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Abstract 

 

Background and purpose: Recently, sporadic cases of cutaneous leishmaniasis (CL) has been 

reported in some parts of Pakdasht district, in southeast of Tehran, Iran. The aim of this study was to 

determine the prevalence of CL and identification of Leishmania spp in Pakdasht district. 

Materials and methods: We conducted a cross-sectional study in suspected individuals of CL 

attending Pakdasht Health Center from March 2009 to November 2014. Diagnosis of disease was made 

based on direct smear of skin lesions and Giemsa staining. The kinetoplast DNA (kDNA) was then 

extracted by phenol-chloroform-isoamyl alcohol (PCI) and the species were identified using specific PCR 

method. 

Results: Direct smears identified 57 (59.4%) positive cases (out of 96 suspected subjects). 

Among the subjects 37 (64.9%) were male and 20 (35.1%) were female. The majority of CL cases 

(54.4%) were detected in 2012, specially in October and November. The disease was more prevalent in 

those younger than 10 years of age (30.2%) and less prevalent in individuals aged 10-20 (13.6%). The 

majority of patients had a history of travel to Sabzevar district as an endemic area in Khorasan Razavi 

province and most of them were laborer.  L.major was the predominant species isolated from all cases. 

Conclusion: According to this study, Pakdasht district is not believed to be a CL focus since 

most cases were affected due to the travelling to the main endemic foci of CL. 
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 گزارش کوتاه

شناسایی مولکولی گونه هاي لیشمانیا جدا شده از بیماران مبتلا به 
 88-39شهرستان پاکدشت، طی سال هاي در لیشمانیوز پوستی 

 
    1حسین پازوکی قوهه

   2عبدالستار پقه   

    3مهدي فخار    

       4غفور توکلی   
    5عیسی نظر

 6مریم کیانی   

 چكیده
ر موارد اسپوراديك لیشمانیوز پوستي از برخیي مایا ش رسرسیتاا پات،ریاق  اری  در های اخیدر سال و هدف: سابقه

هیای رااسايي گونه ر ن، ریوع اين بیماری   جاوب ررري رسر تسرااق گزارش ر،ه اسا. لذا ه،ف از اين مطالعهق بررسي
 در رسرستاا پات،را بود. لیشمانیا

بیر ر ی افیراد  8313میاه  آبیاا پايیاا تیا 8311میاه  فیر ردين یابتی،ا از توصیفي مقطعیي مطالعه اين ها:مواد و روش
 تشییی  .گرفیا مشکوک به لیشمانیوز پوستي مراجعه تاا،ه به آزمايشگاه مرتز بس،اریا رسرسیتاا پات،ریا صیور 

 تیاتوپلاسیتي از DNAانجام گرفا. پس از استیراج  گیمسا آمیزیرنگ   ضايعا  پوستي از مستقیم اسمیر تسیه با بیماری
 استفاده گردي،. انگلق اختصاصي برای تعیین گونه PCRر ش  الکلق از ر ی اسلاي،های با ر ش فال تلر فرم ايز آمیل

 درص،( اجسام لیشمن رااسايي ری،. از ايین تعی،ادق 4/71مورد ) 75بیماریق در  مورد مشکوک 19از مجموع  ها:یافته
میورد  38 با 8318 به سال مربوط موارد بیماری ترينبودن،. بیش درص،( 8/37نفر مونث ) 02درص،(    1/94نفر مذتر ) 35
   سال 82تر از تم ساي گر ه در درص،( 0/32) فرا اني ترينبیش .بوده اسا مسر   آباا هایماه به مربوط   درص،( 4/74)

ماطقیه آنی،میك  به سافر م سابقه بیماراا چاین اغلبهم .بود سال 02تا  82درص،( در گر ه ساي  9/83ترين فرا اني )تم
رااسیايي ری،ه در  انگیل گونه مطالعهق اين در ها تارگری بود.ان،   رغل اغلب آادارته را سبز ار )استاا خراساا رضوی(

 بود. ماژ ر لیشمانیا تمام بیمارااق
   پوستي نبیوده زبیماری لیشمانیو پات،را تانوا رسرستاا ته رس،مي نظر به دسا آم،ه به نتايج به توجه با استنتاج:

 اسا. گرفته های بومي بیماری صور ابتلا به اين بیماری به دنبال مسافر  افراد به تانوا
 

 ماژ ر ق لیشمانیاPCRپات،راق  لیشمانیوز پوستيقواژه هاي کلیدي: 
 

 مقدمه
هیای انگلیي تیرين ففونیالیشمانیوز پوستي از مسم

 بار،.يم لیشمانیا ازجاس ایياخته تك فامل آا اسا ته
خیاتي میاده جیاس  هایپشیه  سیله انتقال اين بیماری به

   52بیش از  اين بیماری در .(8)گیردصور  مي فلبوتوموس
 
 اسا ته توسط معا نا تحقیقا    فاا ری دانشگاه فلوم پزرکي مازن،راا تامین ر،ه اسا. 8899اين مقاله حاصل  رح تحقیقاتي رماره 

 :mahdif53@yahoo.com E-mail                         دانشک،ه پزرکي ق مجتم  دانشگاهي پیامبر افظم)ص(ق آباد فرحجاده  81تیلومتر  :ساری -مهدی فخارمولف مسئول: 

 دانشگاه فلوم پزرکي مازن،رااق ساریق ايراا قدانشک،ه پزرکي تمیته تحقیقا  دانشجوييقق تاررااس ارر، انگل رااسيدانشجوی . 8
 اااير ساریق مازن،رااق پزرکي فلوم دانشگاه پزرکيق دانشک،ه دانشجوييق تحقیقا  دانشجوی دتتری انگل رااسيق تمیته. 0
 ساریق ايراامازن،رااق ی سلولي   مولکوليق دانشگاه فلوم پزرکي ژمرتز تحقیقا  بیولوانگل رااسيق ق گر ه . دانشیار3
 مرتز بس،ارا رسرستاا پات،راق دانشگاه رسی، بسشتيق تسرااق ايرااق آزمايشگاهتاررااس . 4
 دانشگاه فلوم پزرکي مازن،رااق ساریق ايراا قدانشک،ه پزرکي تمیته تحقیقا  دانشجوييقق مارآتاررااس ارر، دانشجوی . 7
 دانشگاه فلوم پزرکي مازن،رااق ساریق ايراا قدانشک،ه پزرکي ق تمیته تحقیقا  دانشجوييقدانشجوی پزرکي .9
 : 03/1/8317تاريخ تصويب :            05/5/8314 :تاريخ ارجاع جسا اصلاحا               02/5/8314 تاريخ دريافا 
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 و همکاران حسین پازوکی قوهه     

 641     3131، آذر  341، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و ششم              

 گزارش کوتاه

 جیود دارد. در ماطقیه  آنی،میك دنیا به صیور  تشور

ايیراا رتبیه  ايین بیمیاریق به موارد ابتلا خا رمیانه از نظر

مورد از اين  میلیوا 7/8سالیانه ح، د  .(0)نیسا را دارد

تیه ايین آمیار در  (4ق3)ریودگزارش میي دنیا بیماری در

بیا  گونیه رااسیايي .(7)باری،نفر مي هزار 02 ح، د ايراا

جسیا پیشیگويي پاسیخ بیه درمیاا    ملکولي هایر ش

تجییويز رژيییم درمییاني مااسییب   اختصاصییيق ضییر ری 

 نیوع سیالك هبی افراد مبیتلا در درماني بار،. پر تکلمي

رسرسییتاا  (.5ق9)باریی،ر سییتايي متفییا   مییي   رییسری

پات،را در جاوب ررري رسر تسراا )به فاواا يکي از 

های ر،يمي لیشمانیوز نوع رسری(   در مجیا ر  تانوا

های لیشمانیوز پوسیتي نیوع ابردژ  رامینق يکي از تانوا

 مطالعیه .(1-82)ر ستايي در استاا تسراا  ار  ر،ه اسیا

 ر ن، ریوع ايین بیمیاری   تعییین بررسي ه،ف حاضر با

 رسرستاا پات،ریا انگل لیشمانیا در فمیتل های گونه

  صور  گرفا.
 

 مواد و روش ها
ماه  فر ردين ابت،ای از مقطعي -توصیفي مطالعه اين

 بیه مشیکوک افراد ر ی بر 8313 ماه آباا پاياا تا 8311

 مرتییز آزمايشییگاه بییه تاایی،همراجعییه پوسییتي لیشییمانیوز

  گرفا. صور  پات،را رسرستاا بس،ارا

 جیاسق سینق نظییر بیمار هر دموگرافیك  لافا ا

 محیل قضیايعه تعی،اد بیماریق بر ز تاريخ زن،گيق محل

  از ربیل سیال يیك مسیافر  يیا سیکونا سابقه   ضايعه

 تشیییی  .گرديیی،  ارده مربو یی نامییهپرسییش در ابییتلاق

 آمییزیرنیگ   ضايعا  از مستقیم اسمیر تسیه با بیماری

 سیاگیم ر ش بیه ری،ه تسیه هایلام. بود گیمسا ر ش به

نییوریق از  میکر سییکو  زيییر در   ریی،ه آمیییزیرنییگ

 )اجسیام لیشیمن( بررسییي هییاآماسیتیگو  لحیا   جیود

 بیا  لیشیمانیا هیایانگیل گونیه رااسیايي ماظیور به .ر،ن،

 اسییلاي،ای (قپلیمییراز ایزنجیییره  اتییاش) PCR ر ش

 دانشیگاه بیه اسیتیراج جسیا بیمیاراا ر،ه آمیزیرنگ

 بیرای اسیتیراج. يی،گرد ماتقیل مازنی،راا پزرکي فلوم

DNA اسییتفاده  الکییل از ر ش فاییل تلر فییرم ايز آمیییل

 انجیام جسیا قاسیتیراج ری،ه DNAسیپس  .(88)گردي،

گونییه مییورد اسییتفاده رییرار  اختصاصییي PCRآزمییايش 

بیا اسیتفاده از  ا لافیا  بیه دسیا آمی،ه .(83ق80)گرفا

  آزموا تای د  مورد تجزيیه  89نسیه   SPSSافزارنرم

  ررار گرفا. آماری   تحلیل
 

 یافته ها و بحث
بیمیار مشیکوک بیه  19در اين مطالعیهق از مجمیوع 

 ه به مرتز بس،اریا رسرسیتااتاا،لیشمانیوز پوستي مراجعه

درصیی،( بییا هییر د   4/71مییورد ) 75پات،رییاق تاسییا در 

ق اجسییام لیشییمن رااسییايي PCRر ش میکر سییکوپي   

نفیر  02درص،(    1/94نفر مذتر ) 35ر،. از اين تع،ادق 

 اخیتلاف آمیاریق لحیا  درص،( بودن،. از 8/37مونث )

 بین فرا اني بیماری   جاس مشیاه،ه گرديی، داریمعاي

(24/2p= تییه در سییاير ماییا ش آنیی،میك ايییراا نیییز )

از نظییر سییال  رییوع بیمییاریق  .(87ق84)گونییه بییودهمییین

 4/74مییورد ) 38 بییا میییزاا فرا انییي بیمییاری تییرينبیییش

 میتلیف هایثبا ر،. از نظر گر ه 8318درص،( در سال 

 82از  ترترين موارد بیماری در گر ه ساي تمبیشسايق 

تا  82ساي  ترين تع،اد در گر هدرص،   تم 0/32سال با 

ته بیا سیاير مطالعیا  انجیام  درص،( بود 9/83سال ) 02

ریییی،ه در ماییییا ش آنیییی،میك ايییییراا نیییییز مطابقییییا 

اخییتلاف آمییاری  قضییايعه تعیی،اداز نظییر  .(85ق89ق84)دارد

  جییود ن،ارییامیتلیف  هیای سییايگییر هدر  معایاداری

(8/2p=.)  درصیی، میوارد بییر  1/47ضیايعهق  نظیر محییلاز

درصی، بیر  4/82درصی، بیر ر ی پیاق  8/01ر ی دساق 

هیای بی،ا درص، در سیاير رسیما 9/87ر ی صور    

از نظر محل ضايعهق اختلاف معایادار آمیاری بیین  .بودن،

 .(=p <228/2های میتلف ب،ا مشاه،ه گردي، )ان،ام

 داریمعایي بیماری به  ور داد ته مواردنتايج نشاا 

 بیه مربوط موارد بیش ترين   در فصل پايیز افزايش يافته

 میاه بیه مربیوط میوارد تیرين  تیم درص، 42با  آباا ماه

بود ته اين مطلب به دلیل م،  زمیاا ( درص، 8) خرداد
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  يپوست وزيشمانيل مارانياز ب ايشمانيل يمولكول یيشناسا
 

 3131 ، آذر 341شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و ششم،       644

باریی،. در د  مطالعییه ربلییي در د ره تمییوا بیمییاری مییي

طالعا  انجام ر،ه در ايیراا رسرستاا پات،را   ساير م

 بیمیاری ارتبیاط میوارد تعی،اد   مراجعیه فصیول بیین نیز

فصیل  آاق براسیاس تیه اسیا ری،ه گزارش داریمعاي

 را ابتلا موارد بسار تم ترين فصل   تع،اد ترينبیش پايیز

  (.81-00)اسا داده خود اختصاص به

درصی،(  12در مطالعه حاضرق اتثر بیماراا )بیش از 

ابقه مسافر  به رسرهای سبز ارق مشس،ق تارااق دارای س

چاین تشور افغانستاا دامغااق گلستااق اصفسااق رم   هم

 درص،( ب، ا سیابقه مسیافر  3/1بیمار ) 1را دارتا،   تاسا 

به ماا ش آلوده بودن،. بیش ترين تع،اد بیمیاراا را افیراد 

 7/35دادنی، )دارای سابقه مسافر  به سبز ار تشکیل مي

داری بین فرا اني بیماری   سابقه ي،(. اختلاف معادرص

(. نکته =p <228/2مسافر  به ماا ش آلوده مشاه،ه ر، )

 5/18بیمیاراا ) اتثیر مسم در مطالعه حاضر اين اسا ته

مسیافر  بیه  سیابقه ضیايعهق دارای بیر ز از ربیل درص،(

مشیس،  ق(03)سیبز ار های آن،میك رامل رسرهایتانوا

 (01)اصیفساا ق(05)گلسیتاا ق(09)دامغاا ق(07)تاراا ق(04)

ین چایباریا،. هیممي (32ق01)افغانسیتاا تشور چاینهم  

 بیه مسیافر  سیابقه بیا افیراد را بیمیاراا تعی،اد ترينبیش

دادنی،. در مي تشکیل( فرب بیش تلاته فم،تاً)سبز ار 

 مسیافر  سابقه ب، ا( درص، 3/1) مورد 1 مجموع فقط

بودن،ق ته اين خود نشاا دها،ه  ارده  آن،میك ماا ش به

 بودا بیماری لیشمانیوز در رسرستاا پات،را اسا.

 مورد بیمیاری لیشیمانیوز پوسیتي 75اضرق در مطالعه ح

بیا هیر د  ر ش میکر سیکوپي    لیشمانیا ماژ ربا فامل 

PCR بس،اریا مرتیز آزمايشیگاه به تااا،هدر افراد مراجعه 

مطالعهق بررسیي  اين پات،را رااسايي ر،. در رسرستاا

 بیا مقايسه در انگل گونه نشاا داد PCR ها با ر شنمونه

 بررسییيق مییورد هییاینمونییه امتمیی در مرجیی  هییایگونییه

  .بود ماژ ر لیشمانیا

 در انگیل غالیب گونیه داد نشاا حاضر مطالعه نتايج

بار،. بیا توجیه بیه مي ماژ ر لیشمانیا رسرستاا پات،راق

تر بیماراا دارای سابقه مسیافر  بیه سیبز ار ته بیش اين

 بودن،   بر اساس مطالعه مساجری   همکارااق گونه غالب

 لذا پیشیاساد ق(03)بار،مي لیشمانیا ماژ ربز ار بیماری در س

  تشا میکر تالچر رود با ج،اسازی انگل با ر ش مي

 هیایبر ر ی ايز لهتلايا سپس تايپیاگ به ر ش میکر س

ج،ا ر،ه از بیماراا اين ماطقهق مییزاا هموژنیسییتي   يیا 

 های ج،ا ر،ه با ساير مااظش آنی،میكهتر ژنیسیتي سوش

 نظیر موارد فوقق به با توجه به (.30ق38)ايراا مقايسه رون،

 آنی،میك بیمیاری تیانوا پات،ریاق رسرسیتاا رس،مي

 مسیافر   یي در ی  بیمیار باری،نمي پوسیتي لیشمانیوز

 .اسا گرفته بیماری صور  هایتانوا به افراد
 

 سپاسگزاري
ریماره  تحقیقاتي بیشي از  رح حاصل مطالعه اين

ا نامه خیانم   پايا مازن،راا پزرکي فلوم دانشگاه 8899

 معا نیا از لیذا .باری،مي مريم تیاني دانشجوی پزرکي

 مازنی،راا پزریکي فلیوم دانشیگاه آ ریفن   تحقیقا 

 .نمايیممي تشکر

References 

1. Lane RP. Sandflies (phlebotominae): Medical 

insects and arachnids: Springer; 1993. p. 78-119. 

2. Postigo JA. Leishmaniasis in the World 

Health Organization Eastern Mediterranean 

Region. Int J Antimicrob Agents 2010; 36 

(Suppl 1): S62–S65. 

3. World Health Organization (WHO). Manual for 

case management of cutaneous leishmaniasis 

in the WHO Eastern Mediterranean Region. 

Eastern Medite 2013. W rranean Series HO 

Regional Publications. 

4. Postigo JA. Leishmaniasis in the world health 

organization eastern mediterranean region. 

Int J Antimicrob Agents 2010; 36(suppl 1): 

S62-S65. 

5. Shirzadi MR, Sharifian J, Zeinali M,  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                               4 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9018-en.html


   
 و همکاران حسین پازوکی قوهه     

 641     3131، آذر  341، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و ششم              

 گزارش کوتاه

Qarahgozloo F, Pourmozaffari J. Successful 

in zoonosis control programmes. 1st ed. 

Tehran: Ministry of Health and Medical) 

Education publications. 2009 (Persian). 

6. Pazoki-ghohe H, Haghparast-kenari B, 

Fakhar M. Current and novel laboratory 

diagnostic methods and identification of 

causative agents for cutaneous leishmaniasis. 

J Mazandaran Univ Med Sci 2015; 25(132): 

350-366 (Persian). 

7. Al-Jawabreh A, Schoenian G, Hamarsheh O, 

Presber W. Clinical diagnosis of cutaneous 

leishmaniasis: A comparison study between 

standardized graded direct microscopy and 

ITS1-PCR of Giemsa-stained smears. Acta 

Trop 2006; 99(1): 55-61. 

8. Nadim A, Javadian E, Mohebali M. 

Leishmania and leishmaniasis. Tehran 

university of medical Science publication 

center: 2008 (persian). 

9. Pakdasht. Available from: https://en.wikipe 

dia.org/wiki/Pakdasht. Accessed May 2, 2016. 

10. Nekouie H, Assmar M, Razavi M, Naddaf S. 

A study on Leishmania infection rate among 

Phlebotomus spp. collected from Abardejh 

district, Iran. Iranian J Vet Res 2006; 7(4): 

77-81. 

11. Karamian M, Motazedian MH, Fakhar M, 

Pakshir K, Jowkar F, Rezanezhad H. 

Atypical presentation of Old-World 

cutaneous leishmaniasis: diagnosis and 

species identification by PCR. J Eur Acad 

Dermatol Venereol 2008; 22(8): 958-962. 

12. Lachaud L, Marchergui-Hammami S, Chabbert 

E, Dereure J, Dedet JP, Bastien P. 

Comparison of six PCR methods using 

peripheral blood for detection of canine 

visceral leishmaniasis. J Clin Microbiol 

2002; 40(1): 210-215. 

13. Aransay AM, Scoulica E, Tselentis Y. 

Detection and identification of Leishmania 

DNA within naturally infected sand flies by 

seminested PCR on minicircle kinetoplastic 

DNA. Appl Environ Microbiol 2000; 66(5): 

1933-1938. 

14. Pagheh AS, Fakhar M, Mesgarian F, Rahimi-

esboei B, Badiee F. Incidence trend of rural 

cutaneous leishmaniasis in Gonbad-e-Qabus 

city,(Golestan, Iran) during 2009-2012. J 

Mazandaran Univ Med Sci 2013; 23(104): 

27-33.  

15. Zahirnia AH, Moradi AR, Norozi NA, 

Bathaii JN, Erfani H, A M. Epidemiological 

Survey of Cutaneous Leishmaniasis in 

Hamadan Province (2002-2007). Sci J 

Hamdan Univ Med Sci. 2009;16(1): 43-47. 

16. Sacks D, Noben-Trauth N. The immunology 

of susceptibility and resistance to Leishmania 

major in mice. Natu Rev Immunol 2002; 

2(11): 845-858. 

17. Fakhar M, Mikaeili F, Hatam GR, Habibi P, 

Karamian M, Motazedian MH, et al. 

Molecular epidemiology survey of cutaneous 

leishmaniasis in referral patients to 

Parasitology lab at Shiraz‘s School of 

Medicine and importance application of PCR 

for diagnosis of disease. J Jahrom Univ Med 

Sci 2010; 8(10): 1-6. 

18. Bacaër N, Guernaoui S. The epidemic threshold 

of vector-borne diseases with seasonality. J 

Math Biol 2006; 53(3): 421-436.  

19. Kolivand M, Fallah M, Salehzadeh A, Davari 

B, Poormohammadi A, Ghohe HP, et al. An 

epidemiological study of cutaneous 

leishmaniasis using active case finding 

among elementary school students in 

Pakdasht, Southeast of Tehran, Iran 2013-

2014. J Res Heal Sci 2015; 15(2): 104-108. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                               5 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9018-en.html


  يپوست وزيشمانيل مارانياز ب ايشمانيل يمولكول یيشناسا
 

 3131 ، آذر 341شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و ششم،       642

20. Maghsoud A, Pourmohamadi A, Hoseinizijvad 

M, Tavakoli G, Kolivand M. Survey 

prevalence of cutaneous leishmaniasis in 

Pakdasht county in 2012. Pajouhan Sci J 

2014; 12(2): 37-46. 

21. Ramezani Y, Mousavi SGA, Bahrami A, 

Fereydooni M, Parsa N, Kazemi B. 

Epidemiological study of cutaneous 

leishmaniasis in Aran and Bidgol from April 

to September 2009. Feyz (J Kashan Univ 

Med Sci) 2011; 15(3): 258-254. 

22. Pagheh AS, Fakhar M, Sharif M, Danesh V, 

Ahmadi Z. Epidemiological survey of 

cutaneous leishmaniasis due to Leishmania 

tropica in a new focus in Khorasan Razavi 

Province. J Mazandaran Univ Med Sci 2013; 

23(103): 46-52.  

23. Mohajery M, Shamsian AA, Rezaie AR, 

Hassanpoor K, Shakeri MT, Farnoosh GH. 

Identification of molecular species of CL in 

the city of Sabzevar. Mashhad J Med Sci. 

2008; 53(3): 138-144 (Persian). 

24. Mahmoodi MR, Mahajeri M, Tavakkkol 

Afshari J, Shakeri MT, Yazdanpanah MJ, 

Berenji F, et al. Molecular identification of 

Leishmania species causing cutaneous 

leishmaniasis in Mashhad, Iran. Jundishapur 

J Microbiol 2010; 3(4): 195-200.  

25. Doroodgar A, Mahbobi S, Nemetian M, 

Sayyah M, Doroodgar M. An epidemiological 

study of cutaneous leishmaniasis in Kashan 

(2007-2008). Koomesh 2009; 10(3): 177-184. 

26. Mohammadi Azni S, Nokandeh Z, Khorsandi 

A, Sanei Dehkordi A. Epidemiology of 

cutaneous leishmaniasis in Damghan. J Army 

Univ Med Sci I.R.Iran 2010; 12(3): 131-135. 

27. Pagheh AS, Fakhar M, Mesgarian F, Gholami 

Sh, Badiee F. Detection and identification of 

causative agent of cutaneous leishmaniasis in 

referred patients to the Health center of 

Gonbad-e-Qabus from Golestan Province 

using specific PCR. J Mazandaran Univ Med 

Sci 2012; 22(Suppl 1): 85-92.  

28. Nadim A, Faghih M. The epidemiology of 

cutaneous leishmaniasis in the Isfahan 

province of Iran I. The reservoir II. The 

human disease. Trans Roy Soc Trop Med 

Hyg 1968; 62(4): 534-542. 

29. Van Thiel P-P, Leenstra T, de Vries HJ, van 

der Sluis A, van Gool T, Krull AC, et al. 

Cutaneous leishmaniasis (Leishmania major 

infection) in Dutch troops deployed in 

northern Afghanistan: epidemiology, clinical 

aspects and treatment. Am J Trop Med Hyg 

2010; 83(6): 1295-1300. 

30. Fakhar M, Pazoki Ghohe H, Rasooli SA, 

Karamian M, Mohib AS, Ziaei Hezarjaribi H, 

et al. Genetic diversity of Leishmania tropica 

strains isolated from clinical forms of 

cutaneous leishmaniasis in rural districts of 

Herat province, Western Afghanistan, based 

on ITS1-rDNA. Infect Gene Evol 2016; 

41(1): 120-127. 

31. Fakhar M, Motazedian MH, Daly D, Lowe 

CD, Kemp SJ, Noyes HA. An integrated 

pipeline for the development of novel panels 

of mapped microsatellite markers for 

Leishmania donovani complex, Leishmania 

braziliensis and Leishmania major. 

Parasitology 2008; 135(5): 567-574. 

32. Pagheh A, Fakhar M, Mesgarian F,  

Gholami S, Ahmadpour E. An improved 

microculture method for diagnosis of 

cutaneous leishmaniasis. J Parasit Dis 2014; 

38(4): 347-351. 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9018-en.html
http://www.tcpdf.org

