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Abstract 

 

Background and purpose: Cutaneous leishmaniasis is endemic parasitic disease in different regions of 

the world especially in Iran. Khorasan province is endemic for anthroponootic and zoonotic cutaneous 

leishmaniasis with unequal outbreak. Identification of species could have important implications for the 

disease and reservoirs control and finding the epidemiologic map. There is no study on this protozoa 

disease in Fariman, northeast Iran. The aim of this study was to determine the protozoa genotyping in this 

area. 
Materials and methods: A cross-sectional study was done in 50 suspected cases in Fariman 2015-

2016. After light microscope checking, scrapings from all smears were done for DNA extraction and 

species identification was done using kDNA- PCR. 

Results: Among 50 suspected cases, 40 patients (80%) were found positive with direct smears 

and 42 (84%) were identified by PCR. Leishmania tropica was identified in 13 (31%) and 29 (69%) were 

infected with Leishmania major.  Two negative smears were positive with PCR. The disease mainly 

involved those aged 11-20 years (28.6%) and the most common site of lesions was hands (38.1%) as 

ulcerative form (58%). From 13 cases of Leishmania tropica 75% and 25% were in urban and rural 

districts, respectively. Also, from 29 cases of Leishmania major 17.2% and 82.8% were in urban and rural 

districts, respectively. This difference was statistically significant (P= 0.004). 

Conclusion: Fariman is a zoonotic leishmaniasis foci in northeast Iran. Further studies on 

disease reservoirs and vectors seems necessary to control and reduce the number of people affected. 
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عوامل ايجاد  يگونه ها نييپوستي و تع وزيشمانيبررسي اپيدميولوزيك ل
 كننده آن

  
       1يفت ديعبدالمج

       2الهام مقدس

       3ييرضا ميعبدالرح

       4يابدال هيآت

       5يجراح دايل

  6انياكبر شمس يدعليس
  

  چكيده
 در مناطق مختلفي از جهان به خصوص ايــران انــدميك اســت. از منــاطق مختلــف اســتان يليشمانيوز پوست :و هدف سابقه

در  يامطالعــه چيمتفاوت گزارش شــده اســت.. تــا كنــون هــ وعيبا ش كيزئونوتيك و انتروپونت سيازيشمانيل يهاخراسان كانون
انجــام بررسي ژنوتايپنگ انگــل در ايــن منطقــه  با هدف مطالعه نيانگل انجام نشده است،  ا نيا يهاگونه يرو مانيشهرستان فر
  شده است.

ســال  يطــ مــانيدر شهرستان فر يپوست وزيشمانيفرد مشكوك به ل 50 يرو يمقطع - يفيتوصمطالعه  نيا ها:مواد و روش
 DNAهــا جهــت اســتخراج لام يســطح تمــام يكروســكوپيو مشاهده م يزيآمصورت گرفت. بعد از رنگ 1395تا  1394 يها

  .فتگونه انجام گر نييتع Polymerase chain reaction (PCR)شد و به روش  دهيتراش
نفر  42و  يكروسكوپيدرصد) به صورت مشاهدات م80نفر( 40 وز،يشمانيل يماريفرد مشكوك به ب 50از  :هايافته

 29و  كايتروپ ايشمانيدرصد) به ل31مورد ( 13داده شدند كه  صيتشخ ايشمانيآلوده به انگل ل يدرصد) به روش مولكول84(
مثبت نشان داده شدند.  PCRبا روش  يكروسكوپيم نظرز ا يماژور مبتلا بودند. دو لام منف ايشمانيدرصد) به ل69مورد (

در دست  ييايشمانيل يهامحل زخم نيترشيدرصد بود و ب 6/28 يسال با فراوان 20تا11 نيسن افراد مبتلا ب نيترشيب
در  بيرتدرصد به ت 25درصد و  75 كايتروپ ايشمانيل ماريب 13درصد) قرار داشت. از  58( ويدرصد) و به شكل اولسرات1/38(

در شهر و روستا  بيدرصد به ترت 8/82و  2/17ماژور  ايشمانيمبتلا به ل ماريب 29از  نيچنكردند. هميم يشهر و روستا زندگ
  ). =p 004/0بودند (

تر شيباشد. مطالعه بيماژور م ايشمانيزئونوتيك  با گونه غالب ل سيازيشمانيكانون ل كيبه عنوان  مانيشهرستان فر استنتاج:
  رسد.يبه نظر م يضرور انيجهت كاهش تعداد مبتلا ييهاراه افتنيو جهت كنترل و  يماريو مخازن ب نيناقل يور

  
  ماني، فرPCR كا،يتروپ ايشماني، لماژور ايشمانيخراسان، لواژه هاي كليدي: 

  

  مقدمه
كشـــور جهـــان  98در  يپوســـت وزيشـــمانيل يمـــاريب
از  ايــر دننفــر د ونيــليم 12است. در حال حاضر  كياندم
در  يمــاريب انهيبــروز ســال زانيــبرند. ميرنج م يماريب نيا

شــود. ايــران يكــي از يزده مــ نيتخم ونيليم 1,5تا  1 ايدن
تــرين مــوارد بيمــاري شيكشــور جهــان اســت كــه بــ 10

 يمــاري. ب)1(گــردديدر آن گــزارش مــ يليشمانيوز پوســت
  

 :Shamsianaa@mums.ac.ir Email                                                                                   يگروه انگل شناس - يزشكدانشكده پ - مشهد  - سيد علي اكبر شمسيان مولف مسئول:
  استاد، گروه انگل شناسي و قارچ شناسي، دانشكده ي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران. 1
  و قارچ شناسي، دانشكده ي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايرانگروه انگل شناسي  ار،ياستاد. 2
  استاد، گروه ايمني شناسي، دانشكده ي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران. 3
  راندانشجوي كارشناسي ارشد، گروه انگل شناسي و قارچ شناسي، دانشكده ي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، اي. 4
  ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايراندانشكده ي پزشكي ،ياجتماع يدانشيار، گروه پزشك. 5
  دانشيار، گروه انگل شناسي و قارچ شناسي، دانشكده ي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران. 6
 : 20/6/1396تاريخ تصويب :               31/5/1396 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :           20/4/1396 تاريخ دريافت  



     
  و همكاراني فت ديعبدالمج     
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بــروز را دارد  زانيم نيبالاتر رانيدر شرق، مركز و جنوب ا
ــركــه در غــرب كشــور كــم يدر حــال ــم نيت را دارد.  زاني

اســت كــه  يپوســت يعفونت انگل كي يپوست سيازيشمانيل
 جــاديا ايشــمانيهــاي جــنس لهاي مختلف انگلتوسط گونه

هــاي از پشــه يهــاي خاصــونــهتوســط گ يمــاريشــود. بيمــ
 تواننــد ازيگردد. جوندگان و انســان مــيممنتقل  نهيفلبوتوم
 يمــاري. عامــل ب)2(باشــند يپوســت سيازيشــمانيل نيمخازن ا

هاي تك ياخته داخل سلولي از خــانواده انگل سيازيشمانيل
اســـت كـــه بـــه شـــكل  ايشـــمانيو جـــنس ل دهيـــپانوزوميتر

باشد كه يماده م يكموجود در بزاق پشه خا گوتيپروماست
شــكل از انگــل بــه  نيــا حيتلقــ بــاو  يدر هنگام خون خوار

 ينياز نظر بــال عاتيشود. ضايم يماريباعث ب زبانيپوست م
 ييروســتا ايــو مرطــوب  يشــهر ايــبه دو صــورت خشــك 

در  ييروســتا يپوســت وزيشــمانيشوند كه عامــل ليشناخته م
ــا ــمانيل ران،ي ــل شــهري ل ايش ــاژور وعام ــمانيم ــايروپت ايش  ك
 يهــاي مختلفــروش مــاري،يب صيتشــخ ي. بــرا)3(باشــديم

 م،يگسترش مستق انيم نيكه در ا رديگيمورد استفاده قرارم
 نيتــراز مهــم يهــاي مولكــولو روش اختــهيكشــت تــك 

ــهســتند. در دو دهــه اخ يصــيهــاي تشخروش ــ ر،ي  ماييس
 ييجااز جابه يناش رانيدر ا يپوست وزيشمانيل كيولوژيدمياپ

ــجمع ــ تي ــتا نيب ــهري و روس ــاطق ش ــو ن ييمن ــوم  زي هج
افغانســتان و عــراق بــه  ريــنظ هيكشــورهاي همســا ناهندگانپ
بــراي  ني. بنــابرا)4(و تحــول شــده اســت رييــدچــار تغ ران،يا

از  يداشتن اطلاعات كاف ،يماريب نياز  ا رييشگيكنترل و پ
 يمــاريهاي بگونه نييبه خصوص تع ماري،يب رياخ تيوضع

باشد. داشــتن نقشــه يق كشور ضروري ماز مناط كيدر هر 
در استان خراسان با توجه به بروز  سيازيشمانيل يولوژيدمياپ

 يبرنامــه كارآمــد بــرا كيــ يطراحــ جهــت يمــاريب يبالا
 يومبارزه بــا مخــازن در منــاطق مختلــف ضــرور يريشگيپ

 وزيشــمانيل يولوژيدميــاپ يمطالعه با هــدف بررســ نياست. ا
  نجام گرفته است.ا مانيدر شهرستان فر يپوست

  

  مواد و روش ها
  فرد مشــكوك  50 يرو يمقطع -  يفيمطالعه توص نيا

  

 يهــاســال يطــ مــانيدر شهرستان فر يپوست وزيشمانيبه ل
كه مشكوك به  يصورت گرفت. از افراد 1395تا 1394
بودنــد و توســط پزشــك بــه  يجلــد سيازيشــمانيزخــم ل

ســطح شــهر ارجــاع داده شــدند، پــس از  يمراكــز درمــان
 ينمونــه بــردار مهنانامه و پر كردن پرسش تيرفتن رضاگ

و بــا برداشــتن  يســتوريب لهيبه وس يبردارانجام شد. نمونه
كــه تــا حــد يزخم هــا انجــام شــد بــه صــورت ريبافت از ز

  .ها خون وارد نگرددامكان در نمونه
  

  يكروسكوپيم روش
مــورد  مســايبــه روش گ يزيــآمها پــس از رنــگلام
رار گرفتنــد و مــوارد مثبــت بــر قــ يكروســكوپيم يبررســ

خــارج  ايانگل در داخل  يهاگوتياساس مشاهده آماست
ـــــت گرد ـــــاژ ثب ـــــاز ماكروف ـــــرادي ـــــتخراج ي. ب   اس

 DNA شده استفاده شد يزيآمرنگ يهااز لام.  
  اســتخراج يبــرا :PCR و انجــام DNA اســتخراج

 DNA ياختصاص تياز ك GENET BIO  .استفاده شــد
. ديــانجــام گرد تيــالعمل كتمام مراحل بر اساس دستور

اســتخراج  DNA به منظور كنترل فرآيند و تعيين غلظــت
ــــــــــــــــــپكتروفتومتري ــــــــــــــــــده از روش اس   ش
 (NanoDrop 1000, Thermo Fisher Scientific) 

  يبــا تــوال مــرياز دو پرا PCR انجــام ياســتفاده شــد. بــرا
 F: (5'TCGCAGAACGCCCCTACC3') و R: 

(5'AGGGGTTGGTGTAAAATAGG3') ــتفاده  اس
. )5(ســاخته شــدند نينگــ يكه توسط شركت طوب ديگرد
 ,ASTEC-PC818 كلريترموســا لهيبــه وســ DNA ريتكث

Japan)) و  قــهيدق 5 يگراد بــرايدرجه سانت 95 طيشرا با
ــال آن  ــه دنب  94در  Denaturation چرخــه شــامل 38ب

 60در  Annealingو هيــثان 30گراد به مــدت يدرجه سانت
 72در  Extension و هيــثان 45گراد به مدت يدرجه سانت
 Final تيــو در نها هيــثان 60گراد به مــدت يدرجه سانت

extension  قــهيدق 7گــراد بــه مــدت يســانتدرجه  72در 
بــود كــه  تــريكروليم PCR 25 يانجام گرفت. حجــم كلــ

استخراج شده بود. دو نمونه  DNA از تريكروليم 2شامل 
  ماژور ايشمانياستاندارد ل



  پوستي وزيشمانياپيدميولوزي ل
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 (Strain MRHO/IR/75/ER) كايتروپ ايشمانيل  
 )Strain MHOM/IR/01/yaza بــه عنــوان شــاهد (

اســتفاده  شيآزمــا يمثبت وآب مقطر به عنوان شاهد منف
ــده از  ــه دســت آم ــدند. محصــولات ب ژل  يرو PCRش

ــارگزار 5/1اگــارز  ــا يدرصــد ب ــا اشــعه  جيشــدند و نت ب
Ultraviolet (UV) نرم  لهيبه وس يينها جيشد. نتا يبررس

قــرار  يآمــار ليو تحل هيمورد تجز 11نسخه  SPSS افزار
  گرفت.
  

  يافته ها
 سيازيشــمانيمشــكوك بــه ل ماريب 50مطالعه  نيدر ا

قــرار  يمورد بررســ KDNA-PCRبا انجام روش  يپوست
 يمرهــايبا پرا ايشمانيانگل ل يالگو DNA ريگرفتند. تكث

است كــه انگــل  يبه صورت شيآزما نياستفاده شده در ا
را  bp 830باند  كايتروپ ايشمانيو ل bp 620اژور م ايشمانيل

  دهد.يم ليتشك
 42 يملكــول كيــمراجعه كننــده بــا تكن 50از تعداد 

 13مبــتلا بودنــد كــه  ايشــمانيهــا بــه لدرصد) از آن84نفر(
مـــورد  29و  كـــايتروپ ايشـــمانيدرصـــد) بـــه ل31مـــورد (

ماژور مبتلا بودند (جــدول شــماره  ايشمانيدرصد) به ل69(
ــ ). دو1 ــا تكن يلام منف ــب ــگ كي ــآمرن ــاهده  يزي و مش
  .مثبت بودند يولدر روش ملك يكروسكوپيم

ــه ل 29 از ــتلا ب ــرد مب ــاژور  ايشــمانيف  8/82نفــر( 24م
درصــد) در 2/17نفــر( 5و  ييدرصــد) در منــاطق روســتا

فــرد مبــتلا  13كردند. از تعــداد يم يزندگ يمناطق شهر
 ياطق شــهردرصد) در من 75نفر ( 10 كايتروپ ايشمانيبه ل
ـــر ( 3و  ـــتا 25نف ـــاطق روس ـــدگ ييدرصـــد) در من  يزن
 انيــم يداريتفــاوت معنــ يكردند كه از لحاظ آمــاريم

 ييو روســتا يماژور در مناطق شهر ايشمانيافراد مبتلا به ل
 يماريب نياز كل افراد مبتلا به ا .(p=004/0) وجود دارد

 ليدرصــد را زنــان تشــك 2/45درصــد را مــردان و  8/54
تــا  11درافــراد  يمــاريبا ب ريسن درگ نيترشي. بدهنديم

   .)1درصد بود (جدول شماره  6/28 يسال با فراوان 20

 سيازيشمانيمطالعه از مجموع افراد مبتلا به  ل نيا در
 مــاريب 15زخــم و  كيــ يدرصــد) دارا 3/64(  مــاريب 27

 نيزخــم بودنــد. بــ كيــتــر از شيب يدرصد) دارا 7/35(
 ) ينــوع ســاختمان مســكون و ( p=4/0) محــل ســكونت

p=9/0) وجود نداشت.  يداريرابطه معن يماريب وعيبا ش
 يماريموارد ابتلا به ب نيترشيمشخص شد كه ب نيچنهم

مــاه بــود  وريدرصــد در شــهر 8/54در فصــل تابســتان بــا 
هــاي ناشــي از رخداد زخــم نيترشي). ب1(جدول شماره 

 نياري بــددست بود كــه تفــاوت معنــي هيدر ناح ايشمانيل
  وجود نداشت ايشمانياندام مبتلا و گونه ل

  
 سيازيشمانيمبتلا به ل مارانيب كيدموگراف يشاخص ها :1جدول شماره 

  95- 1394سال  مان،يدر شهرستان فر يتست آمار جيو نتا يپوست
  

  شاخص  تعداد بيماران(درصد)  سطح معني داري
    

13)31(  
29)69(  

  گونه
  ليشمانيا تروپيكا
  ورليشمانيا ماژ

p≥0.05    
3)1/7(  
12)6/28(  
9)4/21(  
9)4/21(  
6)3/14(  
3)1/7(  

  سن
0 -10  
11 -20  
21 -30  
31 -40  
41 -50  
51 -60  

p≥0.05    
23)8/54(  
19)2/45(  

  جنس
  مذكر
  مونث

p≥0.05    
7)7/16(  

23)8/54(  
10)8/23(  
2)8/4(  

  فصل
  بهار
  تابستان
  پاييز
  زمستان

p≤0.05    
25)5/59(  
17)5/40(  

  سابقه مسافرت
  دارد

  داردن
p≥0.05    

19)2/45(  
23)8/54(  

  نوع ساختمان مسكوني
  قديمي
  نوساز

p≤0.05  
  

  
27)3/64(  
9)4/21(  
6)3/14(  

  تعداد زخم
  يك
  دو

  بيش تر از دو
p≥0.05    

16)1/38(  
12)6/28(  
14)3/33(  

  عضو درگير
  دست
  پا

  صورت
p≤0.05    

1)4/2(  
9)4/21(  

29)58(  
3)1/7(  

  شكل زخم
  ندول
  پاپول
  اولسر
  كساشكال مي

p≥0.05   
2)8/4(  
8)19(  
5)9/11(  

10)8/23(  
10)8/23(  
3)1/7(  
2)8/4(  
2)8/4(  

 شغل
  مغازه دار
  كشاورز
  كارگر
  محصل
  خانه دار
  كارمند
  راننده
  بيكار
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 پژوهشي

ــال مختلــف (نــدول، پــاپول،  ينيبــر اســاس اشــكال ب
مشــاهده شــده در  ينما نيترشي) بكسياولسر، اشكال م

  شكل اولسر بود. درصد به58 يمبتلا با فراوان مارانيب
  

  بحث
در جهان از  سيازيشمانيدهد كه لها نشان ميبررسي

هــاي ). شناســايي جنبــه6به افزايش اســت( جمله ايران رو
جهــت ارائــه  ياپيــدميولوژيك بيمــاري ليشــمانيوز پوســت

بيماري در برنامه كنترل و درمان ضرورت دارد. مديريت 
و گيري از گســترش بيمــاري مناطق بومي در جهت پيش

شناســايي گونــه  ليــدل نيبه هم .تدرمان حائز اهميت اس
انگل اهميت بالايي دارد چــرا كــه مشــخص كننــده نــوع 

و نحوه درمــان  يكينيظهور علائم كل يبيماري و چگونگ
از  سيازيشــمانيدر يك منطقه خواهد بود. مطالعــه روي ل

قه تركمن صحرا در شمال شرقي ايران در منط 1953سال 
با توجه  ).7() و لطف آباد شروع شدن(شرق استان گلستا

 يرو رانيــكــه در اكثــر نقــاط ا ياه مطالعــات گســتردهبــ
در انسان انجــام گرفتــه اســت،  يپوست سيازيشمانيعامل ل

متفاوت گــزارش  وعيش زانيبا م كايماژور و تروپ ايشمانيل
هر دو فرم شده است. مطابق مطالعات پيشين در خراسان، 

د كــه فــرم خشــك در انــخشك و مرطوب گزارش شده
تربــت  )10(خواف  )9(اطراف نيشابور  )8(مشهد  رهايشه

و فـــرم مرطـــوب در  )12(و تربـــت حيدريـــه  )11(جـــام 
لطــف آبــاد و اســفراين ديــده شــده شــهرهاي ســرخس، 

افراد مبتلا در طول زمان  ييجاهمسافرت و جاب ).13(است
كــانون  كيــ جــاديا ايــو  يكيولوژيدميــاپ راتييباعث تغ

شود، به عنوان مثال يم رانيا يهاقسمت يبرخدر  ديجد
در پاكدشت تهران بر  كيزئونت سيازيشمانيكانون ل كي

 ايشــمانيافراد به شهرستان سبزوار ( كانون ل ياثر سفر كار
  .)14(ماژور) به وجود آمده است

ــه د  ــريدر مطالع ــتان  يگ ــواف اس ــتان خ در شهرس
مــاژور  ايشــمانيكــه مبــتلا بــه ل يماريب 120از  20خراسان 

ــابقه م ــد س ــافرتبودن ــانون س ــه ك ــاب ــمانيل يه  سيازيش
از جملــه گنبــد كــاووس اســتان گلســتان ( بــه  كيزئونوت

) را سيازيشــمانينــوع مرطــوب ل كيعنــوان كــانون انــدم
در مطالعه حاضــر تعــداد مــردان مبــتلا بــه  .)10، 15(داشتند

تفــاوت از لحــاظ  نيتر از زنان بود اما اشيب سيازيشمانيل
). ايــن يافتــه بــا نتــايج =p 004/0دار نبــود (يمعنــ يآمــار

ــ ــه فت ــده در مطالع ــات انجــام ش ــاران در  يتحقيق و همك
ناصري  )،9(، سعدآبادي و همكاران در نيشابور)16(درگز

، الهــي وهمكــاران در )12(و همكاران در تربــت حيدريــه
مطابقــت ) 18(، رفعتــي و همكــاران در دامغــان )17(مشهد
مواجهــه  اددهــد كــه همــه افــري. اين امر نشان م)10(دارد

تر شييكساني در برابر گزش پشه خاكي داشتند. ابتلاي ب
مردان مربوط به نوع پوشش و كــار در خــارج از منــزل و 
رفت و آمد به مناطق بياباني و بيرون ماندن از منــزل بعــد 

بــه دســت آمــده از  جياز غروب آفتاب مي باشد. طبق نتا
 سيازيشــمانيل يماريلا به بافراد مبت يمطالعه دامنه سن نيا

تــا  10 ياست اما در گــروه ســن ريسال متغ 56سال تا  6از 
وجود دارد كه بــا مطالعــه  وعيش زانيم نيترشيسال ب 19

 نيــ. افــراد در ا)19، 20(و همكــاران مطابقــت دارد يفاضل
برنــد و ياز خانه به سر م رونيب يترشيزمان ب يگروه سن

مراكــز  به نيند. بنابراهست يخاك يهاپشه شيدر معرض ن
بــر  يمبنــ ييهــاهيتــوان توصــيشهرســتان مــ نيــا يدرمــان
در  دنيــدار و عــدم خوابنيبلند و آســت يهالباس دنيپوش
استفاده از پشه بنــد بــه خصــوص در فصــل  ايمنزل  اطيح
ســالك در افــراد  يهاكه زخم نينمود. با ا يماريب وعيش

 يام هــاممكن اســت در انــد يجلد سيازيشمانيمبتلا به ل
ــف  ــدنمختل ــر  ب ــه حاض ــا در مطالع ــردد، ام ــاهده گ مش

 عاتيضــا نيتردست و كم هياندام مبتلا در ناح نيترشيب
و  يبا مطالعات فتــ جينتا ني. اديتنه مشاهده گرد هيدر ناح

، فضــــايلي و همكــــاران در )16(همكــــاران در درگــــز
مطابقــت  )21(، شــريفي و همكــاران در بــم )19(ميرجــاوه
  داشت. 
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سالك معمولاً در نقاط  يپوست عاتيضا يبه طوركل
پشــه  تــر در معــرض گــزششيكــه بــ ييباز بدن و جاهــا

 نــديآياست مانند صورت و دست وپا به وجود م يخاك
هــاي خــاكي بــه خــاطر دارا بــودن به خصــوص كــه پشــه

ضمايم دهاني كوتــاه، قــادر بــه خــون خــواري از نــواحي 
 يغالبــاً رو يردر نــوع شــه عاتيپوشيده بدن نيستند. ضا

دست و پا ظــاهر  يتر روشيب ييو در نوع روستا تصور
 مــارانيدرصــد ب 3/64مطالعــه  نيــ. در ا)22، 23(شــونديم

درصــد  9/88بودنــد كــه  مــانيفر ييساكن مناطق روســتا
داري بــين ماژور بودند. رابطه معنــي ايشمانيها مبتلا به لآن

). =p 004/0( محل سكونت و گونه انگل وجــود داشــت
دارد. از علــل ايــن امــر  يخــوانهــم تمطالعــا ريكه با ســا

توان به وجود اماكن قديمي در مناطق روستايي، شغل مي
چنــين ن به موقع بيماري اشاره نمود. همافراد و عدم درما

مخروبه ، دليلي بر افزايش ابــتلا  يبافت قديمي و خانه ها
ماري به بيماري است. در اين مطالعه ارتباط بين ابتلا به بي

معنــي داري  يمســكوني از لحــاظ آمــار نو نوع ســاختما
بــر اســاس  يمــاريب يروند زمان نيچنهم ).=p 4/0( نبود 
در فصل تابســتان  يماريموارد ب سال نشان داد كه يهاماه
مــاه  وريمــوارد مربــوط بــه شــهر نيترشيداشته، ب شيافزا
ماه و بهمــن مــاه بــود.  نيموارد مربوط به فرورد نيتركم
 يمــاريبــه ب يفصــل آلــودگ نيترشيغلب مطالعات بدر ا
مطالعــه  نيــحاصــل از ا جهيكه با نت )11، 15( باشديم زييپا

مرز خراسان با  يكيدر نزد مانيتفاوت دارد. شهرستان فر
باشد كه احتمالاً يگرم م ييآب و هوا يافغانستان و دارا

هــا در اواخــر زمســتان را باعــث زود هنگــام پشــه تيــفعال
 هيــرا در ماه آخر تابســتان توج نبروز آامر  نيا شود ويم

 يقطعـــ صيدر تشـــخ يمتعـــدد يهـــاكنـــد. روشيمـــ
بــه  يكروســكوپيرود كه روش ميبه كار م سيازيشمانيل

در  يعنوان روش استاندارد در اغلب مطالعات و به تــازگ
 24، 25(شــده اســت يمعرفــ PCRروش  ديــمطالعــات جد

ـــات ياري. در بســـ)10، ـــه يكـــه رو ياز مطالع ـــانمون  يه

صــورت گرفتــه اســت  يجلــد سيازيشمانيبه ل وكمشك
ـــــ تيحساســـــ يدارا PCR روش از روش  يتـــــرشيب

توانــد بــه يامرمــ نيشده است كه ا يمعرف يكروسكوپيم
 نيمهارت نداشتن تكنســ عه،يتعداد كم انگل در ضا ليدل

 ي. در برخفتديشدن زخم اتفاق ب يعفون ايو  صيدر تشخ
 ريبــا اســم هكــ ييهــامونــهدرصــد ن 50از  شيمطالعــات بــ

 28(مثبت نشان داده شــدند PCRاند در شده يمنف ميمستق

تــوان گفــت كــه يمــ يينهــا يريــگجــهي. به عنــوان نت)26،
 يهــاانگــل يهــاگونــه نيــيدر تع PCRاســتفاده از روش 

 زيــآم تيــموفق قيــتحق نيدر ا يجلد سيازيشمانيعامل ل
تعداد  اين روش به نسبت آسان و از قابليت پردازش بود.
نمونه در مــدت زمــان كــم برخــوردار اســت و در  ديزيا
توانــد بــه ســه بــا روش معمــولي ميكروســكوپي، مــيمقاي

عنوان يك ابزار، نه تنها براي دستيابي بــه ميــزان شــيوع و 
شــد، بلكــه و درمان و كنترل مفيد با ايشمانيبروز عفونت ل

هاي رايــج در منــاطق انــدميك براي شناسايي سريع گونه
مختلــف  يهــا. جــنس)21(قــرار گيــردرد اســتفاده نيز مــو

ــــمانيل ــــانواده تر ايش ــــزء خ ــــايج ــــنوزومات پ و رده  دهي
بــا  يملكــول يروشــ KDNA-PCRاســت.  دهينتوپلاستيك
قســمت  DNA يشــده رو يطراح ياختصاص يهامريپرا
 كنــديعمــل مــ ياختصاصــ اريپلاست است كه بس نتويك

)10(.  
ــر  ــودن ه ــود ب ــاكي از موج ــه، ح ــه مطالع ــرم د نتيج و ف
ــمانيوزل ــت يش ــكل  يپوس ــك و زئونوتيك(ش آنتروپونوتي

نقشـــه  نيـــباشـــد. امـــي مـــانيغالـــب) در شهرســـتان فر
 هيروياز ساخت و سازهاي ب يتواند ناشيم يولوژيدمياپ

و  يهاي ساختمانها و روستاها، انباشته شدن نخالهدر شهر
مساكن كه باعث رشد مخازن در نوع  يكيها در نزدزباله

، كشــاورزي هر دو گونــه نيناقل شياژور و افزام ايشمانيل
انگــل را  نيرشد مخازن و ناقل نهيدر محل سكونت كه زم

 يكياكولــوژ راتييــافراد و تغ يزندگ وهيكند، شيم ايمه
توان جهت يمطالعه م نيبه دست آمده از ا جيباشد. از نتا
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ــا ل كيــ يطراحــ  سيازيشــمانيبرنامــه جــامع مبــارزه ب
تابعه  يو روستاها مانيستان فردر شهر يجلدزئونوتيك 

 .آن استفاده كرد

  

  سپاسگزاري

ايــن مقالــه برگرفتــه از پايــان نامــه دوره كارشناســي 
باشــد. ايــن مــي 930779ارشد به شماره طــرح پژوهشــي 

مطالعه با حمايت معاونين محترم پژوهشي دانشگاه علــوم 
پزشكي مشهد، سازمان جهاد دانشگاهي مشــهد و مراكــز 

شده است. بدين وسيله از انجام  مانين فرشهرستا يدرمان
طــول و معنــوي ايــن مراكــز در  ديهاي مــاتمامي كمك

 شود.اجراي طرح قدرداني و تشكر مي
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