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Abstract 

 

Cutaneous leishmaniasis (CL) annually imposes high socio-economic burdens on societies. Although 

among diagnostic methods, microscopic and or culture methods are considered as golden standard due to 

their high specificity, but their sensitivities are variable. Today, present microscopic method is considered 

as the most valid and available method for diagnosis of CL. However, different methods with higher 

sensitivities are introduced for diagnosis of this disease amongst which improved micro culture has high 

specificity (100%) and sensitivity (98.4%). Moreover, among other diagnostic methods, various molecular 

and biochemical methods are developed for detection and characterization (typing) of Leishmania spp. 

Study of isoenzyme profiles (zymodemes) is considered as golden standard for typing and microsatellite is 

suggested as an alternative method.  Recently, novel methods such as LAMP isothermal technique with 

high specificity, NASBA and HRM are also evaluated. The current study provides a more detailed 

overview of novel and routine diagnostic methods for cutaneous leishmaniasis. 
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 مـــروری

 شناسایی روش های رایج و نوین تشخیص آزمایشگاهی و

 پوستی لیشمانیوز عوامل

 
       1حسين پازوكي قوهه

 2مهدی فخار       1بهشته حق پرست كناری

 چكيده
 هدایكند.  در میدار ر  اجتماعی بسیاری برجوامع بشری تحمیل می -ری لیشمانیوز پوستی سالیانه عوارض اقتصادیبیما

های استان.ارد طلایی مطرح هستن. كه هرچن.  یژگی بداییی به عنوار ر   میکر سکوپی   یا كشتهای   تشخیصی، ر

 تدری در حال حاضر ر   معمول میکر سکوپی به عنوار معتبرتدری    در دسدتر دارن. اما از حساسیت متفا تی برخوردارن.  

 های مختلفی با حساسیت بایتر برای تشدخیص اید  بیمداری  ر  شودر   برای تشخیص لیشمانیوز پوستی در نظر گرفته می

درصد.    4/89 اصدلاح شد.ه اشداره نمدود كده دارای حساسدیتمیکر كدالرر  ر  توار به ان.  در ای  میار میمعرفی ش.ه

ویدت متنوعی برای شناسایی   تعیی  ههای مولکولی   بیوشیمیایی ها، ر  در میار سایر ر   باش. درص. می 011  یژگی

هدا( بده عندوار اسدتان.ارد طلایدی )زایمدود  ان. كه ر   بررسی الگوهای ایز آنزیمدی)تایپینگ( انگل لیشمانیا طراحی ش.ه

 هدای تدد دمداییهای نوینی مانن. ر    اخیرا ر  تایپینگ   ر   جایگزی  آر ر   میکر ستلایت پیشنهاد ش.ه است

LAMP  با  یژگی بای   یاNASBA   HRM های تشخیصی راید    ان.  در مقاله حاضر، ر  د ارزیابی قرار گرفتهنیز مور

 ان. نوی  لیشمانیوز پوستی با جزئیات بیشتر مر رش.ه
 

 مولکولی ، زایمود   لیشمانیوز پوستی، ر   های میکر سکوپی، میکر كالرر،واژه های كليدی: 
 

 مقدمه
 لیشمانیوز پوستی ید بیماری انگلی است كده توسد 

 هدایشود   بسته به گونهته جنس لیشمانیا ایجاد میتد یاخ

آر   پاسخ ایمنی میزبدار اشدکال بدالینی مختلفدی ایجداد 

 خاكی ماده آلودهكن.  انتقال بیماری از طریق گز  پشهمی

 اغلد  در هدازخم افت. )زیرخانواده فلبوتومینه( اتفاق می

   اید (0)شدون.مدی ایجداد بد.ر پوشش ب. ر هایقسمت

 گرمسدیری مناطق در بیشتر   دارد جهانی گستر  بیماری

شایع  م.یترانه كشورهای حوزه   جهار گرمسیری نیمه  

 ری ددددتشایع   تری مهم از كدددیی ریبیما ی ا  (2)اسدددت

 منتقلده یدنگلا ریادبیم ی دمد    ارردیمی اودب یادهریبیما

 شایع  ردددف د   .دددباشمددی یارمای از بع. حشددرات توسدد 

   یهردددددش عودددددن از تن.رعبا اریرا در پوستی زلیشمانیو

 دارای عودددند   دددیا از ا .ددك ردده هددك تاییددسر  عوددن

شدددددکل   (3،4)باشن.مدددددی ركشو در دیمتع. یهاركانو

تیپید لیشمانیوز پوستی به صورت پداپول، ند. ل پوسدته 

 اشکال شود  ش.ه ظاهر میسخت، پلاک یا ن. ل زخم 

 
 E-mail: mahdif53@yahoo.com  پزشکی دانشک.ه مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، آباد،فرح جاده  09كیلومتر  :ساری -مهدی فخار  مولف مسئول:

 ، ساری، ایراردانشگاه علو  پزشکی مازن.رار كمیته تحقیقات دانشجویی، انگل شناسی،كارشنا  ارش.   0

 ، ساری، ایراردانشگاه علو  پزشکی مازن.رار ،دانشک.ه پزشکی مركز تحقیقات بیولوژی سلولی   مولکولی، دانشیار، گر ه انگل شناسی،  2

 1/6/0384 تاریخ تصوی  :         01/3/0383 یخ ارجاع جهت اصلاحات :تار          00/02/0383فت : تاریخ دریا 
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غیرتیپید ای  خصوصیات را ن.اشدته   ممکد  اسدت بدا 

 بای.   لیشمانیوز(5،6)های پوستی اشتباه شون.سایر بیماری

افراد بدا  در مزم  پوستی هایزخم افتراقی تشخیص ءجز

 بدا علایدم  (0)قرار گیرد ان.مید مناطق به سابقه مسافرت

  (1)نمود پوستی را تایی. ر ابتلا به لیشمانیوزتوانمی بالینی

 هدای ابتد.اییزخم غیران.مید   ان.مید كشورهای در

 پوستی هایبیماری اغل  موارد با سایر در پوستی لیشمانیوز

 حشدرات گز  زخم، زرد گرمسیری، هایزخم از جمله

 سدیفلیس، سدو  مرحله  لگاریس، لوپو  جذا ، آلوده،

 بلاسددتومایکوزیس، (،Yaws) اسددپیر كتی یدداز بیمدداری

 پوسددتی، توبركلددوزیس وزیس،پاراكوكسددی.یوئی. مایک

 غیرتیپید مایکوباكتریوزیس پوستی، اسپور تریکوزیس

تشخیص نادرست   (9، 1)شون.می اشتباه پوست   سرطار

تاخیر ممک  است باعث گستر  ضایعه، مقا مت   یا با 

دار یی   عدوارض جبدرار ناپدذیری )ر انی،اجتمداعی   

 لیشدمانیوز بده بندابرای ، هنگدامی كده  (8)اقتصادی( شدود

تشددخیص صددحی     بددرای شدد.یم، مشددکوک پوسددتی

 اپید.میولوژیکی،   سدابقه بدالینی بر شد علا ه ز در 

آزمایشددگاهی ضددر ری  هددای تشددخیصاسددتفاده از ر  

یصدی   هدای تشخ  در مقاله حاضر اندواع ر  (01)است

تعیی  هویت عوامل ایجادكنن.ه لیشمانیوز پوسدتی مدر ر 

 ایمونولدوژی، های پارازیتولوژی،ش.ه است كه شامل ر  

 باشددن.هددای نددوی  میر     مولکددولی، بیوشددیمیایی

   (0ج. ل شماره)

 های تشخیص آزمایشگاهیر   -0

 ر   های پارازیتولوژیکی)انگل شناسی( 0 -0

 :Direct smear))قیممست گستر  تهیه ر   -الف
 آزمددایش ابدد( معمددوی  CLلیشددمانیوز پوسددتی)تشددخیص 

  خراشددی.ر كددف زخددم از هددای حاصددلمسددتقیم نموندده

 )پددس از ایجدداد شددکاا در حاشددیه پوسددت( یددا كشددی.ر 

  ضددددددایعات پوسددددددتیمددددددایع سددددددر زیته داخددددددل 

[Fine needle aspiration(FNA)] بیوپسدددی   یدددا 

 باشد.، مدزم  هضایع اگر  انجا  می شود ضایعات پوستی

 هسدتن.، بدرای شون.ه مح. د خود معموی ضایعات چور

ضدایعه  اگدر اسدت   معمدوی  ش.ه انگلکمی دیر مشاه.ه

تدر گیری مناس فعال باش. نمونه قرمز حاشیه ید دارای

 ضایعه مشکوک بای. با آسپیراسیور گیری ازاست  نمونه

   خراشی.ر )هر د  به طور مستقیم از زخم(   یا بیوپسدی

متدری( میلدی 4)معموی با ید ابزار بیوپسدی ملدل پدانرر 

 صدورت، اید  غیدر در شدود  انجدا  افراد با تجربه توس 

 عوارض خواه. ش.  در میدار   بیمار دچار ضعیف نتای 

تری  ر   است اما از های مذكور، بیوپسی مناس ر  

 تواربعضی ضایعات )ر ی انگشت، گو  یا صورت( نمی

بای. از آسپیره نمدودر   یدا خراشدی.ر بیوپسی گرفت كه 

 متدری بدهمیلدی 4 د  بیوپسدی باید. استفاده نمود  معمدوی 

ضدایعه  برآمد.ه حاشدیه یا ن. یر بخش از استان.ارد طور

 درصد. 2با تزریدق دار ی لید. كائی   معموی   شود تهیه

 زیدخونری از ی،دبیوپس تدبرداش از لدقب آدرنالی ، حا ی
 

 های مختلف تشخیص   شناسایی عوامل لیشمانیوز پوستیاسیت    یژگی ر  حس :1جدول شماره 
 

 منبع  یژگی)درص.( حساسیت)درص.( نوع آزمور انواع ر   های تشخیصی

 01،02،05 011 64-9/99 گستر  مستقیم ر   های پارازیتولوژیکی
 9،05 011 41 -94 كشت 
 02،21 011 3/93-011 میکر كا لرر 

 5،9،22،23 _ 69  ژیکیر   های هیستولو
     ر   های ایمونولوژی

 IgG-ELISA 8333-90 86-8131 26 شناسایی آنتی بادی-0
 IFA  85 1،30 شناسایی آنتی ژر-2
 9 _ 81 افزایش حساسیت تاخیری آزمور پوستی-3

     ر   های مولکولی
 PCR 011-82 011 05،38،49،48،52 
 PCR-RFLP 95-21 9136 53،50 
 PCR-FFL 3/93-4/84 _ 53 
 RT-LAMP 89 _ 58 
 HRM 0  66-69 011 انگل در میلی لیتر ازنمونه01انگل در هر  اكنش یا   
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از تركیبدات  گیدریهنگدا  نمونده در  شودمی جلوگیری

 ،PCRانجدا   در اخدتلال دلیدل به حا ی ی. مانن. بتادی ،

 تماسددی هددایگسددتر  تهیدده بددرای  شددود اسددتفاده نبایدد.

(Impression smear)نصدف باید. هابیوپسی از ، یکی   

شدود   داده فشار ی  ر ی محکم طور به بر  تازه سط 

اگر نتای  نمونه ا ل منفی ش.   ضایعه پیشرفت نمود   یا 

  (0،2،5،1،9،01)گیری بای. تکدرار شدودبهبود نیافت، نمونه

 تیغ بیستوری كند.، توار ازبرای تهیه گستر  مستقیم می

)ندوعی ابدزار در  Dental broaches   نسدت سدر كند.ی

  (00)دن.انپزشکی( نیز استفاده نمود

بع. از خشد ش.ر در دمای آزمایشگاه ها گستر 

 های ر مانوفسدکیبا رنگ  فیکس نمودر با متانول خالص 

 PH=7.2)ارای درقیق ش.ه بدا بدافر  ترجیحا مانن. گیمسا )

بده  انگدل سیتوپلاسدم رنگای  شون.  با رنگ آمیزی می

رندگ، هسدته   كینتوپلاسدت بده رندگ  رنگ آبدی كدم

   در زیر میکر سکوپ(1)شودبنفش مشاه.ه می -صورتی

 یا بیضی   گرد   کر مترمی 2-4 كه لیشم  اجسا  نوری

 در  لدی شدون.،مدی دید.ه ماكر فاژهدا در معموی  هستن.

  مشدداه.ه شددون. اسددت ممکدد  از ماكر فدداژ نیددز خددار 

درصدد.    یژگددی آر  64-9/99 ر   ایدد  حساسددیت

كده بده عدواملی از  (01،02)درص. گزار  ش.ه است011

قبیل م.ت زمار صرا ش.ه برای هر اسمیر، مهارت فدرد 

  بررسی كنن.ه   حاد یا مزم  بدودر ضدایعه بسدتگی دارد

در  (2103همکددارار )   Ranawaka مطالعدده بددر اسددا 

 ضدایعات بدالینی رس. كده تشدخیصمی نظر سریلانکا، به

 اند.مید، مناطق در پوست، متخصص توس  CL تیپید

توانن. با استفاده از ها میچنی  آرهم  (03)قبول باش. قابل

بده نددا   تشخیصدیی هداجمتابدزار كداربردی   غیدر یدد 

   ) Dermoscopy) موسددکوپی تددوگرافی در ر   درف

 CL پوستیضایعات  مشاه.ه ساختارهایی كه اختصاصی

ای شدکل در سفی. رنگ ستاره از جمله اشکالباشن.، می

 White starburst-like نمونده پوسدت فدرد مبدتلا كده بده

ساختار بیضی شکل بده رندگ  معر ا است   یا مشاه.ه

گفتده  Salmon-colored ovoidماهی سالمور كه به آر 

  (8)بیماری لیشمانیوز پوستی را تشخیص دهند. می شود،

 Confocal microscopy تکنیدد اخیدرا علا ه بدر اید ، 

 ر   تشخیصدیبه عنوار ید  میکر سکوپ هم كانور()

بافدت پوسدت آلدوده بده انگدل  ی در بررسدیهداجمتغیر 

اید  میکر سدکوپ از اندواع   لیشمانیا معرفی شد.ه اسدت

فلورسددانس بددا منبددع نددوری لیددزر های میکر سدکوپ

دست آ ردر تصدا یر سده ه برای بابزاری مفی.    اسددت

میکر سدکوپ اید  بع.ی با كیفیت بایست  خصوصیت 

های توانایی آر در ایجاد تصا یر ب. ر ك. رت از نمونه

  (04)های مختلف استضخیم در عمق

 نمونه از قبل (:Culture method) كشت ر   -ب

 الکدل بدا آر اطدراا پوست   ضایعه كشت، برای گیری

 خشدد از بعد.   شدون.می ضد.عفونیدرص.  11 اتانول

 دست به هاینمونه  (05)گیردمی انجا  گیری نمونه ش.ر

 كشدت آسپیره نمودر بدرای   بیوپسی ازخراشی.ر، آم.ه

 سختی به را های لیشمانیاگونه از بعضی  شون.می استفاده

 هدایمحدی   كدرد جد.ا هدای كشدتتدوار در محدی می

Novy-MacNeil-Nicole (NNN)، Brain–heart infusion (BHI)، 

Evan’s Modified Tobie’s (EMTM)، Grace’s،  محدی 

 (06)گا ی جنی  درص. سر 01 حا ی RPMI 1640 كشت

نیدز  Schneider’s Drosophila ممک  است از محدی   

 كشدت بدا ر   لیشمانیوز پوستی تشخیص شود  استفاده

حساسیت كشت نسدبت   (01)دارد نیاز زمار ر ز 5-31 به

 بدددده تعدددد.اد   پراكندددد.گی انگددددل در نموندددده هددددای 

حاصل از بیوپسی، مهارت نمونه گیر   نوع محی  كشت 

 درص.، 011 ح. د    یژگی(09)استفاده ش.ه متغیر است

 41 -94 مختلددف بددی  مطالعددات براسددا  حساسددیت امددا

 كشدددت انگدددل مزایدددای   (9)اسدددت متفدددا ت درصددد.

 تعیددددی  ژنوتایدددد ،  در ،بددددرای ملددددال  زیددددادی دارد

اسددتفاده  مقا مددت دار یددیبررسددی هددا   شناسددایی گوندده

 ( 2114همکددددددارار )   Allahverdiyev  (08)گددددددرددمی

  میکدددددر كپیلاریتركیددددده یدددددد ر   كشدددددت  در

](MCM )Microcapillary Culture Method [  بددرای

 بدا مقایسده درر   اید    اند.معرفی كدرده CLتشخیص 
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سدریع، سداده   مقدر ر بده صدرفه اسدت   راید ،  كشت

بددرای  ر   كشددت رایدد  ها  تددر از گسددتر حسددا 

 MCM بدا اید   جدود، ر    (21)باش.می CLتشخیص 

بیمدارار در   رضدایت ناكدافی است  یتهاجمید ر   

ها با نمونه را در پی دارد  در ای  ر  گیری نمونه هنگا 

   تزریدددق  سدددرنگ  درجددده  26 سرسدددوزراسدددتفاده از 

 شدود تهیده می نرمال سدالی    سدپس آسدپیره نمدودر آر

   پقده از ایندر  گدردد كه باعدث نارضدایتی بیمدارار مدی

اصدلاح شد.ه ید ر   میکر كدالرر ( 2104همکارار)

[Improved Microculture Method(IMM)]  بدد. ر

عنددوار یددد ر   را بدده  اسددتفاده از نیدد.ل   سددرنگ

در تشدخیص  PCR  مقایسه ش.ه با اسمیر    یهاجمتغیر

CL  .4/89 حساسددیت دارای ر   ایدد  معرفددی كردندد 

 مذكور، در مطالعه باش. می درص. 011  یژگی درص.  

   IMM   PCR میددار بددا توجدده بدده میددزار تطددابق بددای

   سددرعت سددادگی، مزایددای دیگددری از قبیددل چنددی هددم

 ر   یدد عندوار بده IMM ر  ، ای  كافی حساسیت

 تشددخیص در PCR بدرای ارز  بدا تشخیصدی جدایگزی 

CL همکددارار   پقدده در مجمددوع،  اسددت شدد.ه پیشددنهاد 

IMM دقیق تشخیص یبرا تائی.ی تست ید عنوار به را 

  در منفی اسمیر با بیمارار به  یژه بیمارار برای CLمعتبر  
 

  (02)كرده ان. پیشنهاد ان.مید مناطق

 تزریق :آزمایشگاهی حسا  حیواربه تلقی  ر   - 

 زایی انگدل   درزار عفونتتر دربررسی میبیش حیوانات به

زایدی ایمنیكارهای تحقیقاتی از جمله مطالعات دار یی، 

ر      بده عندوار یدد شدود  ارزیابی  اكس  استفاده می

زمدار  هاماه یا هاهفته تشخیصی مهم مطرح نیست زیرا به

نیاز دارد  حیدوار مناسد  بدرای مطالعده بدر ر ی عوامدل 

  (20)باش.می Balb/cایجادكنن.ه لیشمانیوز پوستی مو  
 

 های هیستولوژید)بافت شناسی(  ر  2 -0
 گرفته پوست فعال حاشیه از بای. پوست هایبیوپسی

 متدریمیلدی 4 پدان  یدد از اسدت ممکد  اگرچه  شون.

 ارجد  اسدکالپل بدا شد.ه گرفته بیوپسی اما شود، استفاده

 هایبافت هیستوپاتولوژی بررسی موارد تربیش در  است

 یدد ر   عندوار ائوزینبده هماتوكسدیلی  بدا ش.ه رنگ

 CL هیسددتوپاتولوژی  باشدد.می بیمدداری تشددخیص تائیدد.

 حضور با غال  الگوی ید اما است، زیادی تنوع دارای

  براسدا  (9)دهد.می نشدار را نکدر ز ب. ر گرانولومای

 ( در2115)   همکددارار Uthmanنگددر  آیندد.ه مطالعدده

 مشداه.ه مجزا حالت چهار است سعودی ممک  عربستار

   آلددوده شدد.ت بدده ماكر فاژهددا كدده A نددوع  (22)شددود

 بدا مدرتب  ندوع اسدت  اید  كم هایلنفوسیت با  اكوئوله

 منتشدر پوسدتی لیشدمانیوز یدد یدا ا لیه ایمنی پاسخ ید

 یدا با همراه التهابی پاسخ دی B   C نوع  است آنرژید

 دنیدای CLرا در تدری  اندواعبدیش   اسدت نکدر ز ب. ر

 گرانولدو  بدا D ندوع نهایدت، در  شدون.مدی شدامل ق.یم

 انگدل بد. ر یدا انگدل كم تع.اد با همراه   توبركلوئی.ی

 یدا لوپوئید. لیشدمانیوز مانند. مدزم  هدایشدکل با مرتب 

  (9)شودمی ییشناسا خود به خودی ترمیم انتهایی مرحله

 ،CL تیپیدد اشدکال در هیستوپاتولوژی ر   حساسیت

آر   یژگی   درص. 42 تیپید، غیر فر  در   درص. 11

 سیتولوژی هایر   كه داشت بای.توجه  است درص.011

 اشددکال تشددخیص بددرای افیكدد حساسددیت پدداتولوژی  

 سدیتولوژی ر   حساسدیت  (5)ن.ارند. را CL غیرتیپید

 59 تیپیدد، غیدر فدر  در   درصد.CL، 18 تیپیدد ر ف در

ارزار،  ر   اید   اسدت درص.011آر   یژگی درص.  

 اسدت كده ذكدر قابل  (5)است بای حساسیت دارای   آسار

 [Fine Needle Aspiration (FNA)] سدیتولوژی ر  

 لیشدمانیوز تشدخیص بدرای معتبدر ر   ید عنوار به نیز

  (23)است ش.ه معرفی پوستی

 

 ر   های ایمونولوژید 3 -0
 (:(Antibody detectionبدادی آنتی شناسایی -الف

اند. امدا های سر لوژی مختلفی معرفی شد.هاگرچه ر  

مخداطی بده  -طوركلی در لیشدمانیوز پوسدتی   پوسدتیبه

علت پاسخ ضعیف ایمنی هومورال   درنتیجه تولید. كدم 

 های سر لوژی كاربرد زیادی ن.ارند. ها ر  آنتی بادی
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 های متقاطع   عد. چور  اكنشاز سوی دیگر، معایبی هم

 فعلی ازعفونت قبلی  ع.  توانایی تشخیصتفکید عفونت

  (1)افزاید.گونه انگل بر كم اهمیت بودر اید  ر   مدی

 های سر لوژیایمونوفلورسانس غیر مستقیم   الیزا از ر  

ها در تشدخیص لیشدمانیوز باشن.، اما ای  ر  تر میرای 

كدم    اكدنش  پوستی، در دنیای ق.یم به علدت حساسدیت

 رای  نیستن.  در اقع، هایر   ها، ازقاطع با دیگرعفونتمت

هایی ( ممک  است محد. دیتIFAها )به  یژهای  ر  

بددادی   یددا عدد.  شناسددایی آر، یددا مانندد. عیددار كددم آنتددی

بادی، ع.  تفکید عفونت حداد غیرقابل ج.اسازی آنتی

از مددزم    همرنددی  حضددور  اكددنش متقدداطع بددا دیگددر 

ماین.  نتدای  ملبدت كداذب در بیمدارار ها را ایجاد نگونه

مبدددتلا بددده تریپانوز میدددازیس، توكسوپلاسدددموزیس یدددا 

پاراكوكسددی.یوئی. مایکوزیس   حتددی در افددراد سددالم 

ها منجدر بده گسدتر  ای  مح. دیت  (9)دی.ه ش.ه است

های ج.ی. ایمونولوژی برای شناسایی آنتدی بدادی  ر 

  (24،25)مانن. فلوسایتومتری،  سترر بلات   اییزا شد.ن.

 ( نشدار داد كده2104  همکدارار ) Skraba نتای  مطالعه

IgG-ELISA مخداطی، -پوسدتی لیشدمانیوز تشخیص در 

 توكسوپلاسددددموزیس، بددددا بیمددددارار سددددالم، افددددراد از

 توبركلدوزیس سدیفلیس، س،پاراكوكسی.یوئی. مایکوزی

 دارای حساسددیت شدداگا ، بیمدداری در جددز بدده جدذا ،  

 حساسدیت  باشد.درص. می 9/81  یژگی   درص. 3/83

 بودر استفاده قابل نشان.هن.ه ر   ای  مناس   یژگی  

 هدایبررسدی در بده عدلا ه ای  بیمداری، تشخیص در آر

 شدد.ه درمددار بیمددارار پیگیددری   سددر اپی.میولوژیکی،

 ر    Celesteچندددددددی  هدددددددم  (26)شددددددد.بامدددددددی

ELISA-L.infantum-rHsp83    را به علدت حساسدیت

هدای با دیگر بیمداری  یژگی بای    اكنش متقاطع ناچیز

عفددونی بدده عنددوار یددد ر   سددر لوژی بددرای تاییدد. 

 ارزیددابی   (21)تشددخیص عفونددت لیشددمانیا پیشددنهاد كددرد

anti-live (ALPA-IgG)   anti-fixed (AFPA-IgG) 

Leishmania (Viannia) braziliensis promastigote IgG ، 

 از سددددددددر  بیمددددددددارار بددددددددا فلوسددددددددایتومتری 

[localized cutaneous leishmaniasis (LCL)]   توس

Pereira  بددرای تشددخیص    را ر     همکددارار، ایدد

بدده عنددوار ر    LCL پیگیددری بعدد. از درمددار بیمددارار

 Pomaresدر مطالعده   (29)معرفی كرد مفی. سر لوژیکی

 14kDaژر آنتدیعلیه  سترر بلات  (،2102)   همکارار

  18kDa یشمانیا در بیمارار مبتلا بده لیشدمانیوز پوسدتی ل

بددرای  تهدداجمیغیددر  یابددزار ر   ایدد كدده  نشددار داد

 لیشددمانیا مدداژ ر بیمدداری ایجدداد شدد.ه توسدد  تشددخیص

 خدالص Fe-SODهای آنزیمچنی  هم  (28)توان. باش.می

 نسیسنبه  سیله لیشمانیا پر  یانا   لیشمانیا آماز مترشحه 

بیمدارار لیشدمانیوز  در تشخیص سرمیبه عنوار آنتی ژر 

پوستی با ر   الیزا    سترر بلات به كار رفته است كده 

   (31)حساسیت   اختصاصیت قابل قبولی داشتهان.

اید  : ((Antigen detectionشناسایی آنتدی ژر -ب 

 تدربادی اختصاصیهای شناسایی آنتیر   نسبت به ر  

اسددت   دارای خصوصددیاتی همرددور تشددخیص ز در  

های متقداطع   اسدتفاده در افدراد بدا بیماری، ع.   اكنش

نقددص   یددا ضددعف ایمنددی مانندد. افددراد مبددتلا بدده ایدد.ز 

 بددادی مسددتقیمدر ر   فلورسددانت آنتددی  (30)باشدد.مددی

(Direct Fluorescent Antibody بدددرای شناسدددایی )

هددا از ژر انگددل در مقدداطع بددافتی   یددا گسددتر آنتددی

بادی كونژ گه با رنگ فلورسنت بده عندوار ردیداب آنتی

(probeاستفاده می )شود  ای  ر   در تشخیص لیشدمانیوز 

ی پددس از مخدداطی   لیشددمانیوز پوسددت -پوسددتی، پوسددتی

 ( مناسبتر است  به جای رندگ فلورسدنتPKDLكایآزار )

توار بدرای می [Horse Radish Peroxidase (HRP)]از 

اتصال به آنتیبادی استفاده كدرد كده در اید  صدورت بده 

میکر سدددکوپ فلورسدددانت نیددداز نخواهددد. داشدددت   

توانند. بدرای مد.ت طدوینی اسلای.های رندگ شد.ه می

    (1)نگه.اری شون.

 حساسیت ازدیاد (:Skin testing)پوستی آزمور - 

 اسدت پوستی لیشمانیوز اشکال مهم  یژگی ید تاخیری

 شدودمی گیدریان.ازه (LSTلیشمانی ) آزمور پوستی با  

 آزمور ای   باش.می نگر  مونته  اكنش كه نا  دیگر آر
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 بددا امددا ندد.ارد، شدداگا  بیمدداری بددا متقدداطع  اكددنش

  دارد متقدداطع  اكددنش جددذا    گرانددویر توبركلددوزیس

LST لیشدمانیوز پوسدتی، یوعش شاخص برای ید عنوار به 

 موفددق درمددار   حیددوار،   انسددار مخدداطی در -پوسددتی

كده ارزیدابی ایمندی  آزمدایش ای  اسا   است كایآزار

اپید.میولوژی  تعیدی   مطالعدات در تدرسلولی است، بیش

 شامل ر   ای   شودمی استفاده میزار آن.میسیته بیماری

 اردژر اسددتان.لیتددر آنتددیمیلددی 0/1 جلدد.ی داخددل تزریددق

 حد. د از بع. كه است ساع. ق.امی قسمت در( لیشمانیا)

 ایجداد سفت برجستگی  شودمی خوان.ه ساعت 12 یا 49

 گرفتده نظدر در ملبدت متر،میلی 5 از تربیش یا برابر ش.ه،

 ضدایعات پوسدتی بدر ز از بع. ماه 4تا  3 معموی   شودمی

 حساسدیت آزمدور اید  اگرچده  شدودمی ملبت آزمایش

 مخداطی -لیشدمانیوز پوسدتی مدوارد در درص. 81 ح. د

قد.یم بده  دنیای لیشمانیوز پوستی تشخیص در  لی دارد،

 اسدت كاربرد ن.ارد زیدرا ممکد  زیاد جز اشکال لوپوئی.

 آنرژیدد منتشدر پوستی لیشمانیوز در كاذب منفی موارد

(DCL) مداه یدد از تدركم لیشمانیوز پوستی   در موارد 

درص. مدوارد  91-85ی  آزمور در ا معموی   اتفاق بیافت.

 ممکد  اید  بدر عدلا ه شدود ابتلاء به لیشمانیوز ملبت می

 اند.مید منداطق افراد ساك  در كاذب ملبت نتای  است

 بده علدت یدا بدالینی تحدت هدایعفونت ابتلاء به خاطر به

ایجاد شود زیرا ای  آزمور در طدول حیدات  قبلی عفونت

 بدرای تواند.مدی تتسد اید  چندی هدم  مان.فرد ملبت می

 در  (9)باشد. مفید. ان.مید غیر مناطق مسافرار تشخیص

 ر   د  (2100) همکددددددارار   هاشددددددمی مطالعدددددده

 میزار تطدابق   ش.ن. مقایسه نگر  مونته   میکر سکوپی

(agreement) توجده بدا  بدود درص. 8/91ر    د  میار 

 بده را LST بتدوار رس. كدهمی نظر به مطالعه ای  نتای  به

 شدد كه مواقعی در مناس  تشخیصی ر   ید عنوار

 منفدی اسدمیر امدا دارد  جدود پوسدتی لیشدمانیوز بده زیادی

انددواع  در LSTدر مجمددوع،   (32)كددرد معرفددی اسددت،

 -لیشمانیوز پوستی به خصوص اشدکال لوپوئید.، پوسدتی

)متغیددر( ملبددت   در مددوارد  PKDLمخدداطی، مخدداطی   

(، عفوندت تدوا  اید.ز   DCL) لیشدمانیوز پوسدتی منتشدر

   لیشمانیوز منفی خواه. ش. 

 

 های شناسایی انگل لیشمانیار    -2
 ر   های مولکولی  2-0

 كدم تدراكم مدوارد در  یدژه بده مولکولی هایر  

 هداغیر تیپید قابل اشتباه با سایر عفونت ضایعات انگل  

 از بدیش هداحساسیت آر    یژگی   بوده ارز  با بسیار

 اگرچه كه داشت توجه نکته ای  به بای.  است درص. 85

 شناسدایی   تشدخیص مختلفی بدرای مولکولی هایر  

 بده هدار   اید  مداا اند.،شد.ه معرفدی لیشمانیا هایگونه

 تجهیزات   با تجربه پرسنل به نیاز   بودر هزینه پر خاطر

  (33-35)گیرندد.نمددی قددرار اسددتفاده مددورد زیدداد پیشددرفته

اغل  به صورت غیرتیپید بدر ز  مزم  پوستی لیشمانیوز

اشددتباه  هددای مددزم بددا سددایر زخددم بدده آسددانی كندد.  مددی

بدد. ر تیتددر كددم یددا  دارایایدد  بیمددارار اغلدد   د شددومی

 نیدز هدای سدر لوژیبندابرای ، ر   باشن. میبادی آنتی

  در چنددی  مددواردی، كدداربرد ن.ارندد.بددرای تشددخیص 

تددری  ابددزار بددرای بدده عنددوار مهددم هددای مولکددولیر  

   (1)خواهن. بودتشخیص 

 

هددای رایدد   اكددنش زنجیددره ای پلیمددراز ر   -الددف
[Polymerase chain reaction (PCR)]:  

 نمونه مانن. بیوپسی پوستی،  بالینی مختلف هاینمونه
 

عدلا ه ه بد ،از كدف زخدم راشی.ر ضدایعاتحاصل از خ

 آسپیراسیور ضایعات پوستی بدرای تشدخیصاگز دا   مایع 

كینتوپلاست انگدل  DNA شون. میاستفاده  درای  ر  

هدای كوچدد   حلقده هدای لیشمانیا از د  قسمت حلقده

هدای كوچدد خدود بزرگ تشکیل ش.ه است كه حلقده

 DNA از دارای د  بخش ثابت   متغیدر هسدتن.  اسدتفاده

 تشخیص بسدیار برای لیشمانیا ( انگلKDNA) كینتوپلاست

هدای های متغیر موجود در حلقهاست  از توالی كاربردی

هدای كینتوپلاست برای تشدخیص گونده DNAكوچد 

هددای ثابددت بددرای تشددخیص مختلددف لیشددمانیا   از توالی
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لیشدمانیا  KDNA  (36-39)شودجنس لیشمانیا استفاده می

تددوار از ادرار بعضددی از بیمددارار دارای لیشددمانیوز را می

پوستی، به  یژه در فر  موكوئی.، ج.ا كرد اما حساسدیت 

PCR  ادرار برای اه.اا تشخیصی در لیشمانیوز پوسدتی

(، 2104  همکدارار ) Velandناكافی اسدت  در مطالعده 

 درص. 011آر  درص.    یژگی 8/21حساسیت ای  ر   

گیدری بدا اسدتفاده از   نموندهر  اخیرا  (38)گزار  ش.

 PCRبدا لیشمانیوز پوسدتی برای تشخیص  ایپنبهسوآب 

آ ری اگدز دا بدا جمدع گیرد بیشتر مورد استفاده قرار می

آسدار، بد. ر  گیدر،نمونده چنی هم   بیمار برایسوآب، 

اثدرات  ایپنبدهسدوآب  چندی هدم اسدت  تردرد   راحت

آ ری ش.ه بده ز دا جمعن.ارد  اگ PCRبر  مهاركنن.گی

هدای بیوپسدی، بده  یدژه در یدد جدایگزی  نموندهعنوار 

  اتمد  كاغدذهایز   ا(41)دوشدمدیپیشنهاد  ،شرای  فیل.

FTA (Flinders Technical Association) بددرای  نیددز

گیددری مسددتقیم از ضددایعات بیمددارار در مطالعدده نموندده

  شددودمددیاسددتفاده  پوسددتیلیشددمانیوز  اپیدد.میولوژید

امکار  FTA كاغذآ ری مستقیم نمونه با استفاده از جمع

  های لیشمانیا در طول پاسداژهای كوتداه آلودگی ایز له

حاصدل از  نارضدایتیبلن. م.ت كشدت در آزمایشدگاه   

استفاده از   (40)ده.را كاهش می گرفت  بیوپسی از بیمار

FTA نمونه حاصل از خراشی.ر ضدایعاتآ ری برای جمع 

 در معتبددریددد ر   راحددت   بدده عنددوار  ،PCR انجددا   

از اه.اا  .(42)بکار رفته است لیشمانیوز پوستی تشخیص

تددوار می PCRهددای مختلددف در ژنددی   اسددی. نوكل یددد

، زیدر 18s-rRNAاستفاده كرد  اه.اا ژنی مهدم شدامل 

(، توالی ژنی تکدرار SSU rRNA) rRNAكوچد  اح. 

 ITSهددا، نددواحی میکر سددتلایت DNAمانندد.  شددون.ه

 ß-tubulin، ناحیه ژندی gp63جایگاه ژنی كینتوپلاستی، 

  cytochrome b12 (miniexon) (43-1،41)باشددن.مددی  

در اغلد  تحقیقدات بده  PCRر     یژگی   حساسدیت

  (49)درص.گزار  ش.ه است 82-89درص.   011ترتی  

(، حساسدیت سده 2101  همکارار ) درمطالعه پورمحم.ی

(   NNNر   گسددتر  مسددتقیم، كشددت )در محددی  

PCR/KDNA  .در تشخیص لیشمانیوز پوستی مقایسه ش

، گستر  مستقیم   كشت PCR حساسیتر نهایت كه د

درصدد.  8/51درصدد.    1631درصدد.،  6/83بدده ترتیدد  

 بددا اسددتفاده از PCR ر  حساسددیت   (05)گددزار  شدد.

DNA  لیشدمانیوز پوسدتیتیپید  اشکالكینتوپلاست در 

 84 لیشمانیوز پوسدتیغیر تیپید  اشکال  در  درص.011

قدادر  PCR  (5)است درص. 011 دارای  یژگی   درص.

 معمدولی هدایر   بدا كهبه تشخیص موارد ملبتی است 

   در مقایسددده سددده ر  (48)انددد.شددد.ه گدددزار  منفدددی

PCR/KDNA  ،PCR/7SLRNA   PCR/ITS1  بدددددددر

 تدری ، حسا پوستیلیشمانیوز بیمارار مشکوک به ر ی 

، امددا در بددوده اسددت (درصدد.9/80) PCR/KDNA ر  

  پدددایینی داردهدددای لیشدددمانیا  یژگدددی شناسدددایی گونددده

بددده ترتیددد   PCR/7SLRNA  PCR/ITS1حساسدددیت 

 درصد.011هر د   یژگی  درص.   5/63درص.    5/81

مربوط به  RNA محتوای 7SLRNAگزار  ش.ه است  

 (signal recognition particle) كمپلکس نوكل وپر تی نی

های اختصاصدی   ارائده باش. كه در شناسایی پر ت ی می

هددا   غشددا  هددا بدده شددبکه ان. پلاسددمی در یوكددایوتآر

ها نقدش دارد  اید  كمدپلکس بده سلولی در پر كاریوت

ی   به صورت محافظت ش.ه در سیتوپلاسم  جود فرا ان

 ر ی محصددددول تکلیددددر بددددر نیددددز كدددده RFLPدارد  

PCR/7SLRNA   PCR/ITS1 ،.قدددادر بددده  انجدددا  شددد

بدا حساسدیت    یژگدی بدای های لیشمانیا تشخیص گونه

   Bousslimiای كه به  سدیله   در مطالعه(51،50)باش.می

با تکلیر  PCR-RFLP( صورت گرفت، 2104همکارار )

 ریبوز می   هضم آنزیمی با استفاده ITS1 ،DNA ناحیه

 ایز آندزیم الکتر فدورز بدا ،HaeIII مح. دایثراز آنزیم 

 بدرای ،NNN كشدت محی  در ملبت كشت هاینمونه از

 تکنیددد  لیشددمانیا مقایسدده گردیدد. هددایگوندده تشددخیص

PCR-RFLP اجرا بدر توانایی   سرعت سادگی، دلیل به 

  هدددایگونددده در تشدددخیص هدددای بدددالینینمونددده ر ی

  دیگدددرتکنیدددد   (52)شددد.ه اسدددت پیشدددنهاد لیشدددمانیا

PCR-FFL(Fluorescent Fragment Length) باش. می
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 مـــروری

 

پرایمرهای متصل به رنگ فلورسانت از كه در ای  ر   

، شدد.ه طراحددی 7SL   ITS-1 rRNAكدده بددرای مندداطق 

نشار  PCR-RFLPمقایسه ای  ر   با  گردد استفاده می

درصدد. در  3/93)دارای حساسددیت  PCR-FFLداد كدده 

ITS-1  7 درص. در 4/84  حساسیتSL)  ،ر شی دقیدق

حساسدیت  به ترتید ) PCR-RFLPتر از سریع   حسا 

در میدددار   (53)باشددد.درصددد.( مدددی 6/91درصددد.    15

  تایپنگ انگدل لیشدمانیا، ر   میکر سدتلایتهای ر  

MLMT: Multilocus Microsatellite Typing)) ابدزاری 

دقیق، سریع   قابل اعتمداد بدرای مطالعدات اپید.میولوژی 

هدای مختلدف لیشدمانیا مولکولی   ژنتید جمعیت گونه

بوده   جایگزی  بسیار مناسبی برای ر   ایز آندزیم در 

باشد.  در اید  هدا مدیسو  ای  انگلبن.ی   تعیی  طبقه

هدای ر   میزار هتر ژنیسیتی   تنوع آللدی در لوكدو 

هدایی از  یژگدی  توار شناسایی نمودپلی مورفید را می

توار بده عد.  نیداز بده كشدت انبدوه، سداده، ای  ر   می

هدای كلینیکدی ارزار   قابل انجدا  بدودر بدر ر ی نمونده

-Realر    مختلدف، هایدر میار ر    (3)اشاره نمود

time PCRبددا هدد.ا ، kDNA minicircles ،بددرای 

بدر  عدلا ه اسدت  حساسیت بداییی ایدار هاگونه شناسایی

 یددد   HaeIIIهضددم آنزیمددی بددا  ،PCR/ITS-1 ایدد ،

 نیددز از PCR/hsp70   RFLP شددامل تركیبددی الگددوریتم

  (54)باشن.می هاگونه شناسایی برای هار   تری مناس 

  ایمونوهیستوشددددیمی  Nested-PCRهددددای تکنیددددد

تیپیدد   غیدر  اشدکالهای حسا  برای تشدخیص تست

 هدایر  عندوار    بده هسدتن. لیشمانیوز پوسدتیتیپید 

 میکر سدکوپی نتدای  مشکوک دارای دموار در تکمیلی

  ( ر  2104)در مطالعددده شدددیریار  باشدددن. مدددی منفدددی

Nested-PCR ه.ا تکلیر قطعه متغیدر در  باminicircles 

 كینتوپلاست، با استفاده از پرایمرهای اختصاصی DNAاز 

 هدایبرای تشخیص گونه، LIN R4-LIN17-LIN19گونه 

  (5)ش. استفاده لیشمانیا

هدددای مولکدددولی بدددا اسدددتفاده از پرایمرهدددای ر  

تدر از ر   تدر   اختصاصدیحسا  تر،دقیق اختصاصی،

زمدددار بدددر   نیددداز بددده ر شدددی كددده  ،میکر سدددکوپی

ید ر    (55)باشن.میدارد، با تجربه میکر سکوپیست 

RFLP  بدا اسدتفاده از آندزیم محد. دایثرنیز BsuRI  بدر

های بیمارار در تركم  صحرا  اقع در شدمال ر ی نمونه

معرفی شد.  اختصاصی گونه  به عنوار ر   شرقی ایرار

انگدل مدو   لیشمانیا تورانیکابرای ا لی  بار  با ای  ر  

   تکنیدد دیگدر(56)بزرگ صحرایی در انسار گزار  ش.

Multiplex PCR باشددد. كددده از ایددد  ر   بدددرای می

 شدود های مختلف لیشمانیا استفاده میتشخیص سریع گونه

از ایدد  ر   بددرای تشددخیص لیشددمانیوز پوسددتی دنیددای 

  (51)شودج.ی. زیاد استفاده می

 

 های نوی ر   –ب

 Loop-Mediated Isothermal Amplificationر   -0

(LAMP) : ید  اكنش ایز ترمال است كه فق  در آر از

ر به شود   قادمراز استفاده میپلی  Bst DNAید آنزیم

دقیقه با استفاده  31-61 در م.ت DNAتکلیر مق.ار زیاد 

   محصول تکلیرش.ه ب. ر(59)اختصاصی است ازپرایمرهای

، با اضدافه كدردر معدرا UVیم  الکتر فورز    بهنیاز 

 [Fluorescent detection reagent (FDA)] فلورسانس

از دیگدر مزایدای آر  قبل از تکلیر، قابدل مشداه.ه اسدت 

هدا به دستگاه ترموسایکلر میباش. )چور  اكنش ع.  نیاز

گیرند.(   گراد صورت میدرجه سانتی 61-65در دمای 

 4) پرایمر 6ی آر به علت استفاده از چنی   یژگی بایهم

پرایمر لوپ( است  تکنیدد  2پرایمر اختصاصی گونه   
Reverse Transcriptase Loop-Mediated Isothermal  

 

Amplification (RT-LAMP)  18بدا هد.ا ژرSrRNA ،

هدای بدا اسدتفاده از نموندهلیشمانیوز پوسدتی  در تشخیص

  (58)ه استدرص. را نشار داد 89بیوپسی حساسیت 

 Nucleic acid sequence based assayر   - 2

(NASBA) :  تکلیدر با ر   ای RNA اكدنش یدد در  

 ابزارهدای اید   سیع كاربرد  گیردمی صورت ایز ترمال

   پیری.گی دلیل به لیشمانیوز كنترل   تشخیص در نوی 

  (61،60)كن.ی دارد ر ن. استان.ارد فرمت ع. 
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    OligoC-Test اخیدددددددددددددددددددددددددددددددددددددرا 

NASBA-Oligochromatography (OC) عنددوار بدده 

 آین.ه، در ساده مولکولی تشخیص برای مفی. هاییفرمت

 معرفددی لیشددمانیا انگددل بددرای اسددتان.اردها، بددا متناسدد 

 در كوتداه قطعده تکلیدر ر   ای  اسا   (61-62)ان.ش.ه

SrDNA(PCR) 09    RNA(NASBA)در كدده اسددت 

 شد.ه را تکلیر محصویت ساده   سریع ج.اسازی نهایت

  (60)كندد.فددراهم می (dipstick) نددوار بدده صددورت یددد

 -Quantitative nucleic acid sequence دیگدر تکنیدد

based amplification (QT-NASBA)  در كدده باشدد.می 

 ایدد  از (2115همکددارار )   Vander Meide مطالعدده

 برای چنی هم   لیشمانیا هایانگل ج.اسازی برای ر  

 بیوپسدی هداینمونده در انگدل )تع.اد( میزار تراكم تعیی 

 ر   كه اید  داد نشار نتای  ش.  استفاده ماراربی پوست

 ج.اسدازی بدرای اختصاصی   حسا  معتبر، ر   ید

 كده اسدت پوست بیوپسی هاینمونه از لیشمانیا هایانگل

 چندی هدم  باش.می برخوردار زیادی حساسیت    یژگی از

 لیشدمانیا هایكمدی گونده مق.ار تعیی  توانایی ر   ای 

 دارا را پوسدت بیوپسی هاینمونه در ق.یم   ج.ی. دنیای

 مهدم تشخیصدی ابدزار یدد عندوار به توان.  می باش.می

  (63)گیرد قرار استفاده مورد بیمارار درمار پیگیری برای

 بده آپتدو  یتدی  كلمده از آپتدامر لغدت :آپتامر -3

 بدا را كلی.   قفل رفتار كه است ش.ه گرفته مناس  معنی

 دارای شباهت جهت ای  از دارد كه خود ه.ا مولکول

 از محققدی  اخیدرا  .(30)باشد.مدی هدابدادیآنتی به زیادی

 ژرآنتدی شناسدایی بدرای ق.رتمند. ابزاری عنوار به آپتامر

 های تشخیصی  طراحی كیت (H2A) لیشمانیا اختصاصی

 دار یی اه.ااهمرنی     نوی  تشخیصی هایر  یا   

 كننددد.  آپتامرهدددامدددی لیشدددمانیوز اسدددتفاده بیمددداری در

(Aptamer) كوتداه ایزنجیره تد  لیگونوكل وتی.هائیا 

 DNA یددا RNA بدده اتصددال بددرای بددای بسددیار تمایددل بددا

   اختصاصدیت بدا هداآر  باشدن.مدی خود ه.ا مولکول

 سدو  سداختمار شدکل  یژگی  اسطه به بای بسیار تمایل

  (64)شون.می متصل ه.ا مولکول به خود

4- (High Resolution Melt)HRM : HRM یدد 

حقیقدت تمدایز  در آر اسا  كه است Real time ر  

 ،GCبر مبنای نقطه ذ ب، میدزار محتویدات  DNAرشته 

 در اخدتلاا هتر زیگوسیتی است كه سب  قطعه   طول

 تدوارمدی را هداداده اید  نتای  كه گرددمی ذ ب منحنی

 تحقیقدات دیگدر   متیلاسدیور جهدش، غربدالگری بدرای

 هدایرنگ از   در اید  ر  (65-61)كرد استفاده كاربردی

( ResoLight, EvaGreen, LC Green مانن.) فلورسنت

 DNAتوانایی اتصال به  هاكه ای  رنگ گرددمی استفاده

 یدا ایییده بی  هایرنگ عنوار به   ای را دارن.د  رشته

intercalating dye هدای  در غلظت شدون.مدی شدناخته 

اید  ر   بده  حساسدیت شون. نمی PCR بای سب  مهار

های ایجاد ش.ه در ح. توان. جهشای است كه میان.ازه

تری  كاربرد آر برای چن. باز را نیز شناسایی كن.   بیش

مورفیسددم تددد ای   پلددیهددای نقطددهتعیددی  موتاسددیور

 HRMباشدد.  از مزایددای ر   ( مددیSNPنوكلوتیدد.ی )

تدوار بده مدواردی برای تشدخیص بیمداری لیشدمانیوز می

هددای بددالینی خیص ا لیدده بیمدداری در نمونددههمرددور تشدد

مختلف، تشخیص گونه انگل به طور همزمدار   بدرآ رد 

های كلینیکی اخدذ شد.ه اشداره میزار بار انگلی در نمونه

تدوار بده چند.ی  كرد  بنابر ای ، با انجدا  یدد تسدت می

هدد.ا دسددت یافددت  حساسددیت ایدد  ر   در مطالعددات 

انگدل در هدر  0بدا اخیر انجا  ش.ه توس  محققدی  برابدر 

باشدد.  عددلا ه بددر درصدد. می 011 یژگددی آر  اكددنش   

تدوار از اید  ر   بیمارار مبتلا به لیشدمانیوز پوسدتی می

بددرای شناسددایی انگددل در ندداقلی    مخددازر نیددز اسددتفاده 

  (68، 69)نمود

 

 ر   های بیوشیمیایی 2-2
 0811سال  در هاآنزیم ایز فورز الکتر از تفادهدددداس

  جهت انتخابی   ربددددده عندددددوار    دددددیمعرف یمیلاد

 خلاا ش.  بر مطرح لیشمانیا یاددددگونهه ویتدددده تعیی 

الیز زایمدودمی یدا آند ،DNAی ر نادش چگالی از استفاده

 چنددد.ی  لوكدددو آنزیم  ایز فورز الکتر   رهمدددار 
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(Multi locus enzyme electrophoresis) ق.رت یدارا 

 در موجود ار فرا تنوع است قادر   بوده ایییدب تفکید

ای  ر   بدر اسدا    نمای. مشخص را لیشمانیا هایگونه

هددای هددای لیشددمانیا بددر ر ی ژلالکتر فددورز ایز آنددزیم

هدای كریدل آمید.   تعیدی  زایمدود تات سلولز   پلدیاس

هدای باش.  در ای  ر   ابت.ا انگل را در محدی انگل می

آ ری انگدل كشت به تولی. انبوه رسان.ه   سپس با جمدع

شدود  در حدال   تهیه عصداره آر الکتر فدورز انجدا  می

هددای گسددترده در خصددوص حاضددر بددا تمددا  پیشددرفت

ی لیشددمانیا، هنددوز آنددالیز هدداهددای تایپینددگ انگددلر  

تعیدی  زایمودمی به عنوار ر   اسدتان.ارد طلایدی بدرای 

 سال در  (65،11)هویت انگل   تایپینگ لیشمانیا مطرح است

 ( در0891) همکارانش   Awadalla مدددددددیلادی 0891

 را GPI, MDH, MPI   NHآنزیم  چهارر توانستن. صدم

 تیددپوس یادنمونهه تمایز یبرا مناس  یادزیمهدآن ه عنوارب

چنی  طی مطالعاتی كده هم  (10)كنن. یدمعرف شاییداح  

Okot   انجددا  دادندد.ا دددددكنی ( در0898ارانش )دددددهمک 

   ME, MDH, MPI زیمددآن ارددچه ادهدالعوقدف كارایی

PGM هددایجادكنن یاددهو ددس ی ددب ایزددادتمدددرایج را. 

 آنزیم ق.رت   نموده معرفی احشایی   پوستی لیشمانیوز

PGD 6 (12)دكردن رد رمزبو یسویهها در تفکید را  

( پددن  سیسددتم 2118فخددار   همکددارار ) مطالعه در

 برتر G6PD, GPI NH2, MDH,   PGMآنزیمی شامل 

در  لیشمانیا معرفدی شد.ن. ل دانگ یادههدگون ددتفکی برای

تددری  بیددددش GPI   G6PDهدددای حاضددر، آنددزیم مطالعدده

هموژنیتی را در بی   تری بیددش NH2  آنددزیم  هتر ژنتددی

تدی كده مطالعا به توجه ادب  (65)داشتن.مختلف  هایایز له

 یاددسیستمه  یربدر  نیدز ی ددمحقق ایردس  حاتم  توس 

  یهاآنزیم انجددددا  شدددد.ه اسددددت،ف دددددمختل یدددددآنزیم

,PGM, GPI,MDH NH1   NH2یر هدددمطالع یرادب  

  (12-11،14)باشددن.تددر میبمناس تیددددپوس یاددددههددددنمون

 فدمختل یادزیمهدآن اربرددك در هدك اختلافاتی چنی هم

 كاربه مدددسیست از نوع ناشی میتوان. ،وددددشمی شاه.هدددم

 تاتددداس ل)ژ لژ وعدددن ادددی   پیوسته( غیر یا )پیوسته رفته

  دداغل در هددك .ددباش .(ددآكریلامی پلی لژ ادی   لولزدس

 ترارزار علت به سلولز استات لژ از ی دددمحقق اتدددمطالع

 لژ اماكنندددد.، مددددی استفاده آر بودر ردددددت اردددددآس  

 .رتددق از  لدیوده ددب رددتراردگ هرچن. آكریلامی.یدپل

همکارار    مهاجری ت داس ورداردبرخ یترشدبی ددفکیت

آنزیمی  سیستمشدددش مشه.  شهر در 2115 سال درنیدددز 

PGM , GPI , G6PD, NH1, NH2   MDH یراددب را 

معرفددددددی  پوستی لیشمانیوز عامددددددل یهاگونه تفکید

 قددددقی یدددش ر به عنوار زه رددام  ای  ر   (14)كردن.

 سهددمقای   بررسی امکار آر باش. چدرا كده درمی مطرح

 هرچندد. كددهدارد   جود آنزیمی  سیستم 21از  یشدددب ادددت

 آنزیمی سیستم بررسی یبرا  لدی تداس وینیدطای  ر   

 محی  لیترمیلی در انگل 0101 .اددتع هدب ح.اقل سویه هر

 بعضی بددددرای تشددددخیص امر ای    است احتیا  كشت

ساز می  مشکل رش. كمتا ح.ی    .درش .دكن یسویهها

  (15)باش.

به طدور كلدی گیری كرد كه توار نتیجه در پایار می

توار گفدت كده هندوز ر   اسدتان.ارد طلایدی بدرای می

هددای پددارازیتولوژی تشددخیص لیشددمانیوز پوسددتی ر  

هددای میکر سددکوپی   كشددت )بدده  یددژه شددامل ر  

باشدددن. كددده از بدددی  ایددد  د  ر   میکر كدددالرر( می

میکر كددالرر حساسددیت بددایتری دارد  در حددال حاضددر 

عنددوار معتبرتددری    در بدده ر   معمددول میکر سددکوپی

تری  ر   برای تشخیص لیشدمانیوز پوسدتی در دستر 

شدود  در صدورت منفدی شد.ر آر، ر   نظر گرفتده می

جایگزی  میکر كالرر به عنوار ید ر   معتبدر، سداده 

  ارزار كدداربرد دارد  البتدده در صددورت امکددار از ر   

PCR تددوار اسددتفاده نمددود كدده دارای حساسددیت نیددز می

های اخیدر در حدوزه باش.  با توجه به پیشرفتتری میبای

هدای مختلفدی بیولوژی مولکدولی   بیوتکنولدوژی ر  

برای شناسایی   تعیی  هویدت )تایپیندگ( انگدل لیشدمانیا 

اندد. كدده در حددال حاضددر ر   طراحددی   پیشددنهاد شدد.ه

بررسی الگوهای ایز آنزیمی به عنوار اسدتان.ارد طلایدی 

ی  آر ر   میکر سدددتلایت تایپیندددگ   ر   جدددایگز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

07
 ]

 

                            11 / 17

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-6761-fa.html


 يپوست وزيشمانيعوامل ل یيو شناسا يشگاهیآزما صيتشخ یروش ها

 

 2331، دی  231دوره بيست و پنجم، شماره                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                341

)ب. ر نیاز بده كشدت انبدوه، سداده   ارزار( مطدرح شد.ه 

است  لذا محققی  بایستی باتوجه به اه.اا مطالعده خدود 

هدای فدوق یدا تلفیقدی از آر هدا را اسدتفاده یکی از ر  

  نماین. 
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