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 چکیده

یکی از کانونهای لیشمانیوز جلدی شهر مشهد می باشد که در سالهای اخیر  :زمینه و هدف
تشخیص روتین لیشمانیوز جلدی بر اساس علائم کلینیکی .اپیدمیهای کوچکی را از آن گزارش کرده اند

تأیید آن از طریق آزمایش مستقیم،کشت یا بیوپسی می باشد و کشت معیار طلایی آن یافت شده در بیماران و 
این پژوهش به منظور مقایسه نتایج لام و کشت در بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدی برای تعیین . است

  . حساسیت و ویژگی و ارزش اخباری این روشها اجرا شد

 بیمـار دارای  73تـایج دو روش لام و کـشت بـر روی    این مطالعه تحلیلی بـا مقایـسه ن    : روش بررسی 
لام ها با گیمـسا رنـگ آمیـزی شـدند ،کـشت             . زخمهای مشکوک به سالک در شهر مشهد انجام گرفته است           

  . انجام یافتN.N.Nنمونه ها در محیط کشت دی فازیک 
 13، در بـا هـردو روش  مثبـت   %) 9/58( مـورد  43 مورد لام و کشت بررسی شده در     73از   :یافته ها 

لام منفی و کشت منفی بودو ضـریب توافـق دو   % ) 2/23( نفر17اما در .با هر دو روش منفی بود     %) 8/17(مورد  
% 100،% 8/76بود و نیز میزان حـساسیت، ویژگـی، ارزش اخبـاری مثبـت و منفـی تـست بـه ترتیـب         % 82روش  

  .بود% 7/56،% 100،
ی کـه دارای لام مثبـت هـستند قطعـاً دارای            نتایج به دست آمده نشان می دهـد افـراد          :نتیجه گیری 

کشت مثبت نیز می باشند بنا براین با توجه به پرهزینه و وقت گیر بودن کـشت انگـل، کـشت بـرای ایـن افـراد                      
ضرورتی ندارد ولی افرادی که دارای لام منفی هستند بهتر است منفی بودن این آزمایش به وسیله کـشت هـم                     

این دو روش نشان می دهد کـه ایـن روشـها در تـشخیص بیمـاری از تطـابق                   تایید شود همچنین ضریب انطباق      
  .بالایی برخوردار می باشند
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 استرپتومایسین اضافه گردید، بعد از      g/mlµ200پنی سیلین و    
 قـرار داده    c° 26اتور   هفته در انکوب   4کشت، محیط کشتها به مدت      

 روز یـک بـار از نظـر رشـد پروماسـتیگوتها بـه طـور                 3-2شد و هر    
سـپس اطلاعـات وارد     . میکروسکوپی مورد بررسی قرار می گرفتند     

 و با استفاده SPSS 11/5رایانه گردید و به کمک نرم افزار آماری 
از آزمون کای دو ارتباط بین لام و کـشت سـنجیده شـد و ضـریب                 

اسیت ، ویژگی و ارزش اخباری مثبت و منفـی محاسـبه            انطباق، حس 
  . شد

  یافته ها
لام %) 9/58( مـورد  43 مورد لام و کشت بررسی شـده         73از  

 17لام منفی و کشت مثبت،    %) 8/17( مورد   13مثبت و کشت مثبت،   
نتـایج بـه دسـت آمـده        . لام منفی و کشت منفـی بـود       %) 2/23(مورد

قـوی معنـی داری وجـود       نشان می دهد که بین لام و کشت ارتباط          
دارد و حساسیت، ویژگی، ارزش اخبـاری مثبـت و منفـی تـست بـه                

) X2: 31/76 , P: 0/001% (7/56،% 100،% 100،% 8/76ترتیــب
  .بود% 82همچنین میزان ضریب توافق دو روش . بود

   بحث
آزمایشهای مختلف غیر روتین با ویژگی و حساسیت متفـاوت          

ولی متداولترین روش بـرای     ).1(برای تشخیص لیشمانیوز وجود دارد    
تشخیص آزمایشگاهی بیمـاری لیـشمانیوز جلـدی تهیـه گـسترش از             

در ایــن . نمونــه زخــم بیمــار و رنــگ آمیــزی بــا روش گیمــسا ســت 
در ایـن   . پژوهش میزان اعتبار روش لام نسبت به کشت سنجیده شـد          

بــود در حــالی کــه در مطالعــه ای کــه % 8/76مطالعــه حــساسیت لام 
Weigle  نمونه انجـام داد     255بر روی   ) 5( در آمریکا    2002ال   در س 

 در  2002در سال    Rai  و Sudar بود و در مطالعه   % 3/46حساسیت لام 
 و همکـاران در     Bensoussanبـود و    %  60-85حساسیت لام   ) 6(هند

ــال ــکوپی را  ) 7(2006س ــساسیت روش میکروس و کــشت % 4/74ح
جـه گرفـت   طبـق ایـن پـژوهش مـی تـوان نتی     . ذکـر کردنـد  % 8/62را

افرادی که دارای لام مثبت هستند قطعاً دارای کشت مثبـت نیـز مـی               
باشند بنا براین با توجه به پرهزینه و وقـت گیـر بـودن کـشت انگـل،                  

  کشت برای این افراد ضرورتی ندارد
ولی افرادی که دارای لام منفی هستند بهتر است منفـی بـودن             

ین بـرای آنهـا     این آزمایش بـه وسـیله کـشت هـم تاییـد شـود بنـابرا               
  .آزمایش کشت از نمونه زخم نیز پیشنهاد می شود

  
  

  مقدمه 
بیماری لیشمانیوز یکی از شش بیماری مهم گرمسیری است که                

سازمان بهداشت جهانی مطالعه و انجام تحقیقات در بـاره جنبـه هـای           
ایـن  ). 1(مختلف آن را توصیه کرده و مورد حمایت قـرار داده اسـت     

موعه علائم مختلف از انگلهای تک یاخته ای از جـنس  بیماری با مج 
اگر چه بیماری لیشمانیوز از نظر مرگ و میـر          . لیشمانیا ایجاد می شود   

و معلولیت در مقایسه با سایر بیماریها مشکل زیادی نمـی آفرینـد ،بـه      
ایجـاد زخـم زشـت در       دلایل زیادی نظیر طولانی بودن دوره زخـم،         

صورت ، احتمال عفونتهای ثانوی و بار درمانی سنگین برای جامعـه،            
طول درمان بیمـاری و عـوارض ثـانوی ناشـی از درمـان بـا داروهـای             

سالانه حدود سیصد   ).2(موجود، مشکلات بسیاری در پی داشته است      
میلیون نفر در سراسـر دنیـا در معـرض ایـن بیمـاری هـستند و دوازده                  

ــه آن مبــتلا مــی شــوند میلیــون  ــه  ). 3(نفــر ب ــران ایــن بیمــاری ب در ای
دیـده مـی    ) کـالازار (و احـشایی    ) سالک(دوصورت ضایعات جلدی  

و در کانونهای زیادی به صـورت انـدمیک وجـود دارد ، چنـد                شود  
استان کانون انـدمیک هـر دو نـوع لیـشمانیوز جلـدی نـوع شـهری و                  

ــند  ــی باش ــتایی م ــشمانی . روس ــای لی ــوع  یکــی از  کانونه ــدی ن وز جل
شهر مشهد است که در سـالهای اخیـر اپیـدمی هـای             ) شهری(خشک

تــشخیص روتــین لیــشمانیوز ).2(کــوچکی از آن گــزارش کــرده انــد
جلدی بر اساس علائم کلینیکی یافت شده در بیمـاران و تاییـد آن از               
طریق آزمایش مستقیم، کـشت یـا بیوپـسی مـی باشـد وکـشت معیـار         

عداد کمی از بیماران حتی هنگامی که       انگل در ت  ). 4(طلایی آن است  
بـر  ).3(ترکیبی از این روشها استفاده می شود تشخیص داده نمی شود          

این اساس در این پژوهش تصمیم گرفته شده که نتـایج لام و کـشت               
در بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدی به منظور تعیین انطباق، حساسیت           

  . و ویژگی مقایسه گردد
  روش بررسی

عه تحلیلی مقایـسه ای بـه منظـور مقایـسه و تطـابق دو               این مطال 
 بیمـار دارای زخمهـای مـشکوک بـه          73روش لام و کشت بـر روی        

به هنگـام مراجعـه هـر بیمـار     . سالک در شهر مشهد انجام گرفته است 
بعد از شستشو و استریل نمودن زخمها با بتادین و الکل از نمونه زخم              

همزمـان بـه منظـور      .  آمیزی شد   لام تهیه و با گیمسا رنگ      2آن بیمار   
.  گردیـد N.N.Nکشت نمونه ای نیز وارد محیط کـشت دی فازیـک      

   U/ml200ها به هر محیط کشت ـریـد باکتــبه منظور جلوگیری از رش
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بنابراین برای درمان این ضایعات استفاده از تستهای تشخیـصی قبـل            
 از شروع درمان امری ضروری و اجتناب ناپذیر است
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