسئوليت  شهرستان 
به عنوان كارشناس سالک شهرستان ناميده می شود او بايد موارد زير را زير نظر رييس  مركز 

بهداشت شهرستان و واحد بيماری ها  به  دقت پيگيری نمايد:
- ايجاد و گسترش همكاری های بين بخشی 

همانگونه كه قبلًا هم ذكر شد مبارزه با عوامل ايجاد كننده بيماری ليشمانيوز )جلدی و احشايی( 
از اصول اوليه مبارزه عليه اين بيماری است و بر هم زدن محيط مناسب جهت تكثير و افزايش 
جمعيت مخازن و ناقلين )درمورد ZCL يا نوع روستايی( و هم چنين بيماريابی سريع و صحيح با 
پوشش 100% و درمان سريع و صحيح به منظور پيشگيری، از اولويت های نخست درمبارزه با 
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اين بيماری می باشد.
كنترل جمعيت مخزن و ناقلين، از طريق انجام اقدامات اساسی جهت بهبود محيط زيست انسان ها 
علی الخصوص در جوامع روستايی و حاشيه شهرها صورت می گيرد، كه از وظايف بخش هايی غير 
از بخش بهداشت می باشد ) جدايی محل زندگی از محل زندگی دام، مشاوره كارشناسی قبل 
از افزايش حاشيه شهر جهت سكونت افراد يا ساختن شهرک های جديد ازسوی سازمان مسكن 
و شهرسازی، مشاوره كارشناسی بهداشتی  قبل از استفاده از گياهان برای تثبيت شنهای روان 
جهت كوير زدايی و تعيين نوع مناسب گياهی و مشاوره بهداشتی در مورد نگهداری اماكن قديمی 
و ميراث فرهنگی  و... (  و توجيه اين مسائل كه از وظايف ساير ارگانها است، به دليل حساسيتی 
كه درتأمين سلامت انسانی دارا می باشد بايستی در سر لوحه اقدامات مركز بهداشت شهرستان 
با  بيماری  اين  كنترل  لزوم جهت  مورد  فعاليت  نوع  به  بسته  بخش ها  اين  البته  كه  گيرد.  قرار 
 )ACL( و شهری  مرطوب(  )فرم   )ZCL( روستايی  هر سه شكل  در  تقريباً  تفاوت هايی  اندک 

)فرم خشک( و بيماری كالا آزار مشابه می باشند.
- آموزش جامعه: 

آموزش جوامع انسانی درشهر و روستا با همكاری مركز درمان و پيشگيری سالک جهت اقدام به 
حفاظت فردی می تواند دركاهش ميزان ابتلا به بيماری ليشمانيوز جلدی علی الخصوص در نوع 
شهری )ACL( كه دارای مخزن انسانی است مؤثر باشد كشف بيمار و درمان سريع آن می تواند به 
كاهش مخزن آلودگی كمک زياد بنمايد ضمن اينكه اطلاع از نحوه آلودگی انسان و محيط مناسب 
زيست و تكثير پشه خاكی )زباله، كود حيوانی  و....(، رعايت فاصله مناسب زندگی انسان و دام و 
به خصوص مراجعه بيماران مشكوک و پوشاندن روی زخم و تميز نگهداشتن آن، و اهميت درمان 
به موقع و ادامه درمان توسط بيمار، تسطيح اماكن متروكه، روش استفاده از پشه بند بهداشتی و 
توری و يا پشه بند معمولی، كنترل كودكان جهت جلوگيری از بازی درمكان های آلوده در ساعات 
عصر و غروب آفتاب و رعايت احتياط در موقع كشاورزی درساعت خاصی از روز برای كشاورزان 

در نوع روستايی )ZCL( می تواند بسيار مؤثر باشد.
- آموزش كاركنان بهداشتی درمانی 

كاركنان بهداشتی درمانی درسطح محيطی بايستی دائماً تحت آموزش های لازم در مورد نحوه  
درمان بيماران و تكميل كارت درمان و اهميت تجويز روزانه دارو و راه های انتقال و پيشگيری از 
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انتشار بيماری قرار گيرند تا بتواند با توجه به برنامه ريزی به عمل آمده در موقع لزوم بيماريابی 
فعال انجام داده و با انتقال اطلاعات خود به جامعه در معرض خطر از طريق آموزش چهره به چهره 
و مستمر از وقوع موارد بيماری جلوگيری نمايند. همچنين به محض برخورد با موارد مشكوک 
به بيماری ضمن آموزش چهره به چهره به بيماران و خانواده آن ها و تكميل فرم ارجاع، بيمار را 

جهت تشخيص و درمان  به مركز پيشگيری و درمان سالک ارجاع نمايند.
كاركنان مراكز بهداشتی درمانی اعم از پزشک، كارشناس و كاردان و...  بايستی آموزش لازم جهت 
بررسی موارد، طبقه بندی بيماری، وضعيت بيماری در منطقه، راه انتقال، پيشگيری و اقدامات لازم 
مراقبتی و انعكاس گزارش به مقامات بالاتر و... براساس دستورالعمل های موجود كشوری ديده 

باشند، تا قادر به تصميم گيری و اجراء به گونه ای يكسان و منطبق با برنامه های كشوری باشند.
بايستی آموزش داده شود كه روزانه جهت  بيماران  به  بيماران تحت نظارت مستقيم.  - درمان 
تجويز دارو به مركز درمان پيشگيری سالک مراجعه نمايند و همزمان محل زخم با گاز استريل و 

بتادين پانسمان گردد و همه اين اقدامات رايگان انجام می شود.
- در موارد درمان موضعی به بيماران آموزش داده شود كه به موقع جهت درمان، مراجعه و وسايل 

پانسمان در هر نوبت درمان به مقدار لازم برای پانسمان كردن در منزل تحويل داده شود.
- آموزش تكنسين آزمايشگاه به صورت دوره ای بايستی صورت گيرد. 

- نظارت و پشتيبانی واحدهای محيطی به منظور اطمينان از اجرای برنامه كنترل سالک مورد 
جديد تأمين و توزيع  به موقع داروها  و فرم های ثبت و گزارش دهی در سطوح محيطی تر مورد 

جديد تجهيز و راه اندازی آزمايشگاه تشخيص سالک
- نظارت برعملكرد آزمايشگاه سالک 

بايستی  نكرد  مراجعه  دوز  يک  مصرف  برای  بيمار  كه  درصورتی  درمان،  قطع  موارد  پيگيری   -
تلفنی تماس گرفته شود و اگر پس از 48 ساعت جهت ادامه درمان مراجعه نكرد بايستی توسط 
كارشناس يا  تكنسين بيماريها به طور فعال پيگيری شود و آموزش های لازم به بيمار و خانواده 
او داده شود و فرم پيگيری موارد قطع درمان تكميل گردد. ضمن آنكه دوز درمانی همان روز نيز 

تجويز می گردد.
- انتخاب يک نفر متخصص پوست در سطح شهرستان و استان جهت كمک به پيشبرد برنامه ها 

و استفاده در آموزش سطوح محيطی و ارجاع موارد خاص به ايشان
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اركان اصلی كنترل بيماری سالك نوع شهري
- آموزش کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی، بیماران و مردم 

- بیماریابی صحیح و درمان به موقع و مناسب 
- در دسترس قراردادن خدمات تشخیصی و درمانی و وسایل پانسمان رایگان در همه سطوح 

بهداشتی درمانی
- ثبت صحیح  و به موقع موارد و نتایج درمان و همه فعالیت ها بر اساس فرم های استاندارد

- مطالعه و ارزیابی بیماریابی و نتایج درمان جهت مشخص کردن وضعیت منطقه در امر کشف 
بیماران و موفقیت درمان 

5-4-شبکه تشخیص آزمایشگاهي لیشمانیوز جلدي
استاندارد سازي و يكسان نمودن روش هاي تشخيص ليشمانيوز جلدي و برقراري سيستم مراقبتي 
يكسان و فعال در مناطق مختلف اندميک وغير آندميک اين بيماری  در كشور علاوه بر آنكه باعث 
مراقبت  سيستم  ارتقاء  باعث  مي شود؛  ليشمانيوز  آزمايشگاهي  تشخيص  دقت  و  افزايش صحت 
از اين بيماری نيز خواهد شد و بدينوسيله همراه با تلفيق ساير روش ها؛ كنترل اين بيماری را 
تسهيل خواهد نمود. هدف اصلی از راه اندازی شبكه تشخيص آزمايشگاهي ليشمانيوز پوستي در 
كشور؛ تشخيص صحيح و استاندارد؛ ثبت كامل و به موقع و بهبود سيستم مراقبت اشكال بالينی 
ليشمانيوز پوستي در انسان است. اين فعاليت ها براساس استانداردهاي معتبرجهانی و مورد تاييد 

آزمايشگاه مرجع سلامت كشور انتخاب و اعتبار بخشي خواهند شد. 
با توجه به اينكه بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي نوع شهری به عنوان مخزن بيماری مطرح 
می باشند لذا تشخيص قطعی آنان و همچنين بررسی وضعيت پاسخ به درمان از اهميت خاصی 
برخوردار است. به اين دليل وجود شبكه تشخيص آزمايشگاهي سالک كه در دسترس همه افراد 
جامعه تحت پوشش باشد، يک امر ضروری است. براين اساس و با توجه به نظام ارائه خدمات 
بهداشتی درمانی كشور اين شبكه آزمايشگاهی درسه سطح محيطی ، ميانی و كشوری طراحی 

شده است. 
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از دو بخش آزمايشگاه  مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي و  5-4-1- سطح محيطي- 
آزمايشگاه مركز بهداشت شهرستان تشكيل شده كه نقش مهمي در تشخيص قطعي بيماران و 

روند بيماريابي و بررسي نتيجه درمان دارد:
 آزمایشگاه مرکز بهداشتي درماني روستایي و شهري- شرح وظایف این آزمایشگاه شامل:

- در صورت وجود تسهيلات آزمايشگاه در اين سطح نمونه برداري، تهيه گسترش و فيكس كردن 
نمونه از ضايعات جلدي مشكوک، رنگ آميزي و تشخيص در مناطق بومي بيماري صورت مي گيرد 
و در غير اين صورت به نزديكترين آزمايشگاه در مركز بهداشتي درماني شهري يا آزمايشگاه مركز 

بهداشت شهرستان ارجاع شود.
- تهيه اسمير از ضايعات جلدی بيماران درمان شده كه دچار شكست درمان شده اند يا مجدداً 

علائم عود كرده است، 
به  آن  ارسال  و  بيماريابی  فرم  و  پوستي  ليشمانيوز  آزمايشگاه  دفتر  در  آزمايش  نتيجه  ثبت   -

هماهنگ كننده اين بيماري شهرستان 
- ارسال گزارش عملكرد به طور ماهانه به سطح ميانی

آزمایشگاه مرکز بهداشت شهرستان:
كارشناس آزمايشگاه انگل شناسی شهرستان اولين سطح مديريت آزمايشگاه سالک مي باشد و 

نقش مهمی را در تشخيص قطعی بيماران و روند بيماريابی و بررسی نتيجه درمان دارد. 
شرح وظيفه آزمايشگاه مركز بهداشت شهرستان شامل موارد زير است : 

تدوین برنامه عملیاتي:
- تهيه اسمير از ضايعات جلدی افراد مشكوک به ليشمانيوز پوستي و انجام آزمايش ميكروسكوپيک 
آنان جهت مشاهده انگل در جمعيت تحت پوشش و در موارد لزوم )مواردي كه از نظر باليني و 
ميكروسكوپي به بيماري مشكوک است اما در اسمير تهيه شده انگل بطور واضح ديده نمي شود يا 

لام مخدوش است( انجام كشت بر روي محيط NNN بعنوان روش تكميلي انجام گيرد.
- تهيه اسمير از ضايعات جلدی بيماران درمان شده كه دچار شكست درمان شده اند يا مجدداً 

علائم عود كرده است، 
به  آن  ارسال  و  بيماريابی  وفرم  پوستي  ليشمانيوز  آزمايشگاه  دفتر  در  آزمايش  نتيجه  ثبت   -

هماهنگ كننده اين بيماري شهرستان 
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- ارسال گزارش عملكرد به طور ماهانه به سطح ميانی
- آموزش، نظارت و پيگيري آزمايشگاه هاي مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي و بازبيني 

كليه لام هاي مثبت و 10% لام هاي منفي آن ها
از طرف ديگر آزمايشگاه سطح شهرستان بايستی در دسترس هماهنگ كننده ليشمانيوز پوستي 
به  را  بيماران  بتوانند  سهولت  به  تا  درمانی(  بهداشتی  مركز  يک  در  )ترجيحاً  باشد.  شهرستان 

آزمايشگاه ارجاع و همچنين نتيجه آزمايشات را بررسی نمايد.

5-4-2- سطح میاني- آزمایشگاه مرکز بهداشت استان)آزمایشگاه مرجع دانشگاهي(: 
مركز بهداشت استان بايد دارای يک آزمايشگاه انگل شناسی ليشمانيوز سالک با امكان بررسی 
 ،PCR آزمايش اسمير،كشت، تشخيص گونه و در صورت نياز آزمايشات تخصصي پيشرفته مانند

مونوكلونال آنتي بادي و ... باشد. 
مسئوليت اين سطح شامل موارد زير است : 

- تدوين برنامه عملياتي
- انجام آزمايش اسمير نمونه ضايعه در موارد ارجاع

- انجام كشت در موارد لازم از ضايعات بيماران طبق دستورالعمل پيوست و ارسال نمونه هاي 
لازم به سطح كشوری

سطح  در  ليشمانيوز  انگل شناسی  های  آزمايشگاه  در  شاغل  آزمايشگاهی  كاركنان  آموزش   -
شهرستان هاي تابعه

- ثبت فعاليتها و ارسال نتايج به سطح كشوری 
- نظارت فنی وكنترل كيفی تمام آزمايشگاه های انگل شناسی شهرستان های تابعه از طريق بررسی 
 نمونه های اسمير مثبت و منفی كه با توجه به اندميسيته بيماري در استان10% لام هاي منفي و 20-100 %  

لام هاي مثبت شهرستان ها بازبيني شود. در استان هاي غيراندميک 100% لام ها بازبيني شود.
- در صورت وجود امكانات در آزمايشگاه های مراكز بهداشت استان )و يا مربع دانشگاه( در خصوص 
تعيين گونه انگل در حال گردش در منطقه با استفاده از روش های جديد تعيين شده مانند مونوكلونال 
آنتی بادی و آزمايش های پيشرفته مولكولی و در صورت صلاحديد مركز مديريت بيماری ها و آزمايشگاه 

مرجع سلامت در برخی مراكز آزمايشگاه مرجع منطقه ای راه اندازی خواهد شد.
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- با توجه به امكانات موجود در آزمايشگاه هاي مركز بهدشت استان و امكان انجام آزمايشات پيشرفته 
مولكولي تشخيص گونه بعنوان آزمايشگاه منطقه اي راه اندازي خواهد شد.

5-4-3-  سطح کشوري-آزمایشگاه مرجع کشوري لیشمانیوز: 
آزمايشگاه مرجع كشوري ليشمانيوز با حمايت آزمايشگاه مرجع سلامت و زير نظر ايشان بالاترين 
سطح مديريت آزمايشگاه سالک است كه شرح وظايف آزمايشگاه مرجع كشوري شامل فعاليت 
هاي  فرآورده  ارزيابي  و  آموزشي-پژوهشي  كيفيت،  تضمين  نظارتي،  تشخيصي،  مديريتي،  هاي 
سلامت  مرجع  آزمايشگاه  مصوب  وظايف  شرح  اساس  بر  آن  جزئيات  كه  باشد  مي  تشخيصي 
ابلاغ مي شود. در سطح كشوری آزمايشگاه يا آزمايشگاه های مجهز رفرانس با تكنولوژی مناسب 

مسئوليتهای زير را به عهده دارد:
- تدوين برنامه عملياتي 

- همكاری كامل و دقيق با مركز مديريت بيماری ها در خصوص هر چه بهتر اجرا شدن برنامه 
كشوری كنترل ليشمانيوز جلدي و اهداف وزارت بهداشت 

- انجام آزمايش اسمير، كشت و تعيين نوع انگل با بهره گيری از تكنولوژی تشخيصی پيشرفته 
- نظارت فنی وكنترل كيفی تمام آزمايشگاه های انگل شناسی ليشمانيوز جلدي كشور با بررسی 
درصدی از نمونه های اسمير مثبت و منفی انجام شده در استان و ارسال تعدادي از لام های مثبت 

و منفی به آزمايشگاه های استان جهت برسی كيفيت عملكرد آنها و ارسال پس خوراند.
- طراحي و همكاري جهت انجام طرحهای تحقيقاتی و مشاركت با ساير موسسات علمی خارج و 
داخل كشور در غالب برنامه ها و با همكاری تنگاتنگ مركز مديريت بيماری ها و آزمايشگاه مرجع 

سلامت درسطح كشوری.
- تهيه متون و اجرای برنامه های آموزشی مرتبط با ليشمانيوز پوستي  برای سطح كشور

- انجام آزمايشات تكميلی بر محيط های كشت استان ها
- آموزش آزمايشگاه سطح استانی جهت برگزاری كارگاه های عملی و كاربردی كشوری

- مشاركت در تجزيه و تحليل هاي نهايي نتايج در گزارشات ساليانه
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انگل شناسی  بررسی  نیاز جهت  مورد  مواد  و  اصلي  تجهیزات  وسایل،  5-4-4-لیست 
نمونه های مشکوک به سالک:

 وسايل، تجهيزات و مواد مورد نياز جهت بررسی اسمير نمونه:
- اتانول

- متانول
- آب مقطر

- محلول گيمسا
- استوانه مدرج

- پنبه
- لام

- شعله گاز
- واكسينواستيل يا اسكالپل كوچک )شماره 14( يا  تيغه لانست

- ظرف مخصوص رنگ آميزی لام
- ميكروسكوپ معمولی يا ميكروسكوپ نوری كنتراست

- روغن ايمرسيون
- سرنگ در اندازه های مختلف

- pH متر
- گيره دستی

- ظرف مخصوص نگهداری لام های رنگ آميزی شده
- ظرف مخصوص ارسال لام های رنگ آميزی شده به سطح استانی يا كشوری جهت بررسی مجدد

5-4-5-وسایل، تجهیزات و مواد مورد نیاز جهت کشت :
- آگار
- ارلن

- اتانول
- متانول
Nacl -
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NaoH -
Hcl -

- فسفات دی سديک
- فسفات منو سديک

- آب مقطر
- خون خرگوش

- ترازوی حساس آزمايشگاهی
- فلاسک محيط كشت

- يخچال
- فريزر 20-  درجه

- انكوباتور يخچال دار يا انكوباتور معمولی در فضای دارای دمای 20+ درجه سانتيگراد در مناطق 
گرمسيری ) به كمک كولر گازی (

- ميكروسكوپ فاز كنتراست
- بن ماری

- سانتريفيوژ
- پيپت پاستور استريل

- سرنگ در اندازه های مختلف
Stirrer همراه با Hot Plate -

- لوله در پيچ دار كوتاه و بلند يِا لوله فالكون 50 و 10 ميلی ليتری استريل
- pH متر

5-5-شبکه آزمایشگاهي ناقلین ومخازن لیشمانیوز:
با توجه به اينكه بررسي اپيدميولوژي و كنترل ليشمانيوز بدون تشخيص صحيح گونه هاي پشه 
خاكي كه تنها ناقلين انواع ليشمانيوز مي باشند ودر شيوع و انتشار بيماري نقش بسزايي دارند غير 
ممكن است  لذا هدف از راه اندازي اين شبكه تشخيص گونه هاي پشه خاكي، ناقلين، تعيين وفور 
آن ها وتشخيص مخازن در كانون هاي بيماري است. به خصوص اينكه با دردست داشتن آخرين 
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از گونه هاي موجود و وفورگونه غالب پشه خاكي ها وتعيين گونه مخزن سالک كانون  اطلاعات 
مورد نظر را به راحتي مي توان تشخيص داد و براي مبارزه با ناقل و مخازن برنامه ريزي كرد. به 
اين دليل وجود شبكه آزمايشگاهي ناقلين و مخازن ليشمانيوزكاملا ضروري است و در سه سطح 

محيطي )شهرستان(، مياني )استاني( و كشوري طراحي شده است.
5-5-1-سطح محیطی

آزمايشگاه مركز بهداشت شهرستان با داشتن كارشناس حشره شناسی می تواند نقش مهمی را در 
جمع آوری پشه خاكی ها و جوندگان داشته باشد. وظايف سطح محيطی به شرح زير است: 

• جمع آوري و تشخيص پشه خاكي  
• تهيه نمونه خون از پشه خاكي ها

• صيد جوندگان 
• ثبت نتايج 

-جهت در دست داشتن اطلاعات لازم حداقل 4-3 روستای مناسب حشره شناسی )امكان رشد 
منطقه  در  تعداد  به همين  و  منطقه دشت  آلوده  كانون های  در  دارد(  وجود  پشه خاكی  نمو  و 
كوهستانی شهرستان با نظارت آزمايشگاه مركز بهداشت استان انتخاب می شود. بطوريكه روستا ها 
نماينده واقعی شهرستان باشند. سپس هر دو هفته يكبار بهنگام غروب آفتاب 30عدد تله چسبان 
و دستشويی ها  انبــاری ها  اصطبل ها،  نشيمن،  اطاق  اطاق خواب،  ثابت شامل  داخلی  اماكن  در 
و30 عدد تله چسبان در اماكن خارجی ثابت شامل پای ديوار، زير تخته سنگ ها، غارها ولانه های 
جوندگان نصب و صبح روز بعد قبل از طلوع آفتاب جمع آوری و پس از كنسرو در الكل سفيد 
70% به آزمايشگاه شهرستان منتقل می گردد. اماكن داخلی طوری انتخاب می شود كه شامل 3 
خانه يكی در وسط روستا، ديگری در حاشيه محيطی روستا و سومي در حد فاصل بين  دو خانه 

قبلی باشد تا فعاليت واقعی پشه خاكی ها را نشان دهد.
-مونته كردن پشه خاكی ها در محلول پوری طبق دستور العمل های مربوطه 

-تهيه نمونه خون از پشه خاكی ها به منظور تعيين اندكس خونخواری ناقلين طبق دستورالعمل های 
مربوطه و ارسال آن ها به استان 

-صيد جوندگان با حداقل 50 عدد تله های زنده گير شرمن تا شعاع 500 متری از مركز روستا در 
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كانون های بيماری هر فصل يک نوبت، تهيه دوعدد لام از هر لاله گوش جوندگان صيد شده، رنگ 
آميزی لام ها وتشخيص انگل ليشمانيا طبق دستورالعمل های مربوطه

به  ارسال  و  مربوطه  دستورالعمل های  و جمجمه جوندگان صيد شده طبق  پوست  -جداسازی 
مسئولين مربوطه در شهرستان ونيز سطح ميانی )مركز استان(  

-ثبت كامپيوتري نتايج در فرم های مربوطه و ارسال آن به هماهنگ كننده سالک شهرستان 
- ارسال گزارش عملكرد ماهيانه بطور مرتب به سطح ميانی 

-هماهنگي با مسئولين مربوطه در انجام عمليات مبارزه با ناقل و مخازن به روش هاي استاندارد 
علمي به هنگام 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.

5-5-2-سطح میانی  
آزمايشگاه مركز بهداشت استان )آزمايشگاه مرجع دانشگاهی(:

 مركز بهداشت استان بايد يک آزمايشگاه ناقلين ومخازن ليشمانيوز با امكانات و تجهيزات لازم را 
داشته باشد. مسئوليت اين سطح به شرح زير است:

-تشخيص فلبوتوم های مونته شده در حد گونه
-محاسبه تركيب گونه ای پشه خاكی ها و وفور آن ها به تفكيک گونه

-رسم نمودارهای مربوط به فعاليت ماهيانه پشه خاكی ها به تفكيک گونه در اماكن داخلی وخارجی 
-تهيه نقشه انتشار پشه خاكی ها در سطح استان بر حسب دهستان و شهرستان 

-تشريح آلودگی طبيعي پشه خاكی ها به اشكال پروماستيگوت انگل طی ماه های مرداد و شهريور 
طبق دستورالعمل هاي مربوطه در سطح شهرستان 

-ثبت كامپيوتری اطلاعات حشره شناسی و جوندگان براساس دستورالعمل های مربوطه و ارسال 
نتايج به سطح كشوری

-نظارت فنی و كنترل كيفی كليه آزمايشگا ه های ناقلين ومخازن ليشمانيوز شهرستان هاي تابعه 
از طريق بررسی نمونه های مونته شده، لام های تهيه شده از جوندگان در آزمايشگاه های ناقلين و 

مخازن ليشمانيوز سطح شهرستان و ارسال پس خوراند.
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- همكاري و هماهنگي با آزمايشگاه انگل شناسي استان و كارشناس زئونوزها
سطح  در  ليشمانيوز  مخازن  و  ناقلين  آزمايشگاه های  در  شاغل  آزمايشگاهی  كاركنان  -آموزش 

شهرستان ها
- نظارت و ارزشيابی عمليات مبارزه با ناقلين و مخازن به روش های استاندارد علمی به هنگام 

بروز اپيدمی ها و شيوع بيماری 
- هماهنگي بين بخشي با ساير سازمان هاي ذيربط در سطح استان در جهت كنترل ليشمانيوز 

5-5-3-سطح کشوری
 آزمايشگاه مرجع كشوری ناقلين ومخازن ليشمانيوز:

اين آزمايشگاه با مشاركت مركز مديريت بيماري هاي واگير، كميته كشوري ليشمانيوز و آزمايشگاه 
را  وپژوهشی  آموزشی  كيفت  بررسی  نظارتی،  تشخيصی،  مديريتی،  فعاليت های  كشوري  مرجع 

به عهده دارد و با داشتن تكنولوژی مناسب وظايف آن به شرح زير است:
1-همكاری نزديک با مركز مديريت بيماری های واگير به منظور بهتر اجرا شدن برنامه كشوری 

كنترل سالک و اهداف وزارت بهداشت 
2-نظارت فنی و كنترل كيفی كليه آزمايشگاههای ناقلين و مخازن ليشمانيوز كشور

3-بررسی درصدی از فلبوتوم ها وجوندگان تشخيص داده شده در استان به منظور تاييد و ارسال 
نتايج به  عنوان پس خوراند.

4-تعيين گونه جوندگان ارسالی از استان ها 
5-جداسازی انگل های ليشمانيا از ناقلين و مخازن و تعيين هويت آن ها با بهره گيری از روش های 

مولكولی در صورت نياز 
6-تشخيص مولكولی گونه های ناقلين و مخازن در صورت نياز 

7-تعيين سطح حساسيت ناقلين اصلی بيماری نسبت به حشره كش های مصرفی با روش استاندارد 
سازمان جهانی بهداشت در صورت نياز 

8-تعيين ميزبان های ترجيحی پشه خاكی های ناقل با روش های پيشرفته تشخيصی
9-توصيه های لازم در خصوص زمان سمپاشی ونوع سم در موقع اپيدمی و شيوع بيماری سالک 
10-اجرای طرح های تحقيقاتی پيشرفته در خصوص اكولوژي ناقلين و مخازن و ارزشيابی روش های 
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مختلف مبارزه با ناقل و مخازن با همكاری مركز مديريت بيماری های واگير 
11-تهيه دستورالعمل های لازم برای نحوه صيد و نمونه برداری از پشه خاكی ها و مخازن و روش های 

بررسی آن ها 
12-راه اندازی روش های پيشرفته تشخيصی ناقلين و مخازن بيماری در آزمايشگاه های استان ها 

13-مشاركت در تجزيه و تحليل نتايج فعاليت ها در تهيه گزارش های ساليانه
14-برقراری ارتباط نزديک با موسسات علمی و معتبر بين المللی در خارج و داخل كشور 

15-اجرای كارگاه های آموزشی عملی و كاربردی در زمينه كنترل سالک در سطوح مختلف برای 
مديران، پزشكان عمومی، كارشناسان وتكنسين ها در سطح كشور 

16-بازديد دوره ای از استان ها و شهرستان ها
17-اجرای كارگاه های عملی و كاربردی حشره شناسی ليشمانيوز و مخازن آن در سطوح مختلف.
18- همكاري و برقراري ارتباط نزديک با دانشگاه هاي علوم پزشكي و موسسات علمي سراسر كشور.

6-بیماريابی : 
با توجه به اينكه سالک در بسياری از نقاط كشور ما بومي است، لذا درصورت مشاهده هر نوع 
ضايعه پوستی منطبق با علائم بالينی سالک كه بيش از 14 روز طول كشيده باشد بايستی به 
سالک مشكوک شد. درصورتی كه بيمار سابقه مسافرت به مناطق اندميک داشته باشد يا سابقه 
وجود بيماری در ساير افراد خانواده يا همسايگان بيشتر بايستی به بيماری سالک مشكوک شد. 

6-1- بیماریابی غیرفعال : 
درنوع سالک روستايی )ZCL( اصولا بيماريابی غيرفعال است بدين معنی كه با توجه به آموزش های 
داده شده به كاركنان ارئه دهنده خدمات بهداشتی درمانی، پزشكان بخش خصوصی و دولتی و 
بهورزان، بيمارانی كه مراجعه می كنند و دارای ضايعه مشكوک می باشند شناسايی وپس از ثبت 
مشخصات، بيمار به وسيله فرم بيماريابی به آزمايشگاه سالک شهرستان ارجاع می شود )به روش 
تكميل فرم شماره 1 مراجعه شود(. بديهی است كه در نوع سالک شهری نيز ممكن است موارد 

بيماری بدين روش تشخيص داده شود به خصوص در طي مراحل بيماريابی فعال.
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6-2- بیماریابی فعال: 
در مناطقی كه سالک شهریَ )ACL( آندميک است يا جديداً بروزكرده و تشخيص داده شده است 
بايستی حداقل هر فصل يک نوبت بيماريابی فعال خانه به خانه به همراه آموزش چهره به چهره 
خانواده ها صورت گيرد )به روش تكميل فرم شماره 1 مراجعه شود(. چون در نوع شهری مخزن 
اصلی بيماران مبتلا به سالک می باشند پس با تشخيص و درمان با آموزش آن ها برای پوشاندن 

محل زخم، مخزن بيماری از بين رفته لذا زنجيره انتقال بيماری قطع می شود.
در فاصله بين دو برنامه بيماريابی فعال جهت بررسی افراد خانواده و همسايگان بيماران جديد 

به طور فعال اقدام می گردد. 

7-مراحل تشخیص بیماری :
موارد مشكوک به همراه فرم بيماريابی تكميل شده  به آزمايشگاه سالک شهرستان ارجاع می شوند. 
در صورت عدم مراجعه موارد مشكوک در مدت 5 روز به طور فعال پيگيری صورت می گيرد. در 
آزمايشگاه بلافاصله از نقاط مختلف ضايعه جلدی سه نمونه گرفته می شود. بهتر است از بيمارانی 
كه دارای چند ضايعه هستند، چند نمونه از زخمهای مختلف گرفته شود، در زخم هاي متعدد و 

بزرگ )cm3≥( از هر نمونه سه اسمير تهيه می شود.
نمونه ها بايستی دراسرع وقت مورد بررسی قرارگيرند، درصورتی كه سه اسمير بررسی شده از يک 
نمونه منفی باشد اسمير های نمونه دوم و سپس اسميرهای نمونه سوم بررسی می شود ولی اگر يک 
اسمير مثبت باشد نياز به بررسی اسميرهای نمونه دوم و سوم وجود ندارد. درصورتی كه آزمايشگاه در 
دسترس نباشد يا امكان بررسی وجود نداشته باشد و شواهد اپيدميولوژيک و يا وجود ضايعه قبلی در 
همان محل )عود(، با تصميم پزشک درمان سالک برای بيمار شروع می شود. در صورتی كه اسميرهای 
سه نمونه گرفته شده منفی باشد و شواهد اپيدميولوژيک و يا وجود سابقه قبلی ابتلا در همان محل 
ضايعه، احتمال ابتلا را بالا ببرد نمونه لازم برای كشت يا PCR گرفته شده و بيمار به عنوان اسمير 
منفی تحت درمان قرار می گيرد. در غير اين صورت بيمار به مدت 10 -7 روز تحت درمان آنتی 
بيوتيكی  مناسب قرار می گيرد. در صورتی كه پس از اين مدت ضايعه بهبود پيدا نكرد مجدداً سه 
نمونه گرفته و اسميرهای لازم تهيه می شود و اگر يكی از آنها مثبت بود به عنوان سالک با اسمير مثبت 
تحت درمان قرار می گيرد ولی اگر اسميرهای هر سه نمونه منفی بود درصورتی كه امكان كشت يا 
PCR وجود داشت، كشت يا PCR انجام و بر اساس نتايج آزمايشات تكميلی بيمار تحت درمان قرار 
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می گيرد. قابل ذكر است كه در طی بررسی های فوق رعايت پانسمان محل ضايعه بسيار مهم می باشد.
توسط  تشخيصی  فعاليت های  همه  و  استان  توسط  شهرستان  آزمايشگاهی  فعاليت های  تمام 
با هماهنگی آزمايشگاه استان جهت  آزمايشگاه رفرانس كشوری نظارت می شود. بررسی كشت 
تشخيص نوع انگل، يا در مواردی كه جواب به درمان وجود ندارد و يا نتيجه اسمير منفی است 

نمونه گيری انجام و ارسال می گردد.
نكته: قابل ذكر است كه همه مراكز بهداشتی درمانی به خصوص بخش خصوصی و ساير مراكز 
دولتی غيروابسته بايستی موارد مشكوک را به آزمايشگاه سالک شهرستان ارجاع نمايند و اين 

فعاليت )بيماريابی و ارجاع( قبلًا به ايشان آموزش داده شود.
شهرستان  سالک  مركز  به  بايستی  شد  داده  تشخيص  بهداشتی  نظام  از  خارج  موردی  چنانچه 
ارجاع تا جهت اجرای برنامه های كنترلی بيماری سالک از جمله ثبت و اجرای نظارت بر درمان، 
ارزيابی  و  بالاتر  سطوح  به  گزارش  ارسال  و  اطرافيان  پيگيری  پانسمان،  رايگان  تسهيلات  ارائه 

اپيدميولوژيک بيماری در جامعه اقدام شود. 

بررسی  و  اسمیر  وتهیه  سالک  به  مشکوک  ضایعات  از  نمونه برداری  7-1-روش 
انگل شناسی در انسان:

كناره های ملتهب و متورم ضايعه پوستي مهم ترين قسمتی است كه بيشترين تراكم آماستيگوت ها را 
به همراه دارند. نكته مهم آنكه هر چه نمونه بيشتری از بافت برداشت شود احتمال وجود انگل در نمونه 
بيشتر است. از آنجايی كه ضايعات پوستی ممكن است دچارعفونت های ثانويه باكتريايی و يا قارچی 
شده باشند، لازم است محلی از ضايعه را كه قصد برداشت نمونه از آن وجود دارد، كاملًا تميز نموده و اگر 
لازم باشد چندين مرتبه پنبه الكل عوض گردد. نمونه برداری و رنگ آميزی به روش زير صورت می گيرد: 

شكل 7-1- نمونه برداری از ضايعه مشكوک به سالک 
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1- پوشيدن دستكش در هر بار نمونه گيری 
2- برداشت كبره های روی ضايعه و هر گونه چرک روی آن 

3- انتخاب محل مناسب برای نمونه برداری شامل لبه خارجی قسمت متورم و ملتهب ضايعه و 
اجتناب از نمونه برداری از محل های باز و زخمی ضايعه 

4- استفاده از اتانول ° 70 برای استريل كردن و شستشوی ضايعه: قبل از نمونه برداری بايد صبر 
كرد تا الكل خشک شود.

5- از به كار بردن موادی مانند مركوركوروم در محل ضايعه بايستی اجتناب گردد. زيرا ممكن 
است باعث مرگ آماستيگوت و يا تغيير شكل آن ها شود. در صورت استفاده از تركيبات يد دار 
برای ضدعفونی ضايعه، قبل از نمونه برداری محل ضايعه بايستی به كمک پنبه آغشته به الكل، از 

اين ماده پاک شود.
6- محلی از ضايعه كه برای نمونه برداری در نظر گرفته شده است بايستی توسط دو انگشت شست 

و سبابه محكم گرفته شود.
7- با استفاده از واكسينواستيل استريل و يا يک اسكالپل استريل نوک باريک، شكافی به عمق 

يک ميلی متر در منطقه ای كه با انگشتان گرفته شده ايجاد گردد.
8- توسط لبه تيز اسكالپل يا واكسينواستيل از عمق محل شكافته شده به طرف سطح و مركز 

ضايعه چند خراش برای برداشت مقدار مناسب بافت و خونابه داده شود.
9- اسكالپل را بيرون آورده و از مواد روی آن حداقل 3 اسمير تهيه كنيد و مشخصات بيمار با قلم الماس 

روی لام ها حک شود ) در صورت نياز به كشت، در كنار شعله نمونه به محيط كشت منتقل شود(.

7-2-روش رنگ آمیزی با گیمسا:
كاملًا  تواند  می  محصول  اين  می رسد.  فروش  به  غليظ  تجارتی  محلول  به صورت  گيمسا  رنگ 
متفاوت باشد لذا هر نمونه قبل از استفاده مورد آزمايش قرار گيرد. به طور معمول اگر رنگ پذيری 
گلبول های سفيد و قرمز خون كافی باشد، می توان فرض نمود كه رنگ برای نشان دادن انگل 

مناسب است. روش رنگ آميزی به ترتيب زير است:
1- اجازه داده شود تا نمونه ها بدون استفاده از شعله و در هوای اتاق، خشک شوند. 

2- سپس بر روی لام متانول 70 درجه به مدت 30 تا 60 ثانيه ريخته شود.
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3- لام در هوا خشک شود.
4- با توجه به نوع گيمسا آن را به نسبت 1 به 30 تا 1 به 50 با آب با  pH تنظيم شده 7/2 

رقيق كنيد.
5-  لام ها را روی پل رنگ آميزی قرار داده و به مدت 30 تا 50 دقيقه بر روی آن محلول گيمسا 
تهيه شده ريخته می شود يا به همين مدت در آن فرو برده می شود. )بايد توجه داشت كه بسته به 
رقت محلول رنگ آميزی و نوع آن، مدت زمان رنگ آميزی بين 20 تا 30 دقيقه برای رنگ آميزی لازم 
است و هر آزمايشگاه بايستی مدت زمان مطلوب را برای رنگی كه استفاده می كند قبلًا بدست آورد.(

6- لام ها برای مدت كوتاهی در آب با pH تنظيم شده 7/2 فرو برده شده به سرعت خارج می شود 
و در هوا خشک می گردد.

روغن  و   100 سپس  و   40  ،10 شيئی  عدسی  و   10 چشمی  عدسی  از  استفاده  با  سپس   -7
از لامل در زير ميكروسكوپ مورد مطالعه قرار می گيرد، تشخيص  ايمرسيون و بدون استفاده 
مثبت شامل ديدن انگل ليشمانيا به طور واضح می باشد. در هر لام تا زمان مشاهده جسم ليشمن 
حداقل 30 شان مناسب كه امكان ديدن انگل وجود داشته باشد )محلی كه سلول های ماكروفاژ 
قرار  بررسی  مورد  يا سوم  و  نمونه لام دوم  بودن  منفی  و ديده شود در صورت  بررسی  باشند( 
می گيرد، قابل ذكر است در صورت مشاهده گلبول قرمز فراوان و عدم مشاهده سلول هاي ماكروفاژ 
و نديدن جسم ليشمن اين نمونه مناسب ارزيابی نبوده و محل نمونه گيری به وسيله پنبه و الكل 
فشار داده شده تا خون پاک شود و نمونه جديد عاری از خون از همين ناحيه يا ناحيه ديگر مجددا 

نمونه گيري  بايستی تهيه شود.
ضایعات  از   Novy-Mac Neal-Nicolle )NNN( کشت   محیط  تهیه  7-3-روش 

مشکوک:
محیط آگار غذایی:

آگار     14 گرم
NaCl   6 گرم 

آب مقطر 900 ميلی ليتر
در يک بشر استريل نمک و آگار  را در آب مقطر  با دادن حرارت  حل كرده و آن قدر محلول را 
بجوشانيد تا دانه های آگار حل شده و محيط شفاف شود  و بعد آن  را در اتوكلاو استريل نماييد. 
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  NNN شكل 7-2- محيط كشت

سپس  ظرف آگار را تا حرارت 45 تا 50 درجه خنک كنيد و به آن 5 در صد گلوكز 30 گرم در 
صد اضافه نموده و سپس به اندازه 10 تا 12 در صد حجم آگار، خون خرگوش به شكل دفيبرينه 
اضافه كنيد و به خوبی مخلوط نمائيد و بلافاصله گرم گرم در لوله های استريل در پيچ دار در هر 
لوله 3 ميلی ليتر تقسيم نمائيد پس از آن در درجه حرارت اطاق به صورت مايل قرار دهيد تا 
سفت شود، و به يخچال )4 تا 8 درجه( منتقل نماييد، محيط تهيه شده تا 4 هفته قابل استفاده 
می باشد و آماده برای انتقال نمونه بيمار  است. موقع استفاده به اين محيط 0,5 تا 1 ميلی ليتر  

PBS يا محيط كشت مايع مانند  RPMI به عنوان فاز مايع اضافه می شود. 

نمونه های بيوپسی ضايعات، خون محيطی، مغز استخوان، يا نمونه تهيه شده از حاشيه ضايعات 
و حتی مواد آسپيره شده از بستر ضايعه پوستي، را می توان در اين محيط مناسب كشت داد. 
نمونه ها به عمق 2 ميليمتری از پايين ترين سطح شيب دار وارد آگار غذايی می شود، پس از انتقال 
نمونه، محيط در انكوباتور در دمای 22 تا 25 درجه سانتيگراد نگهداری می شود. انگل ها در فاز 

مايع در ته قسمت شيب دار محيط جمع شده و رشد می كنند.
 لوله ها هفته اي يک بار و به مدت يک ماه مورد بررسی قرار می گيرند و در صورت عدم مشاهده 
باشد زمان  نادر  انگل  اگر  اما  فازكنتراست، منفی در نظر گرفته می شوند.  با ميكروسكوپ  انگل 
بيشتری را برای رشد نياز دارد. در صورت وجود آلودگی با باكتری ها يا قارچ انگل توانايی رشد 

در محيط را ندارد.

8- تعاريف دركنترل بیماری لیشمانیوز جلدی )سالک(:
هدف از كاربرد تعاريف كنترل سالک شامل موارد زير است: 
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- دركل منطقه تمامی بيماران با شرايط مشابه از نظرمورد بيماری، وضعيت انگل شناسی و سابقه درمان 
طبقه بندی،  ثبت و گزارش شوند. تا ضمن شناسايی موارد جديد و سابقه درمان،  اقدام لازم به 

عمل آيد.
- بيماران درگروه درمانی مشابه و لازم قرارگيرند و نتايج روش های درمانی و پذيرش بيمار به طور 

 .)Cohort analysis صحيح ثبت و مقايسه شوند )تجزيه و تحليل هم گروهی

8-1-تعاریف مورد مبتلا به لیشمانیوز جلدی )سالک( :
8-1-1-تعریف مورد مشکوک:

 وجود پاپول يا هر نوع ضايعه پوستی منطبق با علائم بالينی )صفحات 22 و 20( به خصوص در 
نقاط باز بدن كه بيش از 14 روز طول كشيده باشد. 

8-1-2-تعریف مورد محتمل: 
مورد مشكوک به همراه وجود سابقه اپيدميولوژيک در منطقه،  يا سابقه ابتلا به سالک در همان 

محل و احتمال عود آن 
8-1-3-تعریف مورد قطعی: 

• ديدن انگل در اسمير تهيه شده از ضايعه پوستی 
در  كه  و....(   PCR )مانند  ديگر  تخصصی  آزمايشات  مثبت  نتيجه  يا  انگل  مثبت  كشت   •

آزمايشگاه های تخصصی )رفرانس( انجام می شود. 

9-اقدامات لازم در برخورد با مورد مشكوك يا محتمل مبتلا به لیشمانیوز جلدی )سالک(: 
در تشخيص مورد مشكوک مبتلا به ليشمانيوز مهم است كه بيمار درمراحل اوليه بيماری تشخيص 
داده شود تا از وسعت اسكار بعد از بهبودی و همچنين عوارض احتمالی عفونی و خطر آلوده كردن 
پشه های خاكی و در نتيجه گسترش بيماری در نوع شهری پيشگيری به عمل آيد. بديهی است كه 
وجود زخم پوستی عميق طول كشيده و چرک وكناره های قرمز رنگ و... هم مورد مشكوک است 
ولی مراجعه بيمار با چنين زخمی مؤيد عدم آگاهی جامعه جهت مراجعه به موقع يا عدم آگاهی 
گروه درمانی بخش دولتی و خصوصی جهت انجام اقدامات تشخيصی و درمانی به موقع می باشد. 
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9-1-پیگیری موارد مشکوک:
در هنگام كشف موارد مشكوک فرم شماره 1 در سه نسخه تكميل و بيمار به آزمايشگاه ارجاع 
می شود )به دستورالعمل تكميل فرم شماره 1 مراجعه شود( در اولين مراجعه بيمار به آزمايشگاه، 
واقدامات  مراجعه شود(   5 فرم شماره  تكميل  )به دستورالعمل  ثبت  آزمايشگاه سالک  دفتر  در 
تشخيصی انجام می شود )به قسمت تشخيص مراجعه شود( و در صورت شروع درمان در دفتر 
سالک شهرستان ثبت )به  دستورالعمل تكميل فرم شماره 2 مراجعه شود( و كارت درمان برای 

وی تكميل و درمان مناسب شروع می گردد. 

9-2-تعاریف مورد بیماری لیشمانیوز جلدی )سالک( بر اساس بررسی انگل شناسی:
هدف از تعاريف بيماری سالک بر اساس بررسی انگل شناسی شامل موارد زير است:

- تشخيص مورد قطعی
- انجام طبقه بندی يكسان جهت ثبت و گزارش بيماران بر اساس آزمايش انگل شناسی

- در برخی موارد )عود يا شكست درمان يا...( درمان مجدد نياز به اطلاعات آزمايش اوليه دارد، 
چون در اين شرايط ممكن است آزمايشات اسمير منفی باشد.

- درمان ضد ليشمانيا برای ساير بيماری ها مصرف نشود.
- توجه بيشتر به انجام آزمايش اسمير منجر به تقويت آزمايشگاه ليشمانيا می گردد.

9-2-1- اسمیر مثبت : بيماری كه دارای حداقل يک اسمير مثبت از نظر انگل ليشمانيا در 
ضايعه باشد )اكثر موارد بيماران مبتلا به سالک بايستی دارای اسمير مثبت انگل شناسی باشند(.

شواهد  ولی  است  منفی  شده  بررسی  اسميرهای  در  كه  بيماری  منفی:  اسمیر   -2-2-9
ابتلا به سالک در محل  يا سابقه قبلی  او به سالک می باشد  ابتلای  اپيدميولوژيک منطقه مؤيد 
به وسيله  بودن  مواردی در صورت در دسترس  است چنين  بهتر  را ذكرمی نمايد،  فعلی  ضايعه 

آزمايشات تكميلی مانند كشت يا PCR تاييد گردد. 
پ : مواردی كه براساس كشت يا تست های تشخيصی ديگر مانند PCR تشخيص داده شده اند به 

 عنوان كشت مثبت يا PCR مثبت ثبت می شوند. 
 - درموردی كه امكان آزمايش اسمير وجود ندارد و شواهد اپيدميولوژيک منطقه مؤيد ابتلاي 
بيمار به سالک می باشد يا سابقه قبلی ابتلا به سالک در ضايعه فعلی را ذكر می كند تصميم گيری 
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در مورد درمان به عهده پزشک بوده و بيمار به عنوان سالک بدون انجام آزمايش اسمير تحت 
مستقيم  آزمايش  انجام  جهت  لازم  امكانات  بايستی  كه  است  توجه  قابل  می گيرد.  قرار  درمان 
حداقل دريک آزمايشگاه در هر شهرستان وجود داشته باشد و مورد مبتلا به سالک بدون انجام 

آزمايش اسمير، ثبت نشود. 

9-3-تعاریف شکل ضایعه: 
- موضعي: در صورتي كه ضايعه موضعي است، نوع آن ضايعه مشخص شود. چنانچه ضايعه داراي 
ترشحات چركي است و نماي ضايعه روستايي را دارد، مرطوب و چنانچه بدون ترشحات چركي 

مي 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 اطراف 
اسكار سالک قديمي ايجاد مي شود. اين ضايعات مجدداً از حاشيه جوشگاه ضايعه قبلی فعال شده 

و به تدريج گسترش می يابد و اكثراً در نوع ACL ديده مي شود. 
- اسپوروتريكوئيد: در برخی موارد در ضايعه جلدی به دنبال ورود انگل ليشمانيا به عروق لنفاتيک 
و گسترش آن، در مسير اين عروق به سمت پروكسيمال، ندول های زير جلدی ايجاد می شود كه 

به اين حالت ليشمانيوز اسپوروتريكوييد مي گويند.

9-4-تعاریف مورد بیماری بر اساس سابقه ابتلا و درمان: 
هميشه در مورد سابقه درمان )نوع و مدت درمان( ضد سالک از بيمار سؤال شود تا از پيگيری و اقدامات 

مراقبتی قبلی آگاهی داشته باشيم و به علاوه در مورد روش درمانی جديد تصميم گيری نماييم.
هدف از تعاريف بيماری سالک بر اساس سابقه درمان شامل موارد زير است:

- طبقه بندی يكسان بيماران جهت ثبت و گزارش آنان
- تصميم گيری برای انتخاب نوع درمان اختصاصی )موضعی يا سيستميک يا ساير موارد(

- انجام رژيم درمانی يكسان در موارد مشابه
- مشخص شدن وضعيت درمان قبلی

9-4-1- جدید: موردی كه برای اولين بار مبتلا به سالک شده است و درگذشته هيچگاه تحت 
درمان اختصاصی سالک قرار نگرفته است.
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9-4-2- عود: موردی كه قبلًا يک دوره درمان موضعی يا يک دوره درمان سيستميک دريافت 
كرده و نتيجه درمان آن  بهبودی بوده است، ولی علايم )هر گونه ضايعه فعال( در محل ضايعه 

قبلی بيمار بازگشته است.
9-4-3- شکست درمان : موردی كه ضايعه 4 هفته پس از درمان دوره كامل موضعی يا يک 

دوره درمان كامل سيستميک هنوز فعال است.
در اين موارد بايستی اسمير ضايعه بررسی گردد و در صورت اسمير مثبت بيمار ثبت و در مواردی 

كه اسمير منفی است بيمار با نظر پزشک تحت درمان قرار می گيرد.
9-4-4- مقاومت بالینی: موارد عود و شكست درمان كه 4 هفته  بعد از حداقل دو دوره درمان 
كامل سيستميک ضايعه فعال وجود داشته باشد به عنوان موارد مقاومت بالينی در نظر گرفته 

می شود )به منظور تأييد مقاومت دارويی بررسی های آزمايشگاهی اختصاصی لازم است(.
9-4-5- درمان بعد از غیبت: موارد زير به عنوان درمان بعد از غيبت در نظر گرفته می شوند:

الف- بيمار تحت درمان سيستميک كه بيش از 10 روز غيبت از درمان داشته است، و در هنگام 
مراجعه مجدد ضايعه فعال است )مواردی كه كمتر از 10 روز غيبت داشته اند، درمان قبلی ادامه 

و تكميل می شود(.
ب- بيمار تحت درمان موضعی كه يک نوبت درمان موضعی را بيش از يک هفته غيبت داشته 
است و در هنگام مراجعه ضايعه فعال می باشد )در مواردی كه يک هفته يا كمتر غيبت داشته اند 

درمان قبلی ادامه و تكميل می شود(.
9-4-6- سایر موارد: هر مورد به جز مـوارد فوق با نظر پزشک درمان كننده در ملاحظات فرم 
مربوطه نوع آن شرح داده می شود. برای مثال موردی كه قبلًا مبتلا و تحت درمان قرار گرفته 
و بهبود يافته ولی مجدداً در جای ديگر ضايعه ای ظاهر شده است، يا بيماری كه تحت درمان 
ساير رژيم های درمانی قرار گرفته ولی ضايعه همچنان فعال است )كه در ملاحظات دفتر سالک 

شهرستان ساير رژيم درمانی تجويز شده غير استاندارد ذكر می گردد(. 

9-5-تعاریف نتیجه درمان:
هدف از تعاريف نتايج درمان شامل موارد زير است:

- اجرای تقسيم بندی مشابه در مورد نتايج درمان و ثبت و گزارش مشابه نتايج درمان بيماران
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- ارزيابی نتايج درمان
- اطمينان از بهبود بيماران

- توجه به نظارت بيماران تا بهبودی
- ارزيابی تأثير نظام مراقبت بر بهبود بيماران

- تصميم گيری برای درمان مجدد بيماران
- ايجاد بستری مناسب برای تحقيقات ) اثر درمان و... (

همان طور كه ذكر شد درمان بيماران مبتلا به سالک به خصوص در نوع شهری يكی از اصول 
پايان  تا  از دارو  استفاده  بيمار در خصوص اهميت  به  لذا آموزش  باشد  بيماری می  اين  كنترل 
درمان و خطر انتقال بيماری به ساير افراد خانواده و همسايگان بسيار با اهميت است بر اين اساس 

تعاريف نتايج درمان بر اساس علائم بالينی مطابق زير ارزيابی می شود:
9-5-1- بهبود یافته: موردی كه ضايعه در طی درمان يا در طي 4 هفته بعد از درمان بهبودي 

كامل پيدا كرده است. 

9-5-2- شکست درمان: وجود ضايعه فعال 4 هفته پس از درمان دوره كامل موضعی يا يک 
دوره درمان كامل  سيستميک شكست درمان مي باشد. با نظر پزشک در صورتي كه اندازه ضايعه 
قابل  تغيير  باشد درمان موضعي و در صورتي كه هيچ  تعداد ضايعات كمتر شده  يا  و  كوچكتر 

توجهي در ضايعه ايجاد نشده باشد درمان سيستميک انجام مي شود.
9-5-3 مقاومت بالینی: موارد عود و شكست درمان كه 4 هفته بعد از حداقل دو دوره درمان 
بالينی در نظر گرفته  به عنوان موارد مقاومت  باشد  فعال وجود داشته  كامل سيستميک ضايعه 

می شود )به منظور تأييد مقاومت دارويی بررسی های آزمايشگاهی اختصاصی لازم است(.

شكل 9-1- ضايعه سالک بهبود يافته  
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9-5-4- غیبت از درمان: موارد زير به عنوان غيبت از درمان در نظر گرفته می شوند:
الف- بيمار تحت درمان سيستميک كه بيش از 10 روز غيبت از درمان داشته است و در هنگام 

مراجعه مجدد ضايعه فعال است.
 ب- بيمار تحت درمان موضعی كه يک نوبت درمان موضعی را بيش از يک هفته غيبت داشته 
است و در هنگام مراجعه ضايعه فعال می باشد )بررسی اسمير ضايعه لازم و در صورت منفی بودن 

اسمير ضايعه با نظر پزشک درمان شروع می گردد(.  
9-5-5 سایر موارد : موارد ديگر بجز موارد فوق، برای مثال انتقال به شهرستان ديگر، فوت شده 
و يا موارد استثناء كه از ادامه درمان خودداری می كنند ولی تحت نظر ميباشند و به طور مرتب 

هر 7 تا 10 روز برای گرفتن وسايل پانسمان مراجعه می كنند. 

9-6-نحوه انجام پانسمان : به بيمار آموزش داده شود كه نياز است محل ضايعه را يک الی دو بار در 
روز با آب لوله كشی يا آب بهداشتی و صابون شستشو داده و سپس با يک محــلول ضد عفونی كننده 

آن را ضد عفونی كند.
سالک شهری )برای ضايعه خشک(: با استفاده از پماد آنتی بيوتيكی يا زينک اكسايد وبه همراه 
نوع سالک كه  اين  نگه داشته شود. در  پانسمان بعدی خشک  تا  و  پانسمان گردد  گاز استريل 
مبتلايان به عنوان مخزن بيماری مطرح می باشند، پانسمان يا پوشاندن محل ضايعه و درمان در 
مراحل اوليه در مورد همه بيماران، يكی از مهمترين اقدامات در كنترل بيماری است.استفاده از 
دور كننده های حشرات در اطراف ضايعه به همراه پانسمان به دليل آنكه احتمال جابه جا شدن 
با  برای ضايعه مرطوب(: محل ضايعه  روستايی)  توصيه می شود.سالک  نيز  دارد  پانسمان وجود 

بتادين يا ريوانول ) 1 در 3000 ( ضدعفونی گردد و تا پانسمان بعدی خشک نگه داشته شود. 
توصيه می شود در هنگام مراجعه بيمار جهت درمان همزمان نيز پانسمان ضايعه در مركز مربوطه 

انجام شود.

شكل 9-2- پانسمان زخم سالک  
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10-درمان :
اهداف درمان بيماران مبتلا به سالک:

- بهبود 100% بيماران و پيشگيری از گسترش ضايعه
- كاهش مخزن بيماری و در نتيجه جلوگيری از گسترش بيماری در نوع سالک شهری

- پيشگيری از ايجاد اسكار وسيع به خصوص در ناحيه صورت
- پيشگيری از عوارض بيماری منجمله عفونت ثانويه. لنفانژيت و....

- پيشگيری از عود و شكست درمان
با توجه به اهميت ليشمانيوز جلدی شهری ACL كه بيماران مخزن بيماری می باشند همه بيماران 
درمان  به  نياز  روستايی  سالک  موارد  همه  ولی  بگيرند،  قرار  درمان  تحت  بايستی  آن  به  مبتلا 

اختصاصی ندارد البته رعايت پانسمان زخم جهت پيشگيری از عفونت ثانويه بسيار مهم است.

10-1-روش های درمانی :
درمان بيماري سالک پس از تأييد آن انجام مي شود. سياست دارويي در كشورهايي كه بيماري 
بر اساس نسبت مزاياي  بايستي  انتخاب روش درماني مناسب  براي  بومي است و تصميم گيري 
استفاده از دارو به ريسک آن، وضعيت و جايگاه سيستم بهداشتي، در دسترس بودن داروهاي 
ضد ليشمانيا و در نظر گرفتن وضعيت سلامت مردم مثلًا در پيشگيري از ايجاد مقاومت دارويي 
انتخاب شود. بهترين روش درمان استفاده از درمان هاي تركيبي است تا از ايجاد مقاومت دارويي 

جلوگيري شود. بطور كلي داروهاي زير در درمان سالک به كار مي رود:
پماد پارمومایسین: فرمولاسيون پماد 15% پارمومايسين به همراه متيل بنزوتونيوم كلرايد %12 
دو بار در روز به مدت 20 روز به اندازه تركيبات آنتيموان 5 ظرفيتي مؤثر واقع مي شود )درصد 

موفقيت درمان %70(. 
ترموتراپي: يک يا دو بار استفاده از گرماي موضعي )50 درجه سانتيگراد به مدت 30 ثانيه( به 

اندازه استفاده از تركيبات آنتي موان 5 ظرفيتي مؤثر واقع مي شود. 
تجهيزات مورد نياز جهت انجام اين درمان گران قيمت است اما از آنجايي كه با باتري كار مي كند 
براي استفاده در فيلد مناسب است. ارزيابي نتيجه درمان با ترموتراپي به علت ايجاد سوختگي 
درجه دو با مشكلاتي همراه است. استفاده از بي حسي موضعي در حين انجام ترموتراپي لازم است.
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استفاده موضعي از تركيبات آنتي موان 5 ظرفيتي: دز درماني 5-0/5 ميلي ليتر در حاشيه ضايعه 
تزريق شود تا كاملًا سفيد گردد. تزريق روزانه، يک روز در ميان يا هفتگي دارو تا زمان بهبود زخم 

)8-1 تزريق( در افغانستان و سوريه )ليشمانيا تروپيكا( مؤثر واقع شده است.
كرايوتراپي با نيتروژن مايع: يک يا دو بار در هفته بر روي ضايعه تا 6 هفته انجام مي گيرد. اين 
درمان در مصر، اسرائيل و اردن بالاي 95% مؤثر بوده است اما در تركيه 77% مؤثر واقع شده 
است. به كار بردن نيتروژن مايع نياز به تجهيزات گران قيمت و مهارت فرد به كار برنده دارد )3(.

10-2-درمان استاندارد در کشور 
با توجه به تصميم كميته كشوري سالک درمان استاندارد كشور براي بيماري سالک به شرح زير 
توضيح داده مي شود. همه موارد سالک شهری ACL و موارد ذكر شده زير در نوع سالک روستايی 

ZCL لازم است طبق روش های مشخص شده تحت درمان قرار گيرند.

10-2-1-درمان اختصاصی در سالک روستایی ZCL در موارد زیر توصیه می شود: 
با توجه به سير بهبودي خودبخودي در سالک نوع روستايي معمولاً توصيه به درمان ضايعات كوچک 
نمي شود ولي در صورتي كه نتوان بيمار يا خانواده او را قانع و پيگيري نمود، درمان آنان انجام مي گيرد. 
افراد مبتلا به ديابت، مصرف كنندگان كورتن يا بيماران با اختلال سيستم ايمني با هر اندازه ضايعه بايد 
درمان شوند. در غير اين صورت درمان اختصاصي در سالک روستايي ZCL در موارد زير توصيه مي شود.

1- ضايعات بزرگ )يک قطر بيش از 4 سانتيمتر(، 
2- ضايعات موجود درصورت،

3- كسانی كه ضايعات متعدد )بيشتر از 3 ضايعه( دارند،
4- اشكال اسپوروتريكوييد،

5- در موارد عفونت ثانويه درمان آنتی بيوتيكی مناسب تجويز می شود،
6- بيماران ديابتي، دچار نقص ايمني و يا افرادي كه تحت درمان با كورتن باشند.

*با توجه به صلاحديد پزشک و وضعيت بيمار ممكن است درمان بدون توجه به موارد فوق انجام شود.
10-2-2- درمان موضعی: 

به جز در موارد زير می توان از درمان موضعی استفاده نمود:
- ضايعات صورت 

- 5 ضايعه يا بيشتر 
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- قطر ضايعه بزرگتر از 3 سانتيمتر 
- اشكال آتيپيک  از جمله  اسپوروتريكوييد ؛ باد سرخي و غيره 

- ضايعه روی مفصل
برای ضايعات موجود در صورت، چنانچه ضايعه كوچک )كمتر از 2 سانتيمتر( و تعداد كم )مساوی 
و كمتر از 3 عدد( باشد و از اعضاء مهم و حياتی صورت شامل چشم، گوش، بينی و دهان دور 
باشد، شامل ضايعات موجود در گونه، پيشانی و چانه، در صورت صلاحديد پزشک می توان درمان 
موضعی انجام داد. در موارد عود يا شكست درمان كه ضايعه كوچكتر از 2 سانتيمتر مي باشد، با 

رعايت ساير موارد ذكر شده با صلاحديد پزشک، مي توان درمان موضعي انجام داد.

توصيه می شود جهت درمان موضعی درمان توأم تزريق داخل ضايعه گلوكانتيم هفته ای يک بار 
و كرايوتراپی هر دو هفته يک بار انجام گيرد، درمان موضعی تا بهبودی كامل ضايعه يا حداكثر 12 
هفته تجويز می شود. پس از اين مدت در صورتی كه روند ضايعه به طرف بهبودی نبود، درمان 

سيستميک تجويز می گردد.
در صورت در دسترس نبودن كرايوتراپی از تزريق موضعی گلوكانتيم استفاده شود، ودر موارد خاص 
)در صورت وجود حساسيت به گلوكانتيم، بروز حساسيت در طي درمان يا به ندرت عدم پذيرش 

تزريق موضعی توسط بيمار (، از كرايوتراپی به تنهايی استفاده شود. 

روش تزریق داخل ضایعه گلوکانتیم : 
- پوشيدن دستكش برای هر بيمار

- ضد عفونی كردن محل ضايعه با پنبه الكل يا بتادين

شكل 10-1- تزريق موضعی 
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- با سر سوزن ظريف شماره 27 يا 30 به صورت مايل با زاويه 45 درجه به نحوی كه نوک سوزن 
به سمت بالا و مركز ضايعه باشد، در مرز پوست سالم و شروع اندوراسيون در حاشيه ضايعه وارد 
شده و 0/1 سی سی از دارو در درم تزريق می گردد به نحوی كه حاشيه ضايعه سفيد شود اين 
عمل به فواصل 1 سانتيمتری در كل حاشيه ضايعه در تمام محيط ضايعه تكرار می گردد. در 
ضايعات بزرگ و به شرط زخمی نبودن مركز ضايعه، 0/1 تا 0/2 سی سی دارو در مركز ضايعه 

نيز تزريق می گردد.
روش کرایوتراپی: 

- قبلًا سواپ های پنبه ای متناسب با اندازه های ضايعات آماده گردد،
- دستكش و عينک بپوشيد،

- مقدار كافی ازت مايع در ليوان يک بار مصرف ريخته شود،
- سواپ پنبه ای را چندين ثانيه در ازت مايع نگه داشته تا كاملًا آغشته به ازت گردد، سپس آن 
را به سرعت بر روی ضايعه نهاده و به مدت 10 ثانيه برروی ضايعه فشار داده شود، به نحوی كه 
ضايعه سفيد گردد. اين عمل در كل سطح ضايعه تا سفيد شدن كل ضايعه و تا حاشيه 2 ميليمتر 

از پوست سالم اطراف ضايعه تكرار گردد، اين روش به كرايواسپری برتری دارد.
- در صورت موجود بودن كرايواسپری ازت مايع از فاصله نزديک 1 تا 2 سانتيمتری بر روی ضايعه 
پاشيده شود به نحوی كه كل ضايعه تا حاشيه 1 تا 2 ميليمتری از پوست سالم اطراف آن به مدت 

10 ثانيه سفيد گردد.
در موقع انجام كرايو تراپی دقت كامل برای جلوگيری از پاشيدن ازت بر روی پوست سالم يا چشم 

انجام شود.

نكته قابل توجه: در صورت هم زمانی جلسات درمانی تزريق موضعی و كرايوتراپی لازم است حتماً 
ابتدا كرايوتراپی و سپس تزريق داخل ضايعه گلوكانتيم انجام گيرد.

شكل 10-2- روش صحیحكرايوتراپی  
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پس از انجام كرايوتراپی مراقبت های لازم زير به بيمار آموزش و در اختيار بيمار قرار داده شود:
نكات قابل توجه برای بيمارانی كه كرايو می شوند:

از  استفاده  لزوم  صورت  در  است.  طبيعی  آن  از  بعد  ساعت  چند  تا  درمان،  موقع  در  درد   -1
مسكن های معمولی مثل استامينوفن بلامانع است.

2- پيدايش تاول به دنبال كرايوتراپی معمولاً اتفاق ميافتد در صورت ايجاد درد در تاول به مركز 
بهداشت مراجعه كنيد. 

3- رعايت كامل نكات بهداشتی به خصوص در ضايعات دست و پا الزامی است. محل مورد درمان 1 تا 
2 بار در روز با آب و صابون شستشو و با محلول ضدعفونی مانند بتادين ضدعفونی و پانسمان گردد.
4- در صورت پيدايش علائم عفونت )درد مداوم، قرمزی، ترشح زياد، تورم ( به پزشک خود مراجعه كنيد.

الزامی است. لازم است ضايعه چند بار تحت  5- مراجعه بعدی 2 هفته بعد، طبق نظر پزشک 
درمان قرار گيرد تا بهبودی كامل حاصل شود.

6- تغييرات رنگدانه ای، به صورت كم رنگ يا پررنگ تر شدن پوست پس از درمان طبيعی است، 
كه اغلب پس از چند ماه خودبخود رفع می گردد.

10-2-3- درمان سیستمیک :
در موارد زير ضايعات سالک به صورت سيستميک درمان می شود:

- ضايعه در صورت 
- تعداد 5 عدد يا بيشتر 

- قطر بيش از 3 سانتيمتر 
- اسپوروتريكوييد 

- ضايعه روی مفصل 
- موارد عود يا شكست درمان 

درمان سيستميک به صورت تزريق عضلانی گلوكانتيم انجام می گيرد. مقدار توصيه شده بر اساس 
آنتی موان خالص جهت درمان سيستميک در روز 20 ميلی گرم آنتی موآن پنج ظرفيتی به ازای 
هر كيلوگرم وزن بدن  معادل 75 ميلی گرم از گلوكانتيم به طور روزانه است كه هر ميلی ليتر 
85 ميلی گرم و هر آمپول 5 ميلی ليتری شامل 425 ميلی گرم آنتی موان خالص يا 1/5 گرم 
گلوكانتيم می با شد )يک آمپول به ازای هر 20 كيلوگرم وزن بدن و حداكثر سه آمپول در روز( 



راهنمای مراقبت لیشمانیوز جلدی ) سالک ( در ايران 72

كه می توان در موارد خاص دارو را دو وعده در روز تجويز كرد. 
سالک روستايی: درمان سيستميک برای 2 هفته تجويز می گردد. 
سالک شهری: درمان سيستميک به مدت 3 هفته تجويز می گردد.

در صورتي كه پس از 4هفته از تكميل درمان سيستميک يا موضعي علائمي از بهبودي در ضايعه 
مشاهده نشود بعنوان شكست درمان مجدداً درمان سيستميک با همان دوز قبلی تجويز می شود. 
در صورت عدم پاسخ به نوبت دوم درمان سيستميک )مقاومت بالينی( بيمار به متخصص پوست 

ارجاع می گردد. رعايت پانسمان ضايعه هميشه تا بهبود كامل لازم است.
جهت درمان شكل لوپوييد بيمار به متخصص پوست ارجاع شود.

در صورت نياز به درمان سيستميک با گلوكانتيم مطابق با ضوابط ذكر شده در استفاده از اين 
دارو مي توان بيمار را به نزديكترين مركز بهداشتي درماني يا خانه بهداشت به همراه كارت درمان 
ارجاع و مقدار داروي گلوكانتيم را براي يک دوره درمان ارسال نمود تا بيمار در نزديكترين مركز 
بهداشتي درماني تحت مراقبت درمانی قرار گيرد. در صورتي كه درمان موضعي براي بيمار انجام 
مي شود و امكان مراجعه وجود ندارد مي توان از تيم هاي ناظر و سيار استفاده نمود كه به طور 
هفتگي به كانون هاي بيماري مراجعه مي كنند. ازت مايع را مي توان در ظروف قابل حمل ازت 

مايع به كانون هاي بومي بيماري سالک حمل كرد.
درمان های ديگر :

سالک روستايی: پماد پارمومايسين دو بار در روز به مدت4 هفته به تنهايی در درمان ضايعات نوع 
روستايی كه نياز به درمان سيستميک ندارند، كاربرد دارد.

سالک شهری: پارمومايسين دو بار در روز به مدت4 هفته همراه با كريوتراپی و تزريق داخل ضايعه 
گلوكانتيم می تواند مورد استفاده قرار گيرد.

* چنانچه بيماری با ضايعه در حال بهبود سالک برای اولين بار جهت درمان مراجعه نمايد به بيمار 
توصيه می شود هر يک هفته يا 10 روز يک بار جهت پيگيری ضايعه پانسمان گردد.
لازم است پزشک طبق صلاح ديد خود، در خصوص درمان بيمار تصميم گيری كند.

10-3-ترکیبات آنتی موان : 
درمان اصلی سالک استفاده از تركيبات آنتی موآن مي باشد و در حال حاضر آمپول گلوكانتيم در 
ايران در دسترس است. علی رغم ايجاد عوارض به دنبال درمان سيستميک تركيبات آنتی موآن و 
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سالها استفاده از آن در كشور، عوارض استفاده از اين دارو به طور كامل ثبت وگزارش نشده است.
به طور  كه هم  دارد  وجود   )Pentavalent antimonials(پنج ظرفيتی موآن  آنتی  نوع  دو 

موضعی و هم سيستميک كاربرد دارد.
در برنامه كنترل سالک تجويز سيستميک آن به صورت تزريق عميق عضلانی به كار می رود.

و  گلوكانتيم  يا   Meglumine antimonate نام های  به  ظرفيتی  پنج  آنتی موآن  داروی  دو 
Sodium stibogluconate يا پنتوستام به عنوان خط اول درمان سالک شناخته شده است. 

پنتوستام به صورت محلول تزريقی 10 ميلی ليتر تهيه شده كه هر ميلی ليتر شامل100ميلی 
گرم آنتی موآن پنج ظرفيتی خالص معادل 330 ميلی گرم از پنتوستام است و در 10 ميلی ليتر 

1000 ميلی گرم آنتی موان پنج ظرفيتی معادل 3300 ميلی گرم  پنتوستام وجود دارد. 
گلوكانتيم به صورت محلول تزريقی 5 ميلی ليتر تهيه شده كه هر ميلی ليتر شامل 85 ميلی گرم 
 425 شامل  آمپول  هر  است  گلوكانتيم  از  ميلی گرم  معادل300  خالص  ظرفيتی  پنج  آنتی موآن 
ميلی گرم آنتی موان خالص يا 1/5 گرم گلوكانتيم می باشد. مقدار توصيه شده بر اساس آنتی موان 
خالص جهت درمان سيستميک در روز 20 ميلی گرم آنتی موآن خالص به ازای هر كيلوگرم وزن 
بدن معادل 75 ميلی گرم از گلوكانتيم به طور روزانه است )يک آمپول به ازای هر 20 كيلوگرم وزن 
بدن و حداكثر سه آمپول در روز( كه می توان در موارد خاص دارو را در دو وعده در روز تجويز كرد. 
عوارض آنتی موان های پنج ظرفيتی متعدد است ولی معمولاً مانع ادامه درمان نمی شود. عوارض 
افزايش آنزيمهای كبدی،  عوارض  شايع شامل درد شكم، حالت تهوع،  استفراغ، ضعف، سردرد، 
كليوی،  درد عضلانی، درد مفاصل، تب، راش پوستی، سرفه و پنومونيت هستند. افزايش آنزيم های 
پانكراس مشاهده می شود و پانكراتيت واضح در برخی موارد به خصوص در موارد با اختلال كار 

كليه اتفاق افتاده است، 
تغييرات نوار قلبی وابسته به مقدار دارو اتفاق می افتد. شايع ترين تغيير در نوار قلب تغييرات موج

T و قطعه ST و طولانی شدن QT می باشد. عارضه بسيار شديد و نادر شامل آريتمی بطنی و 
دهليزی می باشد. 

جهت استفاده از آنتی موان های 5 ظرفيتی در بيماران مبتلا به سالک كه سابقه بيماری سيستميک 
ندارند نيازی به انجام آزمايشات CBC ، كليوی و كبدی و گرفتن ECG نيست، ولی در صورتی 
در حال  يا  و  داشته  از 60 سال  بالاتـــر  يا سن  زمينه ای  بيماری سيستميک  سابقه  بيمار  كه 
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مصرف داروهای ديگر به مدت طولانی می باشد انجام آزمايشات فوق قبل از درمان سيستميک 
هپاتيت،   ميوكارديت،  به  مبتلا  بيماران  در  گلوكانتيم  از  استفاده  می شود.  توصيه  گلوكانتيم  با 
پانكراتيت يا نارسايی كليه توصيه نمی شود. در صورت وجود اختلالات آزمايشگاهی يا بيماری های 

فوق و يا در خانم های باردار و شيرده  بيمار به متخصص ارجاع می گردد.
ضايعه جلدی ممكن است تا پايان درمان به طور كامل بهبود نيابد ولی سير رو به بهبودی ضايعه 

پوستی نشان دهنده جواب به درمان است.

10-4-جدول روش درمان موارد مبتلا به لیشمانیوز جلدی )سالک(

روش درمانیمورد بیماری

جدید

در صورت داشتن اندیکاسیون درمان، درمان موضعی تجویز 
می گردد، در غیر این صورت درمان سیستمیک تجویز می شود 

درمان موضعی: تزريق داخل ضايعه گلوكانتيم هفته ای يک بار و كرايوتراپی 
هر دو هفته يک بار تا بهبودی كامل ضايعه يا حداكثر 12 هفته

درمان سيستميک: تزريق عضلانی گلوكانتيم، 2 هفته در نوع روستايی و 3 
هفته در نوع شهری

عود و شکست درمان
درمان سيستميک: تزريق عضلانی گلوكانتيم، 2 هفته در نوع روستايی و 3 

هفته در نوع شهری

رژيم درمانی مورد استفاده مجدداَ تجويز می گردددرمان بعد از غیبت

ارجاع به متخصص پوستمقاومت بالینی

سایر موارد
تصمیم گیری با پزشک و تطبیق وضعیت بیمار با روش های درمانی 

موضعی یا سیستمیک می باشد

در طی درمان تا بهبودی بيمار لازم است توجه خاص به پانسمان ضايعه گردد.
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10-5-اطمینان از درمان موثر و کافی :
بر اساس مورد بيماری، مقدار توصيه شده و طول مدت كافی دارو استفاده شود.	 
با اجرای درمان تحت نظارت مستقيم از مصرف دارو توسط بيمار مطمئن شويم.	 
با اجرای درمان تحت نظارت مستقيم از پيدايش عوارض دارويی پيشگيری كنيم.	 

10-6-فلوچارت درمان لیشمانیوز جلدی ) سالک (

10-7-پیگیری موارد غیبت از درمان
هر بيمار ثبت شده كه پس از 48 ساعت جهت تجويز دارو مراجعه نكرد ابتدا توسط تلفن جهت 
ادامه درمان پيگيری می شود و در صورت عدم مراجعه پس از 48 ساعت به طور فعال پيگيری و 
فرم پيگيری موارد قطع درمان تكميل می شود ) به دستورالعمل تكميل فرم شماره 6 مراجعه شود(. 

10-8-درمان تحت نظارت مستقیم :
با توجه به اينكه رژيم استاندارد درمانی تجويز داروی تزريقی گلوكانتيم می باشد لذا بيمار حتماً جهت 
درمــان مراجعه می كندكه می توان اطمينان حاصل كرد در نوع شهری مخزن بيماری با بهبود بيمار از 
بين می رود. تجويز دارو به بيمار بايستی ثبت شود كه توسط ناظر درمان در بخش تزريقات و پانسمان 

ارجاع به 
متخصص

  درمان موضعی
)اندیکاسیون(

  درمان 
سیستمیک

  درمان 
سیستمیک

  درمان 
سیستمیک

  درمان 
سیستمیک   شکست یا عود

  شکست یا عود

  شکست یا عود

  شکست یا عود

ود
ا ع

ت ی
کس

  ش

مقاومت
 بالینی
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مركز درمان و پيشگيری سالک انجام و كارت درمان بيمار تكميل می شود )به راهنمای تكميل فرم 
شماره 3 مراجعه شود(، تأكيد به استفاده از پانسمان در روی ضايعات بسيار مهم است.

10-9-پیگیری مواردی که ضایعه در حال بهبودی است:
مواردی كه طول مدت درمان را رعايت كرده و ضايعه در حال بهبودی و كوچک شدن است، ضمن 
ثبت وضعيت فعلی، بايستی آموزش های لازم داده شود تا بيمار هر 7 تا 10 روز برای گرفتن وسايل 
پانسمان تا بهبود يا شكست و... مراجعه نمايد و در پشت كارت درمان دفعات مراجعه و تاريخ  و 

عاقبت بيماری ثبت شود.
10-10-پیگیری مواردی که از ادامه درمان خود داری می کنند:

با توجه به آموزش های داده شده به بيمار و توجيه افراد خانواده در مورد اهميت درمان و پيگيری 
آن، تعداد معدودی از بيماران ممكن است از ادامه درمان سر باز بزنند. بر اين اساس لازم است 
با انجام آموزشهای لازم و اقدامات تشويقی، به ايشان تأكيد كرد كه هر 10-7 روز برای گرفتن 
در طی  ضايعه  وضعيت  و  تاريخ  نوبت،  نمايند.  مراجعه  ضايعه  بهبود  تا  پانسمان  رايگان  وسايل 
پيگيری در پشت كارت درمان ثبت می گردد بايستی اطمينان حاصل كرد كه بيمار از اين وسايل 

حتماً استفاده می كند.
10-11-اقدامات پیشگیرانه در اطرافیان بیمار:

با توجه به توانايی پرواز پشه خاكی تا شعاع 500 متر محتمل ترين منطقه آلوده خانه همسايه ها 
می باشند لذا پيگيری خانواده بيمار و همسايگان او لازم است و بايستی ضمن پيگيری فعال به 

آنها آموزش های لازم به همراه توزيع پمفلت و بروشور داده شود.
 اساس اين آموزش ها شامل: 

راه های انتقال بيماری،
 استفاده از لباس هايی با آستين بلند و يقه بسته و شلوار بلند، 

توصيه به محدود شدن رفت و آمد به مناطق آلوده در هنگام غروب آفتاب، 
استفاده از پشه بندها، توری ها و پرده ها از جنس پلی استر آغشته به حشره كش دلتامترين،

 TEED بستن درو پنجره ها حداقل به مدت 2 ساعت در هنگام غروب آفتاب و استفاده از پماد
به عنوان دور كننده های حشرات در هنگام غروب آفتاب و در طول شب. 

ضمناً علاوه بر آموزش آنها بيماريابی نيز انجام و اقدامات ارجاع موارد مشكوک در مورد او انجام می شود.
به علاوه ضمن آموزش خانواده و همسايگان بيمار توصيه می گردد در صورت بروز بيماری مشابه 
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توزيع  به سم  بند آغشته  و پشه  نمايند، همچنين سمپاشی صورت می گيرد  بلافاصله مراجعه 
می شود )به قسمت كنترل ناقلين مراجعه شود(، سمپاشی و توزيع پشه بند علاوه بر اينكه از گزش 
 ACL پشه های آلوده پيشگيری می كند، مانع آلوده شدن آن ها پس از گزش افراد مبتلا در نوع

نيز می گردد.

11-ساختار مركز پیشگیری و درمان سالک:
هماهنگ كننده سالک شهرستان زير نظر واحد مبارزه با بيماری های مركز بهداشت شهــرستان 
و كل  مركز  اين  در  كليه هماهنگی های لازم  و  پيشگيری سالک می باشد  مركز درمان  مسئول 

شهرستان به عهده ايشان است.
در اين مركز بخش های زير وجود دارد:

1- بخش پذیرش: مكانی مناسب كه در مقابل ديد و دسترس همه مراجعه كنندگان باشد، به 
عنوان بخش پذيرش انتخاب می شود. همه مراجعه كنندگان اولين مكانی كه مراجعه می كنند اين 

بخش می باشد. شرح وظيفه اين بخش شامل موارد زير است:
اولين  جنس،  سن،  خانوادگی،  نام  و  نام  شامل  كنندگان،  مراجعه  كليه  مشخصات  ثبت  الف- 
مراجعه، مراجعه جهت پيگيری، آدرس و شماره تلفن در مواردی كه اولين مراجعه را داشته اند،  

و بخشی كه ارجاع می شود.
ب- ارجاع مراجعه كنندگان به بخش مورد نياز 

2- بخش پزشک : در اين بخش يک پزشک به عنوان هماهنگ كننده سالک به همراه يک پزشک 
عمومی ديگر و يک تكنسين بيماری ها مستقر است، شرح وظيفه اين بخش شامل موارد زير است:

الف- انجام هماهنگی های درون بخشی و برون بخشی
ب- آموزش پرسنل مركز

پ- نظارت بر فعاليت ساير بخش ها و بازديد مرتب از آن ها
ت- معاينه همه مواردی كه بدون فرم ارجاع مراجعه كرده اند و انجام اقدام لازم درمورد آن ها 

ث- درمان بيماران بغير از مورد مشكوک سالک و يا ارجاع موارد خاص  
ج- تكميل فرم ارجاع برای موارد مشكوک به سالک 

چ- آموزش چهره به چهره بيماران و خانواده آن ها )اهميت بيماری، راه های انتقال، اهميت تداوم 
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درمان، اهميت پانسمان ضايعه، خدمات رايگان و... (
ح- ارجاع موارد به بخش تزريقات و پانسمان

خ- ثبت مواردی كه درمان برای آن ها شروع می گردد، پس از تعيين روش درمانی 
د- معاينه موارد دچار عارضه درمان و در صورت لزوم ارجاع آن ها به بيمارستان

ذ-  هماهنگی با واحد بيماری ها در مورد پيگيری موارد غيبت از درمان
ر- ثبت نتيجه درمان

ز- كامپيوتری كردن اطلاعات بيمار
س- گزارش موارد بيماری و نتيجه درمان

ش- ارجاع بيماران جهت درمان به بخش پانسمان و تزريقات، و تكميل كارت درمان و ارسال آن 
به بخش پانسمان و تزريقات، درمان موارد خاص و تكميل كارت درمان آن ها،

ص- درخواست دارو وساير وسايل درمانی و پانسمانی مورد نياز از مركز بهداشت شهرستان
ط- گزارش ماهانه عملكرد به مركز بهداشت شهرستان

تجهيزات اين بخش شامل : دفتر ثبت بيماران مبتلا به سالک، گاز استريل، بتادين، سرنگ)سرنگ 
پانسمان كردن،  برای  Safety box، وسايل  يا 30(،  ميلی ليتر، سرسوزن 27  و 5  انسولين، 2 
گلوكانتيم، آتروپين، آدرنالين، هيدروكورتيزون و... به تعداد و مقدار كافی، تانک كرايو و ليوان 

يک بار مصرف، سواپ پنبه ای
3- بخش آزمایشگاه: در اين بخش حداقل يک تكنسين آزمايشگاه دوره ديده كه تواناييهای 
لازم برای نمونه گيری و انجام اسمير نمونه و تشخيص و كشت انگل سالک در ضايعات را دارد 
فعاليت می كند در اين بخش كليه وسايل و تجهيزات نمونه گيری استريل ضايعه و تهيه اسمير 

موجود است. شرح وظيفه اين بخش شامل:
الف- ثبت موارد ارجاع در دفتر آزمايشگاه سالک

ب- تهيه نمونه از ضايعه، تهيه اسمير و رنگ آميزی و بررسی اسميرها )به مبحث تشخيص مراجعه شود(
پ- تهيه نمونه جهت كشت و يا PCR در موارد خاص

ت- ثبت نتيجه در فرم بيماريابی و دفتر ثبت آزمايشگاه سالک
ث-ارجاع موارد آزمايش شده به همراه فرم بيماريابی به هماهنگ كننده سالک شهرستان )پزشک(

ج- گزارش ماهانه عملكرد به هماهنگ كننده سالک شهرستان
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4- بخش تزریقات و پانسمان: در اين بخش حداقل دو نفر مشغول بكار می باشند و می بايستی 
حداقل آشنايی كامل به روش های درمانی و مقدار دارو، تزريق ايمن، عوارض دارو، نحوه تكميل 
كارت درمان، و شرايط ارجاع بيمار به پزشک داشته باشند، تجهيزات اين بخش شامل، گاز استريل، 
بتادين، سرنگ) سرنگ انسولين، 2 و 5 ميلی ليتر، سرسوزن 27يا Safety box ،)30، وسايل برای 

پانسمان كردن، گلوكانتيم، آتروپين، آدرنالين، هيدروكورتيزون و...... به تعداد و مقدار كافی.

شرح وظيفه اين بخش زير نظر پزشک شامل موارد زير است :
الف- تزريق عضلانی دارو به طور روزانه

ب- تزريق موضعی و كرايوتراپی
پ- تجويز دوز دارو های روز های تعطيلات به بيمار در روز قبل از تعطيلات 

ث- نگهداری كارت درمان بيماران
ج- تكميل كارت درمان به طور روزانه پس از تجويز داروی سيستميک يا درمان موضعی

چ- ارجاع موارد دچار عارضه درمان يا عوارض عفونی به پزشک
ح- شستشوی محل ضايعه و پانسمان استريل با بتادين يا پماد Zinc oxid به طور روزانه

خ- تحويل گاز و وسايل پانسمان به مقدار كافی به بيماران 
د- ارجاع بيماران در پايان دوره درمان به پزشک به همراه كارت درمان

ذ- ارائه كارت درمان در روز دوم برای مواردی كه برای درمان مراجعه نكرده اند  به هماهنگ 
كننده سالک شهرستان جهت پيگيری

11-1-گردش کار پیگیری مراجعه کنندگان در مرکز پیشگیری و درمان سالک :
ارجاع شده  مورد مشكوک   : بیماریابی  11-1-1-مورد مشکوک ارجاع شده به همراه فرم 
درمانگاههای خصوصی  بهداشتی درمانی,  مراكز  و  تيم های سيار، مطب های خصوصی  توسط 
تنظيم  آنها  برای  )فرم شماره 1(  بيماريابی  فرم  و.... كه  ها  آزمايشگاه  ها،  بيمارستان  دولتی،  و 
شده است. به قسمت پذيرش مراجعه و پس از ثبت در اين قسمت به آزمايشگاه ارجاع می شود. 
مشخصات بيمار در دفتر آزمايشگاه ثبت می شود و نمونه های لازم از ضايعات گرفته شده و مورد 
بررسی قرار می گيرد و بلافاصله جواب در دفتر آزمايشگاه سالک و همچنين پايين فرم بيماريابی 
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ثبت ميشود نتيجه آزمايش به همراه بيمار به هماهنگ كننده سالک شهرستان ارجاع می شود. 
در صورت مثبت بودن جواب آزمايش )اسمير مثبت( يا وجود علائم بالينی منطبق با سالک و 
منفی بودن حد اقل 3 آزمايش  نمونه ضايعات )اسمير منفی (، مشخصات بيمار در دفتر سالک 
شهرستان ثبت می شود و آموزشهای لازم به خصوص در مورد اهميت مراجعه جهت درمان و 
پانسمان روزانه ضايعات به بيمار داده می شود. سپس كارت درمان برای بيمار تكميل شده و بيمار 
ابتدا برای نمونه گيری كشت به آزمايشگاه ارجاع ودر قسمت ملاحظات دفتر آزمايشگاه سالک 

ثبت می شود و سپس به بخش تزريقات و پانسمان ارجاع می گردد.
در صورت منفی بودن جواب آزمايش و منطبق نبودن علائم با بيماری سالک بيمار به مدت 7 تا 
10 روز تحت درمان آنتی بيوتيكی مناسب قرار می گيرد. در صورتی كه پس از اين مدت ضايعه 
بهبود نيافت مجدداً سه نمونه گرفته می شود و از هر نمونه سه اسمير تهيه می شود، اگر يكی از 
آنها مثبت بود به عنوان سالک اسمير مثبت تحت درمان قرار می گيرد ولی اگر اسميرهای هر3  
نمونه منفی بود به آزمايشگاه ارجاع تا نمونه كشت گرفته شود و بيمار با نظر پزشک به عنوان 

اسمير منفی تحت درمان قرار می گيرد.
در بخش تزريقات و پانسمان پس از شستشوی ضايعات و پانسمان آنها  مقدار لازم گلوكانتيم بر 

اساس كارت درمان برای بيمار عضلانی تزريق می گردد سپس در كارت درمان ثبت می شود.
11-1-2-مورد مشکوک مراجعه کننده : بر اساس آموزش های داده شده به جامعه مواردی كه 
بدون فرم بيماريابی  به مركز پيشگيری ودرمان ســالک مراجعه مـی كنند به قسمت پذيرش مراجعه 
و پس از ثبت در اين قسمت به پزشک ) هماهنگ كننده سالک ( ارجاع می شود و توسط ايشان مورد 
معاينه قرار می گيرد، در صورتی كه علائم مشكوک به سالک بود فرم بيماريابی در دو نسخه تكميل و 

بيمار به وسيله يک فرم به آزمايشگاه ارجاع می گردد، سپس گردش كار مشابه بالا  پيگيری ميشود.
11-1-3-موارد مراجعه کننده برای پیگیری درمان : بيمارانی كه به عنوان سالک ثبت شده 
اند با در دست داشتن كارت همراه بيمار روزانه يا در موقع مقرر برای درمان موضعی به قسمت 
پذيرش مراجعه و پس از ثبت در اين قسمت به بخش تزريقات و پانسمان ارجاع می شوند. در 
با بتادين و گاز استريل و  بخش تزريقات و پانسمان ضمن شستشوی زخم و تعويض پانسمان 
تجويز دارو كارت درمان نيز تكميل می شود در صورت ايجاد عارضه و هر گونه مشكل ديگر و 
همچنين در پايان درمان بيمار به پزشک ارجاع می گردد. در روز قبل از تعطيلات دارو و وسايل 
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پانسمان برای روز يا روزهای تعطيل، به بيمار داده ميشود و نحوه صحيح استفاده از آنها به بيمار 
آموزش داده می شود.

در صورت عدم مراجعه بيمار به مدت 48 ساعت در طی درمان، كارت درمان به هماهنگ كننده 
سالک تحويل و پيگيری فعال انجام می گيرد.

       » گردش کار پیگیري مراجعه کنندگان درمرکز پیشگیري و درمان سالک «
 

مزاجعه بيمار  

ثبت در دفتزپذيزش 

آسمايطگاه 

ثبت دردفتز آسمايطگاه 

نمونه گيزي وبزرسي اسميز 

علائم مطنوك به سالل 

نسخه  2تنميل فزم بيماريابي در

اسميز منفي  اسميز مثبت 

هماهنگ مننذه سالل 
ضهزستان 

سايز تطخيص ها  مورد 
مبتلا 

وبزرس
ي 

اسميز 

ثبت در دفتز سالل 
ضهزستان ، آموسش ، 
تنميل مارت درمان 

و مارت همزاه  

آموسش، درمان ، 
پانسمان ، ثبت 
درمارت درمان  

 روس درمان  10تا  7
غيز اختصاصي سالل 

عذم بهبودي   بهبودي

آسمايطگاه 

نمونه گيزي مجذد 

اسميز منفي   اسميز مثبت  

نمونه گيزي بزاي مطت و 
آسمايطات اختصاصي ، ارجاع به  

متخصص پوست  

تنميل دورة درمان ، : درصورت 
عوارض دارويي ، عوارض 

عذم . بيماري ، غيبت اس درمان 
تحمل بيمار ارجاع مارت درمان 

با يا بذون بيمار  

سالل هماهنگ مننذه 
( پشضل ) ضهزستان 

ثبت نتيجه درمان دردفتز سالل 
ضهزستان پيگيزي موارد غيبت ، درمان 

عوارض 

ارجاع به بخص 
پانسمان و تشريقات 

بيماران تحت درمان 

بيمار به همزاه 
فزم بيماريابي 

مطنوك  مورد
هماهنگ مننذه سالل مننذه   مزاجعه

(  پشضل ) ضهزستان 
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12-فرم های برنامه كنترل سالک
جمع آوری، ثبت وگزارش منظم و مستمر اطلاعات ونهايتاً تجزيه و تحليل آنها اساس شناخت 
وضعيت بيماری سالک است. به خصوص چون اين بيماری گرايش به همه گيری دارد، ثبت و 
از طرف ديگر  انجام فعاليت های بهينه و سروقت می گردد.  گزارش صحيح و به موقع موجب 
مقايسه روشهای درمانی در مورد سالک و به خصوص نگهداری اين اطلاعات برای ارزيابی های 
آينده بسيار مهم است. تجزيه وتحليل نهايی و نتيجه گيری علمی برای مقايسه اطلاعاتی كه جمع 
آوری و ثبت و گزارش شده اند به فرمهای تشخيصی و استاندارد نياز دارد. با توجه به ماهيت ايجاد 

اپيدمی شناسايی موارد بروز بيش از حد انتظار در جامعه بسيار ضروری است.
سالک يک بيماری قابل پيشگيری و درمان است، لذا آگاهی از نتايج و تأثير فعاليت ها بر روند 
شاخص های آن در سطوح مختلف جامعه و در هر زمان يک نياز مسلم است. بنابراين در جهت 
پاسخ به سؤالات بسيار فرمهای خاصی برای فعاليت های كنترل سالک تنظيم شده است. اميد 

است كه به كار بردن اين فرمها الگوی مناسبی برای استفاده از آنها در ساير نقاط باشد.
با توجه به اهميت سيستم ثبت و گزارش دهي بمنظور كنترل بيماري، سيستم ثبت و گزارش 
دهي آنلاين در كشور راه اندازي شده است. اطلاعات مورد نياز در فرم شماره 2 توسط سطوح 
شهرستاني و استاني )دانشگاهي( از طريق سيستم پرتال گزارش و نتايج آن در ستاد بررسي مي 
لذا در سيستم پرتال  شود. ساير فرم ها در سطوح شهرستاني و استاني كاربرد بيشتري دارند. 
وارد نشدند. فرم شماره 2 حاوي اطلاعات شخصي بيمار، اطلاعات مربوط به مورد بيماري، رژيم 

دريافتي، مشخصات ضايعه، عوارض و نتايج درمان است. 
بديهی است كه هر يک از فرمهای مزبور جايگاه خاصی داشته و برای منظور خاص مورد استفاده 

قرار خواهد گرفت.
دقت و صداقت در تنظيم اين فرمها خيلی اهميت دارد، لذا لازم است همكاران محترم در تنظيم 
دقيق، نگهداری و يا ارسال به موقع آنها كاملًا جدی باشند و بپذيرند كه با اين عمل گامی مؤثر 
در كنترل سالک برداشته خواهد شد. اميدواريم شاهد تغييرات واضح و عمده ای در روند كنترل 

سالک و كاهش ميزان بروز اين بيماری در جامعه باشيم.
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1-12-دستورالعمل  تکمیل فرم شماره 1: فرم ارجاع موارد مشكوک به سالک
 جايگاه اين فرم  در هر واحد بهداشتی درمانی دولتی يا خصوصی كه بيمار مراجعه می كند شامل 
مركز بهداشتی درمانی شهری يا روستايی، خانه بهداشت، پايگاه بهداشتی، تيم سيار، بيمارستان، 
مطب پزشكان خصوصی،  درمانگاههای دولتی و غير دولتی  و درمانگاههای دولتی غيروابسته  
بيمار  يا كسی كه  باشد. خلاصه هر واحد  ... ( می  ارتش و  انتظامی،  ) تأمين اجتماعی، نيروی 
مشكوک به سالک را چه به طور فعال و چه به طور غير فعال شناسايی می كند مسئول تكميل 

اين فرم می باشد.
مورد مشكوک به سالک هر بيمار داشتن  ضايعه پوستی از قبيل ضايعات پاپول مانند تا ضايعات 
اولسراتيو ، ندول و غيره  می باشد كه بيش از 14 روز طول كشيده باشد. در مراكز فوق بيمار 
مشكوک شناسايی و اين فرم در سه نسخه برای وی تكميل می شود سپس ضمن دادن آموزشهای 
لازم به بيمار درخصوص احتمال ابتلا به سالک، راه انتقال و لزوم انجام آزمايش ضايعه، بيمار در 
اسرع وقت به آزمايشگاه مركز پيشگيری و درمان سالک به همراه نسخه اول ارجاع داده می شود.

نسخه دوم : حد اكثر تا صبح روز بعد به مركز پيشگيری و درمان سالک تحويل يا ارسال می گردد 
و در يک زونكن نزد هماهنگ كننده سالک شهرستان نگهداری می 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 نگهداری می شود. در صورت  عدم مراجعه بيمار به مركز درمان پيشگيری 

سالک  پس از 48 ساعت، به طور  فعال پيگيری می شود. 
نسخه  سوم : نزد مركزی كه بيماريابی را انجام داده است نگهداری می شود.

دراين فرم بايد موارد زير به طور كامل تكميل گردد:
1-شماره مسلسل بيمار نشان می دهد كه مورد فوق چندمين مورد مشكوک درآن واحد درمانی 
است كه  بيمار را ارجاع می كند. برای مثال اگر دريک خانه بهداشت از روز اول فروردين تا 15 

خرداد ماه 12 مورد ثبت كرده است مورد بعدی  شماره مسلسل 13  نوشته می شود.
2-تاريخ ارجاع بيمار به آزمايشگاه مركز پيشگيری ودرمان سالک نوشته  شود.

3-نام محل بيماريابی )مركز بهداشتی درمانی، خانه بهداشت، تيم سيار و... (  و شماره تلفن آن 
به طور كامل و واضح نوشته شود.

4-نام مشخصات بيمار به طور كامل و واضح نوشته شود.
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5-مدت اقامت بيمار در اين شهرستان، قبل از بروز علائم بيماري در خانه مربوطه علامت زده 
شود. 

6-نشانی و شماره تلفن بيمار به طور كامل ثبت شود كه  به سهولت قابل شناسايی و دسترسی 
باشد.

پيدا  بهبود  ولی علائم  كامل شده  درمانشان  كه  بيمارانی  برای  بايد  7-شماره سالک شهرستان 
سالک  شماره   ( شود  ثبت  اند  كرده  مراجعه  مجدداً  و  داشتند  درمان  از  غيبت  يا  است  نكرده 
شهرستان همان شماره ای است كه در بدو تشخيص توسط پزشک هماهنگ كننده سالک برای 

هربيمارمشخص وضمن ثبت در دفتر سالک شهرستان برای  بيمار درنظر گرفته می شود.(
برای تشخيص  انجام آزمايش اسميرنمونه  اگر منظور  بايد مشخص شود  انجام آزمايش  8-علت 
مورد جديد است، بايد خانه مقابل مورد جديد را علامت زد، ولی اگر در مرحله پاياني درمان در 

مواردی كه جواب به درمان نداده اند  انجام می شود بايد خانه مربوطه را علامت زد.
9-علائم بالينی نشان می دهد بيمار چه مدت است كه ضايعه را دارد و با چه شكل بالينی مراجعه 

كرده است برای مثال  پاپول، ندول، زخم  و...، تعداد و محل ضايعات نيز  ثبت می گردد.
10-منظور از سابقه ابتلای قبلی به سالک اين است كه آيا شخص قبلًا مبتلا شده است كه هم با 
پرسش و هم با نتيجه معاينه بالينی تكميل می شود، تاريخ ابتلا ذكر می گردد برای مثال 4 ماه 

قبل يا يک سال قبل. 
11- سابقه استفاده از رژيم درمانی استاندارد را ذكر كنيد، منظور از رژيم های توصيه شده در 
پروتكل می باشد كه موضعی يا سيستميک يا توأم ذكر ميشود و مدت درمان قبلی به روز نوشته 

می شود.
12- سابقه بيماری مشابه در خانواده به طور همزمان با بيماری در اين فرد ذكر می شود.

نام و نام خانوادگی تكميل كننده فرم نوشته شده و امضا می كنند.
قسمت زير اين فرم توسط آزمايشگاه تكميل می شود. علاوه بر تاريخ نمونه برداری درآزمايشگاه 
شماره دفتر آزمايشگاه سالک نيز ثبت می شود. اين شماره نشان دهنده تعداد افراد مشكوكی 

است كه از ابتدای آن سال جهت انجام آزمايش ثبت شده اند.
1- در صورت منفی بودن يک اسمير، حداقل 2 اسمير ديگر بررسی و در صورت منفی بودن آنها 
حداقل 3 نمونه از قسمت های مختلف ضايعه گرفته می شود و در صورت نياز نمونه های بيشتری 
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و  ثبت می شود  با ضربدر  عنوان مثبت  به  نتيجه  بودن هركدام،  تهيه می گردد درصورت مثبت 
درصورت منفی بودن همه اسميرها، نتيجه آزمايشات اسمير به عنوان منفی با ضربدر ثبت می شود.

مثال   برای  ثبت شود،  آزمايشگاه  توسط  است  نياز  اطلاعاتی كه  2- در قسمت ملاحظات ساير 
نمونه گيری از چند ضايعه و غيره نوشته می شود.

پس از مشخص شدن نتيجه آزمايش اين فرم جهت انجام اقدامات درمانی به همراه بيمار به هماهنگ 
كننده سالک شهرستان تحويل داده می شود. و تا مراجعه بيمار دريک زونكن نگهداری می شود.

12-2-دستورالعمل تکمیل فرم شماره  2:  دفتر ثبت بيماران مبتلا به سالک
اين فرم به صورت دفتر چاپ می شود و در مركز درمان پيشگيری سالک نگهداری می گردد. و 
پزشک هماهنگ كننده سالک، در مركز مسئول تكميل آن است، قابـــل ذكر است كه بهتر است 

محل استــقرار پزشک هماهنگ كننده سالک در نزديک آزمايشگاه سالک باشد.
مهمترين بخش مراقبت بيماران دفتر ثبت بيماران مبتلا به سالک می باشد كه مشخصات كامل 
بيماران نوع بيماری، روش درمان، نتيجه آن و ساير موارد ثبت می شود. لذا ثبت دقيق موارد ذكر 
شده در مورد وضعيت سالک در منطقه و اقدامات و نتيجه فعاليت های صورت گرفته و تجزيه و 

تحيل و گزارش از اهميت خاصی برخوردار است.
شماره رديف: به هر بيمار مبتلا به سالک كه در دفتر سالک شهرستان ثبت می شود، شماره ای 
تعلق می گيرد كه در كارت درمان به نام شماره سالک شهرستان ثبت می گردد. اين شماره نشان 
می دهد كه بيمار مزبور چندمين بيماری است كه از روز اول سال تشخيص داده شده و در دفتر 
سالک شهرستان ثبت شده است. شماره سالک شهرستان توسط پزشک هماهنگ كننده سالک 
شهرستان تعيين و به واحد درمان كننده اعلام می شود. بيمار ثبت شده ممكن است مورد جديد، 
عود، شكست درمان، مقاوم، درمان بعد ازغيبت  يا ساير موارد باشد. لذا امكان دارد يک بيمار در 

طی يک سال بيش از يک بار ثبت گردد.
تاريخ ثبت: زمانی كه بيمار به عنوان مورد قطعی مبتلا به سالک تشخيص داده شده و درمان برای 

وی شروع گرديد ثبت می شود.
نام و مشخصات بيمار به طور كامل و مشخص ثبت گردد.

آدرس محل سكونت و شماره تلفن : به خصوص نشانی فعلی چنان ثبت شود كه به سهولت قابل 
شناسايی و دسترسی باشد.
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چنانچه شخص سابقه مسافرت داشته باشد، محل و تاريخ آن بايد ذكر شود.
نام شهرها يا روستاهايی كه در طی يک سال گذشته حداقل برای يكشب اقامت داشته است را بنويسيد.

واحد ارجاع كننده: منظور هر واحد بهداشتی درمانی، مطب خصوصی، بيمارستان و آزمايشگاه، يا 
تيم سيار و غيره  كه بيمار را به  مركز درمان پيشگيری سالک ارجاع داده است می باشد.

وجود اسكار قبلی: از بيمار در مورد سابقه ابتلا قبلی و وجود اسكار پرسش و پس از معاينه در 
صورت مثبت بودن با ضربدر مشخص و زمان بروز بيماري ابتلا نوشته شود.

ابتلا ساير افراد خانواده: از بيمار در مورد وجود بيماری مشابه در ساير افراد خانواده سؤال می شود 
در صورت وجود بيماری مشابه و تعداد ساير افراد مبتلا ثبت شود و به بيمار جهت ارجاع افراد 
مبتلا آموزش داده شود. ضمناً در صورت عدم مراجعه آنها پس از 48 ساعت به طور فعال نيز 
پيگيری انجام شود. در صورت بروز بيماری در ساير افراد خانواده در طی درمان نيز ثبت شده و 

اقدامات فوق صورت می گيرد.
مورد بیماری: مورد بيماری هر بيمار ثبت شده می بايست طبق تعاريف زير مشخص  و با ضربدر 

مشخص شود.
به سالک شده است و درگذشته هيچ گاه تحت  بار مبتلا  اولين  برای  الف- جدید: موردی كه 

درمان اختصاصی سالک قرار نگرفته است.
ب- عود: موردی كه قبلًا يک دوره درمان موضعی يا يک دوره درمان سيستميک دريافت كرده و 
نتيجه درمان آن بهبودی يا در حال بهبودی بوده است، ولی علايم )هرگونه ضايعه فعال(  در محل 

ضايعات قبلی بيمار بازگشته است، در اين موارد بايستی اسمير ضايعه بررسی گردد. 
نظر  با  بيمار  ندارد  وجود  تخصصی  آزمايشگاه  به  يا دسترسی  است  منفی  اسمير  كه  درمواردی 

پزشک طبق پروتكل تحت درمان قرار می گيرد و به عنوان مورد عود در نظر گرفته می شود.
پ- شکست درمان: موردی كه ضايعه 4 هفته پس از درمان دوره كامل موضعی يا يک دوره 
درمان كامل سيستميک هنوز فعال است. در اين موارد بايستی اسمير ضايعه بررسی گردد و در 
با نظر پزشک تحت  بيمار  بيمار ثبت و در مواردی كه اسمير منفی است  صورت اسمير مثبت 

درمان قرار می گيرد.
در اين موارد بايستی اسمير ضايعه بررسی گردد و در مواردی كه اسمير منفی است و دسترسی 

به آزمايشگاه تخصصی وجود ندارد بيمار با نظر پزشک تحت درمان قرار می گيرد.
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ت– مقاومت بالینی: موارد عود و شكست درمان كه شش هفته بعد از حداقل دو دوره درمان 
كامل سيستميک ضايعه فعال وجود داشته باشد  به عنوان موارد مقاومت بالينی در نظر گرفته 

می شود ) به منظور تأييد مقاومت دارويی بررسی های آزمايشگاهی اختصاصی لازم است(.
ث- درمان بعد از غیبت: موارد زير به عنوان درمان بعد از غيبت در نظر گرفته می شوند:

الف- بيمار تحت درمان سيستميک كه بيش از 10 روز غيبت از درمان داشته است و در هنگام 
مراجعه مجدد ضايعه فعال است )مواردی كه كمتر از 10 روز غيبت داشته اند، درمان قبلی ادامه 

و تكميل می شود(.
ب- بيمار تحت درمان موضعی كه يک نوبت درمان موضعی را بيش از يک هفته غيبت داشته 
است و در هنگام مراجعه ضايعه فعال می باشد )در مواردی كه يک هفته يا كمتر غيبت داشت اند 
درمان قبلی ادامه و تكميل می شود(. طول مدت غيبت در ملاحظات ذكر می گردد )بررسی اسمير 

ضايعه لازم و در صورت منفی بودن اسمير ضايعه با نظر پزشک درمان شروع می گردد(.  
ج- سایر موارد: هر مورد به جز موارد فوق با نظر پزشک درمان كننده در ملاحظات نوع آن شرح 
داده می شود. برای مثال موردی كه قبلا مبتلا و تحت درمان قرارگرفته و بهبود يافته ولی مجدداً 
در جای ديگر علائم ظاهر شده است يا بيماری كه تحت درمان ساير رژيم های درمانی قرار گرفته 
ولی ضايعه همچنان فعال است )كه در ملاحظات دفتر سالک شهرستان ساير رژيم درمانی تجويز 

شده غير استاندارد ذكر می گردد(. 
درمان شروع  پزشک  نظر  با  ضايعه  اسمير  بودن  منفی  در صورت  و  لازم  ضايعه  اسمير  بررسی 

می گردد.
رژيم درمانی استفاده شده قبلی: در مورد بيمارانی كه تحت عنوان مورد عود، شكست درمان، 
مقاوم، درمان بعد از غيبت و ساير موارد ثبت شده اند، رژيم درمانی شامل روش درمان )سيستميک 
يا موضعی يا هر دو يا...( نوع دارو يا روش درمانی )برای مثال كرايو(، مقدار و مدت مصرف شده 

قبلی نوشته شود.
شكل ضايعه: 

موضعي: در صورتي كه ضايعه موضعي است، نوع آن ضايعه مشخص شود. چنانچه ضايعه داراي 
ترشحات چركي است و نماي ضايعه روستايي را دارد، مرطوب و چنانچه بدون ترشحات چركي 

مي باشد مشخص شود كه با علامت ضربدر در ستون مربوطه مشخص مي شود.
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لوپوئيد: مدت ها پس از بهبود ضايعه، اشكال ماكولوپاپولار قرمز رنگ و ندول هايي در اطراف اسكار 
سالک قديمي ايجاد مي شود. اين ضايعات مجدداً از حاشيه جوشگاه ضايعه قبلی فعال شده و به 

تدريج گسترش می يابد و اكثراً در نوع ACL ديده مي شود و در واقع برگشت بيماري مي باشد.
اسپوروتريكوئيد: در برخی موارد در ضايعه جلدی به دنبال ورود انگل ليشمانيا به عروق لنفاتيک 
و گسترش آن، در مسير اين عروق به سمت پروكسيمال، ندول های زير جلدی ايجاد می شود كه 

به اين حالت ليشمانيوز اسپوروتريكوييد مي گويند.
مشخصات ضايعه : محل های مختلف ضايعه ذكر شود برای مثال گونه چپ، پشت انگشت سوم 

َدست چپ و....

اندازه  باشد.  متعدد  ضايعات  كه  صورتی  در  شود.  ثبت  سانتی متر  به  زخم  اندازه  ضايعه:  اندازه 
بزرگترين و كوچكترين ضايعه به سانتی متر ثبت شود.برای مثال 4 سانتی متر  و 0/3 سانتی متر، 

تعداد ضايعات : در هر محل نوشته می شود.
تشخيص  زمان  تا  پوستی  علائم  اولين  شروع  بين  زمان  مدت  منظور  ضايعه:  بروز  مدت  طول 

می باشد اين زمان به ماه نوشته شود .
نتيجه اسمير: نتيجه نمونه های بررسی شده به صورت ضربدر در ستون مثبت يا منفی مشخص می شود.

نتيجه آزمايشات تخصصی: در صورت انجام آزمايشات تخصصی شامل كشت انگل، آنتی بيوگرام 
انگل، PCR و... نتيجه آن ثبت شود.

بيماری زمينه ای: وجود بيماری زمينه ای با ضربدر مشخص و نام برده شود، برای مثال، ديابت، 
HIV، بيماری قلبی و....

يا موضعی. نوع و مقدار مصرف روزانه ذكر  درمان: رژيم درمانی تجويز شده شامل سيستميک 
می گردد، به علاوه روش های ديگر درمانی شامل كرايو،  تعداد دفعات آن در هفته و طول مدت 

درمان پيش بينی شده مشخص می شود.
 این قسمت در طی دوره درمان و پس از آن و بر اساس اطلاعات ثبت شده در کارت 

درمان تکمیل می شود
عوارض درمان: تاريخ بروز عارضه، نوع آن و اقدام انجام شده ذكر می گردد.

عوارض بيماری: تاريخ بروز عارضه، نوع عارضه شامل عفونت باكتريايی ثانويه سطحی و عمقی، 
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كزاز، تغيير شكل در ارگان های حساس مثل انتروپيون، سوراخ شدن بينی،  تغيير شكل صورت و... 
ممكن است در ابتدای درمان يا در طی درمان يا پس از پايان درمان عوارض بيماری اتفاق افتد 

كه ذكر می شود.
مدت درمان: طول مدت درمان به روز مشخص و ذكر گردد ) از شروع درمان تا قطع درمان منظور 

آخرين دوز دارو يا انجام اقدام درمانی می باشد(.
نتیجه درمان:

 چون بيمار به عنوان مخزن شناخته شده لذا عاقبت بيماری و در واقع عاقبت مخزن از اهميت 
خاصی برخوردار است، در واقع بيماريابی انجام و مورد ثبت می شود تا مخزن بيماری را بتوان از 
بين برد لذا ثبت نتيجه درمان می تواند به عنوان نتيجه فعاليت ها مورد ارزيابی قرار گيرد. تعاريف 

نتيجه درمان با ضربدر مشخص  می شود. 
تاريخ اعلام نتيجه درمان بايد ذكر شود.

الف- بهبود یافته : موردی كه ضايعه در طی درمان يا طي 4 هفته بعد از درمان، بهبود يافته است. 
ب- شکست درمان: در صورتی كه ضايعه 4 هفته پس از درمان دوره كامل موضعی يا يک 
دوره درمان كامل سيستميک هنوز فعال است. در اين موارد بايستی اسمير ضايعه بررسی گردد 
و در صورت اسمير مثبت بيمار ثبت و در مواردی كه اسمير منفی است بيمار با نظر پزشک تحت 

درمان قرار می گيرد.
ج- مقاومت بالینی : موارد عود و شكست درمان كه 4 هفته  بعد از حداقل دو دوره درمان كامل 
سيستميک ضايعه فعال وجود داشته باشد  به عنوان موارد مقاومت بالينی در نظر گرفته می شود 

)به منظور تاييد مقاومت دارويی بررسی های آزمايشگاهی اختصاصی لازم است(.
د- غیبت از درمان: موارد زير به عنوان درمان بعد از غيبت در نظر گرفته می شوند:

الف- بيمار تحت درمان سيستميک كه بيش از  10 روز غيبت از درمان داشته است، ) مواردی 
كه كمتر از 10 روز غيبت داشته اند، درمان قبلی ادامه و تكميل می شود(.

ب- بيمار تحت درمان موضعی كه يک نوبت درمان موضعی را بيش از يک هفته غيبت داشته 
است )در مواردی كه يک هفته يا كمتر غيبت داشته اند درمان قبلی ادامه و تكميل می شود(. 

طول مدت غيبت در ملاحظات ذكر می گردد.
هـ- سایر موارد : موارد ديگر به جز موارد فوق، برای مثال انتقال به شهرستان ديگر، فوت شده 
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و يا موارد استثنا كه از ادامه درمان خودداری می كنند ولی تحت نظر می باشند و به طور مرتب 
هر 7 تا 10 روز برای گرفتن وسايل پانسمان مراجعه می كنند 

نتيجه درمان بيمار يک ماه پس از پايان درمان بررسي و ثبت گردد.
بهتر است در هنگام تهيه دفتر ثبت بيماران مبتلا به سالک پس از هر چند صفحه، دستورالعمل 

تكميل آن در يک صفحه مجزا نوشته شود، تا دسترسی به تكميل آن آسان باشد.
نتيجه درمان يک ماه پس از پايان درمان: فقط در مواردي كه در پايان درمان بيمار دچار شكست 
بيماري  عاقبت  است،  فعال  ماه همچنان  از يک  و ضايعه پس  باشد  بهبودي  در حال  يا  درمان 

شكست ذكر مي گردد. 

12-3-دستورالعمل تکمیل  فرم شماره 3: كارت درمان سالک
كارت درمان سالک معادل پرونده بيمار مبتلا به سالک است و  قسمت قبل از جدول زمان بندی 
درمان بايستی توسط پزشک هماهنگ كننده سالک يا پزشک مركز درمان كننده تكميل گردد. با 
توجه به اينكه اطمينان از مصرف روزانه دارو توسط بيمار منجر به بهبودی وی و در اكثر موارد از 
بين رفتن مخزن بيماری می گردد و از طرف ديگر پانسمان روزانه توسط بيمار نيز مانع آلوده شدن 
ناقل بيماری می شود، از اهميت خاصی برخوردار می باشند به همين دليل ثبت دقيق مصرف 

داروها و پانسمان روزانه نشان دهنده موفقيت در موارد فوق  باشد.
كارت درمان در بخش تزريقات و پانسمان نگهداری و ضمن تجويز درمان روزانه و پانسمان روزانه 

به طور صحيح نيز ثبت می گردد. 
1. نام و نام خانوادگی بيمار، تاريخ شروع درمان، نام مركز درمان كننده، جنسيت بيمار، سن، وزن، 

مليت ، و تعداد افراد خانواده به طور دقيق ثبت می گردد.
2. شماره سالک شهرستان به دقت ثبت شود )به هر بيمار مبتلا به سالک كه در دفتر سالک 
شهرستان ثبت می شود، شماره ای تعلق می گيرد كه شماره سالک شهرستان او ناميده می شود. 
اين شماره نشان می دهد كه بيمار مزبور چندمين بيماری است كه از روز اول سال تشخيص داده 

شده و در دفتر سالک شهرستان ثبت شده است(.
3. آدرس كامل محل سكونت فعلی  و شماره تلفن بيمارجهت پيگيری درصورت غيبت بيش از 

48 ساعت به دقت نوشته می شود.



91راهنمای مراقبت لیشمانیوز جلدی ) سالک ( در ايران

4. آدرس كامل يكی از نزديكان بيمار و شماره تلفن در موردی كه آدرس بيمارشناسايی نشود 
برای پيگيری بعدی نوشته می شود.

5. سابقه قبلی ابتلا به سالک با ضربدر مشخص شود.
در  مبتلا  موارد  انجام شده درخصوص  اقدام  و  با ضربدر مشخص  خانواده  افراد  ساير  ابتلای   .6

خانواده نوشته شود.
موارد  ساير  و  غيبت  از  بعد  درمان  مقاوم،  درمان،  عود، شكست  بيماری شامل جديد،  مورد   .7

بدرستی به وسيله ضربدر مشخص شود.
8. نتيجه و تاريخ انجام آزمايش اسمير در شروع درمان نوشته شود. بديهی است در صورت مثبت 
بودن هر يک از اسمير های تهيه شده ذكر مثبت بودن كافی است. در صورت انجام آزمايشات 
تخصصی شامل كشت، PCR و غيره، نوع آن،  محل،  تاريخ انجام آن و نتيجه آزمايش نوشته شود.

9. در قسمت روش درمانی با توجه به متن كتاب، روش تجويز سيستميک مشخص شود و در 
نوع سيستميک مقدار گلوكانتيم، تعداد دفعات روزانه كه معمولاً يک نوبت تجويز می شود و طول 

مدت پيش بينی شده درمان مشخص  شود. 
در رژيم درمانی موضعی استفاده از گلوكانتيم موضعی و كرايو در مربع مربوطه ضربدر زده می شود. 
مقدار گلوكانتيم مصرف شده موضعی، فاصله بين تزريقات و طول مدت پيش بينی شده نوشته 

می شود. به علاوه فاصله بين هر بار كرايو و طول مدت كرايوتراپی پيش بينی شده نوشته می شود.
درمانی  رژيم  هم  موضعی  درمانی  رژيم  هم  همزمان  طور  به  فردی  است  ممكن  است  بديهی 

سيستميک را استفاده كند ) به بخش درمان مراجعه شود(.
ساير روش های درمانی يا داروهای تجويز شده به طور دقيق نوع و مقدار آنها و طول مدت ثبت می شود. 
10. جدول زمانی درمان: اين قسمت توسط كاركنان بخش پانسمان و تزريقات مركز  تكميل 
می شود. در صورت تجويز گلوكانيتم عضلانی در خانه مربوطه عدد 1، تزريق گلوكانتيم موضعی در 
خانه مربوطه عدد 2، استفاده از كرايو عدد 3 نوشته می شود. در قسمت توضيحات ساير داروهای 
مصرفی يا روش های درمانی ديگر، عدد مربوطه انتخاب شده و نوشته شود. برای مثال فلوكونازول 
عدد 4 انتخاب می شود. با توجه به اهميت استفاده از پانسمان روزانه، استفاده پانسمان روزانه با 

خط ممتد مدادی ثبت شود.
رديف های افقی دارای 31 خانه و هر رديف مربوط به يک ماه می باشد. اگر بيماری در تاريخ 12 



راهنمای مراقبت لیشمانیوز جلدی ) سالک ( در ايران 92

شهريور ماه تشخيص داده شد در ستون اول، شهريور ماه نوشته شده و در ستون 12، عدد مناسب 
در  روزانه كشيده می شود.  پانسمان  به  مربوط  ممتد  و خط  ثبت  تجويز شده  داروی  به  مربوط 
صورت عدم استفاده از هر يک، عدد مربوطه نوشته نمی شود و در صورتی كه پس از آموزش های 
لازم دارو به بيمار داده شد )دو بار در هفته يا هفتگی( و بيمار خارج از مركز تحت درمان قرار 
گرفت خط ممتد كشيده شود.  بديهی است در زمان تجويز يا تحويل دارو نظارت بر مصرف آن  

می شود و عدد مناسب در خانه مربوطه نوشته می شود.
نظر به اينكه تزريق روزانه يا موضعی يا ساير روش های درمانی در مركز درمان پيشگيری سالک 

صورت می گيرد بهتر است.
ثبت عدد مربوط به تزريق موضعی يا ساير روش های درمانی توسط فردی كه اين اعمال را انجام 
می دهد صورت می گيرد. در صورت مشاهده عوارض بيماری يا دارو مسئول تزريقات موظف است 
بيمار را به پزشک ارجاع دهد. اگر عوارض ايجاد نشد بيمار به همراه كارت درمان در پايان درمان 

به پزشک ارجاع می گردد.
11.  اگر چه تاريخ قطع درمان در روی جدول زمانبندی درمان مشخص می شود لازم است  در 

زير جدول نيز اين تاريخ  به روز، ماه و سال ذكر شود.
12. تمامی  اقدامات انجام شده پس از بيماريابی جهت بهبود بيمار است لذا عاقبت درمان بيمار 

براساس تعاريف ذكر شده به وسيله ضربدر مشخص می شود.
الف- بهبود یافته: موردی كه ضايعه در طی درمان يا طي 4 هفته بعد از درمان، بهبود يافته است.

پ- شکست درمان: در صورتی كه ضايعه 4 هفته پس از درمان دوره كامل موضعی يا يک 
دوره درمان كامل سيستميک رو به بهبودی نيست و هنوز فعال است )در طی اين مدت پانسمان 

ضايعه لازم است(.
ج- مقاومت بالینی : موارد عود و شكست درمان كه 4 هفته  بعد از حداقل دو دوره درمان كامل 
سيستميک ضايعه فعال وجود داشته باشد به عنوان موارد مقاومت بالينی در نظر گرفته می شود. 

در طی اين مدت اقدامات پانسمان ضايعه بايستی انجام گيرد.
د- غیبت از درمان: موارد زير به عنوان غيبت از درمان در نظر گرفته می شوند:

الف- بيمار تحت درمان سيستميک كه بيش از 10 روز غيبت از درمان داشته است، ) مواردی كه 
كمتر از 10 روز غيبت داشته اند، درمان قبلی ادامه و تكميل می شود(.
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ب- بيمار تحت درمان موضعی كه يک نوبت درمان موضعی را بيش از يک هفته غيبت داشته 
است ) در مواردی كه يک هفته يا كمتر غيبت داشته اند درمان قبلی ادامه و تكميل می شود(. 

طول مدت غيبت در ملاحظات ذكر می گردد.
هـ- سایر موارد: موارد ديگر به جز موارد فوق، برای مثال انتقال به شهرستان ديگر، فوت شده 
و يا موارد استثنا كه از ادامه درمان خودداری می كنند ولی تحت نظر می باشند و به طور مرتب 
هر 7 تا 10 روز برای گرفتن وسايل پانسمان مراجعه می كنند )در ملاحظات توضيح داده شود(.

13- در قسمت توضيحات هر نكته ديگر بجز موارد ذكر شده در روی كارت درمان نوشته می شود. 
از جمله در صورتی كه بيمار تحت درمان مجدد قرار گرفته است، شماره سالک شهرستان قديمی 
كه برای او در دفتر سالک شهرستان درنظر گرفته  شده، ذكر می گردد، به علاوه عوارض بيماری 
نوشته می شود   دقيق  به طور  گرفته  اقدامات صورت  و  درمان  عوارض  يا  آن  درمانی  اقدامات  و 

همچنين درصورتی كه اسمير انجام نشده ذكر و علت عدم انجام اسمير نوشته می شود.
14- پشت كارت:

در مواردی كه ضايعه در حال بهبودی است يا موارد استثنا كه بيمار از ادامه درمان خودداری 
می كند پشت كارت تكميل می شود. بيمار هر يک هفته تا 10 روز برای گرفتن وسايل پانسمان 
مراجعه می كند و در هر مراجعه در ستون نوبت مراجعه ساير اطلاعات شامل وضعيت ضايعه از 

نظر فعال يا در حال بهبودی بودن، و تاريخ آن نوبت ثبت می گردد. 
بيمار توسط فرد تكميل كننده فرم امضا می شود و به پزشک  پايان درمان كارت  از  15- پس 

هماهنگ كننده سالک تحويل داده می شود و در زونكن خاصی نگهداری می شود.

12-4-دستورالعمل تکمیل  فرم شماره  4: كارت همراه بيمار
اين فرم به صورت كارت مقوايی چاپ می شود و در موقع شروع درمان و ثبت در دفتر سالک 
شهرستان و صدور كارت درمان توسط پزشک مركز تنظيم به بيمار تحويل می گردد و به بيمار 
تأكيد می گردد تا پايان درمان اين كارت را به همراه داشته باشد و در هر بار مراجعه آن را ارائه 
دهد تا موارد لازم دركارت همراه بيمار نوشته شود. در صورت مراجعه بيمار به شهرستان ديگر 
كارت همراه خود را جهت ادامه درمان ارائه می نمايد، در شهرستان جديد با توجه به آدرس مركز 
درمان پيشگيری سالک شهرستان اول كه درمان بيمار را شروع كرده است، تماس گرفته می شود 
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تا مراجعه بيمار به مركز جديد در دفتر سالک شهرستان اوليه ثبت شود. 
روی كارت شامل دو قسمت است، قسمت اول توسط پزشک مركز تنظيم می گردد و قسمت دوم 
در صورت نياز به ويزيت توسط پزشک در طی درمان تكميل می گردد، در قسمت دوم تاريخ ويزيت، 

علت و اقدام انجام شده به طور دقيق نوشته می شود و ساير موارد در توضيحات ذكر می گردد.
پشت كارت حاوی نكات آموزشی است كه بايد به بيمار منتقل شود لذا برحسب لزوم و اقداماتی 

كه صورت می گيرد تكميل می گردد.
12-5-دستورالعمل تکمیل  فرم شماره 5: دفتر ثبت نتايج آزمايشگاهی سالک

اين فرم به صورت دفتر چاپ و در آزمايشگاه سالک مورد استفاده قرار می گيرد. نكات مهم در 
تكميل اين فرم آن است كه:

1. اولين مورد در ابتدای سال شماره 1 ثبت می شود و تا پايان سال ادامه می يابد.
2. حداقل تعداد نمونه های تهيه شده از هر مورد مشكوک 3 نمونه می باشد كه بعضاً به علت تعداد 

ضايعات ممكن است نمونه ها بيشتر باشد. از هر نمونه سه اسمير تهيه می شود.
3. به طور روشن و واضح مشخص شود )به وسيله ضربدر( كه مورد جديد است يا بقيه موارد شامل 

عود، شكست درمان، غيبت از درمان، مقاوم يا سايرموارد می باشند.
4.  درصورت مثبت شدن حتی يک اسمير از نمونه های تهيه شده ازضايعات نتيجه آزمايش به 

صورت مثبت و در صورت عدم مشاهده انگل منفی نوشته می شود.
انجام نوع  PCR و... می باشد كه درصورت  از ساير آزمايشات تخصصی شامل كشت،  5. منظور 

آزمايش، و نتيجه آن در ستون مربوطه ذكر می گردد.

12-6-دستورالعمل تکمیل فرم شماره 6: پيگيری موارد قطع درمان
درمان  مركز  يا  بهداشت شهرستان  مركز  در  نسخه  يک  تكميل می گردد  نسخه   2 در  فرم  اين 

پيشگيری سالک و يک نسخه درمركز درمان كننده نگهداری می شود.
هربيماری كه در دفتر سالک شهرستان ثبت می شود بايستی به طوركامل تحت درمان قرار بگيرد 
و درصورتی كه برای دريافت هر دوز دارو مراجعه نكند به صورت تلفنی به او و اعضاء خانواده اش 
اطلاع داده می شود در صورت عدم مراجعه به مدت 2 روز ) 48 ساعت ( بايستی در روز سوم 
به طور فعال توسط كارشناس يا تكنسين بيماريها پيگيری شود كه ايشان به همراه كارت درمان 
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)فرم شماره 3( ابتدا به آدرس خود بيمار و درصورتی كه بيمار پيدا شد به آدرس يكی از بستگان 
بيمار رفته و با آموزش چهره به چهره به بيمار و اطرافيان او آنها را توصيه كرده تا بيمار برای 
ادامه درمان مراجعه نمايد ضمن آنكه يک دوز روزانه درمان نيز تجويز می گردد )درصورت تجويز 
گلوگانتيم تجويز عضلانی( و دوز تجويز شده در كارت درمان ثبت می گردد، درصورتی كه بيمار 5 

روز پس از آخرين دوز دارويی غيبت نمود نتيجه درمان او غيبت از درمان ثبت  می گردد.
قسمت اول : شامل مشخصات بيمار، تاريخ شروع درمان و شماره سالک شهرستان و نام مركز 
درمان كننده و آدرس بيمار و يكی از نزديكان او می باشد به علاوه مدت درمان به روز و تاريخ 
قطع درمان نيز ذكر می شود. در صورتی كه نياز به ثبت مورد ديگر می باشد در قسمت توضيحات 

نوشته می شود.
قسمت دوم : توسط كارشناس يا تكنسين بيماری ها كه پيگيری را انجام داده تكميل می شود. 
تاريخ پيگيری شامل ايام هفته و تاريخ آن ذكر شود، نتيجه پيگيری شامل همه اقدامات انجام 

شده از جمله آموزش بيمار و خانواده و تجويز دارو و غيره ثبت می شود.

12-7-دستورالعمل تکمیل فرم شماره 7: گزارش عوارض بيماری سالک و درمان بيماران
 در صورت بروز عارضه خود سالک يا درمان تجويز شده كه منجر به قطع يا تغيير رژيم درمانی 
شود نوع عارضه بيماری يا رژيم درمانی و عوارض آن و اقدامات صورت گرفته به طور كامل نوشته 
می شود. درصورت بروز عوارض دارويی در بيماران در طی ماه  اين فرم تكميل و در پايان هرماه 

همراه فرم شماره 7 ارسال می گردد.

12-8-دستورالعمل تکمیل فرم شماره 8: فرم آموزش خانواده ها و سمپاشی، 
با توجه به هماهنگی های انجام شده با مركز بهداشت شهرستان در مورد آموزش خانواده بيمار و 
همسايگان او و سمپاشی و توزيع پشه بند، مشخصات بيمار تكميل و به ناظر تيم تحويل داده می شود.

 در هر مورد تشخيص داده شده طبق پروتوكل به طور فعال به درب منزل بيمار رفته و ضمن 
آموزش خانواده بيمار و همسايگان او، بيماريابی فعال در آن خانواده ها صورت گرفته، و سمپاشی 

انجام و براساس تعداد نفرات پشه بند توزيع و روش استفاده صحيح آموزش داده می شود.
اين فرم برای هر بيمار تكميل می گردد. نام و نام خانوادگی بيمار، شماره سالک شهرستان، تاريخ 

تشخيص، آدرس بيمار به طور صحيح نوشته می شود. 
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نام افراد تيم سمپاش و مسئول يا ناظر تيم كه عهده دار آموزش خانواده ها می باشد ثبت می شود. 
تاريخ مراجعه و تعداد خانواده هايی كه آموزش داده شده و در خانه آنها سمپاشی صورت گرفته و 

به آن ها پشه بند داده شده طبق پروتكل ثبت می شود.
در صورتی كه در بين اين خانواده ها بيمار مبتلا به سالک وجود داشت كه ثبت نشده بود ضمن 
آموزش به او فرم بيماريابی تكميل می شود )به دستورالعمل تكميل فرم بيماريابی مراجعه شود(. 

علت عدم تكميل فرم بيماريابی نوشته می شود.
نام سم، شكل سم پودر يا مايع، و روش رقيق كردن به طور صحيح نوشته می شود.

تعداد خانه های سمپاشی شده شامل خانه بيمار و خانه های همسايگان طبق پروتكل مشخص می گردد.
در صورت نياز به سمپاشی در خارج از خانه ها محل های آن ها و وسعت مكان سمپاشی به متر مربع 

در اين مكان ها ثبت می شود.
مقدار سم استفاده شده به گرم ذكر می شود.

محل ها ی باقيمانده و نام افراد مراجعه كننده برای سمپاشی مجدد تاريخ سمپاشی مجدد نوشته 
می شود.

تعداد پشه بندهايی كه به اين خانوارها داده شده است بر اساس تعداد افراد خانوار نوشته می شود 
و در پايان مسئول يا ناظر تيم صحت مطالب فوق را امضا می كند.

اين فرم پس از تكميل در مركز درمان و پيشگيری سالک نگهداری می شود.
در صورتی كه سمپاشی بدون ارتباط با مورد بيماری انجام شده است نيز اين فرم تكميل می شود.

12-9-دستورالعمل تکمیل فرم شماره 9:  فرم گزارش ماهانه آموزش خانواده ها و سمپاشی،
هماهنگ كننده سالک شهرستان بر اساس فرم های تكميل شده شماره 8 به طور ماهانه اين فرم 
را تكميل می كند و اطلاعات آن در يک رديف در اين فرم ثبت می شود. كه شامل نام شهرستان، 
تعداد بيماران ثبت شده در ماه مربوطه، تعداد خانواده های آموزش داده شده، و تعداد بيماران 
كشف شده در اين خانواده ها، نام سم استفاده شده، تعداد خانه های سم پاشی شده، مساحت خارج 
از خانه های سم پاشی شده، مقدار سم استفاده شده به كيلوگرم در آن ماه نوشته می شود. تعداد 

كارگر سمپاش به روز، تعداد ناظر به روز، و تعداد پشه بند توضيع شده در آن ماه می باشد.
كارشناس مسئول بيماری های استان پس از جمع بندی گزارشات شهرستان ها حداكثر لغايت 15 

ماه بعد اين فرم را تكميل و به مركز مديريت بيماری ها ارسال می كند.
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12-10-دستورالعمل تکمیل فرم شماره 10:  فرم گزارش كنترل جوندگان
اين فرم در 2 نسخه تكميل كه يكی از آنها در مركز بهداشت شهرستان نگهداری و يک نسخه به 

مركز بهداشت استان ارسال می شود.
در هر  نوبت جونده كشی اين فرم توسط مسئول يا ناظر تيم جونده كشی بر اساس دستورالعمل 

كنترل مخزن در نوع سالک روستايی، تكميل می گردد.
 نام روستا يا محله ای كه در آن اقدام به جونده كشی می شود ثبت می گردد. تعداد بيماران مبتلا 
به سالک در اين روستا يا محله در سال قبل و همچنين تعداد بيماران مبتلا به سالک در اين 

روستا يا محله در سال جاری تا زمان جونده كشی ثبت می گردد. 
تعداد خانوار ساكن در آن روستا يا محله ذكر ميشود. تعداد افراد تيم جونده كش شامل داوطلبين 
و غيره نوشته می شود. تاريخ شروع تخريب، و تاريخ اتمام تخريب لانه ها، نام سم جونده كش 
طعمه  تهيه  تاريخ  می شود.  نوشته  خلاصه  طور  به  مسموم  طعمه  تهيه  روش  و  استفاده  مورد 

مسموم، و مقدار آن به كيلوگرم ثبت می گردد.
تاريخ شروع طعمه گزاری و تاريخ اتمام طعمه گذاری نوشته می شود.

در پايان نام و نام خانوادگی مسئول جونده كشی نوشته وايشان امضا می كنند.
و اين فرم در هر بار تكميل به مركز بهداشت استان ارسال می گردد.

12-11-دستورالعمل تکمیل فرم شماره 11: فرم گزارش ماهانه كنترل جوندگان
اين فرم توسط مركز بهداشت استان بر اساس فرم های شماره 12 ارسال شده از مراكز بهداشت 

شهرستان ها تكميل و به صورت ماهانه به مركز مديريت بيماری ها ارسال می شود.
نام شهرستانها نوشته شده، تعداد محله ها يا روستاهايی كه جونده كشی انجام شده نوشته می شود. 
نوبت جونده كشی در هر شهرستان )اول، دوم، سوم يا چهارم(  نوشته می شود، در صورتی كه در 

يک شهرستان، دو يا چند نوبت مختلف جونده كشی انجام می شود ذكر گردد.
سم  نام  می شود.  نوشته  جونده كشی  فعاليت  در  ماه  آن  در  كننده  شركت  تيم های  افراد  تعداد 
جونده كش مقدار مصرف شده نوشته می شود. مقدار طعمه مسموم مصرف شده نوشته شود. سطح 

جونده كشی به متر مربع نوشته می شود.
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فرم شماره 4 کارت همراه بیمار:  
برنامه پیشگیري و درمان سالک، نام شهرستان: .............................................................................

نام بيمار: ...............................شماره سالک شهرستان: .............               
نام پدر: ................مليت: ..............سن: .......... وزن: ...................

نشاني كامل بيمار: ..........................................................................                              
مورد بيماري: جديد £ عود £ شكست درمان £ مقاوم £  

ساير موارد £  درمان بعد از غيبت £                                      
تاريخ شروع درمان: روز ....... ماه ....... سال ..............                       

نوع دارو يا روش درماني، مقدار و تعداد نوبت و مدت مصرف را ذكر نمايند: .................................................
..........................................................................................................................................................................................
آدرس و شماره تلفن مركز درمان پيشگيری سالک: ...............................................................................
.............................................................................................................................................................................

ویزیت توسط پزشک:
تاريخ :  ........... علت : ...........  اقدام : .........................
تاريخ :  ........... علت : ...........  اقدام : .........................
تاريخ :  ........... علت : ...........  اقدام : .........................

تاريخ :  ........... علت : ...........  اقدام : .........................   

توضیحات: ..........................................................
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بیماري سالک را بهتر بشناسیم:

1- سالک چیست؟
سالک يک عفونت انگلي  پوست است كه توسط پشه 
خاكي منتقل مي شود و ايجاد ضايعه پوستی مي كند.

2- افراد چگونه به این بیماري مبتلا مي شوند؟
ــه هاي خاكي پس از گزش افراد مبتلا به سالک يا  پش
ــوند ودر گزشهاي بعدي  جوندگان مبتلا، آلوده مي ش
ــالم مي گردد. معمولاً  ــال انگل به افراد س موجب انتق
ــس از چند روز تا چند ماه محل گزش مختصر قرمز  پ
سپس متورم و حالت جوش مانند مي شود و بتدريج از 
وسط زخمي ايجاد مي شود و اطراف آن قرمز مي گردد. 
ــت اين ضايعه خشک يا داراي ترشح باشد.  ممكن اس
ــت چندين زخم در  به دنبال چند بارگزش ممكن اس
ــود. اشكال ديگر بيماري هم ممكن است  فرد ايجاد ش

ايجاد شود.

3- عوارض بیماري سالک چیست ؟
ــودي ايجاد بد  ــالک )داغ( پس از بهب ــل زخم س مح
ــكلي بخصوص در صورت مي كند. به علاوه عفونت  ش
محل زخم  با ساير ميكروب ها گاهي منجر به عوارض 
ــالک در اعضاء  ــود. بعضي مواقع نيز س ــديد مي ش ش
حساس مثل بيني، پلک، گوش موجب سوارخ شدگي 

و تغيير شكل  قابل توجه آنها مي شود.
ــر منطقه موجب  ــالک در ه به علاوه ورود بيماري س

ابتلاء بسياري از افراد بخصوص كودكان مي گردد.

مي تـوان  سـالک  عـوارض  از  آیـا   -4
پیشگیري نمود؟

ــه به موقع  ــات مراقبتي، مراجع ــام اقدام با انج
ــوان از عوارض  ــان بيماري مي ت ــريع و درم و س
ــگيري نمود. به شرط آنكه درمان  بيماري پيش
ــد. درمان  ــدت كافي باش ــم، كامل و به م منظ
ناقص موجب مقاوم شدن انگل و شدت عوارض 
مي گردد. بهبودي كامل بيمار به همكاري خوب 
ــز درمان كننده  ــه منظم بيمار به مرك و مراجع

بستگي دارد.
 

5- چگونـه از انتقـال بیمـاري بـه افراد 
خانواده و سایرین پیشگیري کنیم؟

ــدت لازم موجب ازبين  ــم و به م درمان منظ
ــود و مانع  رفتن انگل در زخم و بهبودي مي ش
ــود. به علاوه  از انتقال بيماري به ديگران مي ش
ــي درمان نيز  ــه درط ــگيري از گزش پش پيش
اهميت خاصي دارد كه مهمترين آن پانسمان 
و پوشاندن دائمي زخم مي باشد. ساير اقدامات 
لازم شامل استفاده از دور كننده هاي حشرات 
ــره كش داخل  ــپري حش ــراف زخم، اس در اط
ــم  ــته به س ــه بند آغش ــتفاده از پش خانه، اس
ــيد،  ــوص در زمان غروب و طلوع خورش بخص
ــتفاده از پرده هاي  نصب توري درپنجره ها، اس
ــم در مقابل پنجره ها و درب هاي  آغشته به س
ورودي، معدوم و مدفون كردن صحيح زباله ها 

و نخاله هاي ساختماني، به سازي محيط.
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فرم شماره 6 :
برنامه پیشگیري  ودرمان سالک 

پیگیري موارد قطع درمان

نام و نام خانوادگي بيمار:  ............................................... تاريخ شروع درمان: ............................... 
شماره سالک شهرستان: ............................... نام مركز درمان كننده: ...........................................

جنس : مرد £   زن £    سن: ........... نام پدر: ...............
آدرس: ...............................................................................................................................................

نام و آدرس يكي از نزديكان بيمار: ..............................................................................................................    
مدت درمان: .............................. تاريخ قطع درمان: .........................................

توضيحات: ....................................................................................................................................................
تاريخ پيگيري: ........................................

نتيجه پيگيري: ............................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

آيا دوز درماني تجويز شده است  بلي£  خير£  علت عدم تجويز: .................................................

نام و نام خانوادگی پيگيری كننده ........................ سمت: ......................
امضاء .................
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فرم شماره 7:
برنامه پیشگیري  و درمان سالک 

گزارش عوارض درمان بیماران مبتلاء به سالک

نام دانشگاه   :  ...............................................                           نام شهرستان : ...............................

تاريخ تكميل فرم  :  ................................... نام  هماهنگ كننده سالک شهرستان : ............................

امضاء : ............................................................

نام و نام خانوادگي بيمار:  ...............................................     شماره سالک شهرستان: ...............................

تاريخ شروع درمان: ...........................................       نوع دارو يا رژيم درماني: .....................................
مقدار مصرف دارو: .................................................................................
نحوه تجويز دارو:  ..................................................................................

تاريخ شروع عارضه: ................................... 
نوع عارضه: .......................................................

.................................................................................................................................................................. اقدام: 

.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
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فرم شماره 8:  
برنامه پیشگیری و درمان سالک 
فرم آموزش خانواده ها و سمپاشی

دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی ............................................ شهرستان ..............................

نام و نام خانوادگی بيمار: ................................. شماره سالک شهرستان: ..............  تاريخ تشخيص: ................
آدرس بيمار: ...................................................................................................................................................
نام افراد تيم : ..................................................................................................................................................

نام مسئول يا ناظر تيم: ......................................
تاريخ مراجعه: ....................................... تعداد خانواده هايی كه آموزش چهره به چهره داده شده: .................

آيا بيمار مبتلا به سالک در خانواده بيمار يا همسايگان وجود داشته ؟ بلی £  خير £  
تعداد موارد ..........................

آيا فرم بيماريابی برای آنها تكميل شده است؟ بلی £  خير £  
علت عدم تكميل فرم بيماريابی را ذكر كنيد: ............................................................................................
نام سم استفاده شده: ..........................  پودر £  مايع £  مقدار مصرف شده: ...................................

روش رقيق كردن سم: .......................................................................................
تعداد خانه های سمپاشی شده: ............

محل های سمپاشی داخل خانه ها: ...............................................................................................................
............................................................................................................. محل های سمپاشی خارج خانه ها : 

وسعت مكان های سمپاشی شده در خارج از خانه ها به متر مربع : ................................
محل های باقيمانده : ......................................................................................................................................

نام افراد مراجعه كننده برای سمپاشی مجدد: .............................................................
تاريخ سمپاشی مجدد: ...................

مشكلات سمپاشی: ......................................................................................................................................
تعداد پشه بند توزيع شده: ................................

امضاء مسئول يا ناظر تيم: ..............................................
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فرم شماره 10:
برنامه پیشگیری و درمان سالک

فرم گزارش کنترل جوندگان
دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی .............................................. 

 شهرستان ..........................
نام روستاها يا محله های انتخاب شده: ...................................................................................................

تعداد بيماران در اين روستا يا محله در سال قبل: ................   
تعداد بيماران در اين روستا يا محله در سال جاری: ................

تعداد خانوار ساكن : ..................
نوبت جونده كشی در سالجاری : .......................... 

تعداد افراد تيم جونده كش: ..........................  
تاريخ اتمام تخريب لانه ها: ........................................ تاريخ شروع تخريب لانه ها : ................................. 
روش تهيه طعمه مسموم: ......................... نام سم جونده كش مورد استفاده : ............................. 
.............................................................................................................................................................................

تاريخ تهيه طعمه مسموم: ................................ 
مقدار طعمه مسموم تهيه شده )كيلوگرم(: ............................

مقدار طعمه مسموم مصرف شده )كيلوگرم(: .................. 
تاريخ اتمام طعمه گذاری: ..............................  تاريخ شروع طعمه گذاری : .......................... 

سطح جونده كشی به متر مربع : ...........................

نام و نام خانوادگی مسئول يا ناظر تيم جونده كش: ...............................................................................       
امضاء ..........................



راهنمای مراقبت لیشمانیوز جلدی ) سالک ( در ايران 114
:11

ره 
ما

 ش
رم

ف
ک

سال
ن 

رما
و د

ی 
یر

شگ
 پی

مه
رنا

ب
شی

ه ک
ند

جو
نه 

ها
 ما

ش
زار

م گ
فر

.....
.....

.....
.....

ه  
 ما

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
ی 

مان
 در

تی
داش

 به
ات

دم
 خ

ی و
شك

 پز
وم

 عل
گاه

نش
دا

 ...
.....

.....
.....

.... 
ت

سم
 ...

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
م .

 فر
ده

كنن
ل 

مي
 تك

گی
واد

خان
ام 

و ن
ام 

ن
.....

.....
.....

.....
.....

.....
ش ..

زار
خ گ

اري
ت

یف
رد

ان
رست

شه
ایا 

تاه
وس

د ر
عدا

ت
ها 

حله 
م

ت 
نوب

شی
ده ک

جون
راد 

د اف
عدا

ت
تیم

سم 
ام 

ن
ش

ده ک
جون

سم 
دار 

مق
ده 

ف ش
صر

م
مه 

طع
دار 

مق
شده

ف 
صر

م
ی 

کش
نده 

جو
ح 

سط
بع(

 مر
متر

(


