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پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوجارمغان دانش، مجله علمي   

(151شماره پي در پي )1441، مهر و آبان 4، شماره72دوره   

 

های مولد لیشمانیوز جلدی در استان  تعیین گونه

يک مطالعه : کهگیلويه و بويراحمد با روش مولكولي

 گذشته نگر 
 *امین اله سعادت نیا، عبدالعلي مشفع ،ساسان شفیعي، نصیر عارف خواه

 

 سلولي و ملكولي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايرانمرکز تحقیقات 

 44/45/1441 تاريخ پذيرش:      11/47/1441تاريخ وصول: 

 چكیده

در  شود. ايجاد مي L.tropicaو  L.majorشامل  دو گونه از انگل لیشمانیا به وسیله در ايران لیشمانیوز جلدی يا سالک،زمینه و هدف: 

های فاحش در  با توجه به تفاوتاحمد گزارش شده است. اطق مختلف استان کهگیلويه و بويراين بیماری در من ،های اخیر طي سال

 کنترل بیماری های لازم جهت ريزی برنامه تواند در شناسايي عامل ايجاد کننده بیماری مي نوع مخازن حیواني و ناقل بیولوژيک،

: يک های مولد لیشمانیوز جلدی در استان کهگیلويه و بويراحمد با روش مولكولي گونهلذا هدف از اين مطالعه تعیین ثر باشد. ؤم

 بود.نگر مطالعه گذشته 

 

آمیزی شده با رنگ  نمونه لام رنگ 57تعداد  ،عیین گونه لیشمانیابرای ت اين مطالعه توصیفي مقطعي و گذشته نگر در :بررسي روش

میكروسكوپ  با استفاده از آوری و جمع 1132تا  1131 های بین سالاستان، های مختلف در سطح شهرهای  ايشگاهگیمسا از آزم

ها، با استفاده از پرايمرهای اختصاصي  موجود در سطح لام DNA پس از استخراج .از نظر وجود جسم لیشمن بررسي شدندنوری 

LINR4  وLIN17  با روشPCR  .کای اسكور تجزيه و تحلیل آزمون آماری ها با استفاده از  دادهگونه انگل لیشمانیا شناسايي گرديد 

 .شدند

مربوط به ( درصد54)نمونه 72مربوط به افراد مذکر و ( درصد 54)نمونه 72های لیشمانیوز جلدی،  ا زخمنمونه ب 57از کل  ها: يافته

نمونه، آماستیگوت انگل)جسم  57( بود. از کل ±47/11معیار سال) با انحراف 17/71بودند. میانگین سن افراد در مطالعه  نثؤمافراد 

Leishman)  در  درصد( 2/17)نمونه 41آنها با مشاهده مستقیم به کمک میكروسكوپ نوری رويت شد و  درصد( 7/23)مورد 12در

PCR  مثبت شد. گونه آلوده کننده در تمامي افراد ساکن دهدشت و ياسوجL.major  و در گچسارانL.tropica .بود 

ی  گونه ياسوج و عامل لیشمانیوز جلدی در دهدشت و L.major ی اين مطالعه نشان داد که گونه نتايج به دست آمده از گیری: نتیجه

L.tropica بر اساس نوع انگل به دست آمده در اين بنابر اين مبارزه با مخازن حیواني و قطع زنجیره انتقال  . باشند در گچساران مي

  تحقیق مورد نیاز است.

 لیشمانیا تروپیكا، لیشمانیا ماژور گونه،لیشمانیوز جلدی،   کلیدی: های واژه

 مرکز تحقیقات سلولي و ملكولي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج،  ياسوج،عبدالعلي مشفع،  نويسنده مسئول:*

Email:amoshfea@yahoo.com 
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 مقدمه

 الايـام  از قـديم  )لیشمانیوز جلدی(بیماری سالک

 کتـ  قـديم ايـران از جملـه     در و شايع بـوده در ايران 

از زخمي يـاد شـده بـه نـام      ،قانون ابوعلي سینا کتاب 

و درمانش مشكل و  ها دوام داشته که مدت "خیرونیه"

بــا  .در برابــر داروهــای گونــاگون مقــاوم بــوده اســت

 اسـت،  ها و علايمي کـه از ايـن زخـم  کـر شـده      نشانه

 (.1)رود که زخم سالک باشد تصور مي

لیشمانیوز جلدی يـک بیمـاری مـزمن پوسـتي     

سالک، و در مشهد به است که در اطراف شیراز به آن 

شـود. ايـن بیمـاری بـه ويـژه در       آن لكه سال گفته مي

ــور،      ــیر کش ــاطق گرمس ــال و در من ــرم س ــول گ فص

ــي  ــاهده م ــردد. بیشترمش ــالک  گ ــاری س ــي از  بیم يك

 باشـد کـه   مـي  (1)های مشترک بیم انسـان و دام  بیماری

وانـات از جملـه   قابل انتقال بین انسان و تعـدادی از حی 

 هـای مختلـف   گونـه  به وسیلهو جوندگان و سگ است 

، بـه ديگـران   يا مخازن حیواني پشه خاکي از فرد بیمار

 (.7يابد) انتقال مي

از جـنس   ای عامل اين بیمـاری يـک تـک ياختـه    

باشــد.  مــي Trypanosomatidae لیشــمانیا و از خــانواده

سالک به اين صورت اسـت کـه ابتـدا بـه     بیماری سیر 

بعــد صــورت يــک برجســتگي کوچک)پــاپول( کــه     

 آيـد.  شود و به صورت زخـم در مـي   بزرگتر)ندول( مي

های اين بیماری خود به خود ظرف چند هفتـه تـا    زخم

يابنـد.   مـي  چند ماه و گاهي يک سال و يا بیشتر بهبـود 

در برخـي از افـراد عــود بیمـاری پــس از بهبـودی بــه     

صورت زخم و يـا برجسـتگي کوچـک در محـل زخـم      

  (.7و 1د)شو ظاهر مي ،قبليی  بهبود يافته

تـرين   تـرين و شـايع   اين بیمـاری يكـي از مهـم   

دومـین   ،اي ـبعـد از مالار   هـای بـومي ايـران و    بیماری

کـه  به وسیله بندپايان است  بیماری انگلي قابل سرايت

 )مرطوب( ديـده به دو نوع شهری)خشـک( و روسـتايي  

 Leishmania )خشـک( شـوند. عامــل سـالک شهری   مـي 

tropica   )و عامل سالک روسـتايي)مرطوبLeishmania 

major 1 (.1و 4باشد) مي. 

نفر در دنیا به اين بیمـاری   444/544/1 سالانه

شـوند کـه بسـیاری از آنهـا ثبـت و گـزارش        مبتلا مـي 

اين بیماری در برخي موارد ايجاد ضـايعات   شوند. نمي

گرچـه سـالانه   ا کرده است. (عدد 144 بیش ازتا )متعدد

هزار مورد بیماری لیشـمانیوز جلـدی در   حدود بیست 

ولي احتمالاً موارد حقیقي بـیش   ،شود ايران گزارش مي

مناطق  در اًنوع روستايي اکثر. برابر آن است 5تا  4از 

استان کشور شايع اسـت و نـوع شـهری     15روستايي 

در بسیاری از نقاط شهری به صورت اندمیک از جمله 

های شـیراز،  شـهر 1113در سـال   .شهر بم وجود دارد

ــهد، اصــفهان و  ــای اســتان مش گلســتان، کرمــان،   ه

خوزستان، ايلام، يزد، سیستان و بلوچسـتان، سـمنان،   

قم، خراسان شمالي و بوشهر بیشترين موارد آلـودگي  

موارد سالک کشور نوع   درصد 14اند. بالغ بر را داشته

سـالک نـوع شـهری در شـهرهای      باشـد.  روستايي مي

                                                           
1-Zoonosis 
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رمان، نیشابور، يزد، بم وجـود  مشهد، شیراز، تهران، ک

نیـز ر   دارد که ممكن است در هر منطقه شهری ديگر 

. ســالک نــوع روســتايي در منــاطقي از اصــفهان، دهــد

فارس، خوزستان، کرمان، گلستان، خراسـان رضـوی،   

خراسان شمالي، بوشهر، هرمزگان، سـمنان، سیسـتان   

 (.5)ايلام وجود دارد د وو بلوچستان، يز

ــالک    ــاری سـ ــخیی بیمـ ــاهده  تشـ ــا مشـ بـ

 و آمیـزی شـده بـا گیمسـا     های رنـگ  میكروسكوپي لام

اما شناسـايي دقیـق    ،شود يت جسم لیشمن انجام ميار

بـا   (.2باشـد)  پـذير نمـي   امكانبا اين روش انگل  ی گونه

تشـخیی   ، همPCRهای مولكولي از جمله روش  روش

گونـه  )در موارد تعداد کم انگل( و هم تعیـین  لیشمانیوز

 (.2)است  پذير شده انگل امكان

بــا توجــه بــه خصوصــیات بیولوژيــک عوامــل 

انگلــي لیشــمانیوز جلــدی، نــوع مخــازن، نــاقلین و      

متفــاوت ، هــای مبــارزه بــا ايــن دو نــوع بیمــاری روش

هـای لیشـمانیوز از نظـر     باشد. از آنجايي کـه گونـه   مي

شناسي حتي با استفاده از میكروسـكوپ نـوری    ريخت

ــل  ــذا روش قاب ــران نیســتند، ل ــا اســتفاده از  PCR افت ب

تواند روش بسـیار مناسـبي    پرايمرهای اختصاصي مي

 ی انگل باشد.   برای تعیین گونه

ــژوهش در ــای  پ ــه ه ــددی گون ــل   متع ــای انگ ه

ــت. در   ــده اسـ ــايي شـ ــاران شناسـ ــمانیا در بیمـ لیشـ

ــه 21/35شــیراز  درصــد L.major ،3/1هــا  درصــد نمون

L.tropica درصد 43/4 و L.infantum   (1)گـزارش شـدند. 

در  (.3)بودنـد  major ی گونـه  ها تمامي نمونه دامغان در

گـزارش    L.major ی گونـه  ها نیز تمامي نمونه قم استان

نمونــه   173 در شهرســتان پــل دختــر،   . (14)شــدند 

L.tropica  ــورد  43و ــد) L.majorم ــمت در  .(11بودن قس

 درصد 25و  L.majorدرصد  15 استان خراسانشمالي 

L.tropica  (. در شـهر ورزنـه اسـتان    17)گزارش شـدند

(. در 11)گـزارش شـدند   L.major موارد اصفهان، تمامي

مـورد   L.major ،57مورد  54نمونه،  144استان يزد، از 

L.tropica  (. 14)گزارش شـده اسـت  مورد ناشناخته  7و

مـــريش مشـــكوک بـــه  124از  در اســـتان گلســـتان،

نمونــه  112در بررســي مولكــولي  ،لیشــمانیوز جلــدی

نمونه لیشمانیوز جلـدی   4نیوز جلدی روستايي، الیشم

 (.15نمونه بدون آلودگي گزارش شـدند)  124شهری و 

بیشـترين  ، الـدين و بغـداد عـران    های صـلا   در استان

و کمترين عامـل نیـز    L.majorو  L.tropicaعامل آلودگي 

L.aethiopica بیماری سالک که  با توجه به اين(. 12)بود

( و 12باشـد)  در استان کهگیلويه و بويراحمد شايع مـي 

بیماران متعددی با زخـم جلـدی بـه مراکـز درمـاني و      

چنین عـدم اطـلاع از    نمايند و هم تشخیصي مراجعه مي

ی لیشـمانیای مسـب  ايـن بیمـاری، ايـن مطالعـه        گونه

ی انگـل لیشـمانیا نـه تنهـا      انجام شد. با شـناخت گونـه  

هـای پوسـتي    بیماری را از سـاير بیمـاری   توان اين مي

های لیشـمانیا جهـت    متمايز کرد، بلكه تعیین دقیق گونه

ن ناقـل  یاپیدمیولوژی به منظور تعی ـهای  پژوهشانجام 

اصلي، مخزن قطعي و انتخاب استراتژی مناس  جهـت  
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از ايـن  لـذا هـدف    .گیـری، کـاربرد دارد   کنتـرل و پـیش  

ش مولكـولي  پژوهش، يک مطالعـه گذشـته نگـر بـا رو    

در اسـتان  های مولد لیشمانیوز جلدی  گونهتعیین  برای

 .بود راحمدکهگیلويه و بوي

 

  بررسيروش 

 ـ  ايـن مطالعــه يــک مطالعـه مقطعــي توصــیفي  

آمیزی شـده   های رنگ نگر است که بر روی  لام گذشته

 1132تـا   1131لا به سالک در طي پـنج سـال   افراد مبت

حجـم نمونـه بـر اسـاس تمـام شـماری        .انجام گرديـد 

ر در مراکــز بهداشــتي هــای مــد نظــ لام .شــدمحاســبه 

بیمـاراني کـه    شدند. های استان نگهداری مي شهرستان

از منــاطق مختلــف  ،از آنهــا نمونــه گرفتــه شــده اســت

اند و مشخصات آنهـا ثبـت شـده     استان مراجعه نموده

 یهـــا شهرســـتان مراکـــز از مناســـ  لام 57اســـت. 

 17) گچساران و( نمونه 14)اسوجي ،(نمونه 14)دهدشت

 .شد و وارد مطالعه هیته( نمونه

استاندارد تهیه ها بر اساس پروتوکل  تمامي لام

 آمیزی شده بودند.  و با رنگ گیمسا رنگ

ــا لام ــگ یه ــزی رن ــده، آمی ــتفاده از   ش ــا اس ب

میكروسـكوپ نـوری و رو ـن ايمرسـیون بـا درشـت       

دقیق جهت يـافتن اشـكال   مورد بررسي  1444× نمايي 

آماسـتیگوت انگل)جسـم لیشـمن( قـرار گرفتنـد. بـرای       

ــره  أيت ــنش زنجیــ ــخیی از روش واکــ ــد تشــ ای  یــ

ی  به وسیله DNAاستخراج  شد. ( استفادهPCRمراز) پلي

 موجـود در کیـت   كلپروتطبق کیت شرکت يكتا تجهیز 

 گرفت. صورت

ــتخراج   ــد از اس ــت   DNAبع ــتفاده از کی ــا اس ب

روش ملكولي  استخراج کیاژن طبق دستورالعمل کیت، 

PCR    یهــا  از حلقـه  ری ـقطعـه متغ با هـدف تكثیـر ژن 

با  ایشمانیانگل ل نتوپلاستیک DNA (minicircles)کوچـک

بـا   LIN17 و LINR4استفاده از پرايمرهای اختصاصـي  

 .(1)جدول انجام شدتوالي زير 

ل ران شــد و ســ س بــر روی ژ PCRمحصــول 

               بــــرای مشــــاهده بانــــدهای مــــورد نظــــر داخــــل  

قرار داده شد و بانـدهای مـورد نظـر     Gel Duct  دستگاه

بانـد  . با استفاده از ايـن پرايمرهـا،   قابل مشاهده گرديد

650bp  مربوط به گونهL.major  750و باندbp  مربوط به

 .باشد مي L.tropicaگونه 

آوری شــده بــا اســتفاده از    هــای جمــع  داده

 مجـذور کـای  هـای آمـاری    آزمـون و  SPSSافـزار   نرم

 تجزيه و تحلیل شدند. 
 

 

 

 توالي پرايمرهای مورد استفاده : 1جدول 

 توالي پرايمر   نام پرايمر

LINR4 (forward) 5’-GGG GTT GGT GTAAAA TAG GG-3 
LIN17 (reverse) 5’-TTT GAA CGGGAT TTC TG-3’ 

 



های مولد لیشمانیوز جلدی گونه  

 055                                                                                                       (151شماره پي در پي )1441ـ مهر و آبان 4ـ شماره 72ـ دوره  مجله ارمغان دانش

 

 ها يافته

ــا روش    57از  ــه بــ ــورد مطالعــ ــه مــ نمونــ

حـاوی جسـم    درصـد(  7/23)نمونـه  12میكروسكوپي، 

ايـن نمونـه    هستند. همگيلیشمن گزارش شد که مثبت 

 41( ارزيـابي شـدند و   PCR آنها به روش مولكولي) ها

متغیرهـای   گـزارش شـد.   ( مثبـت درصـد  2/17نمونه )

محل سكونت، جنس، گروه سـني و گونـه  الـ  عامـل     

روش  کـر   ، بـا توجـه بـه   لیشمانیوز جلدی در منطقـه 

میـانگین سـني افـراد مـورد      با هم مقايسه شدند. شده،

بـر اسـاس آزمـون آمـاری     سـال بـود.    17/71مطالعه 

، بـه تفكیـک متغیـر هـا     7نتايج در جـدول   مجذور کای

 است. نشان داده شده

نمونـه   72نمونه موجود در مطالعه  57از بین 

ــذکر و درصــد 54) ــه) 72( م ــث ؤ( مدرصــد 54نمون ن

 هستند. 

نمونه از کل  41تعداد  PCRدر روش مولكولي 

نمونه از افراد مذکر و  71ها مثبت شد که شامل  نمونه

 نث بود.ؤنمونه از افراد م 74

نمونـه   14نمونه موجود در مطالعـه   57از بین 

نمونه مربوط بـه گچسـاران و    17مربوط به دهدشت، 

 نمونه نیز مربوط به ياسوج مي باشد. 14

ــولي  ــت از  PCRدر روش مولكـ  14در دهدشـ

نمونـه،   17بت شد. در گچساران از ثنمونه م 75نمونه، 

نمونه مثبت و مابقي يک نمونه منفي شد. در ياسوج  11

 نفــي نمونــه م 1نمونــه مثبــت و مــابقي  2نمونـه،   14از 

 .(1) جدول شد

ــولي  ــه   PCR، 17در روش مولك ــه از گون نمون

L.major ،14   ــه ــه از گون ــه  1و  L.tropicaنمون  Mixنمون

نمونـه نیـز منفـي گـزارش      11چنـین   مشاهده شد و هم

 .(1)شكل (4)جدولشد
 

 PCR گروه سني( با روش مولكولي 5های مثبت و منفي بر اساس سن)  : فراواني نمونه7جدول 

 

 سن

 متغیر

 1گروه سني 

 تعداد) درصد(

 7گروه سني 

 تعداد) درصد(

 1گروه سني 

 تعداد) درصد(

 4گروه سني 

 تعداد) درصد(

 5گروه سني 

 تعداد) درصد(

 مجموع

 تعداد) درصد(

 (144)41 (5/13)1 (2/14)2 (77)3 (7/17)5 (2/11)11 مثبت

 (144)3 (7/77)7 (1/1)1 (4)4 (7/77)7 (44)4 منفي

 

 PCR: فراواني نمونه های مثبت و منفي بر اساس محل سكونت)دهدشت، ياسوج يا گچساران( با روش مولكولي 1جدول 
 

 محل سكونت

 متغیر

 دهدشت

 تعداد) درصد(

 ياسوج

 تعداد) درصد(

 گچساران

 تعداد) درصد(

 مجموع

 تعداد) درصد(

 (144)41 (2/75)11 (1/12)2 (1/51)75 مثبت

 (144)3 (1/11)1 (1/11)1 (2/55)5 منفي
 

 PCRها( با روش مولكولي  های مثبت و منفي بر اساس گونه عامل لیشمانیوز جلدی)ماژور، تروپیكا يا ساير گونه : فراواني نمونه4جدول 
 

 گونه عامل لیشمانیوز جلدی

 متغیر

L.major 
 تعداد) درصد(

L.tropica  
 تعداد) درصد(

Mix 
 درصد(تعداد) 

 منفي

 تعداد) درصد(

 مجموع

 تعداد) درصد(

 (144)41 (4)4 (1/7)1 (1/71)14 (4/24)17 مثبت

 (144)3 (144)3 (4)4 (4)4 (4)4 منفي
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مربوط به  750bpو باند  L.majorمربوط به گونه  650bp. باند ها نمونه  PCRدر  L.tropicaو  L.majorهای  : باندهای مربوط به گونه1عكس 

 .مي باشد L.tropicaگونه 

 

 

 بحث

لیشمانیوز جلدی يـک بیمـاری مـزمن پوسـتي     

است که در اطراف شیراز به آن سالک، و در مشهد به 

شـود. ايـن بیمـاری بـه ويـژه در       آن لكه سال گفته مي

ــور،      ــیر کش ــاطق گرمس ــال و در من ــرم س ــول گ فص

عامـل ايـن بیمـاری يـک تـک      گـردد.   بیشترمشاهده مي

ــه ــانواده  ياختـــ ــمانیا و از خـــ ــنس لیشـــ  ای از جـــ

Trypanosomatidae باشد. سیر بیماری سالک به اين  مي

صــورت اســت کــه ابتــدا بــه صــورت يــک برجســتگي 

شـود و بـه    کوچک)پاپول( که بعـد بزرگتر)نـدول( مـي   

های اين بیماری خود بـه   زخمآيد.  صورت زخم در مي

چند ماه و گاهي يک سال و يـا  خود ظرف چند هفته تا 

پـژوهش،   ني ـالذا هدف از (. 7و 1يابند) بیشتر بهبود مي

 نیـی تع گذشته نگر با روش مولكولي جهـت  مطالعه يک

و  هي ـلویدر استان کهگ یجلد وزیشمانیمولد ل یها گونه

 بود. دراحميبو

ای  در مقايسه نتايج مطالعه حاضر با مطالعـه    

پورمحمــدی و همكــاران بــا موضــوع بــه وســیله کــه 

 "مقايسه سه روش تشخیی برای لیشـمانیوز جلـدی  "

انجام شد، در نهايت با استفاده از نتايج به دست آمـده  

از نمونــه  درصــد 21/35مشــخی گرديــد کــه  PCRاز 

ها مربـوط   از نمونه درصد L.major ،13مربوط به گونه 

ــه  ــه گونـ ــد 43/4 و L.dermatropicو  L.tropicaبـ  درصـ

باشد. همچنین  مي L.infantumنمونه نیز مربوط به گونه 

هـای   برای تشخیی گونـه  PCRکه روش  شدمشخی 

عامــل ايجــاد لیشــمانیوز جلــدی در مقايســه بــا روش  

روشي بهتر و  مشاهده مستقیم با میكروسكوپ نوری،

پوسـتي ارزش  م ي ـتر است و در همراهي با علا حساس

 (.1بیشتری پیدا مي کند)

ای   نتايج مطالعه حاضـر بـا مطالعـه   در مقايسه 

تشخیی "محمدی و همكاران با موضوع  به وسیلهکه 

ــه  ــايي گون ــريش   و شناس ــمانیا در م ــای لیش ــا و  ه ه

آمیزی شـده بـا رنـگ     های رنگ جوندگان با کمک نمونه

 "در منطقه دامغـان، ايـران   PCR-RFLPگیمسا به روش 

هـا افـراد ايـن     انجام شد، مشخی گرديـد تمـام نمونـه   

چنـین نشـان    است. هـم  L.majorمنطقه، مربوط به گونه 
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ثر و ؤروشي م PCR-RFLPداده شد که روش مولكولي 

هـای   های لیشـمانیا از نمونـه   مفید جهت تشخیی گونه

   .(3باشد) میزی شده با رنگ گیمسا ميآ رنگ

بـه  ای کـه   حاضـر بـا مطالعـه    در مقايسه نتايج

شناسـايي  "بـا موضـوع   پور و همكـاران   صقفي وسیله

ها و جوندگان مخـزن بـا    های لیشمانیا در مريش گونه

هـای مرکـزی    در قسـمت  PCR-RFLPاستفاده از روش 

انجـام شـد، بـا اسـتفاده از      "7414استان قم در سـال  

مشخی گرديـد   ITS1و پرايمر اختصاصي  PCRروش 

چنـین   باشد. هم مي L.majorنمونه از گونه  12که تمامي 

ثر مفیـد  ؤروشي م ـ PCR-RFLPکه روش  شدمشخی 

هـای   های تـک ياختـه لیشـمانیا در لام    در ارزيابي گونه

های انساني و  هآمیزی شده با رنگ گیمسا در نمون رنگ

  (.14باشد) حیواني مي

ای  در مقايسه نتايج مطالعه حاضـر بـا مطالعـه   

ــه  ــه وســیله ک ــا موضــوع  ب ــاران ب ــديش و همك خیران

های تک ياخته لیشمانیا بـا اسـتفاده از    شناسايي گونه"

هـای بـه دسـت آمـده از افـراد       بر روی لام PCRروش 

بـر   "مبتلا به لیشمانیوز جلدی آ شته به رنـگ گیمسـا  

 173نمونه انجام شـد، مشـخی گرديـد کـه      121روی 

نمونـه   L.tropica ،43مطابق با گونه  485bpنمونه با باند 

باشـد.   مـي  L.tropicaمطابق بـا گونـه    626bpدارای باند 

و  L.majorکــه هــر دو گونــه  شــد شــخیمچنــین  هــم

L.tropica (.11شود) در ساتان لرستان يافت مي 

ای  هحاضـر بـا مطالع ـ   در مقايسه نتايج مطالعه

شناسايي "با موضوع  محمدی و همكارانبه وسیله که 

های لیشمانیا عامل لیشـمانیوز جلـدی در اسـتان     گونه

ــا  ــمالي، بـ ــمت شـ ــان، قسـ ــتفاده از روش خراسـ           اسـ

PCR-RFLP)"  نمونه انجـام شـد، مشـخی     34بر روی

( از نمونه متعلق به گونه درصد 15مورد) 11گرديد که 

L.major  ( متعلــق بــه گونــه    درصــد  25مــورد)  21و

L.tropica چنین نشـان داده شـد کـه گونـه      باشد. هم مي

گونه  ال  عامل لیشمانیوز جلدی در استان خراسـان،  

 ؛خصوص در شـهرهای بـزرو و متوسـز از قبیـل    ه ب

باشـد. در نهايـت بیـان     مـي  L.tropicaمشهد و شـانديز،  

روش مناسـبي بـرای    ITS-PCR-RFLPگرديد کـه روش  

 (.17باشد) های مختلف مي مشخی کردن گونه

ای  حاضـر بـا مطالعـه   در مقايسه نتايج مطالعه 

 "فتـاحي بـافقي و همكـاران بـا موضـوع       به وسیلهکه 

ــه   ــولي گون ــايي مولك ــازی و شناس ــل   جداس ــای انگ ه

لیشمانیا در افراد میتبلا به لیشمانیوز جلدی در اسـتان  

نمونــه انجــام شــد، بــا  124بــر روی  "گلســتان، ايــران

ــتفاده از روش  ــي   PCRاسـ ــای اختصاصـ و پرايمرهـ

نمونــه لیشــمانیوز  112مربوطــه مشــخی گرديــد کــه 

 124نمونـه لیشـمانیوز شـهری و     4روسـتايي،  جلدی 

نمونــه بــدون آلــودگي هســتند. در نهايــت ايــن نتیجــه  

حاصل شد که سابقه سفر فـرد مشـكوک بـه آلـودگي     

لیشمنیوز جلدی فـاکتور مهمـي در تشـخیی بیمـاری     

شناسي آلودگي برای شـروع درمـان    ید انگلأياست و ت

 (.15ضروری مي باشد)

 ای حاضر با مطالعـه در همراهمي نتايج مطالعه 

هـای عامـل لیشـمانیوز     شناسـايي گونـه   "تحت عنوان 

الدين و بغداد  های صلا  در استان PCRبه روش  جلدی

نمـون در ايـن اسـتان تهیـه و      112انجـام شـد،    "عران

مورد بررسي قـرار گرفتنـد. بیشـترين عامـل آلـودگي      

L.tropica  وL.major  ــز  L.aethiopicaو کمتــرين عامــل نی

بود. در نهايت اين نتیجه حاصل شد که آقايـان بیشـتر   

چنـین   ها در معرض آلـودگي قـرار دارنـد. هـم     از خانم
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تـرين   ثرترين و حسـاس ؤم ـ PCRمشخی گرديـد کـه   

ز جلــدی هــای لیشــمانیو روش بــرای شناســايي گونــه

 (.12باشد) مي

با  ،اين مطالعه چون يک مطالعه گذشته نگر بود

هـا کیفیـت    از گـرفتن لام توجه به گذشتن زمان زيادی 

لـذا بهتـر    ،انگل را نداشتند  یDNAلازم برای جداسازی 

 ،هـای تـازه انجـام گیـرد     ت مطالعـه بـر روی نمونـه   سا

های بیشتر به منظور شناسـايي   بنابراين انجام پژوهش

هـای انگـل عامـل لیشـمانیوز      ناقلین و مخـازن میزبـان  

جلــدی در اســتان کهگیلويــه و بويراحمــد پیشــنهاد     

گردد. همچنین با توجه به تفـاوت فـاحش دو روش    مي

 PCRهای مثبت، مشخی گرديد که   در تشخیی نمونه

بــا کمــک پرايمرهــای اختصاصــي، روشــي مناســ  و 

هــای عامــل  حســاس جهــت تشــخیی و افتــران گونــه

 لیشمانیوز جلدی مي باشد.

 

 گیری   نتیجه

بر اساس نتايج اين مطالعه مشخی گرديد کـه  

و  گیلويـه هکدر اسـتان   L.tropicaو   L.majorهر دو گونه

باشـند. گونـه    عامـل لیشـمانیوز جلـدی مـي     ،بويراحمد

L.major     در دهدشــت و ياســوج و گونــهL.tropica  در

های مثبت بـا   چنین میزان نمونه گچساران يافت شد. هم

ــكوپي  ــه) 12روش میكروس ــد 7/23نمون ــا درص ( و ب

 باشد.  ( ميدرصد 2/17)PCRروش
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Abstract 
 
Background & aim: Cutaneous leishmaniasis or leishmaniasis in Iran is caused by two species of 
Leishmania parasites including: L. major and L. tropica. In recent years, the disease has been 
reported in different parts of Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad Province. Due to the huge differences in 
the type of animal reservoirs and biological carriers, identifying the causative agent can be effective 
in the necessary planning to control the disease. Therefore, the aim of the present study was to 
determine the causative species of cutaneous leishmaniasis in Kohgiluyeh and Boyer Ahmad 
province, Iran, by molecular methods: a retrospective study. 
 
Methods: The present cross-sectional and retrospective descriptive study was conducted to 
determine the species of Leishmania, 52 samples of smears stained with Giemsa dye were 
collected from different laboratories in the cities of the province between 2013 and 2017 and were 
examined using light microscope for the presence of Leishman's body. After extracting the DNA 
present on the surface of slides, using specific primers LINR4 and LIN17, the species of 
Leishmania parasite was identified by PCR method. The data were analyzed using chi-score 
statistical test. 
 
Results: Out of 52 samples with cutaneous leishmaniasis lesions, 26 (50%) were male and 26 
(50%) were female. The mean age of the participants in the study was 23.32 years (with a standard 
deviation of ±18.42). Out of 52 samples, parasitic amastigotes (Leishman's body) were observed in 
36 cases (69.2%) by direct observation using a light microscope and 43 samples (82.7%) were 
positive for PCR. Infectious species in all residents of Dehdasht and Yasuj were L. major and L. 
tropica in Gachsaran. 
 
Conclusion: the results of the present study indicated that L.major and L.tropica species were the 
cause of cutaneous leishmaniasis in Dehdasht, Yasuj, and Gachsaran.  Therefore, further studies 
are suggested to identify vectors and reservoirs of cutaneous leishmaniasis parasites in Kohgiluyeh 
and Boyer-Ahmad province, Iran. 
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