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   Leishmania             لیشمانیا

سǼمیزبانان در سلولی داخل آماستیگوت صورت به که  تاژکدارانی شامل لیشمانیا ج 
ǽبی میزبانان در پروماستگوت تاژکداران صورت به و دار مهر ǽکشت  محیط و مهر 

سǼس زير دو شامل لیشمانیا جǼويانیا و لیشمانیا ج 
 
(حیوان و انسان بین مشترک) لیشمانیازيس :بیماری 

 



 ريخت شǼاسی
میزبان در لیشمانیا انگل ǽاست سلولی داخل صورت به و بیضی کوچک،  دار، مهر.   
تک های فاگوسیت ديگر و ماکروفاژها فاگوسیتیک های واکوئل داخل در موجودات اين 

   .شوند می ديدǽ ای هسته
توپاست  و بزرگ هسته آماستیگوتهاǼبسیار تاژک دارای آماستیگوت انگل .دارند کوچکی  کی  

 .شود نمی خارج سلول غشاء از که  است کوتاهی
بی میزبان بدن و کشت  محیط در انگل ǽاين .است تاژکدار پروماستیگوت صورت به مهر 

 و دراز يا و گابی  صورت به و است ظريف و طويل قدامی تاژک يک  به مجهز انگل شکل
 .شود می ديدǽ شکل ودوکی باريک

 



1: Kinetoplast  

2: Blepharoplast 

3: Undulating Membrane 

4: Flagella 

5: Nucleus 

6: Cytoplasm Granuloma 

7: Residue of Flagellum  
 

Trypomastigote Epimastigote Promastigote Amastigote 
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اوب ی مرحله دو از انگل زندگی ی چرخهǼمیزبان در حضور مت ǽو دار مهر ǽتشکیل حشر 
ǽاست شد.   

سلول داخل انگلها که  آن از پس ǽآلود ǽخود با همرا ǽداخل در شدند خورد ǽپشه ی رود 
   .يابǼد می تکثیر و شدǽ تاژکدار اشکال به تبديل

از بخشی روز 5-10 از پس ǽشود می مسدود تاژکداران توسط حلق و قدامی ی رود.  
را زا عفونت های پروماستیگوت از تعداد خونخواری برای خود مجدد تاش در خاکی پشه 

   .کǼد  می پوست داخل فشار با و کردǽ  خارج
،ین انتقالǼگیرد  صورت تماس نیز و گزش  محل آلودگی طريق از تواند می همچ.  
ای هسته تک فاگوسیتیک های سلول به بافتها داخل به ورود از پس ها پروماستیگوت ǽرا 

  .يابǼد می تکثیر آنجا در و يافته
ǽسلول شدن پار ǽبرای را آنگلها آلود ǽديگر های سلول توسط شدن خورد ǽد  می آمادǼبه و ک 

 دورتر نقاط و اعضا ساير به تواند می میزبان، ايمǼی وضعیت و گونه  به بسته انگل، ترتیب اين
 .يابد انتشار

 
 

 چرخه ی زندگی 



سه و بزرگ ی مجموعه سه از مرکب انسانی بیماريزای انگلهای  ǽکوچکتر  فرعی گرو 
 

 (1) سیس، لیشمانیا ی مجموعهǼآمريکا در مخاطی ـ جلدی و جلدی بیماری عامل برازيلی   
 (2) آمريکا در جلدی بیماری باعث که  مکزيکانا لیشمانیا مجموعه 
(3)  احشايی بیماری عامل دونواني لیشمانیا  ی مجموعه 

 
قديم دنیای در پوستی بیماری عامل دو تروپیکا لیشمانیا و ماژور لیشمانیا 
آفريقا شمال به محدود پوستی بیماری عامل اتیوپیکا لیشمانیا 

 
 

 



 (سالک) جلدی لیشمانیازيس
قديم، دنیای لیشمانیازيس بغداد، جوش شرقی، زخم :بیماری نام   

 
 به علت لیشمانیا تروپیکا، لیشمانیا ( خاورمیانه، آفريقا و آسیای میانه)در کشورهای جهان قديم

 .ماژور، لیشمانیا اتیوپیکا، لیشمانیا ايǼفانتوم و لیشمانیا دونووانی ايجاد می شود
 
 دی سازمان بهداشت جهانیǼشکل از لیشمانیازيس 2بر اساس طبقه ب: 
 1- لیشمانیازيس جلدی شهری يا خشک -2لیشمانیازيس جلدی روستايی يا مرطوب 
دǼمی باش ǽدر لیشمانیازيس جلدی فقط ماکروفاژهای زير جلدی آلود. 
تهیه گسترشهای  در ǽهای سلول داخل است ممکن آماستیگوت اشکال پوستی، ضايعات از شد 

  .شوند ديدǽ سلول خارج در ها، سلول اين شدن پارǽ از پس يا و ای هسته تک
 
 

 
 



زیسΎنیΎدی لیشمϠیی جΎستϭر Ύی Ώϭمرط 
زودزخم ضايعات اغلب اتیوپیکا لیشمانیا و ماژور لیشمانیا ǽو شوند ǽشکل) بیشتر اگزودای با همرا 

 (مرطوب
خاورمیانه در ماژور لیشمانیا انتقال عوامل مهمترين از يکی پاپاتاسی فلبوتوموس 
ی چرخه دارای شود می ايجاد ماژور لیشمانیا علت به معموا که  مرطوب پوستی لیشمانیازيس 

 .است جوندگان های نقب در ساکن خاکی های پشه و صحرايی جوندگان بین انتقال حیوانی
 اصفهان استان آلودگی مرکز مهمترين ايران در 
طقه اين درǼشهريور در آلودگی میزان بیشترين و اوپیموس رومبوس اصلی مخزن م ǽما 
اطقǼم ǽین و خوزستان استان در متعددی آلودǼبد  و مشهد در کشور  شرق شمال همچǼکاووس  گ 

 .دارد وجود
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 



 خشک Ύری یϬدی شϠزیس جΎنیΎلیش 
است تروپیکا لیشمانیا از ناشی معموا که  پوستی لیشمانیازيس خشک نوع. 
زخم دير خشک، ضايعات موارد اغلب در ǽشوند 
لیشمانیوز خشک انسان و سگها ǽمخزن عمد 
تروپیکا لیشمانیا ناقل سرژانتی فلبوتووس 
يابد می انتقال کوچک  شهرهای و روستاها در و فرد به فرد بیشتر.  

 
 

 
 



و کوچک  پاپول يک با ضايعات .است مخاطی غشاهای گاهی  و پوست، به محدود انسان در بیماری 
   .گردد  می آغاز شود می بزرگتر تدريج به و است دار خارش اغلب که  رنگ قرمز

بزرگ تدريج به ضايعه ǽسفت و برجسته اطراف نواحی پوست با زخم های لبه و شد ǽرنگ به و شد 
  .آيد می در تیرǽ قرمز

و پوشش بدون مرطوب، نوع ضايعات ǽد می باقی چرکی ـ سرو اگزودای با همراǼنوع ضايعات ولی مان 
 .آيǼد می در دار پوسته صورت به خشک

ماکروفاژها داخل در توان می را انگلها ǽحدودی تا و است متغیر بسیار آنها تعداد ولی کرد  مشاهد 
   .دارد ضايعه عمر به بستکی

ǽدين تا هفته 2 يا 1 حداقل از معمول طور به بیماری ی نهفته ی دورǼچ ǽانجامد می طول به ما.  
د يا يک است ممکن خاکی پشه گزش  محل درǼباشد داشته وجود زخم چ  
عارضه دچار که  زخمهايی ǽد نشدǼ2-10 عرض در باش ǽو يافته بهبود ما ǽبدون زخمی آن، جوشگا 

  .باشد می زشت اغلب که  است خوردǽ چروک و رنگدانه
 

 

ریزاییΎبیم ϭ ϡلینی عایΎب 



 تشخیص
است تشیصی مفید وجوه از قرمز، و برآمده حاشیه با زخم و ضایعه نوع.   
توپاست  با آماستیگوت اشکالǼتهیه گسترشهای  در توان می را مشخص کاما  کی ǽبیوپسی در شد 

 ديد زخم های لبه خراش يا و بافتها
محیط در انگل کشت  تشخیصی مقاصد برای NNN دارد ترجیح. 

 
لیشمانیا تروپیکا، لیشمانیا عفونت مورد در اغلب  لیشمانین يا و نگرو مونته پوستی تست نتايج 

 سوسپانسیون جلدی داخل تلقیح با روش اين  .باشد می مثبت برازيلǼسیس لیشمانیا و ماژور
 .گیرد  می صورت شدǽ کشته  پروماستیگوتهای

 غیر فلوئورسǼت بادی آنتی تست مانǼد) شود می استفادǽ هم سرولوژيک تستهای از تشخیص جهت
 .ELISA  و  IFA مستقیم

مولكولي روش PCR  
 

 
 



Leishmania spp. (Amastigote form) 

13 



Leishmania spp.  
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(Amastigote form) (Promastigote form) 


