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Abstract 

Background and purpose: Cutaneous leishmaniasis (CL) is an important endemic parasitic disease in 

several regions of Iran. Although direct microscopy is widely used for diagnosis, its sensitivity may be 

limited, particularly in specimens with low parasite loads. This study aimed to compare the detection of 

Leishmania infection by direct microscopic examination and conventional polymerase chain reaction 

(PCR) in patients with suspected CL from two endemic foci in northern and central Iran.  

Materials and methods: This comparative cross-sectional study was conducted between October 2024 

and January 2026 and included 110 individuals with suspected cutaneous leishmaniasis attending 

healthcare centers in Golestan and Semnan Provinces. Demographic and clinical data were collected 

using a questionnaire, and samples were obtained from skin lesions. Microscopic examination was 

performed using Giemsa staining, and parasite load was graded according to the World Health 

Organization protocol. DNA was extracted using the phenol-chloroform-isoamyl alcohol method, and 

Leishmania DNA was detected by conventional PCR using the LITSR/L5.8S primer pair. Statistical 

analyses were performed using SPSS version 20. 

Results: Of the 110 samples, 97 (88.2%) were PCR-positive, compared with 83 (75.5%) that were 

positive by direct microscopic examination. The overall agreement between the two methods was 87.3%, 

with a Cohen's kappa coefficient of 0.58, indicating moderate agreement. A significant association was 

found between a history of previous treatment with Glucantime and the results of both diagnostic methods 

(P < 0.001). In contrast, age, sex, place of residence and lesion site were not significantly associated with 

the diagnostic results. The hands were the most frequently affected site, accounting for 49.1% of lesions.  

Conclusion: Conventional PCR detected a higher proportion of positive cases than direct microscopy 

among patients with suspected cutaneous leishmaniasis. Using molecular and microscopic methods in 

combination may improve the laboratory detection of CL, particularly in endemic regions of Iran. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (553-532)   5041سال    آبان      362سي و ششم    شماره دوره 

 552       5041 آبان،  362دوره سي و ششم، شماره                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                         

 پژوهشی

 یبرا یو مولکول یکروسکوپیم یهاروش یاسهیمقا یابیارز
در شمال و مرکز  کیندمادر دو کانون  پوستی وزیشمانیل صیتشخ

 ۴۱۴۱– ۴۱۴۱یهاسال یط ران،یا
 

 1هاجر ضیایی هزارجریبی

 3و2امیرمحمد فلاحی لیما

 4شکیبا افشارزاده

 3هدیه حاتمی پور
 

 چکیده
چت   یک بیماری انگلی مهم و اندمیک در بسیاری از مناطق ایران است.  ارتر یبیماری لیشمانیوز پوست سابقه و هدف:

ریرد، اما حساسی. آن ممکن طور رسترده برای تشخیص این بیماری مورد استفاده قرار میبررسی مستقیم میکروسکوپی ب 

با استفاده از بررستی  Leishmaniaهایی با بار انگلی پایین محدود باشد  این مطالع  با هدف شناسایی عفون. اس. در نمون 
در بیماران مشکوک ب  لیشمانیوز پوستی در دو کانون انتدمیک در شتماو و  Conventional PCR مستقیم میکروسکوپی و

 .پذیرف.انجام  ،مرکز ایران

شتکوک بت  فترد م ۳۳۴بر روی  ۳۰۴۰ماه  تا پایان دی ۳۰۴۱ماه  از مهر ،مقطعی-ایاین مطالع  مقایس  ها: مواد و روش

های رلستان و سمنان انجام شتد  اطععتاد دموررافیتک و بتالینی از کننده ب  مراکز درمانی استان لیشمانیوز پوستی مراجع 
بنتدی بتار آمیزی ریمستا و درج برداری شد  بررسی میکروسکوپی با رنگطریق پرسشنام  ثب. و از ضایعاد پوستی نمون 

ایزوآمیل الکل و شناسایی -کلروفرم-ب  روش فنل DNAانجام شد  استخراج  جهانی سازمان بهداش.انگلی مطابق پروتکل 
و پرایمرهتتتای  Conventional PCR ( Conventional Polymerase Chain Reaction) مولکتتتولی بتتتا استتتتفاده از

LITSR/L5.8S افزار صورد ررف.  تحلیل آماری با نرمSPSS   انجام شد  ۰۴نسخ 

بتا بررستی میکروستکوپی ( درصتد 5/۹5متورد ) 8۱و  PCRبا ( درصد ۰/88مورد ) ۷۹نمون ،  ۳۳۴از مجموع  ها:یافته
توافق متوسط( بود  سابق  درمتان ) 58/۴و ضریب کاپای کوهن درصد  ۱/8۹مستقیم مثب. شدند  میزان توافق بین دو روش 

سن، جنستی.، محتل ستکون. و   (>P ۴۴۳/۴)داری داش.یبا رلوکانتیم با نتیج  هر دو روش تشخیصی ارتباط آماری معن

ترین فراوانی ضتایعاد مربتوط داری نداشتند  بیشیکدام از دو روش تشخیصی ارتباط آماری معن محل ضایع  با نتایج هیچ
 بود ( درصد ۳/۰۷ها )ب  دس.

پوستی را تری از عفون. مشکوک ب  لیشمانیوز در مقایس  با میکروسکوپی، موارد بیشPCR  Conventional استنتاج:
تواند ب  بهبود شناسایی عفون. لیشمانیا در مناطق های مولکولی و میکروسکوپی میشناسایی کرد  استفاده همزمان از روش

 .اندمیک ایران کمک کند
 

 ITS1، روش میکروسکوپی، اکنش زنجیره ای پلیمرولیشمانیوز پوستی،  واژه های کلیدی:

 

 :amirlimaaa9@gmail.com Email  دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشکده پزشکی،  اری، مجمتع پیامبر اعظم)ص(،س امیر محمد فلاحیمولف مسئول: 

   استاد،رروه انگل شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران۳
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشکده پزشکی، عسموز،   کارشناسی ارشد انگل شناسی پزشکی، مرکز تحقیقاتی توکسوپ۰
 کمیت  تحقیقاد دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانکارشناسی ارشد ،  ۱
 ، ایرانسمنان، سمناندانشگاه علوم پزشکی  دانشکده داروسازی، کمیت  تحقیقاد دانشجویی،  دانشجوی داروسازی،۰

  ۰6/۹/۳۰۴5 تاریخ تصویب :               6/6/۳۰۴5 تاریخ ارجاع جه. اصعحاد :              ۳/6/۳۰۴5 دریاف. : تاریخ 
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 مقدمه
هتتای بتتومی )انتتدمیک( در یکتتی از بیماری لیشتتمانیوز

شتود  ررمسیری جهان محسوب میمناطق ررمسیری و نیم 

 این بیماری ب  دلیتل رستتردری جارافیتایی، تنتوع بتالینی و

پیامدهای بهداشتی و اجتمتاعی، متورد توجت  ویتاه ستازمان 

بیمتتاری مهتتم  ۳۴جهتتانی بهداشتت. قتترار ررفتتت  و در زمتتره 

  (۳)بندی شده است.ررمسیری طبق نواحی ررمسیری و نیم 

ای از راستت  یاختت کننده این بیماری، انگل تک عامل ایجاد

بت   کینتوپعستیدا و خانواده تریپانوزوماتیده است. کت  بستت 

مرحلتت  زیستتتی ختتود، در یکتتی از دو فتترم آماستتتیگود یتتا 

شتتتتود  فتتتترم پروماستتتتتیگود در میزبانتتتتان مشتتتتاهده می

دار های ماکروفتا  میزبانتان مهترهآماستیگود داختل ستلوو

ک  فترم پروماستتیگود در دستتگاه  شود، در حالییاف. می

    (۰)یابدهای خاکی ناقل رشد و تکثیر میروارش پش 

ی بیماری لیشمانیوز بست  ب  عواملی نظیر اشکاو بالین

چنین وضتعی. ایمنتی میزبتان، رون  و جنس انگل، و هم

های عامتتل عنوان مثتتاو، برختتی رونتت متایتتر استت.  بتت 

لیشمانیوز پوستی ممکن اس. در شرایط خاص منجر بت  

هایی کت  بروز فرم احشایی بیماری شوند  همچنین، رون 

تواننتد حشایی هستند، میطور معموو عامل لیشمانیوز اب 

   (۱)های پوستی ایجاد کننددر برخی موارد آسیب

ترین شکل بیماری، لیشمانیوز پوستی اس. ک  شایع

خود ب  دو فرم خشک )شتهری( و مرطتوب )روستتایی( 

 شود  این دو فرم از نظر اپیدمیولو ی، ویارتیتقسیم می

ن های بالینی بیماری، مدد زمان بیماری، ناقلین و مختاز

  (۰)باشند های اساسی می دارای تفاود

لیشتمانیوز جلتتدی بت  دلیتتل شتیوع در منتتاطق مختلتت  

کشتتور، دشتتواری و طتتودنی بتتودن درمتتان آن و مقاومتت. 

موناد )رلوکتانتیم( بت  رزارش شده در برابر مگلومین آنتی

عنتتوان داروی انتختتابی اوو بتترای درمتتان، احتمتتاو عفونتت. 

سیستم بهداشتی کشور، یک  ثانوی  و تحمیل بار اقتصادی بر

  (6 ،5)شودبیماری مهم در ایران محسوب می

اساس  بر پوستی لیشمانیوز تشخیص معموو طور ب 

از  آن تأییتد و بیمتاران در شتده یافت. کلینیکتی ععیم

 آزمایش مستقیم جمل  از پارازیتولو ی هایروش طریق

 بتا مستتقیم مشاهده روش چ  ارر. باشدمی کش. یا و

 شناسایی در روش و کاربردی ترین ساده وپمیکروسک

 در آن پتایین حساستی. امتا باشتدمتی لیشتمانیاانگتل 

 دهنتده نشتان انگتل کتم تعتداد دارای تشخیص موارد

  (۹)باشدروش می این ضع 

 از لیشتمانیاامروزه جه. شناسایی رون  های انگتل 

استتتفاده  PCRانتتواع روش هتتای مولکتتولی ماننتتد انتتواع 

 بت  تتوان متی مولکتولی روش مزایای از جمل  شود می

 شترایط تتأثیر عتدم DNAماننتد نیتاز کتم بت   متواردی

 تعتداد بررسی قابلی. و میزبان و محیط کننده مخدوش

 بتادی حساستی. و کوتتاه زمتان یتک در نمون  زیادی

 PCRهتای مختلت  نمود  همچنتین تکنیک اشاره تس.

استتتتفاده  لیشتتتمانیاهتتتای هتتتدف مختلتتت  روی توالی

  (۷ ،8)شودمی

آمیز و افتتترا  تشتتخیص زودهنگتتام، درمتتان موفقیتت.

هتتای پوستتتی از اهمیتت. لیشتتمانیوز پوستتتی از ستتایر بیماری

 ۷۴کت  حتدود  با توج  بت  ایتن  (۳۴)ای برخوردار اس.ویاه

کشتور جهتان شتتامل  8درصد متوارد لیشتمانیوز جلتدی از 

افاانستان، برزیل، ایران، پترو، عربستتان ستتعودی، ستتوری ، 

 جزایتر و سودان اس. و همچنین سالک در برخی از استانال

های ایران از جمل  اصتفهان، خوزستتان، رلستتان، بوشتهر و 

هتای  تر استتانکرمان با درجاد متفاوتی از شیوع و در بیش

با توجت    (۳۰، ۳۳)شود کشور نیز ب  صورد پراکنده دیده می

منان و های رلستان و ستب  شیوع بادی این بیماری در استان

همچنین تنوع و غیرمعموو بودن تظاهراد بتالینی لیشتمانیوز 

تواند با پوستی در برخی موارد، تشخیص صحیح بیماری می

هتای رو، استتفاده از روش ایتن هایی همتراه باشتد  ازچالش

تشخیصی مناسب و متناسب با شرایط بالینی و آزمایشتگاهی 

اد و ضروری اس.  روش میکروسکوپی ب  دلیل ویارتی بت

تواننتد های مولکولی ب  دلیل حساسی. قابل توج ، میروش

های بالینی نقش مهمی در شناسایی عفون. لیشمانیا در نمون 

یتک از روش هتای  با این حاو انتخاب هتر  (۳۱)داشت  باشند

ذکر شده ب  عنوان استاندارد مرجع برای مطالعاد تشخیصی 
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 و همکارانی بیهزارجر ییایهاجر ض     
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 پژوهشی

 

 

شتتده  لیشتتمانیوز پوستتتی، همچنتتان یتتک چتتالش شتتناخت 

بتتا توجتت  بتت  شتتیوع بتتادی لیشتتمانیوز پوستتتی در  ( ۳۰)استت.

های رلستتتان و ستتمنان و تنتتوع و غیرمعمتتوو بتتودن استتتان

تظاهراد بالینی بیماری در برخی متوارد، تشتخیص صتحیح 

هتتایی همتتراه باشتتد  بتتا ایتتن وجتتود، توانتتد بتتا چالشآن می

مطالعاد محدودی مخصوصا در ساو های اخیر، ب  مقایست  

ن عملکتترد روش میکروستتکوپی و روش مولکتتولی زمتتاهم

PCR  در جمعی. بیماران مشکوک ب  لیشمانیوز پوستتی در

ای هتای مقایستت انتد و دادهایتن دو کتانون انتتدمیک پرداخت 

موجود درباره میزان توافق ایتن دو روش تشخیصتی در ایتن 

رو، استتتفاده از  ایتتن منتتاطق همچنتتان محتتدود استت.  از

ب با شرایط بالینی و آزمایشگاهی های تشخیصی مناسروش

رسد  بنابراین، مطالع  حاضر با این مناطق ضروری ب  نظر می

 لیشتمانیاهدف مقایس  شناسایی میکروستکوپی و مولکتولی 

های بالینی بیماران مشتکوک بت  لیشتمانیوز پوستتی در نمون 

های رلستتان و ستمنان طراحتی و اجترا رردیتد تتا در استان

کمیلتی بترای ایتن دو کتانون انتدمیک های تشخیصی تداده

 فراهم آورد 

 

 مواد و روش ها

تصتویب شتده در  ،مقطعتی-ایاین مطالعت  مقایست 

کمیتتت  تحقیقتتاد دانشتتجویی دانشتتگاه علتتوم پزشتتکی 

مازنتتتتتتتتتتتدران بتتتتتتتتتتت  کتتتتتتتتتتتد اختتتتتتتتتتتع  

IR.MAZUMS.REC.1404.110، متتاه  از ابتتتدای مهتتر

، بر روی افراد مشتکوک بت  ۳۰۴۰ماه  تا پایان دی ۳۰۴۱

کننده ب  دو مرکز درمانی مورد  شمانیوز پوستی مراجع لی

انجتام شتد  افتراد  ،های رلستان و سمنانمطالع  در استان

دارای ضایعاد پوستی مشکوک ب  لیشتمانیوز، از جملت  

پاپوو، ندوو یا زخم پوستی بتا رونتد پیشترونده، حاشتی  

برجست  و مشخص و راهی همراه با ترشح یتا دلمت  وارد 

آوری و ثبتت. اطععتتاد، منظور جمتتعند  بتت مطالعتت  شتتد

ای مرتبط با اهداف مطالعت  طراحتی و استتفاده پرسشنام 

شتتد کتت  اطععتتاد دموررافیتتک و بتتالینی افتتراد متتورد 

مطالع ، از جمل  سن، جنسی.، مشخصاد ضایع  پوستتی 

های بالینی مرتبط در آن ثب. رردید  ستپس و سایر یافت 

شامل وجود ضایع  پوستی از افراد واجد معیارهای ورود 

هتتای بتتالینی مشتتکوک بتت  لیشتتمانیوز پوستتتی بتتا ویاری

مربوط  )پاپوو، ندوو یا زخم با روند پیشرونده و حاشتی  

( و ارائت  رضتای.  برجست ، همراه یا بدون ترشح یا دلم 

آراهان ، معیارهای خروج نیتز شتامل عتدم امکتان اختذ 

ارزیابی رضای. آراهان  جه. شرک. در مطالع  و قابل 

نبودن نمون  برای انجام تس. های مربوط  در نظر ررفت  

 convenienceریری ب  روش در دسترس )شد بود نمون 

sampling ها پتس ( از ضایعاد پوستی انجام شد و نمون

از ثب. اطععتاد مربوطت  در پرسشتنام ، تحت. بررستی 

منظور شناستتایی عفونتت. میکروستتکوپی و مولکتتولی بتت 

  ر ررفتند قرا لیشمانیا

ستتتازی ضتتتایع  و برداشتتتتن دلمتتت  و پتتتس از پاک

ترشحاد، حاشی  ضایع  با اسکالپل استتریل ختراش داده 

شد و سروزیت  حاصل روی دم منتقل رردیتد و از ورود 

خون ب  نمونت  تتا حتد امکتان جلتوریری شتد و پتس از 

آمیزی بتتا رنتتگ شتتدن کامتتل استتمیرها، رنتتگ خشتتک

شتتده پتتس از  آمیزیگهتای رنتت ریمستا انجتتام شتتد  دم

سازی، بت  وستیل  میکروستکوپ نتوری بتا عدستی آماده

بتا هتتدف شناستتایی اشتتکاو و  ۳۴۴شتییی بتتا بزررنمتتایی 

در داختتل ماکروفتتا  هتتای  لیشتتمانیاآماستتتیگود انگتتل 

 موجتتتتود در نمونتتتت  متتتتورد بررستتتتی قتتتترار ررفتتتت.

در متوارد مثبت.، وجتود ستاختارهای (  ۳)تصویرشماره 

، از جمل  لیشمانیاهای ماستیگودمورفولو یک مشاب  با آ

اجسام ررد یا بیضتوی کوچتک و کینتوپعست.، متورد 

توج  قرار ررف. و نمون  های مثب. بر اساس میزان بتار 

 انگلتتی، مطتتابق بتتا پروتکتتل ستتازمان جهتتانی بهداشتت.

(WHO ) بنتتتدی شتتتدند  از یکتتتدیگر تفکیتتتک و درج

 تترانگل یا بتیش ۳۴۴دهنده وجود  نشان +6ک  طوریب 

تا  ۳۴دهنده وجود  نشان +5در هر میدان میکروسکوپی، 

دهنتده  نشتان +۰انگل در هر میدان میکروسکوپی،  ۳۴۴

 +۱انگتل در هتر میتدان میکروستکوپی،  ۳۴تتا  ۳وجود 

میتتدان  ۳۴انگتتل در هتتر  ۳۴تتتا  ۳دهنتتده وجتتود  نشتتان
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انگتل در  ۳۴تتا  ۳دهنده وجود  نشان +۰میکروسکوپی، 

 ۳دهنده وجتود  نشان +۳کوپی و میدان میکروس ۳۴۴هر 

میتتدان میکروستتکوپی متتی  ۳۴۴۴انگتتل در هتتر  ۳۴تتتا 

  (۳5)باشد

پس از طی کردن مراحتل فتو ، استمیر هتای تهیت  

شده جه. بررسی روش مولکتولی متورد استتفاده قترار 

–کلروفترم–ب  روش دستی فنل DNA استخراج ررفتند 

 ایزوآمیل الکل از اسمیر های میکروستکوپی انجتام شتد 

 میکرولیتر بافر لیتز 5۴۴ها با  در مرحل  نخس.، سطح دم

ها با استفاده از ابتزار کننده پوشانده شد، سپس سطح دم

مناستتتب خراشتتتیده شتتتد و محتویتتتاد حاصتتتل بتتت  

هتتتا منتقتتتل رردیتتتد  میکروتیوب 5/۳هتتتای میکروتیوب

دقیقت  در  ۱۴خوبی ورتکس شدند و ب  متدد حتدود ب 

میکرولیتتر  5 – ۳۴از آن،  دمای محیط قرار ررفتند  پس

رترم میلی ۰۴)شرک. یکتا تجهیز( با غلظ.  K پروتییناز

منظور هضتتم ها اضتتاف  شتتد  بتت لیتتتر بتت  نمونتت بتتر میلی

، K هتتای موجتتود در نمونتت  توستتط پروتیینتتازپروتیین

ماری با دمتای ساع. در بن ۱–۰ها ب  مدد میکروتیوب

این مرحل ،  رراد قرار داده شدند  پس ازدرج  سانتی 56

 ۱۴ها ب  مدد ، نمون K سازی پروتیینازفعاو منظور غیرب 

رراد قترار درجت  ستانتی ۳۴۴ماری با دمتای دقیق  در بن

ماری ختارج شتدند ها از بندر مرحل  بعد، نمون  .ررفتند

میکرولیتتر از محلتوو  5۴۴و پس از اندکی سترد شتدن، 

هتا یوبفنل ب  هر نمون  اضتاف  شتد و محتویتاد میکروت

دقیقت   5خوبی مخلوط شدند  مخلوط حاصل ب  مدد ب 

دور در دقیقت  ستانتریفیو  شتد  پتس از  ۷۴۴۴با سترع. 

بتود، بتا  DNA سانتریفیو ، فاز شفاف رویی کت  حتاوی

دق. بت  یتک میکروتیتوب استتریل جدیتد منتقتل شتد  

مانده فنتل، حجمتی  وشوی باقیمنظور حذف و شس.ب 

ل، کلروفرم ب  نمون  اضتاف  معادو حجم فاز شفاف حاص

خوبی مخلتوط شتدند تتا شد و محتویاد میکروتیوب بت 

ها رنگ ایجاد شود  سپس نمونت  مخلوطی با ظاهر شیری

دور در دقیقتتت   ۷۴۴۴دقیقتتت  بتتتا ستتترع.  5بتتت  متتتدد 

ستانتریفیو  شتتدند و فتتاز شتفاف رویتتی بتت  میکروتیتتوب 

و  منظور تالیظاستریل دیگری منتقل رردید  در ادام ، ب 

حجم فاز شفاف حاصل،  ۳/۴، معادو DNA دهیرسوب

مودر و دو برابر حجم کل نمون ، اتتانوو  ۱استاد سدیم 

دقیق  در  ۰۴ها ب  مدد مطلق سرد ب  آن اضاف  شد  نمون 

رراد در فریزر قرار ررفتند  پتس درج  سانتی -۰۴دمای 

دور  ۳۰۴۴۴دقیق  بتا سترع.  ۳۴ها ب  مدد از آن، نمون 

آرامی ختارج ق  سانتریفیو  شدند و مایع رویی بت در دقی

 های موجود در رستوبوشوی نمکمنظور شس.شد  ب 

DNA درصتتد بتت   ۹۴میکرولیتتتر اتتتانوو  ۳۴۴، حتتدود

دقیقت  بتا سترع.  ۰ها ب  مدد رسوب اضاف  شد و نمون 

دور در دقیق  سانتریفیو  شدند  این مرحل  دو بار  ۳۰۴۴۴

  (۳6)تکرار شد

هایی، با توج  بت  اثتر مهتاری اتتانوو بتر در مرحل  ن

کتتردن کامتتل اتتتانوو از  ، پتتس از ختتارجPCR واکتتنش

صورد وارونت  روی رتاز ها ب میکروتیوب، میکروتیوب

طور کامتل مانده ب  استریل قرار داده شدند تا اتانوو باقی

میکرولیتر آب مقطر استتریل  ۱۴ – 5۴ تبخیر شود  سپس

دقیقت   ۳5ها ب  مدد ون اضاف  شد و نم DNA ب  رسوب

 رراد قرار ررفتند تادرج  سانتی ۱۹ماری با دمای در بن

DNA  طور کامل در آب حل شود  همچنین غلظت. و ب

ها با استفاده شده از تمامی نمون  استخراج DNA خلوص

ارزیتابی و  PCR پیش از انجتام  Nano Dropاز دستگاه 

رای انجتام بت استتخراج شتده  DNAتأیید شتد  در انتهتا،

 مورد استفاده قرارررف.  Conventional PCRتس. 

، ابتتدا پرایمرهتای Conventional PCRمنظور انجام ب 

) شرک. سینا کلون(، مطابق دستورالعمل شترک.  شده تهی 

ستازنده رقیتتق شتدند  از یتتک جفتت. پرایمتر شتتامل پرایمتتر 

Forward  بتا نتامLITSR  و پرایمترReverse  بتا نتتامL5.8S  

 لیشتمانیاانگل  DNAاز  bp ۱۴۴ -۱5۴شناسایی طوو  جه.

  همچنتتین بتترای ( ۳۹)(  ۳شتتماره  استتتفاده رردیتتد )جتتدوو

لیشتتتتمانیا متتتتا ور ستتتتوی  استتتتتاندارد کنتتتتترو مثبتتتت. از 
(MRHO/IR/75/ER ) نهایتت. مطتتابق  استتتفاده شتتد و در

مقتتادیر مربوطتت  اضتتاف  رردیتتد  ستتپس  ،۰ شتتماره جتتدوو

سایکلر قرار داده شتدند و در ها در دستگاه ترمومیکروتیوب
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 پژوهشی

 

 

درصتد  5/۳بتا استتفاده از  و آرتارز  PCRنهای. محصوو 

نستخ   SPSS افتزارها با استتفاده از نرمداده تفکیک رردید 

تحلیل شدند  برای بررسی ارتبتاط نتتایج بتین متایرهتای  ۰۴

 دموررافیک و بالینی با نتایج هر یک از دو روش تشخیصی

PCR استتکوئر و آزمتتون متتون کایو میکروستتکوپی، از آز

دقیق فیشتر استتفاده شتد  میتزان توافتق بتین نتتایج دو روش 

 Cohen's) تشخیصی بتا استتفاده از ضتریب کاپتای کتوهن

kappa )جه. مقایس  نتر   نمارارزیابی شد، از آزمون مک

شتتدن دو روش نیتتز استتتفاده رردیتتد  در تمتتامی  مثبتت.

عنوان ستطح  بت ۴5/۴تتر از کم P های آماری، مقدارآزمون

 داری آماری در نظر ررفت  شد یمعن

 
استتفاده  Reverseو  Forwardتتوالی پرایمتر هتای  :1جدول شماره  

 Conventional PCRشده در تس. 
 

5′-CTGGATCATTTTCCGATG-3′ LITSR (Forward) 
5′-TGATACCACTTATCGCACTT-3′ L5.8S (Reverse) 

 
اده شده در تس. مواد و مقادیر مورد استف :2جدول شاره  

Conventional PCR 
 مواد دزم تیوبمیکرومقدار برای یک 

12.5 µl Master Mix 2X 
2 µl Primers F + R (10pmol) 
5 µl DNA Template 

5.5µl D.W 
25 µl Total volume 

 

 یافته ها
نمونتتت  از افتتتراد  ۳۳۴در ایتتتن مطالعتتت ، در مجمتتتوع 

مورد از استتان  ۰۷مشکوک ب  لیشمانیوز پوستی ب  تفکیک 

مورد سمنان، بتا ععئتم مترتبط متورد بررستی  6۳رلستان و 

( مترد درصتد 5/65نفر ) ۹۰قرار ررفتند ک  از نظر جنسی.، 

 ۰/8نفتر ) ۷( زن بودند  از نظر ستنی، درصد 5/۱۰نفر ) ۱8و 

( در درصتتد ۰/58نفتتر ) 6۰ستتاو،  ۰۴تتتر از ( کتتمدرصتتد

( بتیش درصتد 6/۱۱نفتر ) ۱۹ساو و  ۰۴تا  ۰۳محدوده سنی 

 8/6۳نفتر ) 68ساو سن داشتند  از نظر محل سکون.،  ۰۴از 

( درصتتد ۰/۱8نفتتر ) ۰۰( ستتاکن منتتاطق روستتتایی و درصتتد

( درصتد ۰۴نفتر ) ۰۰ساکن مناطق شهری بودنتد  همچنتین، 

نفتر  88سابق  درمان مرتبط با بیماری داشتند، در حتالی کت  

   .( فاقد سابق  درمان مرتبط بودنددرصد 8۴)

( بتا درصتد ۰/88متورد ) ۷۹نمونت ،  ۳۳۴جموع از م

( با بررسی مستتقیم درصد 5/۹5مورد ) 8۱و  PCR روش

میکروسکوپی مثب. رزارش شدند ک  از موارد مثب. ب  

نمونت   ۳5+، ۰نمونت  دارای بتار  ۰۳روش میکروسکوپی 

+ بودنتتد  بررستتی ۳نمونتت   ۳۰+ و ۰نمونتت   ۳۱+، ۱بتتار 

تشخیصی نشان داد ک  های ارتباط جنسی. با نتایج روش

داری یارتبتاط آمتاری معنت PCR بتین جنستی. و نتیجت 

وجود نداش.  همچنین، ارتباط جنسی. با نتیج  بررستی 

  دار نبود یمیکروسکوپی نیز از نظر آماری معن

 

 

 یمتتاراندر ب یشتتمانیال یهتتا یگودآماستتت ییشناستتا :1 شمماره  یرتصمم 

 یپوست یشمانیوزمشکوک ب  ل
 

 کون. نیتز، میتزان مثبت. بتودندر بررسی محل ست

PCR  نفر  68مورد از  5۹در افراد ساکن مناطق روستایی

نفتر بتود   ۰۰مورد از  ۰۴و در افراد ساکن مناطق شهری 

شده، ارتباط محتل ستکون. بتا  با وجود تفاود مشاهده

همچنتین بتین  داری نبود یاز نظر آماری معن PCR نتیج 

ی نیتز ارتبتاط محل سکون. و نتیج  بررسی میکروسکوپ

  معناداری مشاهده نشد 

فترد  ۰۰در ارتباط با سابق  درمان بتا رلوکتانتیم، از 

نفر در بررستی  ۹و  PCR نفر در ۳۴دارای سابق  درمان، 

میکروسکوپی مثب. بودند، در حتالی کت  در افتراد فاقتد 

مورد مثب. مشاهده شتد   ۹6و  8۹ترتیب سابق  درمان، ب 

سابق  درمان بتا نتیجت  هتر دو  تحلیل آماری نشان داد ک 

 .داری داش.یروش تشخیصی ارتباط آماری معن
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از نظتر متتدد زمتان وجتتود زختم، در رتتروه دارای 

و  PCR متورد 5۴متورد،  58از  ،تر از یک هفت زخم کم

مورد میکروستکوپی مثبت. بتود  در رتروه بتا متدد  ۰6

مورد مثب. و در  ۰5و  ۰8ترتیب زخم یک تا دو هفت ، ب 

مورد مثبت.  ۳۰و  ۳۷دارای زخم بیش از دو هفت ، رروه 

رزارش شد  نتایج تحلیتل آمتاری نشتان داد کت  ارتبتاط 

معنتادار نبتود  در  PCR مدد زمان وجود زخم با نتیجت 

حالی ک  بین مدد زمتان وجتود زختم و نتیجت  بررستی 

 داری مشاهده شد یمیکروسکوپی ارتباط آماری معن

تترین فراوانتی شهمچنین، از نظر محتل ضتایع ، بتی

( بتود درصد ۳/۰۷مورد ) 5۰ضایعاد مربوط ب  دس. با 

 ۳5(، پا با درصد ۳/۰۷مورد ) ۱۰و پس از آن صورد با 

 ۰/8متورد ) ۷( و سایر نواحی تنت  بتا درصد 6/۳۱مورد )

( قرار داشتند  با این حاو، ارتباط محتل ضتایع  بتا درصد

 نیزو همچنین با نتیج  بررسی میکروسکوپی  PCR نتیج 

 .دار نبودیاز نظر آماری معن

در مجموع، نتایج نشان داد ک  سابق  درمتان مترتبط بتا 

و میکروستتکوپی  PCRبیمتتاری بتتا هتتر دو روش تشخیصتتی 

داش.  همچنین، متدد زمتان وجتود زختم دار یمعنارتباط 

با نتیج  بررسی میکروسکوپی ارتباط معناداری نشان داد، اما 

ری مشتتاهده نشتتد  ستتایر دایارتبتتاط معنتت PCRبتتا نتیجتت  

شده شامل سن، جنسی.، محل سکون. و  متایرهای بررسی

یتک از  داری با نتتایج هتیچیمحل ضایع  ارتباط آماری معن

  (۱)جدوو شماره  دو روش تشخیصی نشان ندادند

و بر استاس مقایست  بانتدهای  PCRپس از انجام تس. 

فتت  در مشاهده شده با باندهای لدر، انتدازه قطعتاد تکثیتر یا

جفت. بتاز، کت  مطتابق بتا  ۱5۴های مثب. در محدوده نمون 

باشد، مشاهده می لیشمانیا نومی  ITS1 طوو استاندارد ناحی 

در  ITS1 رردید  این نتتایج بتا انتدازه متورد انتظتار قطعتاد

دهنتده  مطابقت. داشتت  و نشتان لیشتمانیاهای مختلت  رون 

ور همچنتین حضت .بتوده است.  PCRعملکرد صحیح روش

باند در کنترو مثب. و مطابق بتا انتدازه متورد انتظتار و عتدم 

متی  وجود باند در کنترو منفی، تأییدی بر صتح. واکتنش

و  PCR   میتزان توافتق بتین نتتایج(۰)تصتویر شتماره  باشتد

درصتد بتود  ضتریب  ۱/8۹بررسی مستتقیم میکروستکوپی 

 بت  دست. آمتد کت  نشتان 58/۴توافق کاپای کوهن برابر با 

توافتتق متوستتط بتتین دو روش تشخیصتتی استت.  در  دهنتتده

 8۱و بررسی میکروستکوپی، هتر  PCRمقایس  زوجی نتایج 

نیتز مثبت.  PCRمتورد مثبت. در بررستی میکروستکوپی بتا 

مثبت. و میکروستکوپی  PCRمورد  ۳۰بودند، در حالی ک  

منفتتتی و  PCRمنفتتتی مشتتتاهده شتتتد و هتتتیچ متتتوردی از 

دقیتق متک نمتار میکروسکوپی مثب. مشاهده نشد  آزمتون 

داری نشتتان داد کتت  توزیتتع نتتتایج دو روش تفتتاود معنتتا 

 ( P >۴۴۳/۴)دارد
 

 و میکروسکوپی  PCR  های تشخیصیها با نتایج روشهای دموررافیک افراد مورد مطالع  و بررسی ارتباط آنتوزیع فراوانی ویاری :3جدول شاره  
 

 تعداد کل بندیطبق  متایر

 ( )درصد

PCR ( دمثب. )درص OR 
(CI ۷5) درصد 

P-value PCR .میکروسکوپی مثب 

 ( )درصد

OR 

(CI ۷5)درصد 
 سطح معنی داری

 میکروسکوپی 

 8۳۹/۴ مرجع (۰/۹6)55 ۹6۱/۴ مرجع (۷/88) 6۰ (5/65) ۹۰ مرد جنسی.

8۱/۴ (8/68)۱۱ (5/۱۰) ۱8 زن ( ۰5/۴ – ۹۰/۰ ) ۰8(۹/۹۱) 8۹/۴ ( ۱5/۴ – ۳۰/۰ ) 

 سن

 برحسب ساو

 ۰6۰/۴ مرجع (6/55)5 ۰۹۰/۴ مرجع (8/۹۹)۹ (۰/8) ۷ ۰۴≥

۰۳ - ۰۴ 6۰ (۰/58) 5۷(۰/۷۰) ۱۹/۱ ( 55/۴ – ۹5/۰۴ ) 5۳(۹/۹۷) ۳۰/۱ ( ۹۰/۴ – ۱۹/۳۱ ) 

≤۰۳ ۱۹ (6/۱۱) ۱۳(8/8۱) ۰8/۳ ( ۰۰/۴ – ۷۰/8 ) ۰۹(۴/۹۱) ۳6 /۰ ( ۰8/۴ – ۹۴/۷ ) 

 65۳/۴ مرجع (5/۹۱)5۴ ۳۰6/۴ مرجع (8/8۱)5۹ (8/6۳) 68 روستایی محل سکون.

86/۱ (۰/۷5)۰۴ (۰/۱8) ۰۰ شهری ( 8۳/۴ – ۱۹/۳8 ) ۱۱(6/۹8) ۱۰/۳  ( 5۱/۴ – ۰۷/۱ ) 

 >۴۴۳/۴ مرجع (8/۱۳)۹ >۴۴۳/۴ مرجع (5/۰5)۳۴ (۰۴) ۰۰ دارد سابق  درمان با رلوکانتیم

۰/۳۴۰ (۷/۷8)8۹ (۴/8۴) 88 ندارد ( ۱/۳۰ – 6/88۷ ) ۹6(۰/86) 6/۳۱ ( 6/۰ – ۳/۰۴ ) 

 ۴۳۳/۴ مرجع (۱/۹۷)۰6 ۰۰۴/۴ مرجع (۰/86)5۴ (۹/5۰) 58 تر از یک هفت کم مدد زمان وجود زخم

۰8/۰ (6/۷6)۰8 (۰/۰6) ۰۷ یک تا دو هفت  ( 5۱/۴ – 6۷/۱۹ ) ۰5(۰/86) 6۱/۳ ( ۰8/۴ – 5۷/5 ) 

۹6/۴ (6/8۰)۳۷ (۷/۰۴) ۰۱ تر از دو هفت بیش ( ۰۴/۴ – 8۰/۰ ) 
 

۳۰(۰/5۰) ۰8/۴ ( ۳۴/۴ – 8۴/۴ ) 

 ۴8۳/۴ مرجع (۱/8۱)۰5 ۹۰۰/۴ مرجع (۹/۷۴)۰۷ (۳/۰۷) 5۰ دس. محل ضایع 

۹۳/۴ (5/8۹)۰8 (۳/۰۷) ۱۰ صورد ( ۳8/۴ – 88/۰ ) ۰۱(۷/۹۳) 5۳ /۴ ( ۳8/۴ – ۰6/۳ ) 

66/۴ (۹/86)۳۱ (6/۳۱) ۳5 پا ( ۳۰/۴ – 8۰/۱ ) ۳۳(۱/۹۱) 55/۴ ( ۳۰/۴ – ۳۰/۰ ) 

۱6/۴ (8/۹۹)۹ (۰/8) ۷ سایر نواحی تن  ( ۴6/۴ – ۰۳ /۰ ) ۰(۰/۰۰) ۳6/۴ ( ۴۰/۴ – ۹۳/۴ ) 
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 ینمونت  هتا یبتر رو PCRاصل از تس. ح یباند ها :2شاره   یرتص 

، DNA Ladder ۳ چاهتک شتماره ی،پوستت یشتمانیوزمشتکوک بت  ل

، چاهتک No Template Control یکنتترو منفت ۰چاهتک شتماره 

( بتا طتوو  MRHO/IR/75/ER) ما ور یشمانیاکنترو مثب. ل ۱شماره 

مثبت. و  ینمونت  هتا 8 یالت ۰جف. بتاز و چاهتک شتماره  ۱5۴باند 

 پوستی یشمانیوزب  ل مشکوک یمنف
 

 بحث
های مهم انگلی در لیشمانیوز پوستی یکی از بیماری

مناطق اندمیک اس. و تشخیص آزمایشگاهی دقیتق آن، 

های بالینی اختصاصی. کافی ویاه در مواردی ک  یافت ب 

  در مطالعت  (۳8)ندارند، از اهمی. زیادی برخوردار اس.

ب  لیشمانیوز  نمون  افراد مشکوک ۳۳۴حاضر، از مجموع 

 8۱و  PCR درصتد( بتا روش ۰/88نمونت  ) ۷۹جلتدی، 

درصتد( بتا بررستی مستتقیم میکروستکوپی  5/۹5نمون  )

مثب. شدند  بنابراین، در جمعیت. متورد مطالعت ، تعتداد 

تتر از روش بتیش PCR شده با های مثب. شناسایینمون 

ای پیشین میکروسکوپی بود  این یافت  با مطالعاد مقایس 

و همکتاران در  Shahbazi Fوانی دارد  در مطالعت  همخ

 86نمون  مشکوک ب  لیشتمانیوز پوستتی،  ۳55مشهد، از 

متورد بتا  6۷مثبت. شتدند، در حتالی کت   PCR مورد بتا

را  PCR نویستندران ،بررسی میکروسکوپی مثب. بودند

های پارازیتولو یک، روش تشخیصی در مقایس  با روش

 همچنین، در مطالع   (۳۷)دندبا عملکرد بادتر رزارش کر

بیمتتار مشتتکوک بتت   ۷۰دیگتتری در شتتهر دررتتز، از 

کننده بت  مراکتز بهداشتتی ایتن لیشمانیوز پوستی مراجع 

با میکروسکوپی مستتقیم و  درصد( ۰/8۹مورد ) 8۰ شهر

مترور   مثبت. شتدند PCR بتا( درصتد ۰/۷۴متورد ) 85

کت  و همکتاران نیتز نشتان داد  Mesa مند و متاآنالیزنظام

از دق. تشخیصتی بتادیی در شناستایی  PCR هایروش

ویاه در ضتایعاد برخوردارنتد و ایتن مزیت. بت  لیشمانیا

   (۰۴)کندمزمن یا دارای بار انگلی پایین اهمی. پیدا می

نسب. بت   PCR تر توسطشناسایی موارد مثب. بیش

و ( McNemar's exact test, P<0.001) میکروستکوپی

 Cohen's= 58/۴)ین دو روشتوافتتق تنهتتا متوستتط بتت

kappa) اعتمتتاد بتتودن تتتوان بتت  معنتتای غیرقابتتل را نمی

میکروسکوپی تفسیر کرد؛ بلک  این یافت  بیانگر آن اس. 

ک  دو روش مذکور، ابعاد متفتاوتی از حضتور انگتل در 

کنند  میکروسکوپی مستلزم مشاهده ضایع  را ارزیابی می

قتادر بت   PCR مستقیم آماستیگود اس.، در حتالی کت 

انگتل، حتتی در  DNA تشتخیص مقتادیر بستیار انتدک

تر از ضایعاتی با بار انگلی پایین یتا متدد زمتان طتودنی

توانتد بختش این تفتاود می  (۰۳)باشدشروع بیماری می

شتده بتین دو  توجهی از عدم توافق کامتل مشتاهده قابل

 روش تشخیصی در مطالع  حاضر را توجی  نماید 

شتناختی، در مطالعتت   هتای جمعیتت.از نظتر ویارتتی

درصتد زن بودنتد،  5/۱۰درصد افراد مرد و  5/65حاضر 

 PCR داری بین جنسی. و نتیجت یاما ارتباط آماری معن

یا بررسی میکروستکوپی مشتاهده نشتد  غلبت  متردان در 

میان افراد مبتع یا مشکوک ب  لیشمانیوز جلدی در برخی 

برای مثاو، در   (۰۰)مطالعاد ایران نیز رزارش شده اس.

درصتد  58شده در کاشتان،  مطالع  اپیدمیولو یک انجام

درصتتد زن بودنتتد؛ بتتا ایتتن حتتاو،  ۰۰متتوارد متترد و 

نویسندران نیز ارتباط معناداری بتین جنستی. و بیمتاری 

تفاود در میتزان مواجهت  بتا ناقتل،   (۰۱)مشاهده نکردند

های روزانت  و شتالی، پوشتش بتدن و میتزان نوع فعالی.

توانتد از عوامتل های خارج از منزو میضور در محیطح

   (۰۰)مؤثر بر تفاود جنسیتی در مطالعاد مختل  باشد

ترین فراوانی افراد مورد مطالع  در از نظر سنی، بیش

ساو قترار داشت.  بتا ایتن حتاو، ارتبتاط  ۰۴تا  ۰۳رروه 
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یتا  PCR داری بتین رتروه ستنی و نتیجت ی آمتاری معنت

نشتد  ایتتن یافتت  از یتک ستو بتتا میکروستکوپی مشتاهده 

مطالعاتی ک  توزیع قابل توج  لیشمانیوز را در جوانتان و 

انتد همختوانی دارد و از ستوی بزررسادن رزارش کرده

توانتد در دهد ک  الگوی سنی بیمتاری میدیگر نشان می

ای در استتتان منتتاطق مختلتت  متفتتاود باشتتد  در مطالعتت 

نی لیشمانیوز پوستی ترین فراواهمدان )غرب ایران(، بیش

ای رتزارش شتد، مطالعت  ستاو ۰۷تتا  ۰۴در رروه ستنی 

 ۱۴تتا  ۳۳غرب ایران( رروه سنی دیگر در اهواز )جنوب

ترین رروه در معتر  ایتن بیمتاری عنوان بیشساو را ب 

توانتد ناشتی از ها میاین تفاود  (۰6، ۰5)بیان کرده اس.

ری و تفاود در الگتوی انتقتاو، شترایط محیطتی و رفتتا

های مورد مطالع  باشتد  در مطالعت  ساختار سنی جمعی.

حاضر، عدم وجود ارتباط معنادار سن با نتتایج دو روش 

دهد ک  احتماو مثب. شدن آزمتایش تشخیصی نشان می

های ستنی متورد بررستی تفتاود آمتاری قابتل در رروه

 .توجهی نداشت  اس.

تتر افتراد مطالعت  در رابط  بتا محتل ستکون.، بتیش

ر در مناطق روستایی سکون. داشتند، اما بین محتل حاض

یا میکروستکوپی ارتبتاط آمتاری  PCR سکون. و نتیج 

هتای روستتایی در چ  محیط معناداری مشاهده نشد  ارر

توانند شرایط مناسبی برای حضور ناقتل برخی مناطق می

و مخازن بیماری فتراهم کننتد، امتا انتقتاو لیشتمانیوز بت  

یک و رفتاری وابست  است.  عتعوه عوامل متعدد اکولو 

جایی افراد بتین منتاطق روستتایی، شتهری و بر این، جاب 

تواند ارتباط ساده بین محتل ستکون. مناطق اندمیک می

مطالعاد اپیدمیولو یک ایران   (۰۹)و ابتع را کاهش دهد

نیز الگوهای متفاوتی از توزیع بیماری در منتاطق شتهری 

بنابراین، تفتاود در توزیتع   (۰8)اندو روستایی نشان داده

جارافیایی بیماری میان مطالعاد مختل  احتمادً بازتاب 

تفاود در شرایط اکولو یتک و اپیتدمیولو یک منتاطق 

 .مورد مطالع  اس.

های مطالعتت  حاضتتر، ارتبتتاط یکتتی دیگتتر از یافتتت 

آماری معنادار سابق  درمان با رلوکانتیم بر نتیج  هتر دو 

پی بود  در افتراد دارای ستابق  و میکروسکو PCR روش

تر از افراد درمان ، تعداد موارد مثب. در هر دو روش کم

فاقد سابق  درمان بود  در واقع تجویز ترکیباد آنتیمتوان 

ظرفیتتی ماننتد رلوکتانتیم بتا کتاهش بتار انگلتی در  پنج

ضایع  همراه اس.، هرچند در برخی موارد ضایع  بالینی 

یابتد و بیمتار همچنتان مشتکوک طور کامل بهبود نمیب 

ماند  این امتر لتزوم ثبت. دقیتق فاصتل  زمتانی و باقی می

بودن درمتان قبلتی را در مطالعتاد آینتده برجستتت  کامتل

 .کندمی

دهنده وجود ارتبتاط معنتادار  نتایج این مطالع  نشان

بین متدد زمتان وجتود زختم و نتیجت  بررستی مستتقیم 

 PCR رتباط بترایدر حالی ک  این ا ،میکروسکوپی بود

مشتتاهده نشتتد  در مطالعتت  حاضتتر، تعتتداد متتوارد مثبتت. 

تتر کتاهش میکروسکوپی در ضایعاد با مدد زمان کتم

یاف. و در رتروه دارای زختم بتیش از دو هفتت ، تعتداد 

هتای دارای تتر از رروهموارد مثبت. میکروستکوپی کتم

تواند بتا تاییتر مدد بود  این موضوع می ضایعاد کوتاه

ی در طوو تکامل ضایع  مرتبط باشد  از آنجا ک  بار انگل

بررسی میکروسکوپی ب  مشاهده مستقیم انگل در نمونت  

وابست  اس.، کاهش تعداد انگل قابل مشاهده یا تاییراد 

تواند احتمتاو شناستایی را بافتی ضایع  در طوو زمان می

 DNA با شناسایی PCRتح. تأثیر قرار دهد  در مقابل، 

در شترایطی کت  مشتاهده مستتقیم انگتل  توانتدانگل می

دشوارتر اس.، همچنتان قابلیت. شناستایی داشتت  باشتد  

هتای و همکاران نیز بر ارزش روش Mesa مندمرور نظام

مولکولی در ضتایعاد متزمن و دارای بتار انگلتی پتایین 

  (۰۴)تأکید کرده اس.

تترین از نظر محتل ضتایع ، در مطالعت  حاضتر بتیش

ها بتود و پتس از آن وط بت  دست.فراوانی ضتایعاد مربت

صورد، پا و سایر نواحی تن  قرار داشتتند  ایتن یافتت  بتا 

شتده در ایتران مطابقت.  مطالعاد اپیتدمیولو یک انجتام

توان تتا حتدی بتا قترار رترفتن این الگو را می .(۰۷)دارد

ها و سایر نواحی بدون پوشتش در معتر  تر دس.بیش

در مطالعت  حاضتر رزش ناقل توضیح داد  بتا ایتن حتاو، 
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یتتا بررستتی میکروستتکوپی  PCR محتتل ضتتایع  بتتا نتیجتت 

 داری نداش. یارتباط آماری معن

های مطالعتت  حاضتتر و برختتی تفتتاود میتتان یافتتت 

مطالعاد پیشین احتمادً تا حتدی بت  تفتاود در طراحتی 

هتتای جمعیتت. متتورد مطالعتتاد، حجتتم نمونتت ، ویاری

روش  و لیشتتتمانیابررستتتی، منطقتتت  جارافیتتتایی، رونتتت  

تشخیصی مورد استفاده مربوط اس.  یکی از نقاط قود 

مطالع  حاضر، مقایس  همزمان روش مولکولی و بررستی 

مستقیم میکروسکوپی در یتک جمعیت. واحتد از افتراد 

مشکوک ب  لیشمانیوز پوستی و بررسی ارتباط نتایج این 

 دو روش با متایرهای دموررافیک و بالینی اس.  

تتتوان بتت  عتتدم مطالعتت  میهای ایتتن از محتتدودی.

دسترسی ب  یک استاندارد طعیی مستقل )نظیر کش. یتا 

( اشاره کرد ک  ب  دلیل آن امکان  پیگیری بالینی بیماران

محاسب  حساسی.، ویاری، ارزش اخباری مثب. و منفی 

ها صرفاً بر پای  میزان توافق بتین دو وجود نداش. و یافت 

نمار( استتوار روش )ضریب کاپای کوهن و آزمون مک

یا میکروسکوپی نباید  PCR شدن رو مثب. این اس.؛ از

معنای تأیید قطعی عفونت. فعتاو تلقتی شتود  از دیگتر ب 

های مطالع ، عدم تعیین رونت  انگتل لیشتمانیا محدودی.

بود ک  امکتان بررستی ارتبتاط رونت  انگتل بتا عملکترد 

های بتالینی ضتایع  را فتراهم نکترد  تشخیصی یا ویاری

های تکمیلتی بتالینی نظیتر انتدازه همچنین عدم ثب. داده

دقیق ضایع ، تعداد ضایعاد، و جزئیاد درمتان قبلتی، از 

 .شتتودهای ایتتن مطالعتت  محستتوب میدیگتتر محتتدودی.

مطالعاد آینده با استاندارد مرجتع مستتقل، تعیتین رونت  

تواننتد بت  متایتره می انگل، و همچنین تحلیل هتای چنتد

 .ها کمک کنندتکمیل این یافت 

عنوان روشتی مکمتل، تواند ب می PCRدر مجموع، 

ویاه در موارد بالینی مشکوک با نتیج  میکروستکوپی ب 

منفی یا در بیمتارانی بتا ستابق  درمتان قبلتی کت  احتمتاو 

تر اس.، در مراکزی کت  ها بیشکاهش بار انگلی در آن

امکانتتاد آزمایشتتگاهی و تجهیتتزاد مولکتتولی دزم را 

 مورد توج  قترار ریترد  بتا ایتن حتاو، استتفاده از دارند

PCR  عنوان روش روتتتین، نیازمنتتد انجتتام مطالعتتاد بتت

 .باشدتر میتر و رستردهبیش

 

 سپاسگزاری
این مطالع  حاصل طرح پاوهشی اس.  بدین وسیل  

از کمیت  تحقیقتاد دانشتجویی دانشتگاه علتوم پزشتکی 

یر و تشکر مازندران ب  جه. حمای. مالی این طرح تقد

کنندکتت  از بتت  عمتتل متتی آیتتد  نویستتندران اذعتتان می

ابزارهتتای مبتنتتی بتتر هتتوش مصتتنوعی جهتت. کمتتک بتت  

تر مطالب علمتی استتفاده رردیتده نگارش بهتر و صحیح

اس.  تمتامی محتتوای علمتی اعتم از طراحتی، آنتالیز و 

 نتیج  ریری توسط نویسندران انجام شده اس. 
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