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  :پيشگفتار 

بيماري سالك در مناطق گرمسيري امريكا ، آفريقا و شبه  قاره هند و در نواحي نيمه  گرمسـيري آسـياي   
بـالائي همـراه    مرگ و ميرمعمولاً با  سالكاگر چه بيماري . جنوب غربي و ناحيه مديترانه آندميك است 

در برخي موارد تا بيش ازيكسال  بـاقي   ايجاد ضايعات بد شكل پوستي كه ميزان ابتلاء بالا و نيست ولي 
پس از بهبودي آن نيز كه حتي  با درمان استاندارد تـا آخـر عمـر وجـود دارد ،     )اسكار(جوشگاه مي ماند و 

شـامل   باكتريـائي ثانويـه    از طرف ديگر عـوارض . قابل توجه است  و موجب اذيت و آزار بيمار مي گردد
ض زخم سـالك مـي باشـد كـه     رحتي كزاز از عوا سمي ، و عفونت نسوج سطحي و عمقي ، آبسه ، سپتي

 ـ .ممكن است موجب  ناتواني و حتي مرگ بيمار گردد ا اگر چه ميزان بروز  اين عوارض ناچيز است  ولي ب
مـي گردنـد قابـل توجـه      عـوارض بيماراني كه دچار ايـن   عدادت احتمالاَ توجه به گستردگي بيماري سالك

  .خواهد بود
. به اين بيماري مبتلا مي شوند كه بسياري از آنها ثبت و گزارش نمي شوند در دنيا فرن 1500 000سالانه 

  . كرده است )عدد 300بيش ازتا ( برخي موارد ايجاد ضايعات متعدد دراين بيماري 
موارد احتمالاَ در ايران گزارش مي شود ولي  جلدي هزار مورد بيماري ليشمانيوز بيستگرچه سالانه حدود 

) خشك ( و شهري ) مرطوب ( سالك در ايران به شكل روستائي  .برابر آن است 5تا  4ش از حقيقي بي
شايع است و نوع شهري در  كشور استان 15مناطق روستائي  اكثرنوع روستائي در  مشاهده ميشود، 

  . وجود داردبسياري از نفاط شهري به صورت اندميك از جمله شهر بم 
موجب شده  )مخازن و ناقلين گوناگون  (اپيدميولژيك درحلقه انتقال پيچيدگيهاي  وجود از طرف ديگر

آمد جهت آگاهي  ، لذا با تجهيز شبكه  مراقبتي كارگردداين بيماري از اهميت بسيار بالايي برخوردار  است
سريع از وقوع موارد بخصوص در نقاط غير آندميك  و با انجام اقدامات لازم درخصوص شناخت نوع 

ين  ، مخازن كه از الزامات اوليه تعيين راه صحيح مبارزه با بيماري است نقش مؤثري در مهار انگل ، ناقل
اساس مراقبت صحيح در مورد هر بيماري تعيين تعاريف مورد بيماري و ثبت و گزارش . بيماري ايفا نمود 

باشند مبتلا مي  افرادو بخصوص در نوع سالك شهري كه مخزن اصلي آن  به موقع آنها مي باشد
 ضايعهمحل  پانسمانبيماريابي فعال ودرمان صحيح آنها كه منجر به بهبودي ضايعه گردد وهمچنين 

 برنامه مراقبت ليشمانيوز جلدي در شهرستان بماميد است با اجراي دستورالعمل نوين . اهميت خاصي دارد
گاه هاي علوم پزشكي اساتيد محترم دانشو با همكاري كه توسط جناب آقاي دكتر محمد رضا شيرزادي 

ر، دكتر محمد جناب آقايان دكتر مهدي آسمار، دكترعلي خامسي پو محترم كميته كشوري اعضاءكشور و 
، دكتر ايرج يروز، دكتر مهدي محبعلي، دكتر محمدرضا يعقوبي ارشاديـــرضا فرضا رضوي، دكتر علي

علي  كتر حسين طباطبائي، دكتر ، دكتر يحيي دولتي، دكتر مسعود ملكي، درضا فكريدكتر علي ،شريفي
و فرانك  نصيري كاشاني دكتر منصوردكتر فرخ مدبر، دكتر علي مومني،  اصيليان، دكتر فرهاد حنجني،

گرديده انجام اقدامات مناسب ، دركسب به موقع اطلاعاتسريع تدوين شده است شاهد موفقيت  قراچورلو
  .در مناطق پاك شويمسترش آن گضمن مهار اين بيماري اندميك مانع از  و

  
  دكترمحمد مهدي گويا    

  رئيس مركزمديريت بيماريها
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  مقدمه 
با وجود شناخت انگل عامل بيماري سالك و شناخت ناقل بيماري و راههاي انتقال سالك و انجام 

سالك همچنان دربسياري از كشورهاي جهان به عنوان  هتحقيقات اساسي در مورد اين بيماري متأسفان
اين . اري  آندميك مطرح مي باشد وحتي با پيش بيني هاي بعمل آمده درحال گسترش است يك بيم

ايران  روند با توجه به اينكه ناقلين بيماري و مخازن آن تقريباً در همه جاي كشور عزيزمان وجود دارد در
نداشته در  از طرف ديگر  بيماري سالك كه در بسياري از نقاط كشور قبلاً وجود. نيز مشاهده مي شود

با توجه به حضور ناقل بيماري  بعلاوه بايد هميشه بخاطر داشت كه. چند سال اخير شيوع پيدا كرده است 
  .در اكثر نقاط كشور احتمال اندميك شدن بيماري در نقاط پاك وجود دارد

 350كشور بيماري ليشمانيا اندميك است و بيش از  88در  بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني
 2ميليون نفر آلوده مي باشند و سالانه  12ميليون نفر در معرض خطر ابتلا هستند، و حدس زده مي شود 

كشور جهان منجمله  9در موارد ليشمانيوز جلدي % 90بيش از  ميليون مورد جديد اتفاق ميافتد، بعلاوه
  .ه در حال افزايش استدر كشورهاي ديگر مانند افغانستان، ونزوئلا و تركي همچنين .ايران وجود دارد

  
  
  )سالك( ليشمانيوز جلدي گسترش بيماريل عل

  :علل گسترش بيماري سالك را در پنج بخش زير ميتوان بيان نمود
  عوامل مديريتي و اجرائي -1
  توجيه ناكافي  مسئولين در مورد اهميت و الويت كنترل بيماري سالك ،  -
تي نامناسب ، بخصوص دركشورهاي فقير نتيجه پوشش بهداش در ناكافي بودن پرسنل كارآمد و -

  و مناطق اندميك
 ضايعهناكافي بودني اطلاعات كاركنان بهداشتي از اهميت آموزش بيماران درخصوص پوشاندن  -

  درمان بيماران راه هاي مبارزه با ناقلين و مخازن و و
  عدم آگاهي پزشكان ازلزوم ارجاع بيماران جهت تائيد تشخيص آزمايشگاهي  -
از نظام مراقبت سالك دركشور شامل وضعيت بيماري ، گزارش  بخش خصوصي عدم آگاهي -

  ...بيماران و 
اطمينان از اجراي روش هاي كنترلي بدون بستر سازي مناسب ، براي مثال سمپاشي ، استفاده  -

كه موجب رضايت مندي كاذب مسئولين بدليل عدم تأثير اين  000از پشه بند آغشته به سم و 
  .ينه ميگردداقدامات وصرف هز

محيط زيست ،  تظاسيما ، سازمان حف ناكافي بودن همكاري سازمان هاي مرتبط شامل صدا و -
  ...نيروي انتظامي ، شهرداري ها ، آموزش و پرورش ، سازمان مديريت وبرنامه ريزي و

گروههاي در  بخصوص در نوع شهري و عدم توجه به بيماريابي فعال و تشخيص بيماري -
  دانش آموزانمعرض خطر بخصوص 

  مهاجرت افراد حساس به مناطق اندميك -
 .توانائي انتقال بيماري توسط ساكنين يا مسافرين  مناطق آلوده به ساير مناطق  درنوع شهري  -
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 آموزش بهداشت و آگاهي جامعه -2
  ناكافي  بودن آگاهي مردم در مورد بيماري سالك بخصوص راه ابتلا -
د اهميت استفاده از دوركننده هاي حشرات ، حشره كش ها ،  نا كافي بودن آگاهي جامعه در مور -

  پشه بند آغشته به سم و روش هاي استفاده از آنها بخصوص درمناطق آندميك
آستين بلند ، يقه بسته ، ( نا كافي بودن  آگاهي جامعه در مورد استفاده از لباس هاي پوشيده  -

 بخصوص درمناطق آلوده... ) شلوار بلندو 
جهت پيشگيري ازآلودگي ناقل و در نتيجه ضايعه بيماران درمورد پانسمان محل عدم آگاهي  -

  تداوم زنجيره انتقال در سالك شهري 
  عدم آگاهي بيماران درمورد پانسمان محل زخم جهت پيشگيري از عوارض عفوني  -
كارشناسان بهداشتي درماني و بيماران از عـــوارض عفوني كه ممكن است   عدم آگاهي جامعه، -

 .مير همراه باشد خطر ناك و با مرگ و
 عدم مراجعه بيماران جهت تشخيص ودرمان به موقع بدليل عدم آگاهي آنان -
  عدم انجام آموزش هاي منظم به جامعه -
  
  عوامل محيطي -3
 زندگي در شرايط بهداشتي نامناسب بخصوص در حاشيه شهرها -
نخاله هاي ساختماني كه موجب ناكافي بودن اقدامات بهداشت محيط شامل جمع آوري زباله ،  -

  .افزايش قابل توجه ناقل بيماري مي گردد
  ...تغييرات زيست  محيطي شامل ، توسعه كشاورزي ، كوير زدائي ، سد سازي و  -
 مجاورت لانه هاي جوندگان ساختن اماكن مسكوني در -
 بل دام هااحداث منازل مسكوني در نزديكي اصط -
 كونينگهداري دام ها در نزديكي منازل مس -
 نبودن سيستم فاضلاب مناسب -

  
  عوامل مربوط به ناقل -4

وجب ايجاد محيط مناسب جهت تكثير كه م... بروز حوادث طبيعي  و بلايا شامل زلزله، توفان و  -
  .ناقل بيماري مي گردد

  ي مبارزه باآنها به هنگام نبودن اطلاعات در مورد نوع ناقل و روش -
  .محيط را مناسب جهت تكثير ناقل بيماري مي نمايدنگهداري پرندگان در منازل كه  -
  وجود بافت هاي قديمي  -

  عوامل مربوط به مخزن، درمان، حفاظت فردي  -5
  .)كه بيماران به عنوان مخزن عفونت مطرح هستند(  عدم بيماريابي فعال بخصوص در نوع شهري -
 در ي ، تا بهبود آنان وريمايماران و پيشگيري از عوارض  بنقصان پايش درمان جهت پيگيري ب -

 .نتيجه ازبين نرفتن مخزن بيماري در نوع شهري 
كامل نكردن دوره درمان با گلوكانتيم بدليل دردناك بودن تزريق آن بخصوص در اطراف  -

  ضايعه و طولاني بودن درمان و ايجاد عوارض درمان 
 افزايش مقاومت انگل به درمان با گلوگانتيم بخصوص درنوع شهري -
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و روش هاي  بخصوص در نوع روستائي هنگام نبودن اطلاعات درمورد مخازن بيماري به  -
 آلودهزه با آنها بخصوص در مناطق جديداَ مبار

 خوراكي موضعي يا عدم در دسترس بودن داروي -
  عدم رعايت حفاظت فردي توسط جامعه -

  
بخصوص درمناطقي  نه تنها موجب كنترل بيماري نمي گردد بلكه سبب گسترش بيماري يچنين نواقص

كه قبلاً سابقه ابتلاء را نداشته اند مي شود ، دراين صورت هزينه بسيار بيشتر و اقدامات كنترلي بسيار 
  .گسترده تري را طلب مي كند

  
  )سالك( ليشمانيوز جلديمبارزه با بيماري 

ت  اگر چه مشكلات  ذكر شده سد راه مهمي براي كنترل بيماري سالك مي باشند ولي در صور
جديت در كنترل اين بيماري و افزايش هماهنگي بين بخشي بخصوص آموزش جامعه و بيماريابي و 

  .درمان صحيح و بموقع بيماران مي توان اميدوار بود كه بيماري را كنترل كرد 
  

   ) سالك(هدف كلي برنامه مبارزه با ليشمانيوز جلدي 
ع سالك درجامعه است بطوري كه به شيو بروز و هدف كلي اين برنامه كاهش هر چه سريع تر

  .عنوان يك مشكل بهداشتي مطرح نباشد 
  

   )سالك(  ليشمانيوز جلدي مبارزه بااهداف اختصاصي برنامه 
  كشف  همه  موارد مبتلا به سالك ودرمان صحيح آنها .1
الك بخصوص در نوع شهري س ضايعهص پوشاندن محل تغيير رفتار  همه بيماران درخصو .2

دور كننده استفاده از و حشره كش  آغشته بهو پرده هاي  توري ها ،ه بندو استفاده ازپش
  . هاي حشرات

در خصوص استفاده از حشره كش ها ) مناطق آندميك ( تغيير رفتار جامعه در معرض خطر  .3
  آغشته به سم و دوركننده هاي حشراتتوري ها و پرده هاي  ،، پشه بند

ندميك بوسيله كشف بموقع موارد مبتلا به پيشگيري از گسترش بيماري به مناطق غير ا .4
 سالك دراين مناطق و انجام اقدامات  كنترلي  فوري جهت پيشگيري از گسترش بيماري

  
  در ايران )سالك( ليشمانيوز جلدي عامل بيماري

شـامل   ) Leishmania( جـنس ليشـمانيا    در ايران گونـه هـاي مختلفـي از   عامل بيماري سالك 
L.tropica  وL.major بيماري ناشي از ليشمانيا در پوست ، ليشمانيوز جلـدي يـا سـالك    . ستا

 يـا )  L.tropica( گفته مي شود ، كه در دنياي قديم از جمله ايران عمدتاً بدليل ليشمانيا تروپيكـا  
ليشمانيا تروپيكا ، نوع شهري يا نوع خشك كه بـدليل  . است )    L.major( ليشمانيا مــاژور      

 ضـايعه باشد و ليشمانيا ماژور نوع روستائي يا نوع مرطوب كه بدليل وجود ترشح در  مي ضايعهظاهر 
البته تظاهرات  بـاليني هميشـه بـا ابـتلاء بـه نـوع انگـل مطابقـت نـدارد           .گفته مي شوند ،مي باشد

  .منطقه بروز آن قابل اعتماد نيست وتشخيص بيماري براساس شكل ضايعه و
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  وع زئونوتــــيك مخزن جونده بنام ننيا ماژور بدليل داشتن ليشما 
    Zoonotic Cutaneous Leishmaniasis, ZCL)  ( ليشمانــــيا تروپـــــــــيكا و

چون عمدتاً مخــــــزن آن بيماران مبـــــتلا مي باشـند بـه نـام نـــــوع آنـــــتروپــونــتيك      
(Anthroponotic Cutaneous Leishmaniasis, ACL ) شوند گفته مي. 

 
  

  در ايران  )سالك( اري ليشمانيوز جلديمخزن بيم
كه همانطور كه گفته شد ) Anthroponotic(ليشمانيوز جلدي دو نوع است نوع شهري يا خشك 

ولي سگ   كه مخزن اصلي در شهر بم است هاي مبـتلا به سالك مي باشند مخزن اصلي  بيماري انسان
  .هم بطور اتفاقي به بيماري مبتلا مي گردد 

صحرائي مخزن بيماري  عمدتاً جوندگان ) Zoonotic(ليشمانيوز جلدي  نوع  روستايي يا مرطوب در 
رومبوميس اپيموس،  ( مخازن اصلي بيماري شناخته شده اندو تاكنون چهار گونه از آنها به عنوان  بوده

  ).يبيكوس، مريونس هوريانه و تاترا اينديكا لمريونس 
  
  ناقل بيماري  

 ) Phlebotomus( فلبوتوموس هاي ماده از جنس  پشه خاكيونه هائي از گناقل بيماري   
ليشمانيوز جلدي شهري،  در. مو برنگ زرد مي باشد ميليمتر وبدن آن پر از 5/1-3   كه انـــدازه آناست 

پشه خاكي . هستنداصلي ليشمانيوز جلدي روستائي فلبوتوموس پاپاتاسي ناقل  نتي و درژسرفلبوتوموس 
بطور متناوب و پشه خاكي ماده . پستانداران تغذيه مي كندخوار است و ازخون انسان و بعضي ماده خون

بر حسب نوع  روز 18الي  4خورد و درموقع خون خوردن آلوده مي شود و پس از حدود  خون مي مكرر
. قل كند مي تواند آلودگي را به ميزبان مهره دار ديگر منت انگل و گونه پشه خاكي و شرايط آب و هوائي،

آفتاب شروع و در طول شب ادامه دارد، اكثر فعاليت آن در نيمه  وبغرازخونخواري پشه خاكي معمولاً 
روزها را در جاي  پشه خاكي .اول شب است ولي در فصل گرما در خيلي از مناطق تا صبح ادامه دارد

ارها ، زير زمين و تاريك  و مرطوب بخصوص زير تخت ها ، پشت كمدها، شكاف ديوارها و گوشه ديو
سنگها  هشامل لانه هاي پرندگان، جوندگان و زير تختساير قسمت هاي سايه دار اماكن انساني يا حيواني 

كه دراين مدت يك ماه است  5/1ماده در شرايط مناسب حدود طول عمر پشه خاكي . استراحت مي كند 
  .اري مي كندذند بار تخم گيا چ

) پوپ ( از مي شوند و پس از طي چهار مرحله لاروي تبديل به  شفيره در درجه حرارت مناسب ب تخم ها
روز  40الي   20از زمان تخم گذاري تا خروج حشره بالغ . مي گردد و سپس پشه بالغ از آن خارج مي شود

  . طول مي كشد
در حداكثر ارتفاع پشه خاكي ). متر 500حداكثر (پشه خاكي منقطع و طول پرواز آن كوتاه است  پرواز

  .متر مي باشد 20حدود مناسب كشور ما در شرايط آب و هوائي 
مرطوب، لانه هاي پرندگان، اماكن پشه خاكي ماده روي مواد آلي در حال فساد، زباله ها، خاك هاي 

  .تخم گذاري مي كند... خروبه، اماكن حيواني و م
ي برخي از آنها به ليشمانيا گونه پشه خاكي تشخيص داده شده و آلودگ 45تاكنون در كشور ما بيش از 

  .ثابت شده است
  . لازم به يادآوري است كه ناقل اصلي در شهرستان بم فلبوتوموس سرژنتي است
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   چرخه زندگي انگل در بدن ناقل و ميزبان مهره دار

 ،است يك مرحله ليشمانيائي و ديگري مرحله لپتومونائي اصلي داراي دو مرحلهحداقل زندگي انگل 
با بدن گرد يا  آزاد گوت مي گويند انگل بصورت ارگانيسم فاقد تاژكيشمانيائي كه به آن آماستدرمرحله لي

پستانداران وجود دارد ) ماكروفاژ ( بيضوي و گاهي دوكي شكل است كه در داخل سلولهاي  بيگانه خوار 
  .و اجسام ليشمن ناميده مي شود

در  .د از تغيير شكل حالت ليشمانيائي بوجود مي آيدگوت نيز مي گوينيمرحله لپتومونائي كه به آن پروماست
اين  شكل انگل تاژكي در قسمت قدامي خود دارد كه اين شكل انگل در دستگاه گوارش پشه خاكي و 

و با مكيدن خون، . پشه خاكي جنس ماده خونخوار است. هم چنين در داخل محيط كشت ديده مي شود
اين  .شودستيگوت تبديل مي مابه مرحله پروپشه تگاه گوارش دس آماستيگوت در .آماستيگوت را مي بلعد

الي  4با تقسيم بندي غير جنسي دوتايي زياد مي شود و بعد از گذشتن  )ماستيگوتپرو( رگانيسمشكل ا
پشه خاكي ماده آلوده ، اين انگل به انسان  سالم منتقل  گزشروز تعداد آنها زياد شده بطوريكه با  18

آلوده به سه  ماذه بطور كلي سالك بوسيله انواع پشه خاكي هاي. م سالك مي گردد شده و باعث بروز زخ
  .طريق زير منتقل مي شود

  نسان و بالعكسا ، پشه خاكي،حيوان-3حيوان ن، پشه خاكي، حيوا-2انسان  ، پشه خاكي،انسان-1

  )سالك(روش هاي انتقال ليشمانيوز جلدي 

است ولي راه هاي فرعي ديگري نيز گزارش شده كه  عمده ترين روش انتقال سالك گزش پشه خاكي
  .شامل خاراندن زخم و انتقال مكانيكي توسط ساير بندپايان مي باشد

  
  : )علائم باليني(  عفونت در انسان

  : با توجه به عامل بيماري و علائم باليني عفونت در انسان داراي اشكال زير  است 
  

  :   Anthroponotic Cutaneous Leishmaniasis, ACL ) شهري(  شكل خشك 
دوره كمون طولاني تر از نوع روستائي و بطور معمول  ACL )شهري ( درليشمانيوز جلدي نوع خشك 

  .ماه  مي باشد  8تا  2
  .و اشكال باليني مختلف استحل امر اين بيماري داراي

ول نرم و بي درد پاپول سرخ رنگي ظاهر مي شود اين پاپ ،پس از گذشت دوره كمون در محل گزش پشه
پس ازگذشت چند هفته يا چندماه پاپول . گاه خارش مختصري دارد . است و دراثر فشار محو نمي شود 

گيرد و كم كم  بر اثر تجمع  فعال شده ، ضايعه بزرگتر شده  و اطراف آن  هاله قرمز رنگي را فرا مي
اي سرخ و برجسته  ول بصورت دانهماه پاپ 3تا  2پس از گذشت . ضايعه سفت مي شود  ،سلول ها در آن

دراين هنگام در روي آن فرو رفتگي به عمق . در مي آيد  نسبتاٌ سفتبا سطحي صاف و شفاف و قوامي 
ممكن و  به تدريج مايع  سروز  ترشح مي كند. يك ميليمتر كه ته آن پوسته پوسته است ديده مي شود 

خص و حاشيه اي نامنظم و برجسته دارد  كه زخم حدودي مش. آيد  باز درضايعه بصورت زخمي   است
  .اي كثيف  و قهوه اي رنگ پوشانده است  دلمه را روي آن
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اي صورتي رنگ كه در مقايسه با  اطراف زخم داراي هاله. اگر دلمه كنده شود كف زخم فرو رفته است 
در  اما فيف استضايعه بي درد و گاهي داراي خارش خ. بافتهاي اطراف و زير ان سفت به نظر مي رسد 
بهبودي زخم بتدريج از مركز زخم شروع  شده و دلمه .  صورت بروز عفونت ثانويه دردناك مي باشد

ماه و گاه بيشتر طول مي كشد و  6 -12و بهبودي كامل پس از گذشت . شروع به خشك شدن مي كند 
دي كاملاً مشخص و ودـــضايعه كاملاً بهبود مي يابد و اثر آن به صورت جوشگاهي فرو رفته با ح

  .ه اي نامنظم باقي مي مانديشحا
  .در اين شكل بيماري توزيع فصلي مشخصي وجود ندارد و بيماري در همه فصول سال ديده مي شود

اغلب وجود دارد و ... نيشابور، يزد و ، كرمان، تهران، شيراز در شهرهاي مشهد، ACL سالك نوع شهري
  . اين نوع مي باشدبم از شهر موارد مبتلا به سالك در 

  
  :  Zoonotic Cutaneous Leishmaniasis, ZCL )روستائي ( شكل مرطوب 

معمولا  از نوع شهري است و دوره كمون كوتاهتر ZCL )روستايي ( درليشمانيوز جلدي نوع مرطوب 
  .مي باشد ماه 4كمتر از 

ره كمون ضايعه بصورت پس از طي دو. اين شكل بيماري نيز داراي ضايعات باليني مختلف ميباشد 
زخمي  شده كه ) چند روز تا چند هفته ( جوش همراه با التـــهاب حاد  ظاهر مي شود  پس از مدتي 

. زير لبه زخم  معمولاً برجسته است  و داراي ترشح است . بسرعت بزرگ و دور آن پرخون مي گردد
ماه پس از  4 – 6ول طي مدت بهبودي ضايعه از مركز و اطراف همزمان اتفاق مي افتد و بطور معم

  .  شروع آن كاملاٌ بهبود ميابد اما به ندرت در افراد سالم بيش از  اين مدت طول مي كشد
اشكال متنوع ديگر شامل . ضايعه نيز مشاهده شده است  200در بيماران تعداد متعدد ضايعه حتي بيش از 

بروز عفونت ثانويه . ه است  نيز گزارش شد 000پوسته پوسته شونده ، شاخي، زگيلي شكل و 
  .ممكن است موجب وخامت بيماري گردد.ميكروبي

در اين شكل بيماري اختلاف فصلي شديد مشاهده ميشود بطوري كه قسمت اعظم موارد طي ماه هاي 
  .آبان و آذر ظاهر مي گردد

ديد موارد ج% 25حداقل ( سالك نوع روستائي در شمال و شمال شرقي اصفهان بصورت هيپراندميك
 درصورتي كه در)  موارد جديد كودكان زير سن مدرسه باشند % 85حداقل  ياكودكان زير يك سال 

با كانونهاي ...  ، خراسان، بوشهر وگلستان  ،استان خوزستان ، فارسبسياري از مناطق ديگر مانند 
  .وجود دارند اندميسيته كمتر

اختلافي مشاهده كرد و براساس  از نظر بالينينوع شهري و روستائي دربسياري از موارد نمي توان بين 
  .علائم باليني نوع بيماري را تشخيص داد

  
  : ) recidivans،  لوپوئيد (عودكننده  پوستي شمانيوزيل

مجدداٌ از مي باشد كه  پاپول مانند و اكثراٌ خشك در اين نوع، مدت ها پس از بهبود ظاهري سالك، ضايعه
يابد و بر خلاف سالك معمولي بهبود ي شده و بتدريج گسترش م حاشيه جوشگاه ضايعه قبلي فعال

، دراين ضايعه انگل ندرتاٌ يافت مي  رمان هاي معمول نيز پاسخ نمي دهددو به  خودبخود ديده نميشود
اين شكل بيماري در هر دو نوع سالك . ل مي باشدن از نظر باليني و آزمايشگاهي مشكآشود و تشخيص 

بوده لذا اين افراد ميتوانند در اين كانون  L. tropicaاكثراٌ ناشي از ش شده ولي روستائي گزار شهري و
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و  كه بايستي به آنها در مورد پانسمان محل ضايعه .ها به عنوان مخزن بيماري نقش مهمي داشته باشند
  .آموزش هاي لازم داده شود استفاده از دور كننده هاي حشرات

  .است شايعترين محل اين شكل در گونه ها
  

  :ليشمانيوز اسپوروتريكوئيد 
و گسترش آن، در مسير  به دنبال ورود انگل ليشمانيا به عروق لنفاتيك در ضايعه جلدي در برخي موارد

اين عروق به سمت پروكسيمال ، ندول هاي زير جلدي ايجاد مي شود كه به اين حالت ليشمانيوز 
  .مي گويند) پوروتريكوز به دليل شباهت باليني آن با اس( اسپوروتريكوئيد 

  
  

  : )ناقل( پشه خاكي مبارزه با
در زمان بروز موارد بيماري سالك و حتي انجام بررسيهاي دوره اي درمناطق  آندميك بررسي وفور 
ناقلين و زمان حداكثر فعاليت پشه خاكي ،  محل تكثير ، درصد آلودگي پشه خاكيها ، طول عمر ،  طول 

رصورتي كه اطلاعات لازم در درتصميم گيري به مبارزه با آنها مهم هستند ، د پرواز و فصل فعاليت  آنها
  . نباشد براساس اطلاعات موجود در شهرستانهاي مجاور اقدام به مبارزه مي گردد دسترس

سمپاشي ابقائي پاسخ به نتي ناقل سالك شهري ، يك گونه اهلي است ودربسياري موارد ژفلبوتوموس سر
 .حساس است 000دلتامترين و  ،DDT شامل به بسياري از حشره كش ها تنسب مثبت مي دهد و

كانون آلوده در خانه بيماران و خانه هاي مجاور و  اولويت آن است كه سمپاشي در زمان بروز اپيدمي در
ه هاي نخال و زباله ها و مرحله بعد حاشيه شهرها و محل جمع آوريدارند  آلوده ه سگكخانه هائي 

. اهميت دارد جمع آوري به موقع زباله ها و نخاله ها و مصالح ساختماني .اشي انجام شودساختماني سمپ
در فروردين يا اوايل ارديبهشت ماه در  در سال بعد قبل از شروع فعاليت پشه خاكي ها سمپاشيتكرار 

 .ه انجام شودمنزل بيماران سال قبل و خانه هاي همسايه آن ها و ترجيحاَ يك نوبت نيز در اواخر مرداد ما
  . دركانونهاي كوچك همة  خانه ها سمپاشي مي شوند

 ،  در و پنجره ها و به فاصله يك متر اطراف پنجره هاها و سقف هاي سمپاشي شامل گوشه ديوارمحلها
، پشت كمدها ، زير تخت ، زير زمين  محل نگهداري دامها و طيور و هرجاي تاريك در خارج ساختمان

  .  ، هستندحت پشه خاكي وجود داشته باشدديگر كه امكان استرا
پس از تشخيص بيماري تيم سمپاش به منزل بيمار رفته و ضمن سمپاشي منزل بيمار و همسايگان فرم 

، پس از جمعبندي ماهانه فرم ) مراجعه شود 10به دستورالعمل فرم شماره ( تكميل مي شود  10شماره 
به مركز بهداشت استان ارسال مي  11اطلاعات فرم شماره حداكثر در طي هفته اول ماه بعد  ، 10شماره 
  .و در مركز بهداشت استان تا نيمه اول ماه به مركز مديريت بيماري ها ارسال مي شود. گردد 

را كم مي كند  بيماري در نوع شهري تعداد مواردحشره كش دلتامترين آغشته به  و پرده توري ،پشه بند
آغشته به سم بايستي با و توري ، پرده بكار بردن پشه بند. ل نمي شودانتقازنجيره منجر به قطع ولي 

اولويت  استفاده از پشه بند . با نظارت و بستر سازي مناسب انجام شود آموزش جمعيت تحت پوشش و
خانواده بيمار و همسايه هاي او در كانونهاي آلوده مي باشد كه بايستي به تعداد لازم در  در آغشته به سم

سوراخ در هراينچ مربع و جهت آغشته كردن  156خانواده ها قرار گيرد مشخصات پشه بند شامل  اختيار
  .ميلي گرم سم مايع دلتامترين در هرمتر مربع مي باشد 25پشه بند به سم  استفاده از
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سمپاشي و توزيع پشه بند علاوه بر آنكه از گزش پشه آلوده پيشگيري مي كند، مانع آلوده شدن آن ها 
لذا به شرطي كه طبق دستورالعمل اجرا گردد موجب قطع زنجيره . بال گزش افراد مبتلا مي شودبدن

  .مي گردد كه بايستي قبلاَ آموزش جمعيت تحت پوشش بطور مناسب صورت گرفته باشدانتقال 
  

از  اكثراٌ انتقال بيماري خارجوحشي است و نيمه اقل سالك نوع روستائي است ، فلبوتوموس پاپاتاسي كه ن
ندارد مگر در زمان بروز اپيدمها در كاهش موارد لذا سمپاشي تأثير قابل توجهي منازل صورت مي گيرد 

البته استفاده از پشه بند، توري و پرده آغشته به حشره كش دلتامترين منجر  .كه ممكن است مؤثر باشد
جمعيت تحت پوشش بطور به قطع زنجيره انتقال در سالك روستائي مي شود ولي بايستي قبلاَ آموزش 

  .مناسب صورت گرفته باشد
  

  :كنترل مخزن 
غير فعال درطول بطور و يك نوبت فصل هر در سالك  شهري  كنترل  مخزن شامل بيماريابي فعال در  

. محل ضايعه مي باشدروزانه و بخصوص پانسمان  ميتحت نظارت مستق سال و درمان صحيح بيماران
 تصادفي كه به عنوان مخزنبخصوص در شروع همه گيري نيز  ازطرف ديگر كنترل جمعيت سگها

  .مهم مي باشد  ،اند بيماري شناخته شده
زن مي باشند كه با توجه به هماهنگيهاي صورت خمصحرائي در نوع سالك روستائي اصولاً جوندگان  

فقط يك نوبت  نسال در ميادرسال اول و در سالهاي  بعد يك ربا چهار گرفته با ساير ارگانها جونده كشي
ها به شرح زير متري اطراف آخرين خانه ها در روستا 500به شعاع   فعاليت پشه خاكي ها شروع از بلق

  : گيردصورت مي
متري اطراف روستاهاي آلوده قبل از شروع فعاليت  500تخريب لانه هاي جوندگان تا شعاع  -1

  )وردين ماه تقريباٌ اواخر فر  –بعد از خاتمه بارندگي ها ( پشه خاكي ها 
 .ساعت بعد از تخريب در لانه هاي باز شده  48،  %  5/2طعمه گذاري با فسفوردوزنگ  -2
 گذاريه يك هفته بعد از اولين طعم%  5/2طعمه گذاري با فسفوردوزنگ   -3
  )شت ماه خاتمه يابدهبايستي حداكثر تا پايان ارديب 3الي  1مراحل ( 
  ر خرداد ماهيك نوبت د%  5/2طعمه گذاري با فسفوردوزگ  -4
  يك نوبت در تير ماه%  5/2طعمه گذاري با فسفوردوزگ  -5
 يك نوبت در شهريور ماه%  5/2طعمه گذاري با فسفوردوزگ  -6

كلوخ يا مانند آن پوشانده ميشود و  ايهه هر طعمه گذاري درب لانه ها با قطعلازم به ذكر است پس از 
  .مي گيرد جدد باز شده انجاممه گذاري بعدي فقط در لانه هاي مطع
  

  :با فسفور دو زنگ تهيه طعمه مسموم روش 
متر ريخته  و   2×2گندم مورد نياز را در وسط يك  پلاستيك ضخيم و تميز به ابعاد  - ١

سپس روغن مايع مورد نياز را روي آن مي ريزند و با يك پاروي چوبي تميز كامــــلاً 
  .بهم مي زنند تا به طور يكنواخت گندم با روغن آغشته شود

سم فسفور دو زنگ را مطابق مقدار محاسبه شده روي گندم هاي چرب مي پاشيم وبا يك  - ٢
پاروي چوبي تميز ديگر خوب بهم مي زنيم تا دانه هاي گندم كامـــــــلاً به سم آغشته شوند 

  .و طعمه يكنواختي تهيه گردد
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ثر خود را ازدست مي طعمه فسفور دوزنگ مدت زيادي نمي ماند و به زودي دراثر تبخير  فسفين ، ا
هنگام تهيه طعمه  فرد بايد مجهز . اندازه مصرف روزانه بايد تهيه كرده دهد بهمين جهت طعمه را ب

به ماسك ضد گاز ، عينك و دستكش هاي پلاستيكي باشد و بايد دقت كرد تا دست ها به سم آلوده 
اينصورت  در س هستند ونشوند و طعمه بوي دست را نگيرد چون موش ها شديداً به بوي دست حسا

  .از طعمه نمي خورند
طعمه تهيه شده را داخل سطل هاي درب دار پلاستـيكي قابل حمل ريخته ودرب آن را مي  - ٣

  .بندند
درموقع ريختن طعمه بداخل لانه ها از قاشق آش خوري كه به انتهاي يك ميله چوبي به طول  - ٤

 10 گرم و تا عمق 12 – 15بميزان طعمه ( سانتيمتر نصب مي گردد استفاده مي شود  50حدود 
مي شود كه كليه مراحل تهيه طعمه و كار برد آن مي  يادآور ،)سانتيمتر لانه هدايت مي شود

 .بايستي زير نظر يك نفر كارشناس آموزش ديده انجام پذيرد 
  
  

  :مثال 
 ياز است ؟مورد ن% 80درصد چه مقدار  سم  5/2كيلو گرم طعمه مسموم فسفور دو زنگ  20براي تهيه 

     kg 5/2      100  
  X   20=  5/0كيلوگرم =  500گرم سم خالص 

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

                             80  
  
  

  625/0سم خالص               كيلوگرم                   
  kg   1روغن مايع                                                                                     

             kg      375  /18گندم                                                                
  

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

جوندگان بوسيله شخم زدن، آبگيري و استفاده از راه هاي ديگر كنترل جوندگان شامل از بين بردن لانه 
  .دود اگزوز براي كشتن موش ها در برخي كشورها مورد استفاده قرار گرفته است
به مركز بهداشت استان  12فعاليت هاي كنترل جوندگان پس از هر نوبت جونده كشي بوسيله فرم شماره 

، در مركز بهداشت استان كليه )جعه شودمرا 12به دستورالعمل تكميل فرم شماره ( ارسال ميگردد 
به مركز مديريت بيماري ها ارسال مي  13اطلاعات جمع آوري شده از شهرستان ها توسط فرم شماره 

  .گردد
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متأسفانه و راههاي مبارزه با آنها، با وجود اطلاعات فوق درمورد عامل بيماريزا ، مخازن و ناقل بيماري، 
خاص خود را دارد كه همت و تلاش همه عزيزان كاركنان نظام ارائه  پيچيدگيهاي سالك كنترل بيماري

بهداشت (يربط ذي ها سازمان ادارات و سايرمخصوصاٌ  خدمات بهداشتي درماني بخش خصوصي و دولتي
را جهت مهار ... ) محيط، منابع طبيعي، حفاظت محيط زيست، جهاد كشاورزي، شهرداري، استانداري و

  .دبيماري سالك طلب مي كن
  

  :برنامه ملي كنترل سالك 
بيماري را كه بتوان  واحديك برنامه  پيشنهاد ،خصوصيات متفاوت اپيدميولژيك انواع سالكبا توجه به 

ولي انجام اقدامات لازم ممكن است نويد موفقيت دركنترل  تحت كنترل در آورد امكان پذير نيست،
  :شوددر زير ذكر مي  بيماري گردد ، بطور خلاصه  برنامه هاي كنترل بيماري

 
  توجيه مسئولين در مورد اهميت بيماري سالك بخصوص خطر همه گير شدن آن  -
خدمات بهداشتي درماني دربخش دولتي  و  دهنده توجه بيشتر به آموزش كاركنان ارائه -

   ).اعم از پزشك و ساير رده هاي كاركنان بهداشتي درماني(خصوصي و ساير سازمان هاي دولتي
ژيك در وليشمانيوز پوستي با توجه به عامل بيماريزا و مطالعه خصوصيات اپيدميولن نوع يتعي -

 سال يك بار لازم است 5هركانون بطور هر 
  اجراي برنامه هاي كنترل ناقلين و مخازن  با بستر سازي مناسب -
  جلب همكاري ساير سازمان ها -
  توجه به آموزش جامعه بخصوص درمناطق آندميك -
 كانون هاي جديد، و ACL درنوع شهرييك نوبت ل هر فصه به خانه در بيماريابي  فعال خان -

 بيماريابي غير فعال براي كل سال 
  بيماريابي غير فعال در كل سال ZCL نوع روستائي در -
 در مناطق اندميكدر هر فصل يك نوبت  بيماريابي فعال در مدارسآموزش و  -
نتايج  ازمايشگاهي و بيماري و نتايج برقراري نظام ثبت و گزارش دهي بر پايه تعاريف مورد -

  براي نظارت و ارزشيابي و عوارض بيماري، درمان 
 ضايعهپانسمان  آموزش چهره به چهره بيماران و خانواده آنها بخصوص درمورد اهميت درمان و -

  و استفاده از دور كننده هاي حشرات
آن مـوارد مبـتلا    اصـلي زن ـــه مخك ACLري ــدر نوع شه مستقيمتحت نظارت  انجام درمان -

 . باشند مي
  ACL اند بخصوص در نوع شهري پيگيري فعال مواردي كه غيبت از درمان داشته -
  گسترش آموزش كاركنان درمناطق غير الوده -
 كاربردي جامع و انجام تحقيقاتتشويق محققين براي  -
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  : راه داردبيماريابي همه موارد مبتلا به سالك و بهبود همه آنها اثرات زير را به هم  
  كاهش شيوع سالك  -  
  كاهش بروز سالك در نوع شهري  -  
  كاهش وسعت محل اسكار وعوارض بيماري سالك  -  
  انجام اقدامات به موقع كنترل بيماري سالك -  
  

  
  :هماهنگي بين بخشي 

آن  يكي از اركان مهم برنامه ملي كنترل سالك هماهنگي بين بخشي مي باشد كه با توجه به اهميت
  .جداگانه بيان مي شود

لك مشاركت بخش هاي مختلف و همكاري در شيوع بيماري ساذكر شده به دليل تاثير عوامل متعدد 
بخش هاي ارائه دهنده خدمات  بهداشتي درماني اعم از شبكه هاي بهداشتي درماني ،  بخشي شاملبين 

وهاي  نظامي  و انتظامي وديگر سازمانهاي بيمارستانها  و مراكز دانشگاهي ، سازمان تأمين اجتماعي ، نير
از سوي ديگر همكاري ساير .. است  لازم دست اندر كار درارائه خدمات درماني بويژه بخش خصوصي

ارگانهاي موثر درارتقاء سطح فرهنگ و آگاهي  مردم ازجمله سازمان صدا وسيما ، وزارت آموزش و 
وزارت علوم تحقيقات و فنĤوري ، وزارت  ط زيست،سازمان حفاظت محي پرورش ، وزارت جهاد كشاورزي،

تحقيقاتي، وزارت كشور و شهرداريها در زمينه  شناخت دانشگاه ها و موسسات فرهنگ و ارشاد اسلامي ، 
عوامل مؤثر در گسترش بيماري، عامل بيماري ، مخازن ، ناقلين ، روشهاي كنترل مخازن و ناقلين و 

  .وشهاي پيشگيري ازانتشار بيماري درجامعه است چگونگي درمان بيماران، يكي از ر
بعــــلاوه هر گونه  تغيير در اكوسيستم موجب  وفور مخازن و ناقلين بيماري  مي گردد لــــذا  

كه نقش اصلي در  و وزارت مسكن و شهرسازي سازمانهاي مؤثر دراين اكوسيستم براي مثال شهرداريها
ها فعاليت دارند ، مي بايستي قبل از ك ساخت شهر در وارند برعهده د جمع آوري و دفن زباله ها را

 .بعمل آورندمنطقه مربوطه با دانشگاههاي علوم پزشكي  هماهنگيهاي لازم تثبيت شهرك سازي
 

  :شرح وظايف سطوح مختلف درپيشگيري و كنترل سالك 
سطح كشوري، وزارت بهداشت  ، درمان و آموزش پزشكي ، معاونت سلامت ، )  الف 

  ركز مديريت بيماريهام
  تشكيل كميته كشوري كنترل ليشمانيوز جهت بررسي مسائل علمي و اجرائي -
ژيك نقاط مختلف وبرنامه ريزي وارائه راهكار جهت كنترل سالك با توجه به شرايط اپيدميول -

  كشور
تهيه و تدوين دستورالعمل كشوري مبارزه با سالك ، متون آموزشي و كمك آموزشي براساس  -

  مستندات معتبر علمي و نظريه فني اساتيد و كارشناسان آخرين
 حمايت و هدايت فعاليت هاي كنترلي سالك دركشور -
  تامين به موقع داروهاي مورد نياز و امكانات پيشگيري -
  ارزيابي وضعيت سالك كشور با بررسي روند برنامه و ارائه پس خوراند -
  فوق ستيابي به اهدافتقويت و گسترش هماهنگي بين بخشي و برون بخشي جهت د -
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  نظارت ،  مراقبت ، ارزشيابي اجراي برنامه كنترل سالك -
  تحقيقاتي دانشگاه ها و مراكز تحقيقاتي و همكاري با  اولويت هايارائه  -
همكاري جهت مبارزه با ناقلين و مخازن با ارگانهاي ذيربط و استفاده از متدهاي جديد حفاظت  -

  فردي جهت جلوگيري از گزش ناقلين
 ارت براجراي صحيح برنامه و كنترل كيفي آزمايشگاهينظ -
 نظارت بر درمان موارد بيماري بر اساس دستورالعمل كشوري -
  حمايت در راه اندازي شبكه آزمايشگاهي مناسب  -

  
دانشگاهها و دانشكده هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ، سطح مياني) ب 

 درماني
  سالك در چهار چوب دستورالعمل هاي كشوريسازماندهي  اجراي برنامه هاي ملي كنترل  -
هاي تابعه به مركز مديريت  جمع آوري، جمع بندي و ارسال گزارش هاي رسيده از شهرستان -

  بيماريها
خوراند  به محيط و انجام مداخلات لازم جهت اجراي بهتر برنامه براساس نتايج  ارائه پس -

  بدست آمده از گزارشات و آمار
گزارش دهي به وهي و فرم هاي ثبت وسايل آزمايشگامواد و داروها،  تأمين و توزيع به موقع -

 سطح مياني 
 focal pointانتخاب يكي از متخصصين پوست و عضو هيئت علمي دانشگاه به عنوان  -

جهت نظارت و اجراي صحيح برنامه و همكاري در آموزش ساير پزشكان و ) استان(دانشگاه 
بخصوص بخش آزمايشگاه استان و مركز مديريت  كارشناسان و انجام هماهنگي بين بخشي

   شهرستاني  استاني و و ساير متخصصين در سطوح بيماري ها
  تهيه  و تدوين متون آموزشي و كمك آموزشي  -
هاي   هاي آزمايشگاه و تكنسين بازآموزي پزشكان، كارشناسان اجراي برنامه هاي آموزش و -

 حداقل بطور سالانه شهرستانها
دليل اهميت نقش آحاد جامعه درپيشگيري از ابتلاء به بيماري با رعايت آموزش  جامعه ب -

اقدامات حفاظتي وبهداشتي نظير استفاده از پشه بندهاي آغشته به سم  ، توري آغشته  به سم ، 
بايستي با قوت  و از طريق وسايل ... دفع صحيح و مستمر زباله و نوسازي آماكن مسكوني و 

نظر قرار گيرد و قبل از گرم شدن هوا و شروع  ماني مناسب مدآموزشي لازم در مقاطع  ز
و استاني نظير سخنراني ،  وح محيطي سط در ط جمعيافعاليت پشه ها با استفاده از وسايل ارتب

تلويزيون محلي و همچنين ساير وسايل آموزشي نظير پوستر و  مصاحبه،  ميزگرد در راديو و
  .زش عمومي را سازماندهي كردمكانهاي آلوده آمو پمفلت مي توان در

نظارت و ارزشيابي اجراي صحيح برنامه و كنترل كيفي آزمايشگاههاي سطوح شهرستاني و  -
  محيطي 

 ابي به اهداف ،يبرون بخشي جهت دست جلب همكاري و مشاركت بين بخشي و -
 خشي با سازمانهاي ذيربط دراستان ،تقويت و گسترش هماهنگي بين ب -
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خص كردن محلهاي آلوده به ليشمانيوز جلدي و در صورت تهيه نقشه استاني و مش -
و به روز در درسال جاري )  ZCL يئو روستا ACL شهري( امــــــكان به تفكيك نوع 

  آوردن آن
  سال قبل  بصورت گراف  در كل استان تهيه اطلاعات وآمار بيماري سالك -
  

هاي  پشه خاكيبعنوان ميزبان و ژيك بيماري و نقش جوندگان مختلف وبا توجه به  خصلت  اپيدميول
جوندگان و پشه جمعيت  صايص زيستي گوناگون و نقش عوامل اصلي و ريشه اي ازديادمتفاوت با خ
نظير ، اماكن مخروبه ، تجمع زباله  ، سطح پائين بهداشت محيط  ،يعني مخزن و ناقل خاكي ها
، و برنامه كويرزدايي يا افزايش حاشيه شهرنشيني . ، سطح پايين آگاهي بهداشت جامعه زيست

استفاده از پوشش گياهي ميتوان به نقش  اساسي ساير بخش هاي توسعه نظير اداره كشاورزي ، 
و استانداري  محيط زيست، جهاد سازندگي  ، ميراث فرهنگي، سازمان آب و فاضلاب ، وزارت كشور

  .پي برد 000، اداره منابع طبيعي ، و ها
هاي كشور محور اساسي تشكيل جلسات و جلب حمايت  تي دانشگاهبديهي است معاونت هاي بهداش

گيري يك برنامه اجرائي دقيق گروهي با تفكيك و مشخص شدن وظايف  شكل ارگانهاي يادشده در
جلدي و ( و مسئوليت هر ارگان  و انجام كار مستمر و هماهنگ بمنظور كنترل بيماري ليشمانيوز

ستي بعنوان استراتژي اصلي  و اقدام كليدي ازسوي دانشگاههاي دارد كه به اين مهم باي را) احشايي 
مبارزه با مخازن  استان به منظوردر ترغيب و تشويق ساير ارگانهاي ذيربط . كشور نگريسته شود 

كميته هاي  راز طريق شوراي  بهداشت استان، نظارت ب) ZCL نوع روستائيجوندگان در (
از طرف ديگربا توجه  به اينكه اكثر . بسيار مهم است شهرستاني مشابه در كانونهاي بيماري  

مبتلايان در سنين مدرسه  مي باشند لذا هماهنگي با اداره كل آموزش و پرورش در خصوص بالا 
به مركز  ضايعه جلديارجاع كودكان مبتلا به  مورد بردن آگاهي مسئولين و معلمان مدارس در

 . بسيار اهميت دارد شتي درمانييا ساير مراكز بهدا سالك و درمان پيشگيري
  

درمان پيشگيري و سطح محيطي ، شبكه بهداشت و درمان شهرستان و مركز ) پ 
  سالك

مدير شبكه نظام ارائه خدمات بهداشت و درمان شهرستان ، بعنوان مسئول برنامه مراقبتهاي 
يي برنامه اجراو رئيس مركز بهداشت مسئوليت بهداشتي درماني در نظام شبكه درسطح شهرستان،  

كارشناسان مبارزه با بيماريهاي واگير شهرستان  به همراه عهده دارد و كارشناس مسئول بر را
به عنوان كارشناس اي مراقبت بيماري را بعهده دارند، هماهنگ كننده سالك مسئوليت حسن اجر

و واحد  شهرستانزير نظر رئيس  مركز بهداشت  زير را سالك شهرستان ناميده مي شود او بايد موارد
 :به  دقت پيگيري نمايد  بيماري ها

 ايجاد و گسترش همكاريهاي بين بخشي  -
جلدي و احشايي ( همانگونه كه قبلاً هم ذكر شد مبارزه با عوامل ايجاد كننده بيماري ليشمانيوز 

ر و افزايش يهم زدن محيط مناسب جهت تكث بر از اصول اوليه مبارزه عليه اين بيماريست و) 
و هم چنين بيماريابي سريع و ) يا نوع روستائي  ZCLدرمورد ( عيت مخازن و ناقلين  جم

از اولويت هاي نخست  ،و درمان سريع و صحيح بمنظور پيشگيري% 100صحيح با پوشش 
  .درمبارزه با اين بيماري مي باشد
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ت انجام اقدامات اساسي جهت بهبود محيط زيساز طريق كنترل جمعيت مخزن و ناقلين ، 
كه از وظايف  صورت مي گيرد،انسانها علي الخصوص در جوامع روستايي و حاشيه شهرها 

جدايي محل زندگي از محل زندگي دام ، مشاوره  (  مي باشد ي غير از بخش بهداشتيبخش ها
كارشناسي قبل از افزايش حاشيه شهر جهت سكونت افراد يا ساختن شهركهاي جديد ازسوي 

ثبت  ت، مشاوره كارشناسي بهداشتي  قبل از استفاده از گياهان براي  سازمان مسكن و شهرسازي
مشاوره بهداشتي در مورد  وشنهاي روان جهت كوير زدايي و تعيين نوع مناسب گياهي 

ساير و توجيه اين مسائل كه از وظايف )   000نگهداري اماكن قديمي و ميراث فرهنگي  و
لوحه  سر سلامت انساني دارا مي باشد بايستي دربدليل حساسيتي كه درتأمين است، ارگانها 

  .اقدامات مركز بهداشت شهرستان قرار گيرد
كه البته اين بخش ها بسته به نوع فعاليت مورد لزوم جهت كنترل اين بيماري با اندك 

   )  ACL(  و شهري) فرم مرطوب ) (    ZCL(  روستائيتفاوتهائي تقريباً در هر سه شكل 
  .مشابه مي باشند كالاآزار بيماري   و) فرم خشك  ( 
  
  : آموزش جامعه   -

درمان سالك جهت پيشگيري آموزش  جوامع انساني درشهر و روستا با همكاري مركز   
اقدام به حفاظت فردي ميتواند دركاهش ميزان ابتلا به بيماري ليشمانيوز جلدي علي الخصوص 

اشد كشف بيمار ودرمان سريع آن كه داراي مخزن انساني است مؤثر ب)  ACL( در نوع 
ميتواند به كاهش مخزن آلودگي كمك زياد بنمايد ضمن اينكه اطلاع ازنحوه آلودگي انسان و 

، رعايت فاصله مناسب )   ....حيواني  و  زباله ، كود( يط مناسب زيست و تكثير پشه خاكي مح
زخم و  تميز  پوشاندن روي مراجعه بيماران مشكوك و زندگي انسان و دام و بخصوص
و ادامه درمان توسط بيمار  تسطيح اماكن متروكه ،  به موقعنگهداشتن  آن، و اهميت درمان 

، كنترل  كودكان جهت يا پشه بند معمولي روش استفاده ازپشه بند بهداشتي و توري و
بازي درمكانهاي آلوده درساعات عصر و غروب آفتاب و رعايت احتياط در موقع جلوگيري از 

ميتواند بسيار مؤثر )  ZCL ( روستائي رزي درساعت خاصي از روز براي كشاورزان در نوعكشاو
  .باشد

  آموزش كاركنان بهداشتي درماني  -
نحوه  مورد  كاركنان بهداشتي درماني درسطح محيطي بايستي  دائماً تحت آموزش هاي لازم در

گيري راه هاي انتقال و پيش رو ودرمان بيماران و تكميل كارت درمان و اهميت تجويز روزانه دا
ازانتشار بيماري قرار گيرند تا بتواند با توجه به برنامه ريزي بعمل آمده در موقع لزوم بيماريابي 

چهره و ه با انتقال اطلاعات خود به جامعه درخطر از طريق آموزش چهره ب و فعال انجام داده
ن بمحض برخورد با موارد مشكوك به هم چني .مستمر از وقوع موارد بيماري جلوگيري نمايند

و تكميل فرم ارجاع ، بيمار را  آنها چهره به بيماران و خانوادهه بيماري ضمن آموزش چهره ب
  .درمان سالك ارجاع نمايندپيشگيري و جهت تشخيص و درمان  به مركز 

وزش لازم بايستي آم  ...و  كاردان،  كارشناس و پزشك مراكز بهداشتي درماني اعم از كاركنان 
وضعيت بيماري در منطقه ، راه  انتقال ، پيشگيري و  ،جهت بررسي موارد ، طبقه بندي بيماري

براساس دستورالعمل ها موجود ... اقدامات لازم مراقبتي و انعكاس گزارش به مقامات بالاتر و 
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امه هاي اي يكسان و منطبق با برن قادر به تصميم گيري و اجراء بگونه تا ،ديده باشندكشوري 
  .باشند كشوري 

درمان بيماران تحت نظارت مستقيم  ، به بيماران بايستي آموزش داده شود كه روزانه  جهت  -
استريل  تجويز دارو به مركز درمان پيشگيري سالك مراجعه نمايند و همزمان محل زخم با گاز

 .د شوگردد همه اين اقدامات رايگان انجام مي  بتادين پانسمان و
مراجعه و وسايل  ،درمان موضعي به بيماران آموزش داده شود كه بموقع جهت درماندر موارد  -

 .پانسمان در هر نوبت درمان به مقدار لازم براي پانسمان كردن در منزل تحويل داده شود
  . آموزش تكنسين آزمايشگاه بصورت دوره اي بايستي صورت گيرد  -
  ان از اجراي برنامه كنترل سالكنظارت و پشتيباني واحدهاي محيطي به منظور اطمين -
  تأمين و توزيع  به موقع داروها  و فرم هاي ثبت و گزارش دهي  در سطوح محيطي تر ، -
  تجهيز و راه اندازي آزمايشگاه تشخيص سالك -
 نظارت برعملكرد آزمايشگاه سالك  -
پيگيري موارد قطع درمان ، درصورتي كه بيمار براي مصرف يك دوز مراجعه نكرد بايستي  -

ساعت جهت ادامه  درمان مراجعه نكرد بايستي   48تلفني تماس گرفته شود و اگر پس از 
توسط كارشناس يا  تكنسين بيماريها بطور فعال پيگيري شود و آموزش هاي لازم به بيمار و 

ضمن آنكه دوز درماني .خانواده او داده شود و فرم پيگيري موارد قطع درمان تكميل گردد
 .ز مي گرددهمانروز نيز تجوي

استان جهت كمك به پيشبرد برنامه ها  وانتخاب يك نفر متخصص پوست در سطح شهرستان  -
 و استفاده در آموزش سطوح محيطي و ارجاع موارد خاص به ايشان

  
  سالك  بيماري كنترل اصلياركان 

  آموزش كاركنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني، بيماران و مردم  -
  ح و درمان به موقع و مناسب بيماريابي صحي -
 يهمـه سـطوح بهداشـت    رايگـان در  و وسـايل پانسـمان   در دسترس قراردادن خدمات تشخيصي و درماني -

  درماني
  موارد و نتايج درمان و همه فعاليت ها بر اساس فرم هاي استانداردثبت صحيح  و به موقع  -
منطقـه در امـر كشـف بيمـاران و      وضعيت ردنكدرمان جهت مشخص  نتايجبيماريابي و  ارزيابيمطالعه و  -

  موفقيت درمان 
  

  
  

  بررسي حشره شناسي  سالك  و شناسانگل  آزمايشگاهي شبكه
ارزيـابي   صـحيح سـالك و   و ثبـت  هدف از راه اندازي شبكه آزمايشگاهي انگل شناسي سالك تشـخيص 

بـه عنـوان مخـزن     شـهري  بخصوص با توجه به اينكه بيماران مبتلا به سالك نوع. درمان است پاسخ به
د لذا تشخيص قطعي آنان و همچنين بررسي وضعيت جواب به درمـان از اهميـت   نمي باشبيماري مطرح 

به اين دليل وجود شبكه آزمايشگاهي انگل شناسي سـالك كـه در دسـترس همـه     .خاصي برخوردار است 
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نظـام ارائـه خـدمات     افراد جامعه تحت پوشش باشد يك امر ضروري است ، بـراين اسـاس و باتوجـه بـه    
بهداشتي درماني كشور اين شبكه آزمايشگاهي درسه سطح شهرستان، اسـتان و كشـوري طراحـي شـده     

  . است
  

مجهز رفـرانس بـا تكنولـوژي     يا آزمايشگاه هاي  در سطح كشوري آزمايشگاه: سطح كشوري  -الف
  :دب مسئوليتهاي زير را به عهده دارمناس

مديريت بيماري ها در خصوص هر چه بهتر اجرا شدن برنامـه كشـوري   همكاري كامل و دقيق با مركز  -
  كنترل سالك و اهداف وزارت بهداشت 

  ، و تشخيص نوع انگل با بهره گيري از تكنولوژي تشخيصي پيشرفته ، كشتاسميرانجام آزمايش  -
ز نمونـه  نظارت فني وكنترل كيفي تمام آزمايشگاه هاي انگل شناسي سالك كشور با بررسي درصـدي ا  -

مثبت و منفي انجام شده در استان و ارسال لامهاي مثبت و منفي به آزمايشـگاههاي اسـتان    اسمير هاي
  .جهت برسي كيفيت عملكرد آنها و ارسال پس خوراند 

خارج و داخل كشور در غالب برنامه هـا و   علميموسسات  سايربا  مشاركت تحقيقاتي و طرحهايانجام  -
  .درسطح كشوري ز مديريت بيماري ها مركبا همكاري تنگاتنگ 

  كشوربراي سطح  آموزشي هاي اجراي برنامه تهيه متون و -
  انجام آزمايشات تكميلي بر محيط هاي كشت استان ها -
  آموزش آزمايشگاه سطح استاني جهت برگزاري كارگاه هاي عملي و كاربردي كشوري -
دامات حشره شناسي و آلودگي آنها وجـود دارد و  در اين سطح توانائي بررسي فون پشه خاكي و ساير اق -

  . بطور روتين بررسيهاي لازم در مورد حشره شناسي در سطح شهرستان ها صورت مي گيرد
  
 امكـان انگـل شناسـي سـالك بـا      آزمايشـگاه مركز بهداشت استان بايد داراي يك :  ميانيسطح  -ب

  . و كشت باشداسمير آزمايش بررسي 
  : موارد زير است اين سطح شامل  مسئوليت

  نمونه ضايعه در موارد ارجاع ،  اسميرانجام آزمايش  -
انجام كشت در موارد لازم از ضايعات بيماران طبق دستورالعمل پيوست و ارسال محيط هاي كشت بـه   -

  سطح كشوري
  هاي انگل شناسي سالك در سطح شهرستان ها  آموزش كاركنان آزمايشگاهي شاغل در آزمايشگاه -
  ارسال نتايج به سطح كشوري  فعاليتها و ثبت -
       نظارت فني وكنترل كيفي تمام آزمايشگاه هاي انگـل شناسـي شهرسـتانهاي تابعـه از طريـق بررسـي        -

نمونه هاي اسمير مثبت و منفي انجام شده در آزمايشگاه هاي انگل شناسـي سـالك سـطح شهرسـتان و     
  .خوراند  آزمايشگاه شهرستان  و ارسال پسارسال لام هاي مثبت و منفي جهت كنترل كيفي 

در اين سطح نمونه گيري حشره شناسي ابتدا مونته شده و سپس فون حشرات بررسي مـي گـردد و ايـن    
   .همراه گزارشات لازم به سطح كشوري ارسال ميگردد ه نمونه ها براي بررسي بيشتر ب

 
و بررسـي حشـره    اسـي آزمايشـگاه انگـل شن   : محيطي، مركز بهداشت شهرسـتان سطح  – پ

سالك شهرستان نقش مهمي را در تشخيص قطعي بيماران و رونـد بيماريـابي و بررسـي نتيجـه      شناسي
  . درمان دارد
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  : شرح وظيفه اين سطح شامل موارد زير است 
از ضايعات جلدي افراد مشكوك به سالك و انجـام آزمـايش ميكروسـكوپيك آنـان جهـت      اسمير تهيه  -

  پوششمعيت تحت در ج مشاهده انگل
كه دچار شكست درمان شده اند يا مجدداَ علائم عود  از ضايعات جلدي بيماران درمان شده اسميرتهيه  -

   كرده است،
سـالك   كننـده ثبت نتيجه آزمايش در دفتر آزمايشگاه سالك وفرم بيماريابي و ارسال آن بـه هماهنـگ    -

  شهرستان 
  ميانيماهانه به سطح  ارسال گزارش عملكرد بطور -

براي هرشهرستان بايد وجود داشـته  جلدي  ضايعات اسميرتهيه و بررسي حداقل يك آزمايشگاه با توانايي 
بديهي است ممكن است درمناطق صعب العبور و با پراكندگي بالاي جمعيت يـا درمنـاطق شـهري    . باشد

  . مستقيم انگل شناسي سالك باشد اسميرنياز بيشتري به آزمايشگاه 
وجود دارد و اين نمونه هـا بـراي بررسـي بيشـتر بـه سـطح        پشه خاكيتوانائي نمونه گيري در اين سطح 

عدد تله چسـبان در امـاكن    30روز يكبار  15، روش كار به اين ترتيب است كه هر ارسال ميگردد استاني 
ن در عدد تله چسـبا  30داخلي ثابت شامل اطاق خواب ، نشينمن، انباري ها، دستشوئي و اماكن حيواني و 

اماكن خارجي شامل كنار ديوارها ، شكاف ديوار، زير تخته سنگها، لانه هاي جوندگان بـه هنگـام غـروب    
بـه آزمايشـگاه مركـز    % 70و پـس از كنسـرو در الكـل    . شود ب و صبح روز بعد جمع آوري ميصفتاب نآ

ي تله هـا در  درمورد اماكن داخلگردد  مي ييادآور .بهداشت استان جهت تشخيص قطعي ارسال مي شود
  .ب مي شودصمتر ن 200با فواصل حداقل  حشره شناسيبراي مناسب  سه خانه

. از طرف ديگر آزمايشگاه سطح شهرستان بايستي در دسترس هماهنگ كننـده سـالك شهرسـتان باشـد    
تا به سهولت بتوانند بيماران را به آزمايشـگاه ارجـاع و همچنـين    ) ترجيحاً در يك مركز بهداشتي درماني (
  .تيجه آزمايشات را بررسي نمايدن

 
بـه  نمونه هاي مشـكوك   مورد نياز جهت بررسي انگل شناسيو مواد  تجهيزاتوسايل، 
  :سالك 

  :نمونه  اسميربررسي  وسايل، تجهيزات و مواد مورد نياز جهت 
 اتانول    -
 متانول -
 آب مقطر -
 محلول گيمسا -
 استوانه مدرج -
  پنبه -
 لام -
 شعله گاز -
 يا  تيغه لانست)  14شماره ( الپل كوچك واكسينواستيل يا اسك -
 ظرف مخصوص رنگ آميزي لام -
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 كنتراستمعمولي يا ميكروسكوپ نوري ميكروسكوپ  -
 سرنگ در اندازه هاي مختلف -
- PH متر 
 گيره دستي -
 ظرف مخصوص نگهداري لام هاي رنگ آميزي شده -
ي جهـت بررس ـ  يا كشـوري  ظرف مخصوص ارسال لام هاي رنگ آميزي شده به سطح استاني -

 مجدد
  

 :جهت كشت وسايل، تجهيزات و مواد مورد نياز 
 آگار -
 ارلن -
 اتانول -
 متانول -
- Nacl 
- NaoH 
- Hcl 
 فسفات دي سديك -
 فسفات منو سديك -
 آب مقطر -
  خون خرگوش -
 ترازوي حساس آزمايشگاهي -
 فلاسك محيط كشت -
 يخچال -
 درجه  -20فريزر  -
درجه سانتيگراد در منـاطق  + 20انكوباتور يخچال دار يا انكوباتور معمولي در فضاي داراي دماي  -

 )به كمك كولر گازي ( گرمسيري 
 ميكروسكوپ فاز كنتراست -
 بن ماري -
 سانتريفيوژ -
 پيپت پاستور استريل -
 سرنگ در اندازه هاي مختلف -
- Hot Plate  همراه باStirrer 
 ميلي ليتري استريل 10و  50لوله فالكون  يِا پيچ دار كوتاه و بلند لوله در -
- PH متر 
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  :  يبيمارياب
كشور ما آندميك مي باشد لذا درصورت مشاهده هرنوع ضايعه  در بسياري از نقاط با توجه به اينكه سالك

روز طول كشيده باشد بايستي بـه سـالك مشـكوك     10كه بيش از پوستي منطبق با علائم باليني سالك 
ود بيمـاري در سـاير   درصورتي كه بيمار سابقه مسافرت به مناطق اندميك داشته باشد يـا سـابقه وج ـ  . شد

   .افراد خانواده يا همسايگان بيشتر بايستي به بيماري سالك مشكوك شد
  

  : بيماريابي غيرفعال  -الف
اصولا بيماريابي غيرفعال است بدين معني كه با توجه به آموزش هاي داده  ZCL درنوع سالك روستائي
خـش خصوصـي و دولتـي و بهـورزان ،     پزشـكان ب  ،خدمات بهداشتي درماني دهنده شده به كاركنان ارئه

، بيمار  اشند شناسائي وپس از ثبت مشخصاتبيماراني كه مراجعه مي كنند و داراي ضايعه مشكوك مي ب
 1بـه روش تكميـل فـرم شـماره     (  بوسيله فرم بيماريابي به آزمايشگاه سالك شهرستان ارجاع مـي شـود  

است مـوارد بيمـاري بـدين روش تشـخيص     بديهي است كه نوع سالك شهري نيز ممكن . )مراجعه شود 
  .داده شود بخصوص در بين مراحل بيماريابي فعال 

  
  : بيماريابي فعال  -ب

 يستيآندميك است يا جديداً بروزكرده و تشخيص داده شده است با ACLدر مناطقي كه سالك شهري َ
چهـره خـانواده هـا     ره بـه بيماريابي فعال خانه به خانه به همراه آمـوزش چه ـ  هر فصل يك نوبتحداقل 

چون در نوع شهري مخـزن اصـلي بيمـاران     ). مراجعه شود  1به روش تكميل فرم شماره ( صورت گيرد 
د پس با تشخيص آنان و درمانشان و با آموزش آنان براي پوشاندن محـل زخـم،   نمبتلا به سالك مي باش

  .مخزن بيماري از بين رفته لذا زنجيره انتقال بيماري قطع مي شود
طـور  بـه  جديـد   بيمـاران  و همسايگان  بيماريابي فعال جهت بررسي افراد خانوادهفاصله بين دو برنامه در 

  . فعال اقدام ميگردد
  
  

  : تشخيص 
در  .دنبه آزمايشگاه سالك شهرستان ارجاع مـي شـو   شده تكميل  به همراه فرم بيماريابي موارد مشكوك

در آزمايشـگاه   .ر فعال پيگيري صـورت مـي گيـرد   بطو روز 5صورت عدم مراجعه موارد مشكوك در مدت 
بهتر است از بيمـاراني كـه داراي چنـد    . ضايعه جلدي گرفته مي شوداز نقاط مختلف نمونه  سه بلافاصله 

  .، از هر نمونه سه اسمير تهيه مي شودضايعه هستند، چند نمونه از زخمهاي مختلف گرفته شود
يك نمونـه  سه اسمير بررسي شده از رارگيرند، درصورتي كه بررسي ق نمونه ها بايستي دراسرع وقت مورد

 اسـمير بررسي مي شود ولي اگـر يـك    نمونه سوماسمير هاي و سپس  نمونه دوماسمير هاي منفي باشد 
درصورتي كه آزمايشگاه در دسـترس  . وجود ندارد و سوم نمونه دوم اسمير هاي مثبت باشد نياز به بررسي

نداشته باشد و شواهد اپيدميولوژيك و يا وجود ضايعه قبلـي درهمـان محـل    نباشد يا امكان بررسي وجود 
نمونـه   سـه اسمير هـاي  در صورتي كه . ، با تصميم پزشك درمان سالك براي بيمار شروع مي شود)عود(

احتمال   ،ضايعه گرفته شده منفي باشد و شواهد اپيدميولوژيك و يا وجود سابقه قبلي ابتلا در همان محل
منفي تحت درمـان   اسميرن بيمار به عنوا گرفته شده و PCRيا نمونه لازم براي كشت  بالا ببردابتلا را 
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ي بيـوتيكي  مناسـب قـرار    ـــروز تحت درمان آنت 7- 10در غيراين صورت بيمار به مدت  .رديگقرار مي 
سـميرهاي  و ا نمونـه گرفتـه   سـه در صورتي كه پس از اين مدت ضايعه بهبود پيدا نكرد مجددا . گيرد مي

گيرد  مثبت تحت درمان قرار مي اسميربا اگر يكي از آنها مثبت بود به عنوان سالك  مي شود و لازم تهيه
 كشـت يـا   شـت، وجود د PCR يا منفي بود درصورتي كه امكان كشت هر سه نمونه هاياسميرولي اگر 
PCR قابل ذكر است كـه در . تحت درمان قرار مي گيرد بر اساس نتايج آزمايشات تكميلي بيمار انجام و 

  . بسيار مهم مي باشد ضايعهطي بررسيهاي فوق رعايت پانسمان محل 
همـه فعاليتهـاي تشخيصـي توسـط آزمايشـگاه       تمام فعاليتهاي آزمايشگاهي شهرستان توسـط اسـتان و  

هماهنگي آزمايشگاه استان جهت تشخيص نوع انگل ،  بررسي كشت با. رفرانس كشوري نظارت مي شود
نتيجه اسمير منفي است نمونه گيري انجام و ارسال مي  يا واردي كه جواب به درمان وجود ندارد ويا در م
  .گردد
قابل ذكراست كه همه مراكز بهداشتي درماني بخصوص بخش خصوصي و ساير مراكز دولتي غيـر  : نكته 

بيماريـابي و  ( اليـت  اين فع و وابسته بايستي موارد مشكوك را به آزمايشگاه سالك شهرستان ارجاع نمايند
  .ايشان آموزش داده شوده قبلا ب) ارجاع 

چنانچه موردي خارج از نظام بهداشتي تشخيص داده شد بايستي به مركـز سـالك شهرسـتان ارجـاع تـا      
جهت اجراي برنامه هاي كنترلي بيماري سالك از جمله ثبت و اجراي نظارت بر درمان ، ارائـه تسـهيلات   

اطرافيان و ارسال گزارش به سطوح بالاتر و ارزيابي اپيـدميولوژيك بيمـاري در    رايگان پانسمان ، پيگيري
  . جامعه اقدام شود 

  
بررسي انگل شناسي  تهيه اسمير وو سالك از ضايعات مشكوك به برداريروش نمونه 

  :در انسان 
ه همراه لبه هاي ملتهب و متورم ضايعه مهم ترين قسمتي است كه بيشترين تراكم آماستيگوت ها را ب

بيشتر است وجود انگل در نمونه نكته مهم آنكه هر چه نمونه بيشتري از بافت برداشت شود احتمال . دارند
 ي ثانويه باكتريايي و يا قارچي شده باشند،دچارعفونت ها ممكن استاز آنجايي كه ضايعات پوستي . 

كاملاً  تميز نموده و اگر لازم باشد  كه قصد برداشت نمونه از آن وجود دارد ،را لازم است محلي از ضايعه 
  :نمونه برداري و رنگ آميزي به روش زير صورت مي گيرد. چندين مرتبه پنبه الكل عوض گردد 

 پوشيدن دستكش در هر بار نمونه گيري  -1
 برداشت كبره هاي روي ضايعه و هر گونه چرك روي آن  -2
 متورم و ملتهب ضايعه و براي نمونه برداري شامل لبه خارجي قسمت انتخاب محل مناسب -3

 اجتناب از نمونه برداري از محل هاي باز و زخمي ضايعه 
قبل از نمونه برداري بايد صبر : براي استريل كردن و شستشوي ضايعه  70 °از اتانول  استفاده -4

 .كرد كه الكل خشك شود
را ممكن زي. از به كار بردن موادي مانند مركوركوروم در محل ضايعه بايستي اجتناب گردد  -5

 دار در صورت استفاده از تركيبات يد. است باعث مرگ آماستيگوت و يا تغيير شكل آنها شود
براي ضدعفوني ضايعه ، قبل از نمونه برداري محل ضايعه بايستي به كمك پنبه آغشته به 

 .الكل ، از اين ماده پاك شود 
يستي توسط دو انگشت محلي از ضايعه كه براي نمونه برداري در نظر گرفته شده است با -6

 .شست و سبابه محكم گرفته شود
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في به عمق يك شكا ،نوك باريك استريل و يا يك اسكالپلل استري ا استفاده از واكسينواستيلب -7
  .اي كه با انگشتان گرفته شده ايجاد گرددليتر در منطقه  ميلي

طح و مركز سمحل شكافته شده به طرف عمق توسط لبه تيز اسكالپل يا واكسينواستيل از  -8
 .چند خراش براي برداشت مقدار مناسب بافت و خونابه داده شود ضايعه

و مشخصات بيمار با قلم  كنيد تهيه اسمير 3مواد روي آن حداقل  از ده واسكالپل را بيرون آور -9
در صورت نياز به كشت، در كنار شعله ابتدا نمونه به محيط (  الماس روي لام ها حك شود

 .)كشت منتقل شود
  :وش رنگ آميزي با گيمسار

اين محصول مي تواند كاملا متفاوت باشد . رنگ گيمسا بصورت محلول تجارتي غليظ به فروش مي رسد
بطور معمول اگر رنگ پذيري گلبول هاي سفيد و . لذا هر نمونه قبل از استفاده مورد آزمايش قرار گيرد

روش رنگ . دادن انگل مناسب استقرمز خون كافي باشد، ميتوان فرض نمود كه رنگ براي نشان 
  :آميزي به ترتيب زير است

  . اجازه داده شود تا نمونه ها بدون استفاده از شعله و در هواي اتاق ، خشك شوند  -1
  .ثانيه ريخته شود  60تا  30درجه به مدت  70سپس بر روي لام متانول  -2
  لام در هوا خشك شود -3
  رقيق كنيد 2/7تنظيم شده   PHبا آب با  50به  1تا  30به  1بت با توجه به نوع گيمسا آنرا به نس -4
تهيه مسا يبر روي آن محلول گ دقيقه 50تا  30به مدت  لام ها را روي پل رنگ آميزي قرار داده و  -5

بايد توجه داشت كه بسته به رقت . ( شده ريخته مي شود يا به همين مدت در آن فرو برده مي شود
دقيقه براي رنگ آميزي لازم است و  20تا  5آميزي بين  نوع آن ، مدت زمان رنگمحلول رنگ آميزي و 

  . )فاده مي كند قبلاً بدست آوردهر آزمايشگاه بايستي مدت زمان مطلوب را براي رنگي كه است
فرو برده شده به سرعت خارج مي شود و  2/7تنظيم شده  PHلام ها براي مدت كوتاهي در آب با  -6

  .ي گردددر هوا خشك م
  
و روغن ايمرسيون و  100 و سپس 40،  10 و عدسي شيئي 10سپس با استفاده از عدسي چشمي  -7

تشخيص مثبت شامل ديدن انگل  كروسكوپ مورد مطالعه قرار مي دهيد،بدون استفاده از لامل در زير مي
مناسب كه امكان  شان 30حداقل  تا زمان مشاهده جسم ليشمن در هر لام. ليشمانيا بطور واضح مي باشد

ديده شود در صورت بررسي و  ) محلي كه سلول هاي ماكروفاژ باشند( ديدن انگل وجود داشته باشد 
قرار مي گيرد، قابل ذكر است در صورت مشاهده گلبول  بررسيمورد سوم  يا دوم و لام منفي بودن نمونه

محل نمونه گيري بوسيله پنبه و  قرمز فراوان و نديدن جسم ليشمن اين نمونه مناسب ارزيابي نبوده و
بايستي  از همين ناحيه يا ناحيه ديگر نمونه جديد عاري از خون الكل فشار داده شده تا خون پاك شود و

  .تهيه شود
  

  :  Novy-Mac Neal-Nicolle (NNN)  روش تهيه محيط كشت
  :محيط آگار غذايي 

  گرم 14    آگار 
NaCl      6 گرم   

  ترميلي لي 900آب مقطر 
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نقـدر محلـول را   آ آب را تا دماي جوش گرم كرده و نمك و آگار به مقدار ذكر شده به آن اضافه مي كنيد
در پـيچ   حدود يك سوم لوله آزمـايش اين محلول را به داخل سپس . بجوشانيد تا دانه هاي آگار حل شود

ا ميتـوان تـا زمـان اسـتفاده در     اين لوله هـا ر . درب لوله را بسته ودر اتوكلاو استريل نمائيد .ريزيد مي دار
  .  يخچال نگهداري كرد

درجـه   50تـا   40سپس تـا حـرارت    ،قرار داده تا محيط مايع شوددر آب جوش را لوله ها  ،هنگام استفاده
 ، سـپس كنيد، خون خرگوش به شكل دفيبرينه اضافه محيطبه هر لوله حدود يك سوم حجم . كنيدخنك 

در درجـه  پـس از آن   ،شـوند مخلـوط   تـا كـاملا   بچرخانيـد  بخوبيت بين دو كف دس در لوله بسته شده و
محيط تهيه  نمائيد،منتقل ) درجه 8تا  4(به يخچال  و، تا سفت شود دهيدحرارت اطاق بصورت مايل قرار 

  .هفته قابل استفاده مي باشد و آماده انتقال نمونه است 4 شده تا
نه تهيه شده از حاشيه ضايعات و حتي وان ، يا نمنمونه هاي بيوپسي ضايعات ، خون محيطي ، مغز استخو

ميليمتـري از   2نمونه هـا بـه عمـق    . اين محيط كشت داد درمواد آسپيره شده از بستر ندول، را مي توان 
 22انكوباتور در دماي  محيط در ،پس از انتقال نمونهترين سطح شيب دار وارد آگار غذائي مي شود،  ينئپا

انگل ها در آب چسبيده به ديواره لوله كه در ته قسـمت شـيب   . هداري مي شود سانتيگراد نگدرجه  25تا 
  .دار محيط جمع مي شود رشد مي كنند

لوله ها يك روز درميان تا يك ماه مورد بررسي قرار مـي گيرنـد و در صـورت عـدم مشـاهده انگـل بـا         
باشد زمـان بيشـتري را بـراي    اما اگر انگل نادر . منفي در نظر گرفته مي شوند ،ميكروسكوپ فازكنتراست

  .در صورت وجود آلودگي با باكتري ها انگل توانائي رشد در محيط را ندارد. رشد نياز دارد
   

  :  )سالك( ليشمانيوز جلدي تعاريف دركنترل بيماري
  : هدف از كاربرد تعاريف كنترل سالك شامل موارد زير است 

ضعيت انگل شناسي و سابقه درمـان  نظرمورد بيماري ، ودركل منطقه تمامي بيماران با شرايط مشابه از  -
  .اقدام لازم بعمل آيد و سابقه درمان ، تا ضمن شناسائي موارد جديد. ثبت و گزارش شوند  طبقه بندي ،

بيماران درگروه درماني مشابه و لازم قرارگيرند و نتايج روشهاي درماني و پذيرش بيمـار بطـور صـحيح     -
  . ) Cohort analysisجزيه و تحليل همگروهي ت ( ثبت و مقايسه شوند

  
  : )سالك(تعاريف مورد مبتلا به ليشمانيوز جلدي 

  :مورد مشكوك 
  14خصوص در نقاط باز بـدن كـه بـيش از    ب منطبق با علائم باليني پوستي ضايعهوجود پايول يا هر نوع  

  . روز طول كشيده باشد
  : مل تمورد مح

يا سابقه ابتلا بـه سـالك درهمـان محـل و      اپيدميولوژيك در منطقه ،  موردمشكوك به همراه وجود سابقه
  احتمال عود آن 
  : مورد قطعي 

  تهيه شده از ضايعه پوستي  اسميرديدن انگل در  •
كـه در  .... ) و  PCRماننـد  (ا نتيجـه مثبـت آزمايشـات تخصصـي ديگـر      يكشت مثبت  انگل  •

 . انجام مي شود) رفرانس ( آزمايشگاههاي تخصصي 
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   : )سالك( جلدي مل مبتلا به ليشمانيوزتحزم در برخورد با مورد مشكوك يا مقدامات لاا

در تشخيص مورد مشكوك مبتلا به ليشمانيوز مهم است كه بيمار درمراحل اوليه بيمـاري تشـخيص داده   
شود تا از وسعت اسكار بعد از بهبودي و همچنين عوارض احتمالي عفوني و خطر آلوده كردن پشـه هـاي   

بديهي است كه وجود زخم پوستي . بيماري در نوع شهري پيشگيري بعمل آيد گسترشخاكي و در نتيجه 
هم مورد مشكوك است ولـي مراجعـه بيمـار بـا     ..... وچرك وكناره هاي قرمز رنگ و طول كشيده عميق 

ي يد عدم آگاهي جامعه جهت مراجعه به موقع يا عدم آگاهي گـروه درمـاني بخـش دولت ـ   ؤچنين زخمي م
  . درماني به موقع مي باشدووخصوصي جهت انجام اقدامات تشخيصي 

  
  :مشكوك  پيگيري موارد

به (در سه نسخه تكميل و بيمار به آزمايشگاه ارجاع مي شود  1درهنگام كشف موارد مشكوك فرم شماره 
آزمايشـگاه   در اولين مراجعه بيمار بـه آزمايشـگاه، دردفتـر   ) مراجعه شود 1دستورالعمل تكميل فرم شماره 

 ـ( مي شود  واقدامات تشخيصي انجام )  مراجعه شود  5به دستورالعمل تكميل فرم شماره (سالك ثبت  ه ب
بـه دسـتورالعمل   ( و درصورت شروع درمان دردفتر سالك شهرستان ثبـت  ) قسمت تشخيص مراجعه شود

  . شروع مي گرددمناسب و كارت درمان براي وي تكميل و درمان ) مراجعه شود 2تكميل فرم شماره 
  
  

   : انگل شناسي بررسي اساس بر )سالك(ليشمانيوز جلدي مورد بيماري  تعاريف
  :از تعاريف بيماري سالك بر اساس بررسي انگل شناسي شامل موارد زير است هدف

 تشخيص مورد قطعي -
 انجام طبقه بندي يكسان جهت ثبت و گزارش بيماران بر اساس آزمايش انگل شناسي -
درمان مجدد نياز به اطلاعات آزمـايش اوليـه دارد،   ...) عود يا شكست درمان يا (رد در برخي موا -

 .چون در اين شرايط ممكن است آزمايشات اسمير منفي باشد
 .درمان ضد ليشمانيا براي ساير بيماري ها مصرف نشود -
  .توجه بيشتر به انجام آزمايش اسمير منجر به تقويت آزمايشگاه ليشمانيا مي گردد -
  
 ،ضـايعه باشـد   نظر انگل ليشمانيا در مثبت از اسميريك  حداقل بيماري كه داراي :مثبت  اسمير: الف 

  ).باشند انگل شناسي مثبت اسمير داراي اكثر موارد بيماران مبتلا به سالك بايستي(
  

 منفي است ولي شواهد اپيدميولوژيك منطقه در اسمير هاي بررسي شده بيماري كه :منفي  اسمير: ب 
بهتـر  نمايد مييد ابتلا او به سالك مي باشد يا سابقه قبلي ابتلا به سالك در محل ضايعه فعلي را ذكرمو ،

تائيـد   PCRبوسيله آزمايشات تكميلي مانند كشـت يـا    در صورت در دسترس بودن است چنين مواردي
  . گردد
ه شـده انـد بـه    تشـخيص داد  PCRمواردي كه براساس كشت يا تستهاي تشخيصي ديگـر ماننـد    :پ 

  . مثبت ثبت مي شوند PCRعنوان كشت مثبت يا 
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بـه   بيمـار يـد ابـتلا   وجود ندارد و شواهد اپيدميولوژيك  منطقـه مو  اسميردرموردي كه امكان آزمايش  - 
تصـميم گيـري در مـورد     تلا به سالك در ضايعه فعلي را ذكر مي كنـد ــسالك مي باشد يا سابقه قبلي اب

مـي   حـت درمـان قـرار   ت اسميرسالك بدون انجام آزمايش  بيمار به عنوانبوده و درمان به عهده پزشك 
قابل توجه است كه بايستي امكانات لازم جهت انجام آزمايش مستقيم حداقل دريك آزمايشـگاه در  . گيرد

  . ثبت نشود ،اسميرهر شهرستان وجود داشته باشد و مورد مبتلا به سالك بدون انجام آزمايش 
  

  : اساس سابقه ابتلا و درمان  بيماري بر تعاريف مورد
ال شود تا از پيگيري و اقدامات ضد سالك از بيمار سو) نوع و مدت درمان ( هميشه در مورد سابقه درمان 

  .مراقبتي قبلي آگاهي داشته باشيم و بعلاوه در مورد روش درماني جديد تصميم گيري نمائيم 
  

  :بقه درمان شامل موارد زير است هدف از تعاريف بيماري سالك بر اساس سا
  طبقه بندي يكسان بيماران جهت ثبت و گزارش آنان -
 )موضعي يا سيستميك يا ساير موارد ( تصميم گيري براي انتخاب نوع درمان اختصاصي  -
 انجام رژيم درماني يكسان در موارد مشابه -
 مشخص شدن وضعيت درمان قبلي -
  
تلا به سالك شده است و درگذشـته هيچگـاه تحـت درمـان     موردي كه براي اولين بار مب :جديد  -الف

  . استاختصاصي سالك قرار نگرفته 
  
موردي كه قبلا يك دوره درمان كامل موضعي يا يك دوره درمان كامل سيستميك دريافـت   :عود  -ب

ل در مح)  هر گونه ضايعه ( ولي علايم  ،بهبودي يا در حال بهبودي بوده است  آن كرده و نتيجه درمان 
  . ضايعه بررسي گردد اسميرقبلي بيمار بازگشته است، در اين موارد بايستي  ضايعات

طبـق   درمواردي كه اسمير منفي است و دسترسي به آزمايشگاه تخصصي وجود ندارد بيمار با نظر پزشك
  .گيرد و به عنوان مورد عود در نظر گرفته مي شود  تحت درمان قرار مي پروتكل

  
پس از درمان دوره كامل موضعي يا يـك دوره  هفته  6تا  4موردي كه ضايعه  :شكست درمان  -پ 

شامل يك دوره درمان كامل موضعي يا يك  دوره درمان كامل سيستميك بعد ( درمان كامل سيستميك 
  .رو به بهبودي نيست و هنوز فعال است ) از آن يا يك  دوره درمان كامل سيستميك به تنهائي 

مـواردي كـه    در در صورت اسمير مثبـت بيمـار ثبـت و    ضايعه بررسي گردد و اسمير در اين موارد بايستي
  .اسمير منفي است بيمار با نظر پزشك تحت درمان قرار ميگيرد

  
بعد از حداقل دو دوره درمان كامـل   شش هفته  عود و شكست درمان كه ردامو : ت بالينيمقاوم –ت 

بـه  ( ان موارد مقاومت باليني در نظـر گرقتـه مـي شـود     به عنوضايعه فعال وجود داشته باشد  سيستميك 
  ) .بررسي هاي آزمايشگاهي اختصاصي لازم است  مقاومت داروئي منظور تائيد
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  :موارد زير به عنوان غيبت از درمان در نظر گرفته مي شوند  : از درمان غيبت -ث
شته است، و در هنگام مراجعـه  روز غيبت از درمان دا 10بيمار تحت درمان سيستميك كه بيش از   -الف

روز غيبت داشته اند، درمان قبلي ادامـه و تكميـل مـي     10مواردي كه كمتر از ( مجدد ضايعه فعال است 
  ) .شود
ضعي را بيش از يك هفته غيبت داشته است و در وبيمار تحت درمان موضعي كه يك نوبت درمان م -ب

كمتر غيبت داشته اند درمان قبلي ادامه يك هفته يا ه در مواردي ك( هنگام مراجعه ضايعه فعال مي باشد 
  ) .و تكميل مي شود

  
 فـرم مربوطـه   هر مورد به جر مـوارد فوق با نظر پزشك درمان كننده در ملاحظـات  :ساير موارد  -ج

بهبود يافته ولـي   براي مثال موردي كه قبلا مبتلا و تحت درمان قرارگرفته و. شرح داده مي شودنوع آن 
يا بيماري كه تحت درمان ساير رژيـم هـاي درمـاني    ظاهر شده است،  ايعه ايـــض در جاي ديگر مجدداً

 سـاير رژيـم درمـاني    دفتر سالك شهرستانكه در ملاحظات (  ولي ضايعه همچنان فعال استقرار گرفته 
   .)ذكر مي گردد تجويز شده غير استاندارد

  
  

  :تعاريف نتيجه درمان 
  :ان شامل موارد زير است هدف از تعاريف نتايج درم

  در مورد نتايج درمان و ثبت و گزارش مشابه نتايج درمان بيماراناجراي تقسيم بندي مشابه  -
 ارزيابي نتايج درمان -
 اطمينان از بهبود بيماران -
 توجه به نظارت بيماران تا بهبودي -
 ارزيابي تاُثير نظام مراقبت بر بهبود بيماران -
 يمارانبراي درمان مجدد ب يتصميم گير -
  ... )اثر درمان و ( ايجاد بستري مناسب براي تحقيقات  -

   
همانطور كه ذكر شد درمان بيماران مبتلا به سالك بخصوص در نوع شهري يكي از اصـول كنتـرل ايـن    
بيماري مي باشد لذا آموزش به بيمار در خصوص اهميت استفاده از دارو تا پايـان درمـان و خطـر انتقـال     

اد خانواده و همسايگان بسيار با اهميت است بر اين اسـاس تعـاريف نتـايج درمـان بـر      بيماري به ساير افر
  :اساس علائم باليني مطابق زير ارزيابي مي شود

  
  . موردي كه ضايعه در طي درمان بهبود پيدا كرده است :بهبود يافته -الف

  
عه كوچكتر و شـروع  موردي كه درمان كامل شده اندوراسيون كمتر و قطر ضاي :در حال بهبودي  -ب

  .اسكار مشهود است
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پس از درمان دوره كامل موضعي يا يك دوره  هفته 6تا  4 در صورتي كه ضايعه :شكست درمان -پ
در طي اين مدت پانسمان ضـايعه لازم   (درمان كامل سيستميك رو به بهبودي نيست و هنوز فعال است 

  .)است
  
كه شش هفته  بعد از حداقل دو دوره درمـان كامـل   موارد عود و شكست درمان  :مقاومت باليني  -ت

بـه  ( سيستميك ضايعه فعال وجود داشته باشد  به عنوان موارد مقاومت باليني در نظـر گرفتـه مـي شـود     
  ) .منظور تائيد مقاومت داروئي بررسي هاي آزمايشگاهي اختصاصي لازم است 

  
  :در نظر گرفته مي شوند موارد زير به عنوان غيبت از درمان  :از درمان  غيبت -ث 

  روز غيبت از درمان داشته است،  10بيمار تحت درمان سيستميك كه بيش از   -الف
  بيمار تحت درمان موضعي كه يك نوبت درمان موضعي را بيش از يك هفته غيبت داشته است  -ب 

  
فـوت شـده و يـا    موارد ديگر بجز موارد فوق، براي مثال انتقال به شهرسـتان ديگـر،    : ساير موارد -ج

روز  10تـا   7موارد استثناء كه از ادامه درمان خودداري مي كنند ولي تحت نظر ميباشند و بطور مرتب هر 
  . براي گرفتن وسايل پانسمان مراجعه مي كنند

  
محل ضايعه را يك الي دو بـار در روز   نياز است به بيمار آموزش داده شود كه :نجام پانسمان نحوه ا

يك محــلول ضد عفوني كننده ماننـد   با يا آب بهداشتي و صابون شستشو داده و سپس با آب لوله كشي
بـراي  (  يا پماد آنتي بيوتيكي يـا زينـك اكسـايد    )براي ضايعه مرطوب(  ) 3000در  1( بتادين يا ريوانول 

يه توص ـ .داشته شـود  و تا پانسمان بعدي خشك نگهگردد گاز استريل پانسمان وبه همراه  )ضايعه خشك 
  .مي شود در هنگام مراجعه بيمار جهت درمان همزمان نيز پانسمان ضايعه در مركز مربوطه انجام شود

در مورد سالك شهري كه مبتلايان به عنوان مخزن بيماري مطرح مي باشند پانسمان يا پوشـاندن محـل   
  . كنترل بيماري است ضايعه و درمان در مراحل اوليه در مورد همه بيماران، يكي از مهمترين اقدامات در

استفاده از دور كننده هاي حشرات در اطراف ضايعه به همراه پانسمان بدليل آنكـه احتمـال جابجـا شـدن     
  .پانسمان وجود دارد نيز توصيه مي شود

  
  :درمان 

  :اهداف درمان بيماران مبتلا به سالك
  و پيشگيري از گسترش ضايعه بهبود بيماران ‐
 گسترش بيماري در نوع سالك شهريه جلوگيري از كاهش مخزن بيماري و در نتيج ‐
 پيشگيري از ايجاد اسكار وسيع بخصوص در ناحيه صورت ‐
 . . . .لنفانژيت و . بيماري منجمله عفونت ثانويه  پيشگيري از عوارض ‐
 پيشگيري از عود و شكست درمان ‐

 بيمـاران همـه   كه بيماران مخزن بيماري مـي باشـند   ACLبا توجه به اهميت ليشمانيوز جلدي شهري 
 اختصاصـي   درمـان سالك روستايي نياز بـه   همه مواردولي  ،مبتلا به آن بايستي تحت درمان قرار بگيرند

  .بسيار مهم استثانويه البته رعايت پانسمان زخم جهت پيشگيري از عفونت ندارد 



 32

   :توصيه مي شود  زير در موارد ZCL درمان اختصاصي در سالك روستائي 
   ،)سانتيمتر  3يك قطر بيش از (  بزرگ ضايعات -1
 ،موجود درصورت ضايعات -2
 ،دارند ) ضايعه  3بيشتر از (  متعدد ضايعاتكساني كه  -3
 ،روتريكوئيدياشكال اسپ -4
 وجود ضايعه در روي مفاصل، -5
 در موارد عفونت ثانويه درمان آنتي بيوتيكي مناسب تجويز مي شود، -6
  

  : ن كيبات آنتي مواتر
ز تركيبات آنتي موآن كه در حال حاضر گلوكانتيم در ايران در دسترس است، درمان اصلي سالك استفاده ا

علي رغم ايجاد عوارض بدنبال درمان سيستميك تركيبات آنتي موآن و سالها اسـتفاده از آن در  . مي باشد
  .كشور ، عوارض استفاده از اين دارو بطور كامل ثبت وگزارش نشده است

وجود دارد كه هم بطـور موضـعي و    (Pentavalent antimonials)دو نوع آنتي موآن پنج ظرفيتي
در برنامه كنترل سالك تجويز سيستميك آن بصورت تزريق عميق عضـلاني  . هم سيستميك كاربرد دارد

يا گلوكانتيم  Meglumine antimonateدو داروي آنتي موآن پنج ظرفيتي بنامهاي . بكار   مي رود
. تام به عنوان خط اول درمـان سـالك شـناخته شـده اسـت     يا پنتوس Sodium stibogluconateو 

 ميلي گرم آنتي موآن100ميلي ليتر تهيه شده كه هر ميلي ليتر شامل 10پنتوستام بصورت محلول تزريقي 
ميلـي گـرم آنتـي     1000 ميلـي ليتـر   10ميلي گرم از پنتوستام است و در  330معادل  خالص پنج ظرفيتي

  . پنتوستام وجود دارد لي گرم مي 3300پنج ظرفيتي معادل  موان
ميلي گرم آنتي موآن  85ميلي ليتر تهيه شده كه هر ميلي ليتر شامل  5گلوكانتيم بصورت محلول تزريقي 

ميلي گرم آنتـي مـوان    425هر آمپول شامل  ميلي گرم از گلوكانتيم است 300معادل خالص پنج ظرفيتي
جهـت درمـان   بـر اسـاس آنتـي مـوان خـالص      شده  توصيه مقدار. گرم گلوكانتيم مي باشد 5/1خالص يا 

ميلي گرم از  75معادل   به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن خالصميلي گرم آنتي موآن  20در روز سيستميك 
كه  )در روز حداكثر سه آمپول و كيلوگرم وزن بدن 20يك آمپول به ازاي هر (گلوكانتيم بطور روزانه است 

  . روز تجويز كرد رددو وعده دارو را در  در موارد خاصمي توان 
عـوارض شـايع   . درمان نمـي شـود   ادامهعوارض آنتي موآنهاي پنج ظرفيتي متعدد است ولي معمولاً مانع 

درد  عـوارض كليـوي،    استفراغ، ضعف، سـردرد، افـزايش آنزيمهـاي كبـدي،     شامل درد شكم، حالت تهوع،
افزايش آنزيمهاي پـانكراس مشـاهده   . ديت هستن، تب، راش پوستي، سرفه و پنومونعضلاني، درد مفاصل

  ختلال كار كليه اتفاق افتاده است، مي شود و پانكراتيت واضح در برخي موارد بخصوص در موارد با ا
و  T مـوج شايعترين تغييـر در نـوار قلـب تغييـرات     . تغييرات نوار قلبي وابسته به مقدار دارو اتفاق مي افتد

ارضه بسيار شديد و نادر شامل آريتمي بطني و دهليزي مـي  ع. مي باشد QTو طولاني شدن  STقطعه 
  . باشد

به سالك كه سابقه بيماري سيسـتميك ندارنـد    ظرفيتي در بيماران مبتلا 5استفاده از آنتي موآنهاي جهت 
نيست، ولي در صـورتي كـه بيمـار     ECG، كليوي و كبدي و گرفتن   CBCنيازي به انجام آزمايشات 
داشته و يا در حال مصرف داروهاي ديگـر   سال 60ر از ـــيا سن بالات زمينه اي سابقه بيماري سيستميك
اسـتفاده از  . شـود  توصيه مـي آزمايشات فوق قبل از درمان با گلوكانتيم   انجام به مدت طولاني مي باشد

در صورت  .پانكراتيت يا نارسائي كليه توصيه نمي شود  ميوكارديت، هپاتيت،گلوكانتيم در بيماران مبتلا به 
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و يا در خانم هاي باردار و شيرده  بيمـار بـه متخصـص     فوقيا بيماري هاي وجود اختلالات آزمايشگاهي 
  .ارجاع مي گردد

ضايعه جلدي ممكن است تا پايان درمان بطور كامل بهبود نيابد ولي سير رو به بهبـودي ضـايعه پوسـتي    
  .نشان دهنده جواب به درمان است

  
  :روش هاي درماني 

لازم است طبـق روش   ZCL روستائي سالك نوعدر  موارد ذكر شدهو  ACL شهري سالك مواردهمه 
  :هاي زير تحت درمان قرار گيرند

  : درمان موضعي –الف 
  :موارد زير مي توان از درمان موضعي استفاده نموددر  بجز

  صورت  ضايعات ‐
 ضايعه يا بيشتر  5 ‐
 سانتيمتر  3از  بزرگترقطر ضايعه  ‐
 تريكوئيد رويسپااشكال  ‐
 روي مفصلضايعه  ‐
  موارد عود يا شكست درمان ‐
مسـاوي و  ( و تعـداد كـم   ) سـانتيمتر   2كمتر از ( ، چنانچه ضايعه كوچك ضايعات موجود در صورتبراي 

 شاملصورت شامل چشم، گوش، بيني و دهان دور باشد، و حياتي باشد و از اعضاء مهم ) عدد  3كمتر از 
  .ني و چانه، در صورت صلاحديد پزشك مي توان درمان موضعي انجام دادموجود در گونه، پيشاضايعات 

درمان توام تزريق داخـل ضـايعه گلوكـانتيم هفتـه اي يـك بـار و       توصيه مي شود جهت درمان موضعي 
هفتـه   12بهبودي كامل ضايعه يـا حـداكثر    انجام گيرد، درمان موضعي تا كرايوتراپي هر دو هفته يك بار

از اين مدت در صورتي كه روند ضايعه به طرف بهبودي نبـود ، درمـان سيسـتميك    پس  .مي شودتجويز 
  .تجويز مي گردد

شود، ودر مـوارد خـاص    يم استفادهاز تزريق موضعي گلوكانت تراپيبودن كرايوندسترس  در صورت عدم در
بـه تنهـائي    تراپي، از كرايو)حساسيت به گلوكانتيم، يا به ندرت عدم پذيرش تزريق موضعي توسط بيمار (

   .استفاده شود
  : روش تزريق داخل ضايعه گلوكانتيم 

  پوشيدن دستكش براي هر بيمار ‐
 ضد عفوني كردن محل ضايعه با پنبه الكل يا بتادين ‐
به نحوي كه نوك سوزن  درجه 45با زاويه  به صورت مايل 30يا  27با سر سوزن ظريف شماره  ‐

حاشيه ضايعه وارد سالم و شروع اندوراسيون در  مرز پوستشد، در به سمت بالا و مركز ضايعه با
سي سي از دارو در درم تزريق مي گردد به نحوي كه حاشيه ضايعه سفيد شود ايـن   1/0شده و 

در . سانتيمتري در كل حاشيه ضايعه در تمام محيط ضايعه تكـرار مـي گـردد    1عمل به فواصل 
سي دارو در مركـز ضـايعه    سي 2/0تا  1/0 ،ضايعات بزرگ و به شرط زخمي نبودن مركز ضايعه

 .نيز تزريق مي گردد
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  :روش كرايوتراپي
 قبلا سواپ هاي پنبه اي متناسب با اندازه هاي ضايعات آماده گردد، ‐
  ،بپوشيد و عينك كشتدس ‐
 ،مصرف ريخته شود ت مايع در ليوان يك بارمقدار كافي از ‐
ت گردد، سـپس انـرا   ملا آغشته به ازع نگه داشته تا كات مايزسواپ پنبه اي را چندين ثانيه در ا ‐

ثانيه برروي ضايعه فشار داده شود، به نحـوي كـه    20روي ضايعه نهاده و به مدت  به سرعت بر
ميليمتر  2كل سطح ضايعه تا سفيد شدن كل ضايعه و تا حاشيه  اين عمل در. ضايعه سفيد گردد

 .برتري دارد ، اين روش به كرايواسپرياز پوست سالم اطراف ضايعه تكرار گردد
سانتيمتري بر روي ضايعه  2تا  1ت مايع از فاصله نزديك اسپري ازكرايوموجود بودن ورت صدر  ‐

ميليمتري از پوسـت سـالم اطـراف آن بـه      2تا  1پاشيده شود به نحوي كه كل ضايعه تا حاشيه 
  .ثانيه سفيد گردد 20مدت 

يا چشم انجـام   پوست سالمت بر روي زيدن اپاشبراي جلوگيري از تراپي دقت كامل  موقع انجام كرايودر 
  .شود

در صورت همزماني جلسات درماني تزريق موضعي و كرايوتراپي لازم است حتمـا ابتـدا   : نكته قابل توجه 
  . كرايوتراپي و سپس تزريق داخل ضايعه گلوكانتيم انجام گيرد

  
  :ختيار بيمار قرار داده شودپس از انجام كرايوتراپي مراقبت هاي لازم زير به بيمار آموزش و در ا

  :نكات قابل توجه براي بيماراني كه كرايو مي شوند 
در صـورت لـزوم اسـتفاده از مسـكن     . د از آن طبيعي استعدرد در موقع درمان، تا چند ساعت ب -1

  .هاي معمولي مثل استامينوفن بلامانع است
اد درد در تـاول بـه مركـز    پيدايش تاول بدنبال كرايوتراپي معمولا اتفاق ميافتد در صـورت ايج ـ  -2

 . بهداشت مراجعه كنيد
 1محل مورد درمـان  . رعايت كامل نكات بهداشتي بخصوص در ضايعات دست و پا الزامي است -3

 و پانسمان بتادين ضدعفوني محلول ضدعفوني مانند شستشو و با بار در روز با آب و صابون 2تا 
 .گردد

به پزشك خود مراجعه ) مزي، ترشح زياد، تورم درد مداوم، قر( در صورت پيدايش علائم عفونت  -4
 .كنيد

لازم است ضايعه چند بار تحت درمان . هفته بعد، طبق نظر پزشك الزامي است 2مراجعه بعدي  -5
 .قرار گيرد تا بهبودي كامل حاصل شود

اي، به صورت كم رنگ يا پررنگ تر شدن پوست پس از درمان طبيعـي اسـت،    يرات رنگدانهيتغ -6
 .ز چند ماه خودبخود رفع مي گرددكه اغلب پس ا

  
  :درمان سيستميك  -ب

  : شودمي درمان سيستميك  بصورت ضايعات سالك در موارد زير
  در صورت ضايعه  ‐
 يا بيشتر عدد  5تعداد  ‐
  سانتيمتر 3 قطر بيش از ‐
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 روتريكوئيد واسپ ‐
 روي مفصل ضايعه  ‐
  موارد عود يا شكست درمان ‐

مقدار توصيه شده بر اساس آنتي  .لوكانتيم انجام مي گيردسيستميك بصورت تزريق عضلاني گ ماندر
ميلي گرم آنتي موآن پنج ظرفيتي به ازاي هر كيلوگرم  20موان خالص جهت درمان سيستميك در روز 

 آمپول ميلي گرم و هر 85ميلي ليتر  ور روزانه است كه هرميلي گرم از گلوكانتيم بط 75معادل وزن بدن  
يك آمپول به ( شد  با گرم گلوكانتيم مي 5/1ميلي گرم آنتي موان خالص يا  425 شامل ميلي ليتري 5

دو وعده مي توان در موارد خاص دارو را  كه )كيلوگرم وزن بدن و حداكثر سه آمپول در روز  20ازاي هر 
  . در روز تجويز كرد

  .رددهفته تجويز مي گ 3در سالك شهري  هفته و 2در سالك روستائي درمان سيستميك براي 
، مجدداً درمان بـا همـان دوز    هفته 6تا  4پس از  )شكست درمان (  فوق در صورت عدم پاسخ به درمان

 سيسـتميك درمـان  نوبت دوم در صورت عدم پاسخ به . تجويز مي شوددر صورت فعال بودن ضايعه قبلي 
ه تا بهبود كامل رعايت پانسمان ضايعه هميش .گردد يمار به متخصص پوست ارجاع ميب) ت بالينيمقاوم(

  .لازم است
  .جهت درمان شكل لوپوئيد بيمار به متخصص پوست ارجاع شود

  :درمان هاي ديگر 
هفته به تنهائي در درمان ضايعات نـوع روسـتائي كـه نيـاز بـه       4پماد پارمومايسين دو بار در روز به مدت

كانتيم در نوع شهري مي توانـد  درمان سيستميك ندارند و يا همراه با كريوتراپي و تزريق داخل ضايعه گلو
  .مورد استفاده قرار گيرد

  
  )سالك(ليشمانيوز جلدي مبتلا به  مواردجدول روش درمان 

  روش درماني  مورد بيماري

  جديد

درمان، درمان موضعي تجويز مي گردد، در غير اين  در صورت داشتن انديكاسيون
  صورت درمان سيستميك تجويز مي شود 

داخل ضايعه گلوكانتيم هفته اي يك بار و كرايوتراپي هر دو تزريق : درمان موضعي
  هفته 12هفته يك بار تا بهبودي كامل ضايعه يا حداكثر 

هفته در نوع  3هفته در نوع روستائي و  2تزريق عضلاني گلوكانتيم، : درمان سيستميك
 شهري

عود و شكست 
  درمان

هفته در نوع  3وع روستائي و هفته در ن 2تزريق عضلاني گلوكانتيم، : درمان سيستميك
  شهري

  رژيم درماني مورد استفاده مجدداَ تجويز مي گردد  غيبت از درمان
  ارجاع به متخصص پوست  مقاومت باليني

  ساير موارد
موضعي يا تصميم گيري با پزشك و تطبيق وضعيت بيمار با روش هاي درماني 

  مي باشد سيستميك
  .است توجه خاص به پانسمان ضايعه گردددر طي درمان تا بهبودي بيمار لازم 
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  :اطمينان از درمان موثر و كافي 
  .و طول مدت كافي دارو استفاده شود شدهتوصيه مقدار  ،بر اساس مورد بيماري ‐
 .با اجراي درمان تحت نظارت مستقيم از مصرف دارو توسط بيمار مطمئن شويم ‐
 .وئي پيشگيري كنيمبا اجراي درمان تحت نظارت مستقيم از پيدايش عوارض دار ‐
 

  
  )سالك ( فلو چارت درمان ليشمانيوز جلدي 

  
  
  

  پيگيري موارد غيبت از درمان
جهت تجويز دارو مراجعه نكرد ابتـدا توسـط تلفـن جهـت ادامـه       ساعت 48هر بيمار ثبت شده كه پس از 

عت بطور فعال پيگيـري و فـرم پيگيـري    سا 48درمان پيگيري مي شود و در صورت عدم مراجعه پس از 
  )مراجعه شود 9به دستورالعمل تكميل فرم شماره ( موارد قطع درمان تكميل مي شود

  
  :درمان تحت نظارت مستقيم 

مي باشد لـذا بيمـار حتمـاً جهـت     نتيم گلوكابا توجه به اينكه رژيم استاندارد درماني تجويز داروي تزريقي 
توان اطمينان حاصل كرد در نوع شهري مخزن بيماري با بهبود بيمـار از  ان مراجعه مي كندكه مي ــدرم

در بخـش تزريقـات و پانسـمان     تجويز دارو به بيمار بايستي ثبت شود كه توسط ناظر درمان. بين مي رود
بـه راهنمـاي تكميـل فـرم     ( كارت درمان بيمار تكميل مي شـود  مركز درمان و پيشگيري سالك انجام و

  .تاكيد به استفاده از پانسمان در روي ضايعات بسيار مهم است  ،)شودمراجعه  3شماره 
  
  

 شكست يا عود 

درمان 
  سيستميك

درمان 
  سيستميك

درمان 
 سيستميك

 يا عودشكست    شكست يا عود 

ت 
كس

ش
ي

عود
ا 

 

 شكست يا عود  

درمان 
 سيستميك

مقاومت 
 باليني

  موضعي  درمان
  )انديكاسيون(

ارجاع به 
 متخصص
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  :پيگيري مواردي كه ضايعه در حال بهبودي است
ضمن ثبـت   ،است و كوچك شدن مواردي كه طول مدت درمان را رعايت كرده و ضايعه در حال بهبودي

وز براي گرفتن وسـايل پانسـمان   ر 10تا  7وضعيت فعلي، بايستي آموزش هاي لازم داده شود تا بيمار هر 
و در پشت كارت درمان دفعات مراجعه و تاريخ و عاقبـت بيمـاري    مراجعه نمايد..... تا بهبود يا شكست و 

  .ثبت شود
  :مي كنند پيگيري مواردي كه از ادامه درمان خود داري

درمـان و پيگيـري آن،   با توجه به آموزش هاي داده شده به بيمار و توجيه افراد خانواده در مـورد اهميـت   
بـر ايـن اسـاس لازم اسـت بـا انجـام       . تعداد معدودي از بيماران ممكن است از ادامه درمان سر باز بزننـد 
براي گرفتن وسـايل رايگـان   روز  10 -7آموزشهاي لازم و اقدامات تشويقي،  به ايشان تاكّيد كرد كه هر 

وضعيت ضـايعه در طـي پيگيـري در پشـت كـارت      نوبت ، تاريخ و  .دتا بهبود ضايعه مراجعه نماي پانسمان
  .استفاده مي كنددرمان ثبت مي گردد بايستي اطمينان حاصل كرد كه بيمار از اين وسايل حتماّ 

  
  :اطرافيان بيماراقدامات پيشگيرانه در 

محتمل ترين منطقه آلوده خانه و همسـايه هـا مـي     متر 500تا شعاع  با توجه به توانايي پرواز پشه خاكي
شند لذا پيگيري خـانواده بيمـار و همسـايگان او لازم اسـت و بايسـتي ضـمن پيگيـري فعـال بـه آنهـا           با

  .ه توزيع پمفلت و بروشور داده شودآموزشهاي لازم به همرا
   :اساس اين آموزش ها شامل 

  ،انتقال بيماري هايراه
   شلوار بلند، و استفاده از لباسهاي و با آستين بلند و يقه بسته 

   رفت و آمد به مناطق آلوده در هنگام غروب آفتاب، ه محدود شدنتوصيه ب
  پلي استر آغشته به حشره كش دلتامترين، از جنس ها و پرده ها، توري هاپشه بنداستفاده از 

بـه   DEETاسـتفاده از پمـاد   و ساعت در هنگام غـروب آفتـاب    2بستن درو پنجره ها حداقل به مدت  
   . و در طول شب هنگام غروب آفتاب دردور كننده هاي حشرات عنوان 

  .ضمناً علاوه بر آموزش آنها بيماريابي نيز انجام واقدامات ارجاع موارد مشكوك در مورد او انجام مي شود 
ري مشابه بلافاصـله  مي گردد در صورت بروز بيما صيهبعلاوه ضمن آموزش خانواده و همسايگان بيمار تو

بـه قسـمت   ( مي گيرد و پشه بند آغشته به سم توزيع مي شود  سمپاشي صورت همچنينمراجعه نمايند، 
، سمپاشي و توزيع پشه بند علاوه بر اينكه از گزش پشه هاي آلوده پيشـگيري  )كنترل ناقلين مراجعه شود

  .نيز مي گردد ACLمي كند، مانع آلوده شدن آن ها پس از گزش افراد مبتلا در نوع 
  

  :ساختار مركز پيشگيري و درمان سالك
زير نظر واحد مبارزه با بيماري هاي مركز بهداشت شهــرستان مسـئول   هماهنگ كننده سالك شهرستان

مركز درمان پيشگيري سالك مي باشد و كليه هماهنگي هاي لازم در ايـن مركـز و كـل شهرسـتان بـه      
  .عهده ايشان است 

  :در اين مركز بخش هاي زير وجود دارد 
قابل ديد و دسترس همه مراجعه كنندگان باشد، به عنوان مكاني مناسب كه در م :پذيرش بخش -1

همه مراجعه كنندگان اولين مكاني كـه مراجعـه مـي كننـد ايـن      .  بخش پذيرش انتخاب ميشود
 :شرح وظيفه اين بخش شامل موارد زير است . بخش ميباشد
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ن مراجعـه ،  كليه مراجعه كنندگان ، شامل نام و نام خانوادگي، سن، جنس، اولي مشخصات ثبت -الف
آدرس و شماره تلفن درمواردي كه اولين مراجعه را داشته اند،  و بخشي كـه  پيگيري ، مراجعه جهت 
  .ارجاع مي شود

  به بخش مورد نياز  ارجاع مراجعه كنندگان -ب
 
يك پزشك  هبه همرا هماهنگ كننده سالك يك پزشك به عنوان در اين بخش: بخش پزشك  -2

مستقر است، شرح وظيفه اين بخش شـامل مـوارد زيـر     اري هاعمومي ديگر و يك تكنسين بيم
  :است 

  انجام هماهنگي هاي درون بخشي و برون بخشي -الف
  آموزش پرسنل مركز -ب
  و بازديد مرتب از آنها نظارت بر فعاليت ساير بخش ها -پ
  نها همه موارديكه بدون فرم ارجاع مراجعه كرده اند و انجام اقدام لازم درمورد آ معاينه -ت
    ارجاع موارد خاص يا و درمان بيماران بغير از  مورد مشكوك سالك -ث
  تكميل فرم ارجاع براي موارد مشكوك به سالك  -ج
اهميت بيماري، راه هـاي انتقـال، اهميـت تـداوم     (  آموزش چهره به چهره بيماران و خانواده آنها -چ

  ... )، خدمات رايگان و ضايعهدرمان، اهميت پانسمان 
  ارجاع موارد به بخش تزريقات و پانسمان -ح
   ثبت مواردي كه درمان براي آنها شروع مي گردد ، پس از تعيين روش درماني -خ
  معاينه موارد دچار عارضه درمان و در صورت لزوم ارجاع آنها به بيمارستان -د
  هماهنگي با واحد بيماري ها در مورد پيگيري موارد غيبت از درمان  -ذ
  جه درمانثبت نتي -ر
  كردن اطلاعات بيمار يكامپيوتر -ز

  گزارش موارد بيماري و نتيجه درمان -س
ارجاع بيماران جهت درمان به بخش پانسمان و تزريقات ، و تكمبل كارت درمـان و ارسـال آن    -ش

  به بخش پانسمان و تزريقات،  درمان موارد خاص و تكميل كارت درمان آنها،
  درماني و پانسماني مورد نياز از مركز بهداشت شهرستان درخواست دارو وساير وسايل -ص
  گزارش ماهانه عملكرد به مركز بهداشت شهرستان -ط

سـرنگ  ( گـاز اسـتريل، بتـادين، سـرنگ     دفتر ثبت بيماران مبتلا به سـالك،  :هيزات اين بخش شامل جت
مان كردن،گلوكانتيم، ، وسايل براي پانس Safety box، ) 30يا  27ميلي ليتر، سرسوزن 5و  2انسولين، 

يـوان يـك بـار مصـرف،     ل وبه تعداد و مقدار كافي، تانك كرايو ...... آتروپين، آدرنالين ، هيدروكورتيزون و 
  سواپ پنبه اي

در اين بخش حداقل يك تكنسين آزمايشگاه دوره ديـده كـه توانائهـاي لازم    : بخش آزمايشگاه  -3
و كشـت انگـل سـالك در ضـايعات را دارد     نمونه و تشـخيص   اسميربراي نمونه گيري و انجام 

 اسميرفعاليت مي كند در اين بخش كليه وسايل و تجهيزات نمونه گيري استريل ضايعه و تهيه 
 :شرح وظيفه اين بخش شامل. موجود است

  ثبت موارد ارجاع در دفتر آزمايشگاه سالك -الف
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به مبحـث تشـخيص   (  ها اسميرو رنگ آميزي و بررسي  اسميرتهيه نمونه از ضايعه، تهيه  -ب
  )مراجعه شود 

 در موارد خاص PCRنمونه جهت كشت و يا  -پ
  ثبت نتيجه در فرم بيماريابي و دفتر ثبت آزمايشگاه  سالك -ت
(  ارجاع موارد آزمايش شده به همراه فرم بيماريابي به هماهنـگ كننـده سـالك شهرسـتان    -ث

  )پزشك 
  لك شهرستانگزارش ماهانه عملكرد به هماهنگ كننده سا -ج

نفر مشـغول بكـار مـي باشـند و ميبايسـتي      دو  حداقل در اين بخش: بخش تزريقات و پانسمان -4
، نحـوه  ، تزريـق ايمـن، عـوارض دارو   و مقـدار دارو  آشنائي كامل به روش هاي درمـاني حداقل 

، تجهيزات اين بخش شـامل،   تكميل كارت درمان، و شرايط ارجاع بيمار به پزشك داشته باشند
 Safety،  )30يـا  27زن و، سرس ـميلي ليتر5و  2سرنگ انسولين، ( تريل، بتادين، سرنگگاز اس
box ،  ،بـه  ...... و آتروپين، آدرنـالين ، هيـدروكورتيزون   گلوكانتيم، وسايل براي پانسمان كردن

 .تعداد و مقدار كافي،
 :شامل موارد زير است  زير نظر پزشك يفه اين بخششرح وظ
  رو بطور روزانهداعضلاني  تزريق -الف
  تزريق موضعي و كرايوتراپي -ب
  تجويز دوز دارو هاي روز هاي تعطيلات به بيمار در روز قبل از تعطيلات  -پ
  نگهداري كارت درمان بيماران -ث
  ي سيستميك يا درمان موضعيتكميل كارت درمان بطور روزانه پس از تجويز دارو -ج
  عفوني به پزشك ارجاع موارد دچار عارضه درمان يا عوارض -چ
  بطور روزانه Zinc oxidيا پماد  شستشوي محل ضايعه و پانسمان استريل با بتادين -ح
   انبه مقدار كافي به بيمارو وسايل پانسمان تحويل گاز  -خ
  درمان به پزشك به همراه كارت درمان دوره ارجاع بيماران در پايان -د
به هماهنگ كننده   ه براي درمان مراجعه نكرده اندمواردي ك براي در روز دوم ارائه كارت درمان -ذ

 جهت پيگيري سالك شهرستان
  

  :سالك و درمان گردش كار پيگيري مراجعه كنندگان در مركز پيشگيري 
توسط تيم هـاي   مورد مشكوك ارجاع شده:  ارجاع شده به همراه فرم بيماريابي مورد مشكوك

درمانگاههاي خصوصـي و دولتـي، بيمارسـتان هـا،     , مطب هاي خصوصي و مراكز بهداشتي درماني سيار،
سـمت پـذيرش   قبـه  . براي آنها تنظيم شـده اسـت  )  1فرم شماره ( كه فرم بيماريابي  ....آزمايشگاه ها و 

در دفتـر آزمايشـگاه   بيمـار   مشخصـات  .مراجعه و پس از ثبت در اين قسمت به آزمايشگاه ارجاع مي شود
 بلافاصله جواب درمورد بررسي قرار مي گيرد و  ايعات گرفته شده وثبت مي شود و نمونه هاي لازم از ض

نتيجـه آزمـايش بـه همـراه بيمـار بـه        دفتر آزمايشگاه سالك و همچنين پائين فرم بيماريابي ثبت ميشود
  . هماهنگ كننده سالك شهرستان ارجاع مي شود

ي منطبق با سالك و منفي بودن يا وجود علائم بالين )مثبت  اسمير(  در صورت مثبت بودن جواب آزمايش
، مشخصات بيمار در دفتر سـالك شهرسـتان ثبـت مـي     )منفي  اسمير( آزمايش  نمونه ضايعات 3حد اقل 

پانسمان روزانه ضايعات به بيمـار   و جهت درمانشود و آموزشهاي لازم بخصوص در مورد اهميت مراجعه 
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ابتـدا بـراي نمونـه گيـري كشـت بـه       بيمـار  سپس كارت درمان براي بيمار تكميل شده و . داده مي شود 
به بخش تزريقـات و  دفتر آزمايشگاه سالك ثبت مي شود و سپس  اتقسمت ملاحظ آزمايشگاه ارجاع ودر

  .پانسمان ارجاع مي گردد
روز  10تـا   7بيمار به مدت  در صورت منفي بودن جواب آزمايش و منطبق نبودن علائم با بيماري سالك

در صورتي كه پس از اين مـدت ضـايعه بهبـود نيافـت     . ي مناسب قرار مي گيردتحت درمان آنتي بيوتيك
اگر يكي از آنهـا مثبـت بـود بـه      از هر نمونه سه اسمير تهيه مي شود، نمونه گرفته مي شود و سهمجدداّ 

منفـي بـود بـه    نمونـه    3هـر  اسـميرهاي  مثبت تحت درمان قرار مي گيرد ولي اگـر  اسميرعنوان سالك 
قـرار  تحت درمان  منفي اسميربه عنوان  جاع تا نمونه كشت گرفته شود و بيمار با نظر پزشكگاه ارشآزماي
  .گيردمي 

بـر اسـاس   مقدار لازم گلوكانتيم  و پانسمان آنها  در بخش تزريقات و پانسمان پس از شستشوي ضايعات
  .سپس در كارت درمان ثبت مي شود  براي بيمار عضلاني تزريق مي گرددكارت درمان 

  
بـدون فـرم   بر اساس آموزش هاي داده شده به جامعـه مـواردي كـه     :مورد مشكوك مراجعه كننده 

سمت پذيرش مراجعه و پس از ثبت قبه  به مركز پيشگيري ودرمان ســالك مراجعه مـي كنند بيماريابي 
مـي  ارجاع مي شود و توسط ايشان مورد معاينه قـرار  ) هماهنگ كننده سالك ( پزشك در اين قسمت به 

بيمار بوسيله يـك   ود فرم بيماريابي در دو نسخه تكميل ور صورتي كه علائم مشكوك به سالك ب، دگيرد
  .پيگيري ميشود بالا آزمايشگاه ارجاع مي گردد، سپس گردش كار مشابه فرم به 

  
در دسـت   باكه به عنوان سالك ثبت شده اند  بيماراني:  موارد مراجعه كننده براي پيگيري درمان

سمت پذيرش مراجعه و پـس از  قبه  يا در موقع مقرر براي درمان موضعي كارت همراه بيمار روزانه تنداش
ضـمن   در بخـش تزريقـات و پانسـمان   . ارجاع مي شوندبه بخش تزريقات و پانسمان  ثبت در اين قسمت

مي شـود   لو تجويز دارو كارت درمان نيز تكمي با بتادين و گاز استريل و تعويض پانسمانشستشوي زخم 
در صورت ايجاد عارضه و هر گونه مشكل ديگر و همچنين در پايان درمان بيمار بـه پزشـك ارجـاع مـي     

دارو و وسايل پانسمان براي روز يا روزهاي تعطيل، به بيمار داده ميشـود و   در روز قبل از تعطيلات .گردد 
  .نحوه صحيح استفاده از آنها به بيمار آموزش داده مي شود

 كلاكارت درمان به هماهنـگ كننـده س ـ   ساعت در طي درمان، 48عدم مراجعه بيمار به مدت در صورت 
  .تحويل و پيگيري فعال انجام مي گيرد
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«  گردش كار پيگيري مراجعه كنندگان درمركز پيشگيري و درمان سالك »         
مراجعه بيمار  

ثبت در دفترپذيرش 

آزمايشگاه 

ثبت دردفتر آزمايشگاه 

نمونه گيري وبررسي اسمير 

هماهنگ كننده سالك 
شهرستان ( پزشك )  

علائم مشكوك به سالك 

 نسخه 2تكميل فرم بيماريابي در

اسمير منفي  اسمير مثبت

هماهنگ كننده سالك 
شهرستان 

ساير تشخيص ها  مورد 
مبتلا 

ثبت در دفتر سالك 
شهرستان ، آموزش ، 
تكميل كارت درمان 

و كارت همراه 

آموزش، درمان ، 
پانسمان ، ثبت 
دركارت درمان  

 روز درمان غير 10 تا 7
اختصاصي سالك 

بهبودي  عدم بهبودي

آزمايشگاه

نمونه گيري مجدد 

اسمير منفي   اسمير مثبت  

نمونه گيري براي كشت و 
آزمايشات اختصاصي ، ارجاع به  

متخصص پوست  

تكميل دورة درمان ،  : درصورت
عوارض دارويي ، عوارض بيماري ، 
غيبت از درمان . عدم تحمل بيمار 

ارجاع كارت درمان با يا بدون بيمار  

هماهنگ كننده سالك شهرستان 
(  پزشك )  

ثبت نتيجه درمان دردفتر سالك شهرستان
پيگيري موارد غيبت ، درمان عوارض 

ارجاع به بخش 
پانسمان و تزريقات 

بيماران تحت درمان

بيمار به همراه
فرم بيماريابي 

مشكوك مورد 
ه  مراجعه آنند



 42

  فرم هاي برنامه كنترل سالك 
ت وضـعيت  جمع آوري، ثبت وگزارش منظم و مستمر اطلاعات ونهايتاً تجزيه و تحليل آنها اسـاس شـناخ  

بخصوص چون اين بيماري گرايش به همه گيري دارد، ثبت و گزارش صحيح و بـه  . بيماري سالك است
از طـرف ديگـر مقايسـه روشـهاي درمـاني در      . موقع موجب انجام فعاليت هاي بهينه و سروقت مي گردد

زيه وتحليل تج. مورد سالك و بخصوص نگهداري اين اطلاعات براي ارزيابي هاي آينده بسيار مهم است
نهايي و       نتيجه گيري علمي براي مقايسه اي اطلاعاتي كه جمع آوري و ثبت و گزارش شده انـد بـه   

با توجه به ماهيت ايجاد اپيدمي شناسائي موارد بروز بـيش از حـد   . فرمهاي تشخيصي و استاندارد نياز دارد
  .انتظار در جامعه بسيار ضروري است

ري و درمان است، بنابراين آگاهي از نتـايج و تـاثير فعاليـت هـا بـر رونـد           سالك يك بيماري قابل پيشگي
بنابراين در جهت پاسخ بـه  . شاخص هاي آن در سطوح مختلف جامعه و در هر زمان يك نياز مسلم است

اميد است كه بكار بردن . سوالات بسيار فرمهاي خاصي براي فعاليت هاي كنترل سالك تنظيم شده است
  .الگوي مناسبي براي استفاده از آنها در ساير نقاط باشداين فرمها 

بديهي است كه هر يك از فرمهاي مزبور جايگاه خاصي داشته و براي منظور خـاص مـورد اسـتفاده قـرار     
  .خواهد گرفت

كلام آخر اينكه، دقت و صداقت در تنظيم اين فرمها خيلي اهميت دارد، لذا لازم است همكاران محترم در 
نگهداري و يا ارسال به موقع آنها كاملاً جدي باشند و بپذيرند كه با اين عمل گامي موثر در  ،قتنظيم دقي

 م شاهد تغييرات واضـح و عمـده اي در رونـد كنتـرل سـالك و     ياميدوار. كنترل سالك برداشته خواهد شد
  .ميزان بروز اين بيماري در جامعه باشيم كاهش
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  فرم ارجاع موارد مشكوك به سالك: 1ميل فرم شماره دستورالعمل  تك

  جايگاه اين فرم  در هر واحد بهداشتي درماني دولتي يا خصوصي كه بيمار مراجعه مي كند شامل مركز  
بهداشتي درماني شهري يا روستائي ، خانه بهداشت ، پايگاه بهداشتي ، تيم سيار ، بيمارستان ، مطب 

  پزشكان
تأمين اجتماعي ، ( ي دولتي و غير دولتي  و درمانگاههاي دولتي غيروابسته  خصوصي ،  درمانگاهها

خلاصه هر واحد يا كسي كه بيمار مشكوك به سالك را چه . مي باشد )  000نيروي انتظامي ، ارتش و 
  .بطور فعال و چه بطور غير فعال شناسائي مي كند مسئول تكميل اين فرم مي باشد

روز طول كشيده باشد از ضايعات  14مار داراي ضايعه پوستي كه بيش از مورد مشكوك به سالك هر بي
در مراكز فوق بيمار مشكوك شناسائي و اين . ندول و غيره  مي باشد. پاپول مانند تا ضايعات اولسراتيو 

فرم در سه نسخه براي وي تكميل مي شود سپس ضمن دادن آموزشهاي لازم به بيمار درخصوص 
الك ، راه انتقال و لزوم انجام آزمايش ضايعه، بيمار در اسرع وقت به آزمايشگاه مركز احتمال ابتلاء به س

  .پيشگيري و درمان سالك به همراه نسخه اول ارجاع داده مي شود
تحويل يا ارسال مي گردد و در درمان سالك  به مركز پيشگيري وحد اكثر تا صبح روز بعد : نسخه دوم 

در صورت مراجعه بيمار و پس از . الك شهرستان نگهداري مي شوديك زونكن نزد هماهنگ كننده س
نسخه اول و دوم به يكديگر منگنه ) به قسمت گردش كار مراجعه شود ( آنكه گردش كار لازم انجام شد 

 48پس از  به مركز درمان پيشگيري سالك  در صورت  عدم مراجعه بيمار .شده و نگهداري مي شود
  . شودمي  بطور  فعال پيگيري ،ساعت

  .نزد مركزي كه بيماريابي را انجام داده است نگهداري مي شود: نسخه  سوم 
  :دراين فرم بايد موارد زير بطور كامل تكميل گردد

شماره مسلسل بيمار نشان مي دهد كه مورد فوق چندمين مورد مشكوك درآن واحد درماني  -1
 15ه بهداشت از روز اول فروردين تا براي مثال اگر دريك خان. است كه  بيمار را ارجاع مي كند

  .نوشته مي شود  13مورد ثبت كرده است مورد بعدي  شماره مسلسل  12خرداد ماه 
 .تاريخ ارجاع بيمار به آزمايشگاه مركز پيشگيري ودرمان سالك نوشته  شود -2
ه تلفن آن و شمار... )  مركز بهداشتي درماني ، خانه بهداشت ، تيم سيار و (نام محل بيماريابي  -3

 .بطور كامل و واضح نوشته شود
 .نام مشخصات بيمار بطور كامل و واضح نوشته شود -3
 .نشاني و شماره تلفن بيمار بطور كامل ثبت شود كه  به سهولت قابل شناسائي و دسترسي باشد -4
ولي علائم بهبود پيدا نكرده  شماره سالك شهرستان بايد براي بيماراني كه درمانشان كامل شده -5

شماره سالك شهرستان ( يا غيبت از درمان داشتند و مجدداً مراجعه كرده اند ثبت شود  است
همان شماره اي است كه در بدو تشخيص توسط پزشك هماهنگ كننده سالك براي 

 ).هربيمارمشخص وضمن ثبت در دفتر سالك شهرستان براي  بيمار درنظر گرفته مي شود
منظور انجام آزمايش اسميرنمونه براي تشخيص مي علت انجام آزمايش بايد مشخص شود اگر  -6

در مواردي كه جواب به باشد بايد خانه مقابل تشخيص را علامت زد، ولي اگر درپايان درمان 
 .را علامت زد مربوطهانجام ميشود بايد خانه  درمان نداده اند 

باليني مراجعه  با چه شكل چه مدت است كه ضايعه را دارد و علائم باليني نشان مي دهد بيمار -7
 .، تعداد و محل ضايعات نيز  ثبت مي گردد... و   كرده است براي مثال  پاپول ، ندول ، زخم
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منظور از سابقه ابتلاء قبلي به سالك اين است كه آيا  شخص قبلاً مبتلا شده است كه هم با  -8
ماه  4اي مثال تيجه معاينه باليني تكميل مي شود، تاريخ ابتلا ذكر ميگردد برپرسش و هم با ن

 قبل يا يك سال قبل،  
استفاده از رژيم درماني استاندارد را ذكر كنيد ، منظور از رژيم هاي توصيه شده در سابقه   -9

و مدت درمان قبلي به روز نوشته  ذكر ميشود يا توامٌ د كه موضعي يا سيستميكمي باش پروتكل
 .مي شود

 .ا بيماري در اين فرد ذكر مي شودسابقه بيماري مشابه در خانواده بطور همزمان ب  -10
 .نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم نوشته شده و امضاء مي كنند

علاوه بر تاريخ نمونه برداري درآزمايشگاه شماره . قسمت زير اين فرم توسط آزمايشگاه تكميل مي شود
مشكوكي است  كه ازابتداي اين شماره نشان دهنده تعداد افراد . دفتر آزمايشگاه سالك نيز ثبت مي شود 

 .آن سال جهت انجام آزمايش ثبت شده اند
نفي بودن آنها مديگر بررسي و در صورت  اسمير 2حداقل  اسمير،در صورت منفي بودن يك  -1

ضايعه گرفته مي شود و در صورت نياز  نمونه هاي بيشتري  قسمت هاي مختلف نمونه از  3حداقل 
ن هركدام نتيجه به عنوان مثبت با ضربدر ثبت مي شود تهيه مي گردد  درصورت مثبت بود

 .به عنوان منفي با ضربدر ثبت مي شود اسمير، نتيجه آزمايشات  هااسميرهمه  ودرصورت منفي بودن
قسمت ملاحظات ساير اطلاعاتي كه نياز است توسط آزمايشگاه ثبت شود ، براي مـــــثال   در -2

 .شته مي شودنمونه گيري از چند ضايعه و غيره نو
 به همراه بيمار پس از مشخص شدن نتيجه آزمايش اين فرم جهت انجام اقدامات درماني به

و تا مراجعه بيمار دريك  زونكن نگهداري . هماهنگ كننده سالك شهرستان تحويل داده مي شود
  .مي شود
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  ه سالكدفتر ثبت بيماران مبتلا ب:   2دستورالعمل تكميل فرم شماره  
  و پزشك . گردد شود و در مركز درمان پيشگيري سالك نگهداري مي اين فرم بصورت دفتر چاپ مي

كننده سالك، در مركز مسئول تكميل آن است، قابـــل ذكر است كه محـل استـــقرار پزشـك     هماهنگ
  .كننده سالك در نزديك، آزمايشگاه سالك باشد هماهنگ

باشد كه مشخصات كامـل بيمـاران    ثبت بيماران مبتلا به سالك مي مهمترين بخش مراقبت بيماران دفتر
لذا ثبت دقيق موارد ذكر شـده در مـورد   . نوع بيماري، روش درمان و نتيجه آن و ساير موارد ثبت مي شود

هاي صـورت گرفتـه و تجزيـه و تحيـل و گـزارش از       وضعيت سالك در منطقه و اقدامات و نتيجه فعاليت
  .است  اهميت خاصي برخوردار

اي تعلـق   شـود، شـماره   به هر بيمار مبتلا به سالك كه در دفتر سالك شهرسـتان ثبـت مـي    :شماره رديف
دهـد كـه    اين شماره نشان مـي . گردد گيرد كه در كارت درمان به نام شماره سالك شهرستان ثبت مي مي

سالك شهرستان ثبت  بيمار مزبور چندمين بيماري است كه از روز اول سال تشخيص داده شده و در دفتر
كننـده سـالك شهرسـتان تعيـين و بـه واحـد        شماره سالك شهرستان توسط پزشك هماهنگ. شده است

بيمار ثبت شده ممكن است مورد جديد ، عود، شكست درمان، مقـاوم، درمـان   . شود كننده اعلام مي درمان
  .بيش از يك بار ثبت گردد لذا امكان دارد يك بيمار در طي يكسال. ازغيبت  يا ساير موارد باشد بعد

و درمـان بـراي وي    هزماني كه بيمار به عنوان مورد قطعي مبتلا به سالك تشخيص داده شـد  :تاريخ ثبت
  .شود شروع گرديد ثبت مي
  .بطور كامل و مشخص ثبت گردد نام و مشخصات بيمار
 .كنند با هم زندگي مي منظور تعداد نفراتي است كه در يك خانه يا واحد مسكوني :تعداد اعضاي خانواده
بخصوص نشاني فعلي چنان ثبت شود كه به سهولت قابل شناسـايي  : و شماره تلفن  آدرس محل سكونت

 .و دسترسي باشد
 .بنويسيد را حداقل براي يكشب اقامت داشته است در طي يك سال گذشته كه يا روستاهايي هانام شهر

ي، مطب خصوصي، بيمارستان و آزمايشگاه، يا تيم سـيار  منظور هر واحد بهداشتي درمان :واحد ارجاع كننده
 .و غيره  كه بيمار را به  مركز درمان پيشگيري سالك ارجاع داده است مي باشد 

باشد ايـن   علايم پوستي تا زمان تشخيص مي اولين منظور مدت زمان بين شروع :ضايعهطول مدت بروز 
 .زمان به ماه نوشته شود  

يمار در مورد سابقه ابتلا قبلي و وجود اسـكار پرسـش و پـس از معاينـه در صـورت      از ب :وجود اسكار قبلي
 .و سن ابتلاء نوشته شودمثبت بودن با ضربدر مشخص 

شـود در   از بيمار در مورد وجود بيماري مشابه در سـاير افـراد خـانواده سـؤال مـي      :ابتلا ساير افراد خانواده
د مبتلا ثبت شود و به بيمار جهت ارجاع افراد مبتلاء آموزش تعداد ساير افرا و صورت وجود بيماري مشابه

در . ساعت بطـور فعـال نيـز پيگيـري انجـام شـود      48ضمناً  در صورت عدم مراجعه آنها پس از .داده شود
 .و اقدامات فوق صورت مي گيرد.صورت بروز بيماري در ساير افراد خانواده در طي درمان نيز ثبت شده

باشد كه با ضربدر  ظور پوشاندن با پارچه يا پانسمان زخم قبل از مراجعه به مركز ميمن :هپوشاند زخم را مي
 .مشخص مي شود
بايسـت طبـق تعـاريف زيـر مشـخص  و بـا ضـربدر         مورد بيماري هر بيمار ثبت شده مي :مورد بيماري
 .مشخص شود

اه تحـت درمـان   موردي كه براي اولين بار مبتلا به سالك شده است و درگذشـته هيچگ ـ  : جديد -الف
  .استاختصاصي سالك قرار نگرفته 
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دريافـت   سيستميك دوره درمان كامل يكيا  دوره درمان كامل موضعي موردي كه قبلا يك :عود  -ب

)  هر گونه ضايعه ( ولي علايم  ،بهبودي يا در حال بهبودي بوده استها آنهر يك از كرده و نتيجه درمان 
  . ضايعه بررسي گردد اسميردر اين موارد بايستي  ،ه استقبلي بيمار بازگشت ضايعاتدر محل 

درمواردي كه اسمير منفي است و دسترسي به آزمايشگاه تخصصي وجود ندارد بيمار با نظر پزشك تحـت  
  .درمان قرار ميگيرد و به عنوان مورد عود در نظر گرفته مي شود 

  .بعد از درمان سيستميك است منظور عود: 2عود . منظور عود بعد از درمان موضعي است: 1عود
پس از درمان دوره كامل موضعي يا يـك دوره  هفته  6تا  4موردي كه ضايعه  :درمان  شكست -پ 

شامل يك دوره درمان كامل موضعي يا يك  دوره درمان كامل سيستميك بعد ( درمان كامل سيستميك 
  .ي نيست و هنوز فعال است رو به بهبود) از آن يا يك  دوره درمان كامل سيستميك به تنهائي 

منظـور شكسـت   : 2شكسـت درمـان   . منظور شكست درمان بعد از درمان موضعي است :1درمان شكست
  .درمان بعد از درمان سيستميك است

و دسترسـي بـه    درمـواردي كـه اسـمير منفـي اسـت     ضايعه بررسـي گـردد و    اسميربايستي  در اين موارد
  .نظر پزشك تحت درمان قرار ميگيردبيمار با  آزمايشگاه تخصصي وجود ندارد

موارد عود و شكست درمان كه شش هفته  بعد از حداقل دو دوره درمان كامـل   :ت باليني مقاوم –ت 
بـه  ( تـه مـي شـود    فسيستميك ضايعه فعال وجود داشته باشد  به عنوان موارد مقاومت باليني در نظـر گر 

  ) .اختصاصي لازم است منظور تائيد مقاومت داروئي بررسي هاي آزمايشگاهي 
  :موارد زير به عنوان غيبت از درمان در نظر گرفته مي شوند  :درمان بعد از غيبت  -ث
روز غيبت از درمان داشته است، و در هنگام مراجعـه   10بيمار تحت درمان سيستميك كه بيش از   -الف

ان قبلي ادامـه و تكميـل مـي    روز غيبت داشته اند، درم 10مواردي كه كمتر از ( مجدد ضايعه فعال است 
  ) .شود
بيمار تحت درمان موضعي كه يك نوبت درمان موضعي را بيش از يك هفته غيبت داشته است و در  -ب

در مواردي كه يك هفته يا كمتر غيبت داشته اند درمان قبلي ادامه ( هنگام مراجعه ضايعه فعال مي باشد 
ضـايعه لازم و در   اسـمير بررسـي  (  گـردد  كـر مـي  طول مدت غيبت در ملاحظات ذ) . و تكميل مي شود

  ) .  ضايعه با نظر پزشك در مان شروع مي گردد اسميرصورت منفي بودن 
مـوارد فوق با نظر پزشك درمان كننده در ملاحظـات نـوع آن شـرح     هر مورد به جز :ساير موارد  -ج

در جاي  وبهبود يافته ولي مجدداً براي مثال موردي كه قبلا مبتلا و تحت درمان قرارگرفته. داده مي شود
ضـايعه بـا نظـر     اسـمير ضايعه لازم و در صورت منفي بـودن   اسميربررسي (  ديگرعلائم ظاهر شده است

  ) .  پزشك در مان شروع مي گردد
در مورد بيماراني كه تحت عنـوان مـورد عـود، شكسـت درمـان، مقـاوم،        :رژيم درماني استفاده شده قبلي

 سيستميك يا موضعي يـا ( ، رژيم درماني شامل روش درمان اند و ساير موارد ثبت شدهدرمان بعد از غيبت 
 .، مقدار و مدت مصرف شده قبلي نوشته شود)براي مثال كرايو ( يا روش درماني  نوع دارو ...) هر دو يا

پشت انگشت سوم دست  ،هاي مختلف ضايعه ذكر شود براي مثال گونه چپ محل :مشخصات ضايعه 
 ....چپ و 

انـدازه بزرگتـرين و   . در صورتيكه ضـايعات متعـدد باشـد   . متر ثبت شود اندازه زخم به سانتي :اندازه ضايعه
  متر،  سانتي 3/0 و متر  سانتي 4براي مثال .متر ثبت شود كوچكترين ضايعه به سانتي

 .در هر محل نوشته مي شود :تعداد ضايعات 



 47

  .صورت ضربدر در ستون مثبت يا منفي مشخص مي شودبررسي شده ب نتيجه نمونه هاي : اسميرنتيجه 
بيـوگرام انگـل،    در صورت انجام آزمايشات تخصصي شامل كشت انگل، آنتـي : نتيجه آزمايشات تخصصي

PCR نتيجه آن ثبت شود... و.  
، HIVاي با ضربدر مشخص و نام برده شود، براي مثـال، ديابـت،    وجود بيماري زمينه : اي بيماري زمينه

 ... .قلبي وبيماري 
 ذكر مي گـردد  ومقدار مصرف روزانه  نوع و .سيستميك يا موضعي رژيم درماني تجويز شده شامل :درمان

 و طول مدت درمان پيشبيني شده هاي ديگر درماني شامل كرايو،  تعداد دفعات آن در هفته ، بعلاوه روش
 .مشخص ميشود

اطلاعات ثبت شده در كارت  و بر اساسآن پس از در طي دوره درمان و از اين قسمت 
  درمان تكميل مي شود

 .گردد تاريخ بروز عارضه، نوع آن و اقدام انجام شده ذكر مي :عوارض درمان
تاريخ بروز عارضه، نوع عارضه شامل عفونت باكتريائي ثانويـه سـطحي و عمقـي، كـزاز،     : عوارض بيماري

ممكن اسـت  ... تغيير شكل صورت و  يني،هاي حساس مثل انتروپيون، سوراخ شدن ب تغيير شكل در ارگان
 .شود در ابتداي درمان يا در طي درمان يا پس از پايان درمان عوارض بيماري اتفاق افتد كه ذكر مي

از شروع درمان تا قطع درمان منظور آخرين ( طول مدت درمان به روز مشخص و ذكر گردد  :مدت درمان
  ).دوز دارو يا انجام اقدام درماني مي باشد

  
  :تيجه درمانن
چون بيمار به عنوان مخزن شناخته شده  لذا  عاقبت بيماري و در واقع عاقبت مخزن از اهميـت خاصـي    

ثبت مي شود تا مخزن بيمـاري را بتـوان ازبـين بـرد لـذا       مورد برخوردار است ، در واقع بيماريابي انجام و 
تعاريف نتيجـه درمـان بـا    . ارزيابي قرار گيردثبت  نتيجه درمان مي تواند به عنوان نتيجه فعاليت ها مورد 

  . ضربدر مشخص  مي شود
   .ضايعه در طي درمان بهبود يافته است موردي كه  : بهبود يافته -الف
اندوراسيون كمتر، قطر ضايعه كـوچكتر و شـروع   موردي كه درمان كامل شده  :در حال بهبودي  -ب

  .اسكار مشهود است 
پس از درمان دوره كامـل موضـعي يـا يـك     هفته  6تا  4ضايعه  در صورتي كه : شكست درمان -پ

  .دوره درمان كامل سيستميك رو به بهبودي نيست و هنوز فعال است 
موارد عود و شكست درمان كه شش هفته  بعد از حداقل دو دوره درمـان كامـل    : ت بالينيمقاوم -ت

بـه  ( باليني در نظـر گرفتـه مـي شـود      سيستميك ضايعه فعال وجود داشته باشد  به عنوان موارد مقاومت
  ) .منظور تائيد مقاومت داروئي بررسي هاي آزمايشگاهي اختصاصي لازم است 

  :موارد زير به عنوان غيبت از درمان در نظر گرفته مي شوند : غيبت از درمان -ث
كـه كمتـر   مواردي ( روز غيبت از درمان داشته است،  10بيمار تحت درمان سيستميك كه بيش از   -الف
  ) .روز غيبت داشته اند، درمان قبلي ادامه و تكميل مي شود 10از 
در ( بيمار تحت درمان موضعي كه يك نوبت درمان موضعي را بيش از يك هفته غيبت داشته اسـت   -ب

مدت غيبت در طول ) . كه يك هفته يا كمتر غيبت داشته اند درمان قبلي ادامه و تكميل مي شود مواردي
  .كر مي گرددملاحظات ذ
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موارد ديگر بجز موارد فوق، براي مثال انتقال به شهرسـتان ديگـر، فـوت شـده و يـا       : ساير موارد -ج
 10تـا   7باشند و بطور مرتـب هـر    موارد استثناء كه از ادامه درمان خودداري مي كنند ولي تحت نظر مي

  ).داده شوددر ملاحظات توضيح ( روز براي گرفتن وسايل پانسمان مراجعه مي كنند 
  

   :در موارد در حال بهبودي يا موارد استثناء كه احتمالا از پيگيري درمان سر باز مي زنند 
  ..مدت تحويل وسايل پانسمان تا عاقبت بيماري به ماه ، هفته و روز ذكر گردد

  .شوددر اين موارد عاقبت بيماري ذكر 
  

شـود، بـراي    ي در دفتر ثبت وجود ندارد نوشته مـي اي كه در مورد بيمار اتفاق افتاده ول هر نكته :ملاحظات
مثال توضيحات ساير موارد در هنگام ثبت بيمار ، مدت زمان و تاريخ غيبت از درمان ، فوت بيمار در طـي  

هاي درماني يـا عـوارض داروي قبلـي  و رژيـم جديـد       درمان يا علت تغيير رژيم درماني بدليل محدوديت
  .ه علت عدم انجام اسمير مستقيم نيز ذكر مي گرددنوشته مي شود بعلاو... درمان و

  
بهتر است در هنگام تهيه دفتر ثبت بيماران مبتلا به سالك پس از هر چند صـفحه، دسـتورالعمل تكميـل    

  .آن در يك صفحه مجزا نوشته شود، تا دسترسي به تكميل آن آسان باشد
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  كارت درمان سالك: 3فرم شماره دستورالعمل تكميل  
ان سالك معادل پروندة بيمار مبتلا به سالك است و  قسمت قبـل از جـدول زمانبنـدي درمـان     كارت درم

با توجه بـه اينكـه   . كننده تكميل گردد كننده سالك يا پزشك مركز درمان بايستي توسط پزشك هماهنگ
زن اطمينان از مصرف روزانه دارو توسط بيمار منجر به بهبـودي وي و در اكثـر مـوارد از بـين رفـتن مخ ـ     

شـود، از   گردد و از طرف ديگر پانسمان روزانه توسط بيمار نيز مانع آلوده شدن ناقل بيماري مي بيماري مي
دهنـده   اهميت خاصي برخوردار مي باشند به همين دليل ثبت دقيق مصرف داروها و پانسمان روزانه نشان

  .باشد موفقيت در موارد فوق 
هداري و ضمن تجويز درمان روزانه و پانسمان روزانه بطـور  كارت درمان در بخش تزريقات و پانسمان نگ

  . صحيح نيز ثبت مي گردد
كننده، جنسيت بيمار، سن، وزن، مليـت    نام و نام خانوادگي بيمار، تاريخ شروع درمان، نام مركز درمان .1

  .گردد ، و تعداد افراد خانواده بطور دقيق ثبت مي
بيمار مبتلا به سالك كه در دفتـر سـالك شهرسـتان    به هر (شماره سالك شهرستان بدقت ثبت شود  .2

اين شماره نشان . شود گيرد كه شماره سالك شهرستان او ناميده مي اي تعلق مي شود، شماره ثبت مي
دهد كه بيمار مزبور چندمين بيماري اسـت كـه از روز اول سـال تشـخيص داده شـده و در دفتـر        مي

 ) .سالك شهرستان ثبت شده است
 48ل سكونت فعلي  و شماره تلفـن بيمارجهـت پيگيـري درصـورت غيبـت بـيش از      آدرس كامل مح .3

 .ساعت  بدقت نوشته مي شود
آدرس كامل يكي از نزديكان بيمار و شماره تلفن در مـوردي كـه آدرس بيمارشناسـائي نشـود بـراي       .4

 .پيگيري بعدي نوشته مي شود
 .سابقه قبلي ابتلاء به سالك با ضربدر مشخص شود .5
افراد خانواده با ضربدر مشخص و اقدام انجام شده در مورد  موارد مبتلا در خانواده نوشته ابتلاء ساير  .6

 .شود
مورد بيمار شامل جديد، عود، شكست درمان، مقاوم، درمان بعد از غيبت و ساير موارد بدرستي بوسيله  .7

 .ضربدر مشخص شود
ديهي است در صورت مثبت بودن ب. نتيجه و تاريخ انجام آزمايش اسمير در شروع درمان  نوشته شود .8

در صورت انجام آزمايشـات تخصصـي   . تهيه شده ذكر مثبت بودن كافي است هاي اسميرهر يك از 
 .و غيره، نوع آن ،  محل ،  تاريخ انجام آن و نتيجه آزمايش نوشته شود PCRشامل كشت، 

در نـوع   روش تجـويز سيسـتميك مشـخص شـود و    با توجه به متن كتاب،  يدرمان روش در قسمت .9
و طـول مـدت    كه معمولا يك نوبت تجـويز ميشـود   سيستميك مقدار گلوكانتيم، تعداد دفعات روزانه

  .شود پيشبيني شده درمان مشخص 
. در رژيم درماني موضعي استفاده از گلوكانتيم موضعي و كرايو در مربع مربوطه ضربدر زده مـي شـود  

.  يقات و طول مدت پيشبيني شده نوشـته مـي شـود   مقدار گلوكانتيم مصرف شده موضعي، فاصله بين تزر
 .بعلاوه فاصله بين هر بار كرايو و طول مدت كرايوتراپي پيشبيني شده نوشته مي شود

بطور همزمان هم رژيم درماني موضعي هم رژيـم درمـاني سيسـتميك را    بديهي است ممكن است فردي 
  ).به بخش درمان مراجعه شود( استفاده كند 

 ثبـت داروهاي تجويز شده بطور دقيـق نـوع و مقـدار آنهـا و طـول مـدت       اي درماني يا روش هساير     
  . شود مي
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در . شود تكميل مي كاركنان بخش پانسمان و تزريقات مركز اين قسمت توسط : جدول زماني درمان.  10
ه عـدد  ، تزريق گلوكانتيم موضعي در خانه مربوط1صورت تجويز گلوكانيتم عضلاني در خانه مربوطه عدد 

هـاي   در قسمت توضـيحات سـاير داروهـاي مصـرفي يـا روش     . شود نوشته مي 3عدد  استفاده از كرايو، 2
بـا  . شـود  انتخاب مي 4 براي مثال فلوكونازول عدد. درماني ديگر ، عدد مربوطه انتخاب شده و نوشته شود

 .ممتد مدادي ثبت شودتوجه به اهميت استفاده از پانسمان روزانه، استفاده پانسمان روزانه با خط 
شـهريور   12اگر بيماري در تاريخ . باشد خانه و هر رديف مربوط به يك ماه مي 31هاي افقي داراي  رديف

، عـدد مناسـب مربـوط بـه     12ماه تشخيص داده شد در ستون اول، شهريور ماه نوشته شـده و در سـتون   
در صورت عـدم اسـتفاده از   . شود ه ميداروي تجويز شده ثبت و خط ممتد مربوط به پانسمان روزانه كشيد

دو (هاي لازم دارو به بيمار داده شـد   شود و در صورتي كه پس از آموزش هر يك، عدد مربوطه نوشته نمي
بديهي اسـت  .  قرار گرفت خط ممتد كشيده شود و بيمار خارج از مركز تحت درمان) بار در هفته يا هفتگي

مصرف آن  مي شـود و عـدد مناسـب در خانـه مربوطـه نوشـته       در زمان تجويز يا تحويل دارو نظارت بر 
  .شود مي

هاي درماني در مركز درمان پيشگيري سالك صـورت   نظر به اينكه تزريق روزانه يا موضعي يا ساير روش
  .گيرد بهتر است  مي

فردي كه ايـن اعمـال را انجـام مـي     هاي درماني توسط  ثبت عدد مربوط به تزريق موضعي يا ساير روش
در صورت مشاهده عوارض بيماري يا دارو مسئول تزريقات موظف است بيمار را به  .صورت مي گيرد دهد

در پايان درمان بـه پزشـك ارجـاع     بيمار به همراه كارت درمان اگر عوارض ايجاد نشد. پزشك ارجاع دهد
 .مي گردد

در زير جدول   شود لازم است اگر چه تاريخ قطع درمان در روي جدول زمانبندي درمان مشخص مي .10
 .نيز اين تاريخ  به روز، ماه و سال ذكر شود

تمامي  اقدامات انجام شده پس از بيماريابي جهت بهبود بيمار است لذا عاقبت درمان بيمار براسـاس   .11
 .شود مشخص مي تعاريف ذكر شده بوسيله ضربدر

  . موردي كه ضايعه در طي درمان بهبود يافته است  :بهبود يافته  -الف
موردي كه درمان كامل شده اندوراسيون كمتر، قطر ضايعه كـوچكتر و شـروع    :ر حال بهبودي د -ب

  .اسكار مشهود است 
پس از درمان دوره كامـل موضـعي يـا يـك      هفته 6تا  4 در صورتي كه ضايعه :شكست درمان  -پ

ان ضـايعه  در طي اين مدت پانسـم ( دوره درمان كامل سيستميك رو به بهبودي نيست و هنوز فعال است
  ).لازم است

موارد عود و شكست درمان كه شش هفته  بعد از حداقل دو دوره درمـان كامـل    :مقاومت باليني  -ت
در طي . سيستميك ضايعه فعال وجود داشته باشد  به عنوان موارد مقاومت باليني در نظر گرفته مي شود 

  .اين مدت اقدامات پانسمان ضايعه بايستي انجام گيرد
  :موارد زير به عنوان غيبت از درمان در نظر گرفته مي شوند : از درمانغيبت  -ث
مواردي كـه كمتـر   ( روز غيبت از درمان داشته است،  10بيمار تحت درمان سيستميك كه بيش از   -الف
  ) .روز غيبت داشته اند، درمان قبلي ادامه و تكميل مي شود 10از 
در ( ن موضعي را بيش از يك هفته غيبت داشته اسـت  بيمار تحت درمان موضعي كه يك نوبت درما -ب

طول مدت غيبت در ) . مواردي كه يك هفته يا كمتر غيبت داشته اند درمان قبلي ادامه و تكميل مي شود
  .ملاحظات ذكر مي گردد
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موارد ديگر بجز موارد فوق، براي مثال انتقال به شهرسـتان ديگـر، فـوت شـده و يـا       : ساير موارد -ج
 10تـا   7تثناء كه از ادامه درمان خودداري مي كنند ولي تحت نظر مي باشند و بطور مرتـب هـر   موارد اس

  ).در ملاحظات توضيح داده شود( روز براي گرفتن وسايل پانسمان مراجعه مي كنند 
  

از . شـود  در قسمت توضيحات هر نكتة ديگر بجز موارد ذكر شده در روي كـارت درمـان نوشـته مـي     .12
، شماره سالك شهرسـتان قـديمي كـه    گرفته استه بيمار تحت درمان مجدد قرار جمله در صورتي ك

گردد، بعلاوه عوارض بيماري و اقـدامات   شده، ذكر مي براي او در دفتر سالك شهرستان درنظر گرفته 
شود  همچنين درصورتي  درماني آن يا عوارض درمان و اقدامات صورت گرفته بطور دقيق نوشته مي

 . نشده ذكر و علت عدم انجام اسمير نوشته مي شود كه اسمير انجام
 :پشت كارت  .13

 مـي كنـد   خـودداري بيمار از ادامه درمـان  در مواردي كه ضايعه در حال بهبودي است يا موارد استثناء كه 
روز براي گرفتن وسايل پانسمان مراجعه مي كنـد   10بيمار هر يك هفته تا . پشت كارت تكميل مي شود 

در ستون نوبت مراجعه ساير اطلاعات شامل وضـعيت ضـايعه از نظـر فعـال يـا در حـال       و در هر مراجعه 
  . بهبودي بودن ، و تاريخ آن نوبت ثبت مي گردد

بـه پزشـك هماهنـگ    شود و  امضاء مي فرد تكميل كننده فرمپس از پايان درمان كارت بيمار توسط  .14
 .وددر زونكن خاصي نگهداري مي شكننده سالك تحويل داده ميشود و 
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  كارت همراه بيمار : 4فرم شماره  دستورالعمل تكميل 

شود و در موقع شروع درمان و ثبت در دفتر سـالك شهرسـتان و    اين فرم بصورت كارت مقوائي چاپ مي
گردد تا پايـان   گردد و به بيمار تأكيد مي صدور كارت درمان توسط پزشك مركز تنظيم به بيمار تحويل مي

رمان اين كارت را به همراه داشته باشد و در هر بار مراجعه آنرا ارائه دهد تا موارد لازم  دركـارت همـراه   د
در صورت مراجعه بيمار به شهرستان ديگر كارت همراه خود را جهت ادامه درمان ارائـه   .بيمار نوشته شود

لك شهرسـتان اول كـه درمـان    مي نمايد، در شهرستان جديد با توجه به آدرس مركز درمان پيشگيري سا
بيمار را شروع كرده است، تماس گرفته مي شود تا مراجعه بيمار به مركز جديد در دفتر سالك شهرسـتان  

  . اوليه ثبت شود
گـردد و قسـمت دوم در    روي كارت شامل دو قسمت است، قسمت اول توسط پزشك مركـز تنظـيم مـي   

ل مي گردد ، در قسمت دوم تاريخ ويزيت، علـت  صورت نياز به ويزيت توسط پزشك در طي درمان تكمي
  .گردد شود و ساير موارد  در توضيحات ذكر مي و اقدام انجام شده بطور دقيق نوشته مي

پشت كارت حاوي نكات آموزشي است كه بايد به بيمار منتقل شـود لـذا برحسـب لـزوم و اقـداماتي كـه       
  .گيرد تكميل مي گردد صورت مي
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  دفتر ثبت نتايج آزمايشگاهي سالك :5شماره  فرم  تكميلدستورالعمل 
نكات مهم در تكميـل ايـن   . گيرد اين فرم بصورت دفتر چاپ و در آزمايشگاه سالك مورد استفاده قرار مي

  :فرم آن است كه
  .يابد شود و تا پايان سال ادامه مي ثبت مي 1اولين مورد در ابتداي سال شماره  .1
باشـد كـه بعضـاً بـه علـت تعـداد        نمونه مي 3هر مورد مشكوك هاي تهيه شده از  حداقل تعداد نمونه .2

 .از هر نمونه سه اسمير تهيه مي شود .ها بيشتر باشد ضايعات ممكن است نمونه
مورد جديد است يا بقيه موارد شـامل عـود،   كه  )بوسيله ضربدر (  بطور روشن و واضح مشخص شود .3

 .باشندسايرموارد مي  مقاوم يا شكست درمان، غيبت از درمان،
درصورت مثبت شدن حتي يك اسمير از نمونه هاي تهيه شده ازضايعات نتيجـه آزمـايش بصـورت      .4

 .شود منفي نوشته ميو در صورت عدم مشاهده انگل مثبت 
باشـد كـه درصـورت انجـام نـوع       مـي ... و PCRمنظور از ساير آزمايشات تخصصي شـامل كشـت،    .5

 .ددگر آزمايش، و نتيجه آن در ستون مربوطه ذكر مي
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  پيگيري موارد قطع درمان:  6 تكميل فرم شماره  دستورالعمل

نسخه تكميل  مي گردد يك نسخه در مركز بهداشت شهرستان يا مركز درمـان پيشـگيري    2اين فرم در 
  .سالكويك نسخه درمركز درمان كننده نگهداري مي شود

تحـت درمـان قـرار بگيـرد     هربيماري كه در دفتر سالك شهرستان ثبت مـي شـود بايسـتي بطوركامـل      
ودرصورتي كه براي دريافت هر دوز دارو مراجعه نكند بصورت تلفني به او  و اعضـاء خـانواده اش اطـلاع    

بايستي در روز سوم بطور فعال توسـط  ) ساعت  48( روز  2داده مي شود در صورت عدم مراجعه به مدت 
ابتـدا بـه   )  3فـرم شـماره   ( ه كارت درمان كارشناس يا تكنسين بيماريها پيگيري شود كه ايشان به همرا

آدرس خود بيمار ودرصورتي كه بيمار پيدا شد به آدرس يكي از بستگان بيمار رفته وبا آمـوزش چهـره بـه    
چهره به بيمار و اطرافيان او  آنها را توصيه كرده تا بيمار براي ادامه درمان مراجعه نمايد ضمن آنكه يـك   

و دوز تجويز شده در ) درصورت تجويز گلوگانتيم تجويز عضلاني ( مي گردد  دوز روزانه درمان نيز تجويز
روز پـس از آخـرين دوز داروئـي غيبـت نمـود نتيجـه        5كارت درمان ثبت مي گردد ، درصورتي كه بيمار 

  .درمان او غيبت از درمان ثبت  مي گردد 
رستان و نـام مركـز درمـان    شامل مشخصات بيمار ، تاريخ شروع درمان و شماره سالك شه :قسمت اول 

كننده و آدرس بيمار و يكي از نزديكان او مي باشد بعلاوه مدت درمان به روز و تـاريخ قطـع درمـان نيـز     
  .در صورتي كه نياز به ثبت مورد ديگر مي باشد در قسمت توضيحات نوشته مي شود. ذكر مي شود 
تـاريخ  . انجـام داده تكميـل مـي شـود     توسط كارشناس يا تكنسين بيماريها كه پيگيـري را  :قسمت دوم 

پيگيري شامل ايام هفته و تاريخ آن ذكر شود ، نتيجه پيگيري شامل همه اقـدامات انجـام شـده از جملـه     
  .آموزش بيمار و خانواده و تجويز دارو  و غيره ثبت مي شود
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  سالكگزارش ماهانه موارد مبتلا به :  7  تكميل فرم شماره دستورالعمل
كننـده سـالك شهرسـتان بطـور ماهانـه       اين فرم از روي دفتر سالك شهرستان و توسط پزشك هماهنگ

تكميل و لغايت هفتم ماه بعد به مركز بهداشت استان و لغايت پانزدهم به مركز مديريت بيماريهـا ارسـال   
  .گردد مي

نوشته  1در جمع ) لف و با(مثبت به تفكيك جنس نوشته و جمع آنها  اسميرموارد :   1جدول شماره 
  . شود مي

يا وتحت درمان قرار گرفته اند  منفي آنهائي كه براساس علائم باليني تشخيص داده شده اند اسميرموارد 
و يا براساس آزمايشات تخصصي بـه تفكيـك   ) پ و ت(به تفكيك جنس  ضايعه انجام نشده است اسمير
  .شود نوشته مي 2در جمع ) و جپ، ت، ث (شود و جمع آنها  نوشته مي) ث و ج(جنس 

و هم آزمايشات تخصصي انجـام شـده اسـت     اسميرقابل ذكر است چنانچه در مورد بيماري هم آزمايش  
منفي باشد و آزمايش تخصصي مثبت گـزارش   اسميرشود مگر  گزارش مي اسميرفقط در قسمت آزمايش 

  .ر مي شودشود، كه در اين صورت فقط در تشخيص بر اساس آزمايشات تخصصي ذك
الـف، پ،  ( و آزمايش تخصصـي  منفي اسميرمثبت و  اسمير با ، مجموع تعداد موارد مرد3در قسمت جمع 

  .شود نوشته مي) ب، ت، ج( و آزمايش تخصصيمنفي  اسميرمثبت و  اسميربا و زن ) ث
رد در قسمت جمع كل مـوا )  3يا مجموع زن و مرد جمع (  2، جمع 1مجموع كل موارد جديد شامل جمع 

  .شود نوشته مي 4
به تفكيك سن و جنس مشـخص و  ) 4، جمع كل 1جدول شماره (موارد جديد سالك  :2جدول شماره 

 4با جمـع كـل    3 موردو، 1جدول شماره در  3بايستي با جمع  2و  1 موردشود بديهي است كه  نوشته مي
  .يكسان باشد1در جدول شماره 
غيبت، شكست درمان، عود، مقاوم و سـاير مـوارد و جمـع     تعداد موارد درمان بعد از  : 3جدول شماره 

  .شود آنها بر اساس سن و جنس نوشته مي
جدول شماره (تعداد ضايعات سالكي به تفكيك جنس در موارد جديد مبتلا به سالك  : 4جدول شماره 

  .مساوي است 1در جدول شماره  4شود، بديهي است جمع آنها با جمع  مشخص و نوشته مي) 1
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  درمان  بيماران  بيماري سالك و  گزارش عوارض:  8فرم شماره ورالعمل تكميل دست

نـوع  تجويز شده كه مجبور به قطع يا تغير رژيم درماني شديد درمان خود سالك يا در صورت بروز عارضه 
. شـود  و اقـدامات صـورت گرفتـه بطـور كامـل نوشـته مـي        عوارض آنرژيم درماني و عارضه بيماري يا 

 7وز عوارض داروئي در بيماران درطي ماه  اين فرم تكميل ودرپايان هرماه همراه فرم شـماره  درصورت بر
  .ارسال مي گردد
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يج درمان بيماران مبتلا بـه سـالك   انت گزارش ماهانه: 9تكميل فرم شماره دستورالعمل 
   ماه قبل  5-6ثبت شده در 

نشـان دهنـده موفقيـت     به سالك اسـت كـه   هدف از گزارش اين فرم، ارزيابي نتايج درمان بيماران مبتلا
بـه عنـوان مخـزن    نوع شهري در موارد مبتلا به سالك برنامه كنترل و درماني بيماران است و بخصوص 

  .باشند لذا ثبت نتيجه درمان از اهميت خاصي برخوردار است بيماري مي
موارد گزارش شده مربوط بـه   دقت گردد گزارش نتيجه درمان تعداد بيماران ثبت شده در هر ماه ، با تعداد

  .يكسان باشد 7آن ماه توسط فرم شماره 
  .شود ماه يكبار تكميل و مطابق جدول زير ارسال مي 2اين فرم هر  

  
  دهي زمان گزارش  زمان ثبت بيماران

  شهريور  فروردين
  مهر  ارديبهشت

  آبان  خرداد
  آذر  تير

  دي  مرداد
  بهمن  شهريور

  اسفند  مهر
  ال بعدسفروردين   آبان
  ارديبهشت سال بعد  آذر
  خرداد سال بعد  دي

  سال بعدتير   بهمن
  سال بعدمرداد   اسفند

  
  . مربوط به مورد بيماري در هنگام ثبت بيمار است  :ستون اول  
جـنس و جمـع آنهـا و درهـر رديـف براسـاس  مـورد         اد كل مبتلايان به سالك براساس تعد: ستون دوم 

  .بيماري مشخص مي شود
هر رديف مي باشد كه تعداد آنها دراين  مربوط به نتيجه درمان موارد بيماري در  : 6الي   1هاي ستون

  .ستون آخر جمع آنها مي باشد  .ستون ها نوشته مي شود
  .نوشته مي شودآنها يج درمان اجمع تعداد كل مبتلايان به سالك درماه فوق و جمع نت :آخر رديف 
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   فرم آموزش خانواده ها و سمپاشي، : 10شماره  تكميل فرمدستورالعمل 
با توجه به هماهنگي هاي انجام شده بـا مركـز بهداشـت شهرسـتان در مـورد آمـوزش خـانواده بيمـار و         

  .همسايگان او و سمپاشي و توزيع پشه بند، مشخصات بيمار تكميل و به ناظر تيم تحويل داده ميشود
ل بطور فعال به درب منـزل بيمـار رفتـه و ضـمن آمـوزش      در هر مورد تشخيص داده شده طبق پروتوك 

خانواده بيمار و همسايگان او ، بيماريـابي فعـال در آن خـانواده هـا صـورت گرفتـه، و سمپاشـي انجـام و         
  .روش استفاده صحيح آموزش داده مي شود نفرات پشه بند توضيع و  براساس تعداد

خـانوادگي بيمـار، شـماره سـالك شهرسـتان، تـاريخ        نـام و نـام  . اين فرم براي هر بيمار تكميل مي گردد
  . تشخيص، آدرس بيمار بطور صحيح نوشته مي شود

تاريخ . نام افراد تيم سمپاش و مسئول يا ناظر تيم كه عهده دار آموزش خانواده ها مي باشد ثبت مي شود
ه آنه پشه بنـد  ته و بصورت گرف سمپاشي داده شده و در خانه آنه مراجعه و تعداد خانواده هائي كه آموزش

  .كل ثبت مي شودداده شده طبق پروت
در صورتي كه در بين اين خانواده ها بيمار مبتلا به سالك وجود داشت كه ثبت نشده بود ضـمن آمـوزش   

علت عدم تكميـل   ).به دستورالعمل تكميل فرم بيماريابي مراجعه شود( به او فرم بيماريابي تكميل ميشود 
  .مي شود فرم بيماريابي نوشته

  .، و روش رقيق كردن بطور صحيح نوشته مي شود نام سم، شكل سم پودر يا مايع
  .كل مشخص ميگرددار و خانه هاي همسايگان طبق پروتتعداد خانه هاي سمپاشي شده  شامل خانه بيم

در صورت نياز به سمپاشي در خارج از خانه ها محل هاي آنها و وسعت مكان سمپاشي بـه متـر مربـع در    
  .ين مكان ها ثبت مي شودا

  .مقدار سم استفاده شده به گرم ذكر مي شود
  .محل ها ي باقيمانده و نام افراد مراجعه كننده براي سمپاشي مجدد تاريخ سمپاشي مجدد نوشته مي شود

  تعداد پشه بند هائي كه به اين خانوارها داده شده است بر اساس تهداد افراد خانوار نوشته مي شودو
  .كند مسئول يا ناظر تيم صحت مطالب فوق را امضاء مي در پايان

  .اين فرم پس از تكميل در مركز درمان و پيشگيري سالك نگهداري مي شود
  .در صورتي كه سمپاشي بدون ارتباط با مورد بيماري انجام شده است نيز اين فرم تكميل ميشود
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  انه آموزش خانواده ها و سمپاشي،فرم گزارش ماه: 11ستورالعمل تكميل فرم شماره د

بطـور ماهانـه ايـن فـرم را      10هماهنگ كننده سالك شهرستان بر اساس فرمهاي تكميـل شـده شـماره    
كه شامل نـام شهرسـتان ، تعـداد    . اين فرم ثبت مي شود دريك رديف تكميل مي كند و اطلاعات آن در 

داده شده ، و تعداد بيمـاران كشـف شـده در     بيماران ثبت شده در ماه مربوطه، تعداد خانواده هاي آموزش
شـده، مسـاحت خـارج از خانـه هـاي       پاشـي  اين خانواده ها ، نام سم استفاده شده، تعداد خانه هاي سـم 

تعداد كارگر سمپاش بـه روز،  . مقدار سم استفاده شده به كيلوگرم در آن ماه نوشته مي شودسمپاشي شده، 
  .مي باشد در آن ماه وضيع شدهتعداد ناظر بهروز، و تعداد پشه بند ت

ماه بعد  15ل بيماري هاي استان پس از جمع بندي گزارشات شهرستان ها حداكثر لغايت وكارشناس مسئ
  .اين فرم راتكميل و به مركز مديريت بيماري ها ارسال مي كند
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  فرم گزارش كنترل جوندگان  :12دستورالعمل تكميل فرم شماره 

نسخه تكميل كه يكي از آنها در مركز بهداشت شهرستان نگهداري و يك نسخه بـه مركـز    2ين فرم در ا
  .بهداشت استان ارسال مي شود

در هر  نوبت جونده كشي اين فرم توسط مسئول يا ناظر تيم جونده كشي بر اساس دسـتورالعمل كنتـرل   
  .مخزن در نوع سالك روستائي، تكميل ميگردد

تعـداد بيمـاران مبـتلا بـه     . محله اي كه در آن اقدام به جونده كشي مي شود ثبت مي گرددنام روستا يا  
سالك در اين روستا يا محله در سال قبل و همچنين تعداد بيماران مبتلا به سالك در اين روستا يا محلـه  

  . در سال جاري تا زمان جونده كشي ثبت مي گردد
تعداد افراد تيم جونده كش شامل داوطلبـين و غيـره    .ذكر ميشودتعداد خانوار ساكن در آن روستا يا محله 

تاريخ شروع تخريب ، و تاريخ اتمام تخريب لانه ها ، نام سم جونده كش مورد اسـتفاده،و  . نوشته مي شود
تاريخ تهيه طعمه مسموم، و مقدار آن به كيلـوگرم  . روش تهيه طعمه مسموم بطور خلاصه نوشته مي شود

  .ثبت مي گردد
  .ريخ شروع طعمه گزاري و تاريخ اتمام طعمه گزاري نوشته مي شودتا

  .كشي نوشته وايشان امضاء مي كنند در پايان نام و نام خانوادگي مسئول جونده
  .و اين فرم در هر بار تكميل به مركز بهداشت استان ارسال مي گردد
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  رش ماهانه كنترل جوندگانفرم گزا: 13دستورالعمل تكميل فرم شماره 
ارسال شده از مراكز بهداشت  12بر اساس فرم هاي شماره  اين فرم توسط مركز بهداشت استان

  .شهرستان ها تكميل و بصورت ماهانه به مركز مديريت بيماري ها ارسال مي شود 
نوبت . ته مي شودكشي انجام شده نوش نام شهرستانها نوشته شده، تعداد محله ها يا روستاهائي كه جونده

نوشته مي شود ، در صورتي كه در يك  ) اول، دوم، سوم يا چهارم( جونده كشي در هر شهرستان 
  .شهرستان ، دو يا چند نوبت مختلف جونده كشي انجام مي شود ذكر گردد

نام سم جونده كش . تعداد افراد تيم هاي شركت كننده در آن ماه در  فعاليت جونده كشي نوشته مي شود
سطح جونده كشي به . مقدار طعمه مسموم مصرف شده نوشته شود . مقدار مصرف شده نوشته مي شود

  .متر مربع نوشته مي شود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  



   1فرم شماره 
  برنامه پيشگيري  ودرمان سالك 
  فرم ارجاع موارد مشكوك به سالك

  
  : ............ تاريخ ارجاع بيمار:.......... شماره  مسلسل بيمار  

. ....................... بهداشت خانه...............................  :درماني مركز بهداشتي: محل بيماريابي و شماره تلفن 
.............................. درمانگاه : ....................مطب خصوصي : .................... تيم سيار ...............پايگاه بهداشتي 

  .................................:  ..............................................................ساير موارد  ذكر شود : .......................بيمارستان 
  ……نام پدر     زن    مرد   : جنس : ......... سن  : ................................... نام و نام خانوادگي بيمار 

  : .......تعداد افراد خانوار         غير ايراني    ايراني  :  مليت 
  ......................: ............نشاني  و شماره تلفن منزل 

داشته و مجدداٌ مراجعه غيبت بهبود نيافته يا براي بيماراني كه درمان را كامل كرده ( شماره سالك شهرستان 
  ) ....................................كرده اند

  د بقيه موارد شامل عود، شكست درمان، غيبت از درمان، مقاوم يا ساير موار    مورد بيمار جديد
  : علائم باليني 

  : ..............................يا ضايعات شكل ضايعه: ................................... . مدت زمان بروزعـارضه
  :.......................................................تعداد و محل ضايعات 

: استاندارد سالكاستفاده از رژيم درماني ضد سابقه  ......................خ ابتلا تاري  ندارد   دارد: سابقه ابـتلاء قبلي به سالك
  : ........................................... به روز  درمانمدت     توامٌ     سيستميك موضعي   ندارد    دارد 

        ندارد    دارد   : مشابه بطور همزمان درخانواده ي بيمار 
  ......................................امضاء  نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم و      
                 

  
  نتايج آزمايشگاهي انگل شناسي اسمير ضايعه پوستي

  : .............تاريخ نمونه برداري در آزمايشگاه 
          ...........: ........شماره دفتر آزمايشگاه سالك 

  : ...............تعداد نمونه هاي گرفته شده  
  : ................نام و امضاء  آزمايش كننده  

  : .............................................ملاحظات 
  

  : ...............................................تاريخ دريافت نتيجه توسط مركز درمانگر 

 نتيجه آزمايش
  منفي  مثبت
  
  

  
  



    كارت همراه بيمار       4شماره فرم 
                     :..آدرس و شماره تلفن مركز درمان پيشگيري سالك           .: ......نام شهرستان ،برنامه پيشگيري و درمان سالك

                                 ......................................................................................            : .............   شماره سالك شهرستان ...............................نام بيمار 
                                 .....................................................................................                      :...........    وزن:..........سن:..............مليت..........:......نامپدر

  ويزيت توسط پزشك                           ..........................................................: ................نشاني كامل بيمار 
.........................    : اقدام   : ...........علت :  ........... تاريخ ................................................................................................        

  : ...............اقدام : ........علت :  ........... تاريخ                 مقاوم شكست درمان  عود جديد: مورد بيماري
  : ................اقدام  : .......... علت : ........... تاريخ                                           درمان بعد از غيبت   ساير موارد

  : ................اقدام  ..: ..........علت : .......... تاريخ                         ..............سال  ....... ماه ..... ..روز : تاريخ شروع درمان 
  : ................  اقدام ...: ..........علت : .......... تاريخ                                                                                         

                           نوع دارو يا روش درماني، مقدار و تعداد نوبت و مدت 
  ..... ..................................................... :توضيحات               : ............................................................. مصرف را ذكر نمايند 

.................................................................................................  
  

  بيماري سالك را بهتر بشناسيم
  سالك چيست ؟-1

سالك يك عفونت انگلي  پوست است كه توسط پشه خاكي 
  .مي كند ضايعه پوستيمنتقل  مي شود و ايجاد 

  
  اين بيماري مبتلا مي شوند؟ افراد چگونه به- 2

پشه هاي خاكي پس از گزش افراد مبتلا به سالك يا جوندگان 
مبتلا ، آلوده مي شوند ودر گزشهاي بعدي موجب انتقال انگل به 

معمولاً پس از چند روز تا چند ماه محل . افراد سالم مي گردد 
گزش مختصر قرمز سپس متورم و حالت جوش مانند مي شود و 

ز وسط زخمي ايجاد مي شود و اطراف آن قرمز مي گردد بتدريج ا
بدنبال چند . ممكن است اين ضايعه خشك يا داراي ترشح باشد .

اشكال ديگر . بارگزش ممكن است چندين زخم درفرد ايجاد شود
  .بيماري هم ممكن است ايجاد شود

  
  عوارض بيماري سالك چيست ؟ - 3

بد شكلي بخصوص پس از بهبودي ايجاد   )داغ( محل زخم سالك
بعلاوه عفونت محل زخم  با ساير ميكروب .  كنددر صورت مي 

بعضي مواقع نيز .  ها گاهي منجر به عوارض شديد مي شود 
سالك در اعضاء حساس مثل بيني ، پلك ، گوش موجب سوارخ 

  .شدگي و تغيير شكل  قابل توجه آنها مي شود
لاء بسياري از بعلاوه ورود بيماري سالك در هر منطقه موجب ابت

  .افراد بخصوص كودكان مي گردد 
 

  آيا از عوارض سالك مي توان پيشگيري نمود ؟-4
و درمان بيماري   ، مراجعه به موقع و سريعبا انجام  اقدامات مراقبتي

به شرط آنكه درمان منظم . مي توان از عوارض بيماري پيشگيري نمود 
ب مقاوم شدن انگل و درمان ناقص موج. ، كامل و به مدت كافي باشد

بهبودي كامل بيمار به همكاري خوب و . شدت عوارض مي گردد
  .مراجعه منظم بيمار به مركز درمان كننده بستگي دارد

   
چگونه از انتقال بيماري  به افراد خانواده و سايرين  - 5

  پيشگيري كنيم ؟
درمان منظم و به مدت لازم موجب ازبين رفتن انگل در زخم و بهبودي 

بعلاوه پيشگيري . شود و مانع از انتقال بيماري به ديگران مي شود  مي
از گزش پشه درطي درمان نيز اهميت خاصي دارد كه مهمترين آن 

ساير اقدامات لازم شامل . پانسمان وپوشاندن دائمي زخم مي باشد
استفاده از  دور كننده هاي حشرات دراطراف زخم ، اسپري حشره كش 

ه ازپشه بند آغشته به سم بخصوص درزمان غروب و داخل خانه ، استفاد
طلوع خورشيد ، نصب توري درپنجره ها ، استفاده از پرده هاي آغشته 
به سم در مقابل پنجره ها و دربهاي ورودي،معدوم و مدفون كردن 

  .صحيح زباله ها و نخاله هاي ساختماني ، بهسازي محيط
 



   6فرم شماره 
   برنامه پيشگيري  ودرمان سالك

  پيگيري موارد قطع درمان
  

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

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

  ..................................: ...........................................................................................................................آدرس 
  

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

               ...........................................................................................................................................................  
  

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

................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  

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

  : ......................سمت........................ نام و نام خانوادگي پيگيري كننده 
  .................امضاء 

  
 
 

  



  
   7فرم شماره 

  
  درمان سالك  پيشگيري و برنامه

  .………نام شهرستان : .......................دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
  13: ....... سال : .......... فرم گزارش بيماران ثبت شده در ماه  

  
  ..........: تاريخ تكميل فرم .............. ............... :مضاء ا : ............................نام هماهنگ كننده سالك شهرستان 

  موارد جديد سالك:  1جدول شماره 
جمع  3جمع منفي اسمير مثبت اسمير

 4كل 
1جمع  زن مرد

تشخيص براساس علائم
 باليني

تشخيص براساس آزمايشات 
2جمع  تخصصي

 مرد زن زن مرد زن مرد

    جثتپبالف

 جديد سالك به تفكيك سن و جنس موارد:  2جدول شماره 

 جمع <  65  55 - 4564 - 3554 – 44 25 -34 15– 1024 - 14 5 – 09 – 4 سن
 1          مرد
 2          زن
 3         جمع

  
 موارد درمان بعد از غيبت، شكست درمان ، عود ، مقاوم و ساير موارد به تفكيك سن و جنس:  3جدول شماره 

 
مردزنمردزنمردزنمردزنمردزنمردزنمرد زن مردزنمردزن جمع  <  65  55 - 4564 - 3554 – 44 25 -34 15– 24 10 - 14 5 – 9 0 – 4

                    عود
                    شكست درمان

                    مقاوم
درمان بعد از

 غيبت
                   

                    ردساير موا
                     جمع

 موارد جديد سالك به تفكيك  تعداد ضايعه و جنس:  4جدول شماره 
 مرد زنمردزنمردزنمردزنمردزنمرد زن مردزنمردزن جنس جمع  <  20 12 - 20 8 – 11 7– 8 6– 7 4 - 5 2 – 3 1 تعداد ضايعه

                  تعداد موارد



   8فرم شماره 
  درمان سالك  برنامه پيشگيري  و

  گزارش عوارض درمان بيماران مبتلاء به   سالك

  

  : ...............................نام شهرستان :  ...............................................                     نام دانشگاه   
  : ............................نام  هماهنگ كننده سالك شهرستان ....................... :  ............تاريخ تكميل فرم  

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

  
  

  ................: ...............شماره سالك شهرستان :  ...............................................     نام و نام خانوادگي بيمار  
  : ..............................نوع دارو يا رژيم درماني        ...........................................  :درمان  تاريخ شروع

  : .................................................................................مقدار مصرف دارو  
  :  ..................................................................................ارو نحوه تجويز د

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

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

  

  

 
 
 

  



   9فرم شماره 

  سالك  و درمانيشگيري برنامه پ

  ماه قبل   5 – 6اران مبتلا به سالك ثبت شده  در  مرمان بيدگزارش ماهانه نتيجه 

  : ................................نام شهرستان :   ..................................  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه

   ..................:  . تاريخ تكميل فرم      138.....:  ....سال........ ................. :بيماران ثبت شده در ماه 
      

  :  ................................امضاء  ..........................................  :نام هماهنگ كننده سالك شهرستان 

  .مي باشد  7فرم شماره  در  1 شماره  جدولاز   4به تفكيك زن و مرد و جمع كل   3مورد جديد منظور جمع  -
................................................................. توضيح داده شود بطور جداگانه )  6( ن ساير موارد نتيجه درما

.................................................................................................................................... .........................................  
و كيك مرد و زن قاوم، درمان بعد از غيبت و ساير موارد به تفمعود، شكست درمان، بيماريان شامل  تعداد موارد -

مربوط به آن ماه بايستي  7فرم شماره از  3جمع جدول  موارد با داتعد(  نوشته مي شود) جمع الف ( جمع آنها 
  . )يكسان باشد

مرد و به تفكيك  )شكست درمان، مقاوم، درمان بعد از غيبت و ساير موارد عود،( بيماري موارد  مجموعمنظور * 
مي ) ب ( و مجموع جمع  6و  5و 4و  3و  2و  1  شامل نتايج  درمان مجموعو است  )الف( جمع مجموع و زن

  .باشد
  

  مورد بيماري

تعداد مبتلايان به 
  سالك در ماه فوق

  درمان نتايج

بهبود 
1يافته 

در حال 
بهبودي 

2 

شكست 
 3درمان 

مقاوم 
4 

غيبت از 
 5درمان 

ساير 
 6موارد 

جمع ) ب ( 
  موارد

 زن مرد 6تا  1 
جمع 

)الف ( 

    جديد
       

 عود 
          

           شكست درمان 

           مقاوم

           غسبت از درملن

           ساير موارد  

           *مجموع 



       10فرم شماره 
  سالك پيشگيري و درمان برنامه 

  و سمپاشي خانواده هافرم آموزش 
  

  ..............................شهرستان ............................................ دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
  : ...................تاريخ تشخيص.....  ..: .......شماره سالك شهرستان : ................................. نام و نام خانوادگي بيمار

  ...........................................................: ..............................................................................................آدرس بيمار
  ......................................................................................................: ...................................................نام افراد تيم 

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

  ..........................موارد  تعداد  خير    بلي   ؟  واده بيمار يا همسايگان وجود داشتهنآيا بيمار مبتلا به سالك در خا
    خير    ؟ بلي آنها تكميل شده است آيا فرم بيماريابي براي

  ............................................................................................ :علت عدم تكميل فرم بيماريابي را ذكر كنيد
  : ..........................مقدار مصرف شده    مايع  پودر  ..................  : ........ استفاده شده نام سم

  .. ...: .......تعداد خانه هاي سمپاشي شده................................................: .......................................روش رقيق كردن سم  
  ..............................................................: ................................................................محل هاي سمپاشي داخل خانه ها
  ..................................: .................................................................................................محل هاي سمپاشي خارج خانه ها 

  : ................................وسعت مكان هاي سمپاشي شده در خارج از خانه ها به متر مربع 
  ...........................................: ..............................................................................................................محل هاي باقيمانده 

  : ...................تاريخ سمپاشي مجدد: ............................................................. نام افراد مراجعه كننده براي سمپاشي مجدد
  .....................................................................................................: ......................................................مشكلات سمپاشي 

  : ................................تعداد پشه بند توزيع شده 
  

  : ..............................................تيم امضاء مسئول يا ناظر 
  
  
  



  11فرم شماره 

  مه پيشگيري و درمان سالكبرنا

  و سمپاشيخانواده ها فرم گزارش ماهانه آموزش 

  ..................ماه   .............................................................دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

  ................................تاريخ گزارش .................................. سمت ............... ..........................نام خانوادگي تكميل كننده فرم  نام و

  تعداد بيماران  نام شهرستان  رديف
  مشخصات سمپاشي  خانواده هاي آموزش داده شده

تعداد 
تعداد بيماران در آن   تعداد  پشه بند

تعداد   نام سم  خانواده ها
 خانه ها

مساحت
رج از خانه خا

  به متر مربع
مقدار 

 )كيكو(سم
تعداد 

كارگر به 
  روز

تعداد كارشناس 
  به روز

                        

                        
                        
                        
                        
                        

  

  



  12فرم شماره 

  برنامه پيشگيري و درمان سالك

  فرم گزارش كنترل جوندگان

  ..........................شهرستان  ........................ ......................اشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد
  ...............................................................................: .................................انتخاب شده  ها يا محله هاينام روستا
  : ................تعداد بيماران در اين روستا يا محله در سال جاري: ................   ان در اين روستا يا محله در سال قبلتعداد بيمار

  : ..................تعداد خانوار ساكن  
  : .......................... نوبت جونده كشي در سالجاري 

    ............ : ..............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 
............................................................................................................................................................................................................  

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

    .....: .........................تاريخ اتمام طعمه گذاري  : ..........................تاريخ شروع طعمه گذاري 
  : ...........................سطح جونده كشي به متر مربع 

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

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  13فرم شماره 

  رمان سالكبرنامه پيشگيري و د

  فرم گزارش ماهانه جونده كشي

  ..................ماه  ............................................................. دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

  ................................تاريخ گزارش ........................ ..........سمت ......................................... نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم 

تعداد روستاهايا   شهرستان  رديف
  محله ها 

نوبت جونده 
نام سم جونده   تعداد افراد تيم  كشي

  كش
مقدار سم 

  مصرف شده 
مقدار طعمه 
  مصرف شده

سطح جونده كشي 
  )متر مربع( 

                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  

  



  : 3فرم شماره 
  برنامه پيشگيري و درمان سالك درشهرستان بم

  كارت درمان سالك
 ………………: نام مركز درمان كننده  ………………: شماره سالك شهرستان : ............. تاريخ شروع درمان    …………………………: نام و نام خانوادگي

  : .....................تعداد اعضاء خانواده  : ...................ذكر نمايند    غير ايراني     ايراني : مليت  : ........   وزن   ..........: .............نام پدر  : ........ سن    زن    مرد  :  جنس 
  ...... .............................................................. ..............................................................: ...................................................................... .....آدرس  كامل محل سكونت فعلي شماره تلفن 
  .............................................. ....................................................................: .................................................................... .....................نام و آدرس يكي از نزديكان بيمار

  ....................مبتلاء راد خانواده اقدام انجام شده در مورد  ساير اف      ندارد    ابتلاء ساير افراد خانواده دارد       ندارد   ء به سالك دارد  سابقه قبلي ابتلا
 نتايج آزمايش  مورد بيماري

 آزمايشات تخصصي اسمير  ساير موارددرمان بعداز غيبت مقاوم شكست درمان عودجديد
 نتيجه محل انجامتاريخ نوع نتيجه تاريخ        

              شروع درمان 
  

  : يدرمانروش 
                                            : ............                                                                                                               طول مدت :....... ......... تعداد دفعات روزانه ...........  گلو كانتيم مقدار:   سيستميك 

  ........... ..........طول مدت  روز، .....: ........... كرايوفاصله بين   كرايو   .............: ....طول مدت  روز ،.........:. ......... فاصله بين تزريقات..... ... ...مقدار  گلوكانتيم موضعي :  موضعـي 
  ..............................................................................................................................................................................: ...............تعداد دفعات و طول مدت را ذكر كنيد  ،مقدار ،نوع   ي درمانيروشها دارو ها يا ساير

  
  : جدول زماني درمان 

  .شود   نوشته 4استفاده ازساير داروها يا روشهاي درماني عدد  ، 3كرايو عدد ، 2عدد ضعي تزريق مو ،  1 عدد گلوكانتيم عضلاني درخانه مناسب پس از تزريق 
  :د مشخص كنيدبكاربردن پانسمان روزانه توسط بيمار را نيز با يك خط ممت.خط ممتدد كشيده شود  ،درصورت عدم استفاده از هركدام ، عدد مربوطه نوشته  نمي شود ودر صورتي كه بيمار خارج از مركزدرمان كرد

 روز
 ماه 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 3031

                                

                                
                                
                                

  : ........................ تاريخ قطع درمان 
  ..…………: ..........................ذكر كنيد     ساير موارد. ................ تاريخ غيبت   ، غيبت ازدرمان    ت باليني، مقاوم  ، شكست درمان   در حال بهبودي،  بهبودي يافته  :نتيجه درمان  

  ........ ............. ....... ............. ............. ............. ............. ............. ............. ............. ............. .......................... ...... :توضيحات 
  



  ):پشت كارت درمان(  3فرم شماره 
  

  ان سرباز مي زنندتجويز وسايل پانسمان درموارد درحال بهبودي يا موارد استثناء كه از پيگيري درم
  

 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 نوبت)  الف 

تحويل  تاريخ) ب 

  وسايل پانسمان
                        

 وضعيت)ب

  ضايعه

                          فعال
درحال
  بهبودي

                        

  
  

  .مي باشد و چسب مي باشد ميلي ليتر بتادين 50يل و عدد گاز استر 10روز تحويل مي گردد و شامل حداقل  10وسايل پانسمان حداكثر براي 
  

  .........................................................................................................................................................................................................................................................: تاريخ و عاقبت بيماري 
                          ...................................................................................................................................................................................................................................................................  

  ................................................................................................................................................................................................................................................................................ :توضيحات 
                  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................  

  
  .مراجعه بيمار جهت گرفتن وسايل پانسمان مي باشد  000شامل اولين  ، دومين ، سومين و ... و  3،  2، 1منظور از نوبت ) الف 
  مي شود روز تحويل داده 10ي  است كه بيمار براي گرفتن وسايل پانسمان  مراجعه مي كند و حداكثر براي يمنظور از تاريخ تحويل وسايل پانسمان تاريخ نوبت ها )ب 

  .بار جهت تحويل گرفتن وسايل پانسمان مراجعه كرد در قسمت توضيحات نوبت دفعات مراجعه و تاريخ آنها نوشته شود  15در صورتي كه بيمار بيش از 
. ل در همان نوبت مراجعه ضربدر زده مي شودداشت در رديف فعاصورتي كه ضايعه فعال و شواهدي از بهبودي وجود ندر هر بار مراجعه بيمار، ضايعه يا ضايعات بررسي و در   )پ

   .در صورتي كه ضايعه در حال بهبودي باشد در رديف در حال بهبودي ضربدر زده مي شود
        :  ....................تاريخ  : .........................................................................در پايان درمان تكميل كننده فرم نام و نام خانواده و امضاء 

  



  : 2فرم شماره 
  برنامه پيشگيري و درمان سالك درشهرستان بم

  دفتر ثبت بيماران مبتلا به سالك
  

يف
 رد

اره
شم

 

تاريخ 
 ثبت

 نام و نام خانوادگي

 جنس

زن سن
و

 

 مليت

در
م پ

نا
 

تعداد 
اعضاء 
 خانواده

آدرس محل سكونت دريكسال گذشته 
 وشماره تلفن

نام شهر يا 
ي محل روستا

مسافرت در 
 يكسال گذشته

واحد 
ارجاع 
 كننده

طول مدت 
بروز 
 ضايعه

وجود اسكار قبلي 
 سالك

 ابتلاء ساير افراد خانواده
     زخم را

  ميپوشانده

رد
م

 زن 

ا
اني

ير
ني 
يرا

يرا
غ

 

 دارد
سن 
 ابتلاء

 دارد ندارد
تعداد 
ساير 

 افراد مبتلا
 خير بلي ندارد

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                      



  : 2فرم شماره 
  برنامه پيشگيري و درمان سالك درشهرستان بم

  دفتر ثبت بيماران مبتلا به سالك
  

 مشخصات ضايعه شده قبلي يم درماني استفادهژر يمورد بيمار

 اسميرنتيجه 
نتيجه آزمايشات  

 تخصصي

 
  بيماري زمينه اي

 
 درمان

  جديد
 عود

شكست 
 درمان

اوم
مق

ني
بالي

ت  
  

درمان پس از 
 غيبت 

ساير 
ان موارد

درم
ش 

رو
 

و يا
دار

وع 
ن

  
ني
رما

ش د
رو

 

دار
مق

دت 
م

  

زه محل 
ندا
ا

 

تعداد 
 ضايعه

1  2  1 2 

وع منفي مثبت               
ن

جه 
نتي

جام 
ل ان

مح
 

ارد
د

 

نام 
ارد بيماري

ند
 

رژيم 
 درماني

و  نوع
 مقدار

  طول مدت

                          
                          
                          
                          
                          
                          
                          
                          

                          
                          

  
  
  



  : 2فرم شماره 
  و درمان سالك درشهرستان بمبرنامه پيشگيري 

  دفتر ثبت بيماران مبتلا به سالك
  

 عوارض بيماري عوارض درمان

مدت 
 درمان

 نتيجه درمان

در موارد درحال 
  يا  بهبودي

 موارد استثناء
 ملاحظات 

 اقدام نوع  تاريخ  اقدام نوع تاريخ
بهبود 
  يافته

در حال 
  بهبودي

شكست 
  درمان

اوم
مق

ني
بالي

ت 
  

غيبت 
از 

  درمان

اريخ ت
  غيبت

ساير 
 موارد

مدت تحويل 
وسايل 
  پانسمان

عاقبت 
  بيماري

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 
  
  
  
  
  
  



  : 5فرم شماره 
  برنامه پيشگيري و درمان سالك درشهرستان بم

  دفتر ثبت نتايج آزمايشگاهي سالك
  

يف
رد

 

 نام و نام خانوادگي تاريخ 

در
م پ

نا
  

 جنس

1       
نام مركز 

ارجاع 
 دهنده

 درس كاملآ

ات
ايع

 ض
داد

تع
 

حل
م

 
ات

ايع
ض

 

2    
تعداد 
نمونه 
گرفته 
 شده

3               
          4  مورد بيمار

يجه نت
آزمايش 
 اسمير

ساير 
آزمايشات 
 تخصصي

 امضاء ملاحظات

 زن مرد
 جديد

بقيه 
 موارد

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                  

                  

  
مي باشد ... و  PCRمي باشد ساير آزمايشات تخصصي شامل كشت ،  000بيمارستان ، داروخانه و .  از نام مركز ارجاع دهنده شامل ، مطب خصوصي ، مراكز بهداشتي  درماني ، تيم سيار، خانه هاي بهداشت منظور .1

  .كه نوع آزمايش ، و نتيجه آن در ستون مربوطه ذكر مي گردد 
  .نمونه مي باشد كه گاهي بدليل وجود چند ضايعه ممكن است تعداد بيشتر نيز تهيه شود 3ا حداقل تعداد  نمونه ه .2
  ) در ستون مربوطه نام ببريد( موارد مي باشد ، غيبت از درمان يا ساير ت بالينيمورد بيماري بطور دقيق مشخص شود، جديد يا بقيه موارد شامل عود، شكست درمان، مقاوم .٣
  ورت مثبت يا منفي نوشته مي شودبص اسميرنتيجه آزمايش  .4


