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Abstract 

 

Background and purpose: Iran is one of the endemic focuses of cutaneous leishmaniasis (CL) 

in the world. The disease is commonly seen in some tropical regions of Kermanshah province (West of Iran). 

In this study, patients with CL were diagnosed and identified using RFLP-PCR and DNA sequencing. 

Materials and methods: In this descriptive study all suspected cases of CL attended a clinic 

affiliated with Kermanshah University of Medical Sciences in 2015 were diagnosed by microscopic and 

molecular methods. The Leishmania species were identified by PCR-RFLP and genomic sequencing. 

Results: There were 65 patients of whom 47 (72.3%) were detected as CL including 64.6% 

males and 35.4% females. Among the patients 49.2% were resided in Kermanshah, and 50.8% lived in 

other cities of the province. It was found that 47.7% of the patients had history of travel to other provinces 

in previous months. Leishman bodies were detected in 50.8% and 72.3% of the patients by microscopic 

observation and PCR technique, respectively. By RFLP-PCR, 14.9% and 84.1% of positive samples were 

identified as Leishmania tropica and Leishmania major, respectively. The PCR product sequences of 5 

samples confirmed the results of PCR-RFLP in identification of the Leishmania species. 

Conclusion: Leishmania major is the main cause of CL in Kermanshah province. PCR is 

believed to be more sensitive than microscopic method for detection of CL and RFLP-PCR is an 

appropriate technique for identification of Leishmania species. 

 

Keywords: RFLP-PCR, cutaneous leishmaniasis, DNA sequencing 

 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2017; 26 (146): 22-30 (Persian). 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

20
 ]

 

                               1 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9636-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــمـي ـكـــــزشـــوم پــــلـــگاه عـشـــــه دانـــلــمج

 (22-93)   6931سال    اسفند   641بيست و ششم   شماره دوره 

 29       6931، اسفند  641اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و ششم، شم               

 پژوهشی

تشخیص مولکولی و تعیین گونه انگل لیشمانیا در بیماران مبتلا به 
 لیشمانیوز جلدی 

 

   1علیشا اکیا

 2یزدان حمزوی    

 چكیده
 استان یگرمسیر مناطق برخی در بیماری این. است جهان در جلدی لیشمانیوز هایکانون از یکی ایران و هدف: سابقه

 RFLP-PCRبا روش  و بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدی شناسایی شده مطالعه در این. شودمی دیده معمول طور به کرمانشاه

 شدند.تعیین گونه  DNAو تعیین سکانس 

اه کننده به کلینیک دانشگتمامی بیماران مشکوک به لیشمانیوز جلدی مراجعهدر این مطالعه توصیفی  ها:مواد و روش

 روش لیشامانیا باا هاایگوناه. شادند مولکاولی شناساایی و ، باا روش میکروساکوپی49علوم پزشکی کرمانشااه طای ساال 

RFLP-PCR شناسایی شدند ژنومی سکانس تعیین و. 

 درصاد 9/36 و درصاد 5/59 باه ترتیا  .بودند سالک به بررسی شده، مبتلا بیمار 56 از( درصد 3/77) نفر 97 ها:یافته

. بودناد اساتان دیگر هایساکن شهرستان درصد 8/65 و کرمانشاه ساکن بیماران از درصد 7/94. بودند کر و مونثها مذآن

 8/65 باه ترتیا  در لیشامن اجساام. داشاتند را گذشاته مااه چناد در دیگر هایاستان به مسافرت سابقه بیماران درصد 7/97

 4/49 ترتیا  باه ،PCR RFLP-باا روش  شناساایی شادند. PCRو  میکروساکوپی با روش بیماران از درصد 3/77و  درصد

تعیاین تاوالی . شادند شناساایی مااژور لیشامانیا و تروپیکا های مورد بررسی به عنوان لیشمانیااز نمونه درصد 4/89و  درصد

 .نمود در تعیین گونه های لیشمانیا تایید را PCR- RFLP روش نتایج ،PCRنمونه از محصولات  6ژنومی انجام شده در 

حساسایت  PCRروش مولکاولی لیشمانیا مااژور گوناه لالا  لیشامانیوز جلادی در اساتان کرمانشااه اسات.  استنتاج:

بارای شناساایی مناسابی روش  RFLP-PCRتری نسابت باه روش میکروساکوپی در شناساایی بیمااری ساالک دارد و بیش

 باشد.های لیشمانیا میگونه
 

 DNAتعیین سکانس  وز جلدی،، لیشمانیRFLP-PCRواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
هاای منتقلااه از بیماااری)ساالک(  لیشامانیوز جلاادی

باشد که جزء شش بیمااری مها  ها میخاکیتوسط پشه

 هاای انادمیکاز کانونیکی ایران  و (4،7)است انگلی جهان

بیماری در ایران به دو فرم مه  خشاک این  .باشدمیآن 

ارد که به ترتیا  )شهری( و مرطوب )روستایی( وجود د

 ایجاد Leishmania majorو  Leishmania tropica توسط

هاای ویژگایشوند. این دو فرم از نظار اپیادمیولوژی، می

 ازن دارایامخن و ااری، ناقلیاان بیمابالینی بیماری، مدت زم
 

 E-mail: yhamzavi@gmail.com                           وه انگل شناسیدانشکده پزشکی، گردانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،  :کرمانشاه -یزدان حمزوی مولف مسئول:

 کرمانشاه، ایران دانشیار، مرکز تحقیقات عفونت های بیمارستانی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،. 4

 ایران کرمانشاه، دانشیار، گروه انگل شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،. 7

 : 48/44/4346تاریخ تصوی  :            45/5/4346 ارجاع جهت اصلاحات : تاریخ           46/5/4346 تاریخ دریافت 
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در برخاای از  سااالک (.3)باشااندهااای اساساای ماایتفاااوت

 گلساتان، ،خوزساتاناصافهان، از جملاه  ایاران یهاااستان

ر و د کرماان باا درجاات متفااوتی از اندمیساتی و بوشهر

ای کشاور نیاز باه صاورت پراکناده دیاده تر اساتانهبیش

استان کرمانشاه با توجه باه تناوع آب و در  .(3-5)شودمی

هماه سااله شااهد  هوایی و شرایط اکولوژیکی متفااوت،

لیشمانیوز جلدی به بیماران مبتلا به تعداد قابل توجهی از 

در برخی مناطق . باشی خصوص در مناطق گرمسیری می

 آبااد و اسالام سارپل ههااب ،نناد قصار شایریناستان ما

در روش  (.7،8)وجاااود دارداز بیمااااری ی هاااایکاااانون

میکروسکوپی که در بسیاری از آزمایشگاهه ای ایاران و 

 باشاد،مای تشخیص این بیمااریجهان، روشی متداول برای 

 گساترش سروز زخ  بیمار مشکوک به لیشمانیوز جلادیاز 

و مشااهده  یمسااباا گ آمیازیتهیه شاده و پاس از رنا 

 گاردد.میکروسکوپی اجسام لیشمن تشخیص مسجل می

 آن رل  ویژگی بسیار باالای ایان روش، حساسایتعلی

انجاام اپیادمیولوژیک  مطالعاات بنابراین نتایجک  است. 

بار اساار روش میکروساکوپی باوده ایران کاه شده در 

توانند نشان دهنده میزان شیوع و باروز واقعای ، نمیاست

های روشحساسیت جاکه از آنری در جامعه باشند. بیما

هاای مولکولی در تعیاین آلاودگی لیشامانیایی در نموناه

تار از مده از بیماران مبتلا به سالک بیشآبالینی به دست 

برخاای از محققااین باشااد هااای میکروسااکوپی ماایروش

هااا را بااه عنااوان روش اسااتاندارد اسااتفاده از ایاان روش

اند. هار چناد ماری توصیه نمودهطلایی برای تشخیص بی

های هنوز محدودیت PCRهای مولکولی مانند که روش

تاوان ها میخاص خود را دارند. از جمله این محدودیت

به گران قیمت بودن مواد مورد استفاده، نیاز به تجهیزات 

پیشرفته و گران قیمات، نیااز باه متخصصاین ویاژه بارای 

ه کاار در شارایط نسابتا ها و نیاز بااستفاده از این تکنیک

اسااتریل و باادون آلااودگی اشاااره نمااود. مجموعااه ایاان 

 ها باعث شده که در بسیاری از مناطق انادمیکمحدودیت

هاا بسایار و دور افتاده جهان امکان استفاده از ایان روش

 هاایگوناه شناساایی (.4)مشکل و شاید لیر ممکن باشاد

 کنترل و ریهای پیشگیبرنامه اتخاه در های لیشمانیاانگل

 تشااابه شااکلی و تعاادد علاات بااه. اساات مااو ر بیماااری

 هاایساویه و هااگوناه باه آن بنادیرده انگل، هایگونه

و  اپیادمیولوژیکی شاواهد و اسات مشکل بسیار متفاوت

 کارسااز هااگوناه میاان افتارا  در تنهاایی باه نیاز باالینی

 بیمااری این گسترش و مجدد ظهور مشاهده (45)باشدنمی

 فاکتور سه با ارتباط در جهان سراسر از زیادی مناطق در

 ضاع  انسان، توسط محیطی زیست شامل تغییرات اصلی

 داروئای مقاومات و درماان شکست و مشکلات ایمنی و

 بار انگال تاکساونومی رسادمای نظر امروزه به (.44)است

 درک بارای انگل ژنتیکی تنوع جمعیتی و ساختار اسار

 (.47)باشد لازم کیاپیدمیولوژی تغییرات این درست

هاای به همین دلیل امروزه برای تعیاین گوناه انگال

هایی که براسار ساختار ژنتیکی تر از روشلیشمانیا بیش

های توان به روشگردد. از جمله میباشد، استفاده میمی

اشاره نماود کاه باه فراوانای در مطالعاات  PCRمختل  

ایان  اده ازاناد. باا اساتفمختل  مورد استفاده قرار گرفتاه

ها مطالعات فراوانی ه  بارای تشاخیص بیمااری و روش

ناقلین و مخازن ه  برای تعیین گونه لیشمانیا در بیماران، 

آن در ایااران و سااایر نقاااط جهااان انجااام شااده اساات. 

های لیشامانیای عامال بیمااری بارای شناسایی دقیق گونه

های درمان و نیز برناماه ریازی بارای کنتارل تعیین روش

 (.43)یماری سالک بسیار مه  استب

در این مطالعه بیماران مشکوک به لیشمانیوز جلدی 

کننده به کلینیاک ویاژه دانشاگاه علاوم پزشاکی مراجعه

با دو روش مشاهده میکروسکوپی  49کرمانشاه طی سال 

باا روش هاای مببات تشخیص داده شده و نمونه PCRو 

PCR-RFLP اند.تعیین گونه شده 
 

 هامواد و روش 
در این مطالعه توصیفی ابتدا اطلاعات کلیه بیمااران 

ویاژه  ککلینیاباه  49مشکوک به سالک که طای ساال 

مراجعاه نماوده بودناد،  اه علوم پزشکی کرمانشااهگدانش

هاا گیاری از ساروز حاشایه زخا  بت گردید. کار نمونه
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 پژوهشی

هاا بااا شناسای انجاام شاد. زخا توساط متخصاص انگال

عفاونی شاده و سابس باه ضد  درصد 75استفاده از الکل

بارداری از ساروز حاشایه کماک لانسات اساتریل نموناه

ها انجام شد. پس از توجیه بیماران و کسا  اجاازه زخ 

هاا از آنان در خصوص نیاز به بخشی از ساروز زخا  آن

جهت تشخیص مولکولی بیمااری، بخشای از ساروز هار 

لیتری حاوی اتانول خالص ریختاه میلی6/4بیمار در لوله 

درجاه  - 75در فریازر  PCRتا زماان انجاام روش  شد و

نگهداری گردید. همچنین از سروز زخ  بیماران اسامیر 

تهیه شد و پس از رن  آمیزی با گیمسا با میکروسکوپ 

نوری برای دیادن اجساام لیشامن بررسای شادند. بارای 

های بیماران مشکوک به ساالک، بررسی مولکولی نمونه

باا  DNAع رویی خاار  و پس از سانتریفیوژ نمودن، مای

از  (DNA purification kit, Qiagen) اساتفاده از کیات

 (.49)رسوب نمونه ها جدا گردید

با استفاده از پرایمرهاای اختصاصای  PCRآزمایش 

هاا انجاام شاد و نموناه DNAهای لیشمانیا بر روی انگل

 PCRجهت مشاهده تکبیر قطعاه ماوردنظر، محصاولات 

رکر مولکااولی الکتروفااورز دساات آمااده در کنااار ماااهباا

دسات هبا PCRگردید. برای تعیین گونه انگل، محصول 

و باااا اساااتفاده از آنااازی   PCR-RFLPآماااده باااا روش 

HaeIII  الکتروفاورز  درصاد 7هض  شده و در آگااروز

دسات آماده باا هشدند. سبس طاول قطعاات بانادهای با

و  (MRHO/IR/75/ERهای استاندارد لیشمانیا ماژور )نمونه

از  (کاه قابلاً MHOM/IR/99/YAZ1مانیا تروپیکاا )لیش

هاااا در آن DNAانساااتیتو پاساااتور تهیاااه شاااده باااود و 

شد، مقایسه گردیده و بر اسار آزمایشگاه نگهداری می

بارای شناساایی  .(46)آن شناسایی گونه انگال انجاام شاد

  Kinetoplast DNA mini-exon gene repeat ژناااااوم

  ایمرهااااااااایاز پر bp 993- 775بااااااااا باناااااااادهای 

F: 5’-TAT TGGTAT GCG AAA CTT CCG-3’ و 

5’-ACA GAA ACT GAT ACT TAT ATA GCG-3’ :R 

  بااااااااااااااارای شناساااااااااااااااایی ژناااااااااااااااوم و

ribosomal internal transcribed spacer 1=LITSR  با

از پرایمرهاااااااااااااای  bp 365- 355بانااااااااااااادهای 

CTGGATCATTTTCCGATG-3’ 5’-F:  و 

5’-TGATACCACTTATCGCACTT-3’ :R ادهاستف 

 پانج شاده شناساایی هاایگونه نهایی تایید برای گردید.

 نتاایج. شادند ساکانس تعیاین PCR محصولات از نمونه

 شاد بررسای BLAST افازارنرم از استفاده با هاسیکونس

((http://www.ncbi.nlm.nih.gov/. 
 

 یافته ها
در این مطالعه کلیه بیماران مشکوک باه لیشامانیوز 

توسط پزشکان شهر کرمانشاه که  49جلدی در طی سال 

به آزمایشگاه کلینیک ویژه دانشگاه ارجااع شاده بودناد 

بیماااران  56مااورد بررساای قاارار گرفتنااد. نمونااه زخاا  

 مشکوک به لیشمانیوز جلدی مورد بررسی میکروساکوپی

 (درصاد 3/77ها )نفر از آن 97و مولکولی قرار گرفت که 

نفار  97 با این دو روش مبتلا باه ساالک شاناخته شادند.

( درصاد 9/36نفر ) 73( از بیماران مذکر و درصد 5/59)

سال بود.  39± 56/77مونث بودند. میانگین سنی بیماران 

از بیماران ساکن کرمانشاه و  (درصد 7/94نفر ) 37تعداد 

هااای دیگاار اسااتان ( از شهرسااتاندرصااد 8/65) نفاار 33

( ساابقه مساافرت باه درصاد 7/97نفار ) 34بودند. تعداد 

های دیگر در چند ماه گذشته را هکر کردند. تعداد اناست

بیمار باقیمانده گرچه به ظااهر زخمای مشاابه ساالک  48

داشااتند امااا نتیجااه آزمااایش میکروسااکوپی و مولکااولی 

در بررسی میکروساکوپی  ها از نظر سالک منفی بود.آن

 33آمیازی گیمساا در های بیمااران باا روش رنا نمونه

سام لیشمن مشاهده گردید. تصویر ( اجدرصد 8/6نمونه )

دیاده  4 تصاویر شامارههای تعدادی از بیمااران در زخ 

 شود.می

 44/45±4/473میانگین سابقه بیماری )ضاایعه پوساتی( 

 9/46±4/433روز بود کاه در افاراد دارای نتیجاه مببات 

 روز بااود. 4/47 ±3/455 روز و در افااراد بااا نتیجااه منفاای

های بیماران نشان داد که باا نتایج بررسی مولکولی نمونه

ای کااه بااا روش نمونااه 33نااه تنهااا تمااامی  PCRروش 
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نمونااه از  49میکروسااکوپی مبباات شاادند، بلکااه تعااداد 

آمیازی بیمارانی که با بررسی میکروسکوپی و لام رنا 

 شده منفی شده بودند نیز مببت شدند.

 

 
 

جلادی مراجعاه سه ماورد از بیمااران مباتلا باه لیشامانیوز  :1 تصویر شماره

 43-49کننده به کلینیک ویژه دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سال 

 

 ماورد 97تعاداد  PCRبنابراین در مجموع باا روش 

( از نظر لیشامانیا مببات شادند. در بررسای درصد 3/77)

 DNAاناادازه قطعااه  PCRنمونااه هااای بیماااران بااا روش 

انادازه جفت بااز باود کاه باا  955تا  365تکبیر یافته بین 

قابل انتظار بیان شده در مقاالات مشاابه مطابقات داشات 

 (.7شماره تصویر)

 

 
 

نمونه هاای بیمااران  PCRدست آمده از ه محصول ب :2 تصویر شماره

 کنتارل منفای، DNA  (bp 455 ،)4مارکر Mمبتلا به لیشمانیوز جلدی )

 نمونه های بیماران می باشند( 8تا  3کنترل مببت و موارد  7
 

بار  PCR-RFLPهاای انجاام شاده باا روش یبررس

 97نموناه از  7های جدا شده نشاان داد کاه  DNAروی 

 4/49نمونااه مبباات مااورد بررساای، لیشاامانیا تروپیکااا )

( لیشمانیا ماژور بودناد. درصد 4/86نمونه ) 95( و درصد

شاود قطعاات دیده می 3 تصویر شمارهگونه که در همان

و  bp 795-435ود مربااوط بااه لیشاامانیا ماااژور بااین حااد

-bp 745قطعات مربوط به لیشمانیا تروپیکاا باین حادود 

 (.3 تصویر شمارهبودند ) 475
 

 
 

 های بیمااران نمونه PCR-RFLPدست آمده از  همحصول ب :3تصویر شماره

 = ماارکرHaeIII (Mمبتلا به لیشامانیوز جلادی باا اساتفاده از آنازی  

DNA (bp455 .)4 ،نمونه لیشمانیا تروپیکا(.7=نمونه لیشمانیا ماژور= 
 

برای کس  اطمینان از نتایج تعیین گونه انجام شاده 

نمونااه از محصااولات  6، تعااداد PCR- RFLPتوسااط 

PCR  از بیماران مختل  به صاورت تصاادفی انتخااب و

های حاصاله باا اساتفاده از تعیین سکانس شدند. سکانس

باا  دست آمدههآنالیز شدند که نتایج ب BLASTافزار نرم

 روش مولکولی را تایید نمودند.

 

 بحث
هااایی کااه بااا روش در ایاان مطالعااه همااه نمونااه

میکروسکوپی مببت شده بودناد در روش مولکاولی نیاز 

گوناه کاه مشااهد گردیااد در روش مببات شادند. هماان

از بیماران مشکوک باه  درصد 8/65میکروسکوپی فقط 

شادند  لیشمانیوز به عنوان بیمار مبتلا به سالک شناساایی

از  درصاد 3/77در مجماوع  PCRدر حالی که باا روش 

آنان به عنوان بیمار مبتلا به ساالک شاناخته شادند. هماه 

بیماااران شناسااایی شااده تحاات درمااان اختصاصاای قاارار 
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های سایر بیمارانی که از نظر سالک منفی گرفتند و زخ 

ص و بودند، توسط پزشک متخصص پوست مسیر تشخی

 نمودند.درمان خاص خود را طی 

هااای مولکااولی در شناسااایی بیماااران برتااری روش

مبتلا به سالک در بسیاری از مطالعات داخلی و خاارجی 

 353نشان داده شاده اسات. پقاه و همکااران در مطالعاه 

بیمار مشکوک باه لیشامانیوز پوساتی مراجعاه کنناده باه 

آزمایشگاه مرکز بهداشت شهرستان گنبد کااوور و باه 

باارای تشااخیص بیماااری و  PCRمنظااور ارزیااابی روش 

های مختلا  انگال لیشامانیا، توانساتند باا شناسایی گونه

ماوارد را شناساایی  درصاد 6/78روش آزمایش مستقی  

گسترش مساتقی   56بر روی  PCRها با روش نمایند. آن

مااوارد،  درصااد 3/67فاقااد جساا  لیشاامن، توانسااتند در 

DNA نااد. کینتوپلاساات انگاال لیشاامانیا را شناسااایی نمای

اند که به دلیل منفی شدن بسایاری از ها پیشنهاد نمودهآن

مااوارد اساامیر مسااتقی  و حساساایت کاا  ایاان روش، در 

موارد ک  انگل و مشکوک باه ساالک، بارای تشاخیص 

فااولادی و  (.45)اسااتفاده گااردد PCRتاار از روش دقیااق

در  PCRهمکاران نیز باه منظاور مقایساه کاارآیی روش 

باارای  invitroوپی و کشاات مقایساه بااا روش میکروسااک

تشخیص مستقی  لیشمانیوز جلدی و نیاز شناساایی گوناه 

 بیمار مشکوک به لیشمانیوز جلادی از روساتاهای 73انگل، 

و کشت در  PCRمیرجاوه را با سه روش میکروسکوپی، 

مورد بررسی قارار دادناد. آناان باه ترتیا   NNNمحیط 

ها را از نمونه درصد 46/53و  درصد 6/66، درصد 9/38

و کشات در محایط  PCRهاای میکروساکوپی، با روش

NNN (.47)مببت گزارش نمودند 

Kristen  و همکاران نیز در کشاور کلمبیاا باا انجاام

نمونه از بیمااران مباتلا باه فارم  766بر روی  PCRروش 

 درصاد 7/76حاد لیشمانیوز جلادی، حساسایتی بایش از 

هاا آنهای معمول تشخیصی بیان نمودند. نسبت به روش

هاای های میکروساکوپی، کشات نموناهحساسیت روش

بیوپسی و کشت مواد آسبیره شده از ضایعه را به ترتیا  

بااه دساات  درصااد 3/95و  درصااد 3/66، درصااد 7/95

بیمار مبتلا به فارم مازمن بیمااری  99آوردند. در بررسی 

تار از بایش درصاد 6/96نیاز حساسایت روش مولکاولی 

ای معمااول بااود. ایاان محققااین نیااز انجااام روش هااروش

تر اشاکال حااد و مازمن مولکولی را برای تشخیص دقیق

 (.48)اندبیماری توصیه نموده

Esther  و همکاران نیز برای روشPCR  با اساتفاده

 7/48کینتوپلاسااتی انگاال حساساایتی معااادل  DNAاز 

 internal transcribed spacer 1 و با اساتفاده از درصد

(ITS1) باااا اساااتفاده از درصاااد 44حساسااایتی معاااادل 

spliced leader mini-exon PCR  حساساایتی معااادل

 (.44)اندگزارش نموده درصد 8/63

بیمااار  353در بررساای پقااه و همکاااران باار روی 

کننده به آزمایشگاه مشکوک به لیشمانیوز جلدی مراجعه

ها به روش آندرصد 6/78مرکز بهداشت گنبد کاوور، 

ها با استفاده از روش مولکولی شناسایی شدند.آنمستقی  

PCR  از بیمارانی کاه گساترش  درصد 3/67توانستند در

کینتوپلاسات  DNAها فاقد جس  لیشمن بود، مستقی  آن

هاای لیشامانیا را انگل لیشمانیا را شناسایی نمایند و انگل

 .(45)تعیین گونه نمایند

کوک بیماار مشا 64کرمیان و همکاران در مطالعاه 

 PCRبه لیشمانیوز جلدی باا اساتفاده از روش مولکاولی 

هااا عاماال لیشاامانیا را از آندرصااد  6/77توانسااتند در 

از آن ها با درصد  4/6شناسایی نمایند، در حالی که فقط 

چناین باا ها ه روش میکروسکوپی مببت شده بودند.آن

استفاده از این تکنیک گونه های عامل بیماری لیشمانیوز 

 (.75)اسایی نمودندرا شن

 PCRهاای مولکاولی در مطالعات فراونای از روش

برای شناسایی گونه انگل عامل بیمااری ساالک اساتفاده 

، RAPD-PCRشده است. مهاجری و همکاران باا روش 

دسات هنموناه با 67گونه لیشامانیا تروپیکاا را در تماامی 

آمده از افراد مبتلا به سالک در آزمایشاگاه هاای مراکاز 

ت شهرستان نیشابور عامل بیماری مزباور گازارش بهداش

محمدی ازنی و همکااران نیاز در مطالعاه  (.74)نموده اند

بیمااار مباتلا بااه  57در  ،Nested PCRمشاابهی باا روش 
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ضااایعات پوسااتی مراجعااه کننااده بااه آزمایشااگاه مرکااز 

بهداشت شهرستان دامغان عامل بیماری را لیشمانیا ماژور 

در اساتان حمزوی و همکاران نیز  (.77)اندگزارش نموده

های انگل را جدا بوشهر از بیماران مبتلا به سالک سوش

شناسائی و گونه لیشمانیا ماژور  -PCR RAPDو با روش 

را به عنوان عامل بیماری سالک در ایان اساتان گازارش 

 (.6)نمودند

پقااه و همکاااران در مطالعااه دیگااری در شهرسااتان 

گونه لیشمانیا تروپیکا  PCRتربت جام با روش مولکولی 

نیا و واعظ (.73)را به عنوان عامل بیماری شناسایی نمودند

 65توانساتند در  PCR-RFLPهمکاران در مشهد با روش 

 آنان لیشامانیا درصد 39نمونه از بیماران مورد بررسی، در 

بقیه لیشمانیا تروپیکاا را باه عناوان  درصد 55ماژور و در 

پور و . سقفی(79)سایی نمایندعوامل لیشمانیوز جلدی شنا

انسانی و یک نمونه  46همکاران در بخش مرکزی ق  در 

لیشامانیا  گونه توانستند PCR-RFLPنمونه جونده با روش 

 عامل بیماری لیشمانیوز جلادی روساتاییبه عنوان ماژور 

و باالاخره بهشاتی و ( 76)در این منااطق شناساایی نمایناد

به دست آمده از نواحی  نمونه لیشمانیای 36همکاران در 

توانستند  PCR-RFLPمختل  کشور با استفاده از روش 

 درصد 5در لیااااشمانیا ماااااژور و  موارد، درصد 49در 

 (.75)را شناسایی نمایند لشیمانیا تروپیکابقیه 

باه  PCRنموناه از محصاولات  6در مطالعه حاضار 

ده دست آمده از بیماران تعیین سکانس شدند که با استفا

های به دسات آنالیز شدند. سکانس BLASTافزار از نرم

دساات آمااده بااا روش هنمونااه، نتااایج باا 6آمااده در ایاان 

چناین در ایان مطالعاه تاوالی مولکولی را تایید نمود. ه 

 باا ساکانس Leishmania tropicaدست آمده برای هژنی ب

 درصااد 43یااک ایزولااه شاایراز و یااک ایزولااه خراسااان 

الی ژناای بااه دساات آمااده باارای مشااابهت داشاات. تااو

Leishmania major  درصاد 455ایزوله دهلران  3نیز با 

هاای . تشابه صد درصدی برخی ایزولاه(77-74)مشابه بود

هاای دهلاران حااکی از یکساان لیشمانیا ماژور باا ایزولاه

باشد که با توجه به سوابق مسافرت ها میبودن این ایزوله

چنین بل توجیه است. ه بیماران به مناطق دیگر کشور قا

های لیشامانیا تروپیکاا باا درصدی برخی ایزوله 43تشابه 

 هاادهد که ایان ایزولاههای شیراز و خراسان نشان میایزوله

ممکن است تفاوت اندکی با ه  داشته باشند و ساکانس 

 باشد.های مزبور قابل  بت در بانک ژنی میایزوله

ما و بسیاری  که ملاحظه گردید در مطالعهطورهمان

از مطالعات مورد بحث میزان حساسیت و ویژگای روش 

 میکروساکوپیتار از روش طور قابل توجهی بیشمولکولی به
های موجود در باه کاارگیری بود. به هر حال محدودیت

های مولکولی به عنوان روش انتخاابی و اساتاندارد روش

برای تشخیص بیمااران مشاکوک باه لیشامانیوز ماانع از 

 هاایها در بسیاری از آزمایشاگاهکاربردی این روش توسعه

رساد اساتفاده از باشد. به نظار مایتشخیصی در ایران می

هاای های مولکولی در شناسایی گوناه انگالدقت روش

تاری بارای هاای آساانلیشمانیا، در آینده با اباداع روش

شناسااایی قطعااات ژنااوم اختصاصاای جاانس لیشاامانیا در 

تار و حساسایت و ا سارعت بایشهاا، بتاوان باآزمایشگاه

 ویژگی بالاتر بیماران مبتلا به لیشمانیوز را شناسایی نمود.
 

 سپاسگزاری
و  دانند از حوزه معاونت تحقیقاتنویسندگان لازم می

و شورای محترم  علوم پزشکی کرمانشاه دانشگاهآوری فن

 پژوهشی دانشکده پزشکی که حمایت و بودجه لازم برای

 را فراه  نمودند تشکر و قدردانی نمایند.انجام این تحقیق 
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