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 یولوژیکروبیمدانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز، گروه آدرس: 

 دهیچک

 ایشمانینس لاز ج یااختهیمختلف تک  یهامشترک بین انسان و دام است؛ که توسط گونه یهایماریلیشمانیوز یکی از ب :مقدمه

 جلدی در شهرستان مرودشت بود. اییشمانیل یهاگونه یمولکول صیتشخ مطالعه ین. هدف از اشودیم جادیا

کننده به شبکه بهداشت مراجعه یپوست وزیشمانیمشکوک به ل ماریب 333 یبر رو ،یفیتوص یمطالعه مقطع نیا :شیوه مطالعه 

از  دهستفاا با نگلا یهاتماستیگوآ ،گیمسا یزیآمو رنگ ربیما ضایعهاز  شگستر تهیهاز  پسشهرستان مرودشت صورت گرفت. 
 انجام گرفت. LIN17و  LIN4 یاختصاص یهامریاز پرا ادهبا استف یمولکول ییشدند. شناسا همشاهد رینو پسکوومیکر

 دیینمونه تأ 103در  یو مولکول یکروسکوپیبا استفاده از روش م ایشمانیبه انگل ل یگسترش استخراج شده، آلودگ 133از  :هایافته

 کیاطلاعات دموگراف یبررس. با باشدیماژور م ایشمانیمورد مطالعه ل یهانشان داد که عامل سالک در نمونه PCR جیشد. نتا
-00/44 ی(، گروه سن%3/22) ورماهی(، شهر%3/00(، فصل تابستان )%4/00) رداندر م یماریمشخص شد که رخداد ب مارانیب

( بیشترین عضو مبتلا %3/38ها )ها بود؛ و دستگروه ریاز سا شتری( ب%4/03) نی( و روستانش%8/24دار )(، زنان خانه1/22%) 20/22
( %04/12( و )%0/1(، )%18) بیبه ترت یمورد بررس فرادا نیخود بودند. در ب یهادر اندام عهیضا کی یدارا مارانی( ب%00بودند. )

 با شدت زخم ارتباط نشان دادند. عهیو محل ضا یماریماه بروز ب نیسابقه مسافرت، سالک و مصرف دارو را داشتند. همچن

ایی بود. بنابراین روست وزیشمانیآمده در شهرستان مرودشت به طور عمده از نوع لدستبه یلیشمانیوز پوست یهانمونه :یریگجهینت

ویت قرار کنترلی باید در اول یهایاستراتژ نیترجهت کنترل و پیشگیری از این بیماری مبارزه با جوندگان به عنوان یکی از مهم
 . ردیگ

 یماژور، عفونت انسان ایشمانیمرودشت، ل ،یجلد وزیشمانیل :کلمات کلیدی
 

 وزیمانشیل یمولکول ییو شناسا یولوژیدمیاپ یبررس ، معظمیان الهام، عبدالعظیمی هادی.الهاماسفندیاری  ارجاع:

  21-32(: 2-1)2؛ 1322 پوریافضل یدانشکده پزشک ینیمجله مطالعات بال .در شهرستان مرودشت استان فارس یجلد

 مقاله پژوهشی



 و همکاران سفندیاریالهام ا                                                                                                        یولوژیدمیو اپ یپوست وزیشمانیل 
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 مقدمه

اطلمما   یمماری( بمه بLeishmaniasis) سیلیشمممممانیو 

)خانواده  ایشممممانیا  جنس ل یکه توسمممن ان ل شمممودیم

 گرددیم جادی( ا(Trypanosomatidae) دهیپمانو مماتیتر

ه ب ترانهیحو ه مد ،یریگرمس مهین ،یریم در مناطق گرمس

کشور مشاهده  19ا   شیمجود دارد م در ب کیصورت اندم

نفر در معرض خطر م  ونیلیم 352 عشمده است  در مجمو

 و یشممممانیمنماطق مجود دارد  ل نیمبتلما در ا ونیلیم 12

 شودی ده م نیاست م تخم یمشکل جد کیسمانان سم 

 ترانهیمد یایس  تنها در منطقه حو ه در ونیلیم 5/2که 

 ( 1آلوده باشند )

ه ان ل در بافت آلود تیبر اساس موقع ایشمانیل یهاعفونت

(، VL) ییاحشا و یشمانی: لباشندیم یکینیفرم کل 6 یدارا

 و یشمممانی(، لPKDLبعد ا  کالاآ ار ) یپوسممت و یشمممانیل

(، DCLمنتشمممره ) یجلممد و یشممممممانی(، لCL) یجلممد

 یمخاط و یشممممانی(، لMCL) یمخاط یجلد و یشمممانیل

(MLشمما  )یپوسممت و یشمممانیل یماریب نیا فرم نیترعی 

درصد موارد در مناطق افغانستان،  12ا   شیکه ب باشدیم

م  لیم تونس، بر  ریالجزا ه،یسور ،یعربسمتان سعود ران،یا

 و یشمانیدرصد ا  موارد ل 12ا   شیشده است  ب عیپرم تو 

  اتریارمیاما ب جیکمتر را یکه نسبت به فرم پوست ییاحشا

شامل بن لادش، هند م   رید ییایجغراف زاسمت در سه مرک

ترده گس لیبر  یشمال شرق -م سمودان ایکن ،یوپیات -نپال

مل شا یماریبر مقوع ب رگذاریتأث یی(  فاکتورها2) باشمدیم

 فیعض ،یکیژنت تی)حسمماسمم زبانیم ا،یشممانیه ان ل لگون

 یهایماریب رینامناسب م سا هیتغذ ،یمنیا سمت یبودن سم

 ( 3) باشدیم ستی  نی( م محیانهی م

به عنوان یکی ا  مشمممکلات عمده  یپوسمممت لیشمممممانیو 

بهداشممتی در بسممیاری ا  کشممورهای جهان ا  جمله ایران 

میلیون مورد جدید مبتلا به  5/1تا  1مطرح اسممت  سممالانه 

(  ایران جزء منماطق 4) گرددیلیشمانیو  جلدی گزارش م

م گرچمممه سمالانه  شودیآنممدمیک این بیماری محسو  م

در ایران گزارش  بیماری سممالک وردم 22222حممممممدمد 

برابر  5تا  4ملی احتمالاً تعداد ماقعی موارد بیش ا   شودیم

 2212این عدد است؛ سا مان جهمممانی بهداشمممت در سال 

 113222تا  61222 نیرا ب رانیموارد ابتلا به سممالک در ا

ا  هفت  یکی و یشممممانی(  ل2مورد در سمممال برآمرد کرد )

 یبرا یمشممکل جد کیم  یریمسمممه  مناطق گر یماریب

ا   یعیمسمم فیکه ط شممود؛یمحسممو  م یسمملامت جهان

به مرگ منجر  تواندیم م دهدیرا ارائه م ینیتظماهرات بمال

 ( 5شود )

 نیاقلن ا،یشمانیان ل ل یهاگونه و ،یشمانیل مارییعوامل ب 

سممانان م سمم  مارییم مخا ن ب یانواع پشممه خاک ماری،یب

ن به عنوا ایشمممانی ل ل  سممه گونه ا  انباشممندیجوندگان م

اند؛ شناخته شده رانیدر ا یانسان و یشممانیل مارییعامل ب

 ایشمانیشامل ل بیبه ترت یکیولوژیدمیاپ تیکه ا  نظر اهم

( م L. tropica) کایترمپ ایشمممممانی(، لL. majorمماژمر )

 ( 6) باشندی( مL. infantum) نفانتومیا ایشمانیل

م  شودیم افتی هیانوسیها به جز اقدر همه قاره و یشمانیل 

 یا  جمله شممممال شمممرق یمختلف ییایدر منماطق جغراف

م  کیمکز یجنو  شمممرق انه،یجنو  ارمپا، خامرم قما،یآفر

مجود دارد  کیبه صمممورت اندم یم جنوب یمرکز یکایآمر

که  ی)به جز موارد ایشمممانیگونه ل 54(  در حال حاضممر 7)

مشممابه در نظر گرفته  یمولکول ییشممناسمما جیتابر اسمماس ن

ها گونه ا  آن 21اند(، شمناخته شمده است م حداقل شمده

 ( 9) باشدیم  ایماریانسان ب یبرا

مجود  نیم همچن یرانسممانیمخا ن غ یگسممتردگ لیدل به

 ایمانشیبهتر ان ل ل صیانتقال، تشخ یحامل برا ادیتعداد  

محسمممو   نممدهیآ یکنترل تیممپراهم یهمماا  برنممامممه یکی

رمنممد  ،یولوژیدمیمم(  مطممالعممه در مورد اپ1) گمرددیمم

 یصمممیتشمممخ یهارمش ،یدرمان یهارمش ،یی اییمماریب

 هیسمممو یگونه م حت نییتع اصمممولاًم  ایشممممانیل یهاگونه

سمملامت  نیجهت انجام مطالعات م کمک به تأم ایشمممانیل

 نیا نیبنابرا شود؛یمحسو  م یلا م م ضرمر یامر یعموم

 اییشممممانیل یهاگونه یمولکول صیپژمهش باهدف تشمممخ

 ماریی( در بکایاترمپیشممممانیماژمر م ل ایشممممانیجلمدی )ل

 سالک در شهرستان مرمدشت انجام شد 

 

 هلعشیوه مطا

ا   السکیم به مدت  باشدیم یفیتوص-یمطالعه مقطع نیا

با کد اخلا  اخذ شده ا  دانش اه آ اد  1317 نیفرمذد

 ری( به شرح  16332527162222) را یماحد ش یاسلام

  انجام شد

 نمونه یآمرجمع

کنندگان به مرکز بهداشت نمونه ا  مراجعه یآمرجمع جهت

 و یشمانیمشکوک به ل یهاشهرستان مرمدشت م دارای  خ 

مختلف بدن شامل دست، پا، صورت، کمر م     در  یدر نواح
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 333تعداد  1319 نیتا فرمرد 1317 نیفرمرد یفاصله  مان

 مارانیب کی  اطلاعات دموگرافدیگرد یآمرنمونه جمع

 تعداد ،یماریبرم  ب خیتار ،ی: سن، جنس، محل  ندگلشام

سابقه مسافرت، سابقه سالک، مصرف  عه،یمحل ضا عه،یضا

  نامه ا تیتوسن پرسشنامه م به همراه فرم رضا رهیدارم م غ

 شد  افتیدر مارانیب

 عاتیا  ضا یبردارنمونه 

ابتدا اطراف موضع  ماران،یب عاتیا  ضا یبردارنمونه جهت

درصد در جهت  72با الکل  لیگا  استر ایتوسن پنبه 

ها آلوده به   چنانچه  خ دیگرد زیساعت تم یهاعقربه

ا   یبرداربودند، قسمت مورد نظر برای نمونه یعفونت قارچ

صرف م کباریپاک شد  با استفاده ا  لنست  یعفون عاتیضا

 هی خ  در جهت مرکز به حاش هیا  لبه م حاش ل،یسترا

توسن  تهیسپس مقداری ا  سرم  د،یگرد جادیا یشکاف

پخش شد   یلنست به سطح لام منتقل م به خوب

خون مارد  نیانجام شد که کمتر یبه نحو یبردارنمونه

 در کنار لام نوشته شد  ماریها گردد  نام م شماره بنمونه

 یکرمسکوپیم یهایها م بررسگسترش یزیآمرن 

 ؛یوستپ عاتیا  ضا  یمستق ریاسم هیبا ته مارییب صیتشخ

 هیثان 32درصد به مدت  15ها با متانول کردن آن کسیم ف

با آ  مقطر( به مدت  1:12)رقت  مسایم سپس با رن  گ

ها با آ  لام یزیآمانجام شد  پس ا  رن  قهیدق 32تا  22

شده، ا  نظر مجود  هیهای تهشسته م بعد ا  خشک شدن لام

 کرمسکوپیم 122)م با پامر  شمنی(اجسام ل ها وتیآماست

قرار گرفت  در مطالعه  یمورد بررس ونیمرسینوری با رمغن ا

 ها بهان ل در گسترش  وتیحاضر مشاهده اشکال آمست

 ریدر   م عدم مشاهده آن یمنزله مثبت بودن آلودگ

  دیگرد یبودن تلق یبه منزله منف کرمسکوپیم

 یمولکول ییشناسا

ا  لام، با  DNAابتدا استخراج  ،یمولکول ییمنظور شناسا به

بر Favorgen)شرکت ) DNAاستخراج  تیاستفاده ا  ک

طبق دستور شرکت سا نده انجام گرفت  سنجش غلظت م 

استخراج شده با دست اه نانودراپ در طول  DNAخلوص 

 یارهیشد  انجام ماکنش  نج یریگنانومتر اندا ه 262موج 

  دیانجام گرد ایشمانیان ل ل ITSژن  یرم بر مرا یپل

 صیپژمهش قادر به تشخ نیمورد استفاده در ا یمرهایپرا

ماژمر  ایشمانیجفت با ( م ل 762)با اندا ه  کایترمپ ایشمانیل

 تر،یل کرمیم 25جفت با ( بود  حج  ماکنش  652)با اندا ه 

 PCRبافر  تریل کرمیم 2/5 ل،یآ  مقطر استر تریل کرمیم 16

 دیکلر تریل کرمیم 75/2(، رانیا-ناژنیبرابر )س 12با غلظت 

 کرمیبر م کرمگرمیم 12( با غلظت رانیا-ناژنی)س  یزیمن

( با غلظت رانیا-ناژنی)س dNTP تریل کرمیم 5/2 تر،یل

رفت  یمرهایا  پرا تریل کرمیم 1 تر،یل کرمیبر م کرمگرمیم

(5'-GGG GTT GGT GTA AAA TAG GG-3') 

LIN 4Forward ( 3م برگشت'-TTT GAA CGG 

GAT TTC TG-5') LIN 17Rverse  12)با غلظت 

 ا مریپل  یا  آنز تریل کرمیم 25/2(، تریل کرمیبر م کومولیپ

 12ال و با غلظت  DNAا   تریل کرمیم 3( م رانیا-ناژنی)س

 یبرا کیتکن نیمخلوط شدند  در ا تریل کرمیبر م کرمگرمیم

 کلریترمال س دست اه ونیزاسیمر یپل ندیآغا  فرا

(Analytik Jena به مدت )14 یدما یبر رم قهیدق 5 

 PCR کلیس 35م متعاقباً  دیگرد  یتنظ وسیدرجه سلس

درجه  52 ه،یثان 32 یبرا وسیدرجه سلس 14به صورت 

مدت  یبرا وسیدرجه سلس 72م  هیثان 32 یبرا وسیسلس

 لعم زین قهیدق 12به مدت  تی  در نهادیاجرا گرد قهیدق 1

انجام شد  سپس  وسیدرجه سلس 72در  یینها یسا  لیطو

ژل  ی، الکترمفور  بر رمITSژن  ریا  تکث نانیجهت اطم

در  قهیدق 62به مدت  TBE 1Xبافر  یدرصد، حام 1آگار  

ژل ا   جیجهت مشاهده نتا تیانجام شد  در نها 12ملتاژ 

  مارکر مورد دیاستفاده گرد ناتوریترانس لوم UVدست اه 

م  ناژنیساخت شرکت س یجفت با  122مارکر  فاده،است

اه دانش  یشناسماژمر ا  بخش ان ل ایشمانینمونه مرجع ل

  دیگرد هیته را یش یعلوم پزشک

 اطلاعات لیمتحلهیتجز

ان ل توسن آ مون  ییآمده ا  شناسادستبه یهاداده هیکل

PCR ا   شدهیگردآمر یهاداده لیتحل یبرا نیم همچن

( به کمک ینسب یم درصد فرامان ی)فرامان یفیآمار توص

(؛ م سطح 12-12استفاده شد ) 23نسخه  SPSSافزار نرم

 در نظر گرفته شد  ≤221/2 یمعنادار
 

 هاتهیاف

مشکوک،  یهام  خ  عاتیا  ضا یبردارپس ا  نمونه

انجام شد م در عاتیضا یبر رم یکرمسکوپیم یهایبررس
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مورد جهت  133نمونه مشکوک،  333ا  مجموع  تینها 

 قرار گرفت  یمورد بررس یمولکول ییاشناس

 یکرمسکوپیبه رمش م ایشمانیان ل ل یفرامان نییتع

 یهام  خ  عاتیا  ضا یبردارمطالعه پس ا  نمونه نیا در

 یجوم جست عاتیا  ضا ریاسم هیم ته و ؛یشمانیمشکوک به ل

ا   ،ینور کرمسکوپیم ریلام در   یان ل رم یها وتیآمست

نمونه  133شده، در  یآمرنمونه مشکوک جمع 333مجموع 

داده  صیها تشخداخل م خارج ا  ماکرمفاژ شمنیاجسام ل

 ( 1)شکل  شد

 
در  یجلد عهیدر نمونه حاصل ا   خ  م ضا شمنیاجسام ل  1شکل 

 x100 ییبا بزرگ نما کرمسکوپیم ری 

 

 ان ل یمولکول ییحاصل ا  شناسا جینتا

نمونممه کممه بممه رمش  133 نیدر پژمهش حمماضمممر ا  ب 

داده شد، پس ا  استخراج  صیمثبت تشمخ یکرمسمکوپیم

DNA123  دیگرد یابیار  یمولکول یی، جهت شمممناسممما 

د  شممدن دییمثبت تأ یمولکول یهاشینمونه بر اسمماس آ ما

پژمهش در تمممام  نیا یعممامممل سمممالممک در ط نیهمچن

شممهرستان  اشممتشمده ا  شمبکه بهد یآمرجمع یهانمونه

داده شد  صی( تشخ%122ماژمر ) ایشمانیمرمدشمت گونه ل

 ( 2)شکل 

 

 
شهرستان  مارانیجدا شده ا  ب یهانمونه PCR جینتا  2شکل 

: 3م  2ژن، چاهک  نایس یجفت با  122: مارکر 1مرمدشت  چاهک 

: کنترل 4چاهک  ماران،یشده در لام ب ییشناسا یماژمرها ایشمانیل

  ی: کنترل منف5ماژمر( م چاهک  ایشمانیمثبت )ل

 

 مارانیب کیاطلاعات دموگراف یحاصل ا  بررس جینتا

 دیپژمهش ثبت گرد یدر ط مارانیب کیدموگراف اطلماعمات

ماژمر  ایشمممانیها گونه لدرصممد نمونه 122اما  ،(1)جدمل 

شد، داده ن صیتشخ کایترمپ ایشممانیل یمورد چیبودند م ه

ل مح عه،یگونمه ان ل م تعداد ضممما نیب یارتبماط نیبنمابرا

مجود نداشت؛  یجنس، سن افراد م    ا  لحاظ آمار عه،یضما

مورد  یآمار یای ما ریا  سمما کیدموگراف اعاتاطل جهیدر نت

 قرار گرفتند  یبررس

 
به  مرطو  یجلد و یشمانیل صیبا تشخ مارانیتو یع سنی ب  1جدمل 

 جنس در شهرستان مرمدشت کیتفک

 (67مرد ) جنسیت

تعداد 

 )درصد(

 (66 ن )

تعداد 

 )درصد(

 

 گرمه سنی

12 ≥ 16(1/23%) 11(7/16%) 
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   ادامه  1جدمل 

11-25/27 14(1/22%) 16(2/24%) 

26/27-52/44 19(1/26%) 19(3/27%) 

51/44-75/66 19(1/26%) 14(2/21%) 

>75/61 1(5/1%) 7(6/12%) 

 

نفر  ن  66( م %4/52نفر مرد ) 67مورد مثبت،  133ا  

 1-71 ی( بودند  افراد مورد مطالعه در فاصله سن6/41%)

 انیمبتلا یسن نیان یسال قرار داشتند  در مطالعه حاضر م

سال  26/27 -52/44 سنی گرمه  بود سال 33/22±62/31

 76/61 یبالا یم گرمه سن نیشتری( ب%1/27مورد ) 36با 

را داشتند  یماریتعداد ب نی( کمتر%6مورد ) 9سال با 

پژمهش در  نیا یا  سالک در ط یناش عاتی(  ضا1)جدمل 

به صورت مشترک در  نیدست، پا، صورت، تنه م همچن

 مذکور )دست م پا، دست م صورت، دست م تنه یهااندام

( م %3/39در دست ) عاتیضا نیشتریشد  ب دهی   ( دم

   دی( در تنه حاصل گرد%9/3) عاتیضا زانیم نیکمتر

ها اندام یبر رم عاتیتعداد ضا یمورد بررس تیجمع نیدر ب

 زیها نتعداد  خ  نیان یبود، م ریعدد متغ 12تا  1 نیب

که  بود یمربوط به افراد یفرامان نیشتربی  بود 91/2±1/2

خود  یها( را در اندام%3/39مورد ) 51 عه،یضا 1تعداد 

ود ب یمربوط به گرمه یمانفرا نیکمتر نیداشتند م همچن

بدن خود داشتند   ی( را بر رم%5/13مورد ) 19 خ ،  3که 

( ساکن شهر %6/46مورد ) 62تعداد  ریفرد درگ 133 نیا  ب

 نیرشتیب نی( ساکن رمستا بودند، بنابرا%4/53مورد ) 71م 

شد  شغل افراد مورد  دهید نیدر افراد رمستانش یریدرگ

گرمه  نجسالک در پ یع فرامانیشد م تو  یبررس زین قیتحق

مشاغل )کارمند،  ریدار، کودک، محصل، راننده، ساخانه

 نیشتری  بدیگرد یکارگر، کشامر ، پرستار، آ اد( بررس

( مشاهده شد؛ اما با توجه %3/39مشاغل ) ریدر سا یریدرگ

 باشدیا  چند شغل م یاگرمه خود مجموعه نیکه ا نیبه ا

( م کودکان %9/24دار )خانه فرادگفت که ا توانیم نیبنابرا

 نیبه سالک را در ا یریدرگ زانیم نیشتری( ب3/17%)

 مطالعه داشتند  

 یدرصد فرامان نیشتریمشخص شد که ب جینتا یبا بررس

 31(، مهر %3/21) 31 وریشهر یهاسالک مربوط به ماه

برم   نیشتریها ب( بود  داده%1/21) 29( م آبان 3/23%)

 نشان دادند؛ م در فصل زییرا در فصل تابستان م پا یماریب

ر ا  دم فصل مذکور بود  د ترنییابتلا به مراتب پا زانیبهار م

نشد   افتی یمورد چیماه ه یآذر م د بهشت،یارد یهاماه

 ش اه،یبه آ ما مارانیمراجعه ب خیمربوط به تار یفرامان عیتو 

درصد  نیشتریمختلف نشان داد که ب یهابرحسب ماه

( %6/31( م مهر )%1/33آبان ) یاهمربوط به ماه همراجع

 چیمرداد ه بهشت،یارد ن،یفرمرد یهابود؛ م در ماه

 92صورت ن رفته بود  ا  نظر سابقه مسافرت  یامراجعه

که  یسفر نکرده بودند، در حال ییبه جا انیدرصد ا  مبتلا

مانند  یسابقه سفر به مناطق ریدرصد ا  افراد درگ 19

آباد، کرمان، رامجرد م دملت ،یرم یف آباد،عصومآباد، مگرم

در  ایآ نکهیا  نظر ا یکوشکک را داشتند  افراد مورد بررس

اند تحت مصرف کرده ییبا سالک دارم یریمدت درگ یط

( سابقه %54/11نفر ) 26پرسش قرار گرفتند؛ که حدمد 

؛ مدت داشتند نیا یرا در ط هاکیوتیبیا  آنت یمصرف برخ

 یدر ط ییدارم گونهچیه  ریاد ددرصد افر 45/92 باًیم تقر

  مان مصرف نکرده بودند  نیا

( سابقه ابتلا %5/1مورد ) 2تنها  یافراد مورد بررس نیا  ب 

 گونهچی( ه%5/19افراد ) هیبق یبه سالک را داشتند م برا

افراد تحت  نی  در بدیخصوص ذکر ن رد نیدر ا یاسابقه

بودند؛ م  یخان  وانیح یدارا( %75/3مورد ) 5تنها  یبررس

 یخان  وانیمورد مجود  خ  در ح 1موارد، تنها  نیا نیا  ب

مورد  2با تعداد  خ  در جدمل  رهایگزارش شد  ارتباط متغ

عداد ت نینشان داد که ب جینتا انیقرار گرفت  در پا یبررس

( ارتباط 25/2شده در سطح ) جادیا عاتی خ  م محل ضا

تعداد  نیشتریکه ب یطور بهمجود داشت؛  یمعنادار

 لیبه دل تواندیمم نیشده در دست بود م ا جادیا عاتیضا

عضو باشد  نیدر معرض بودن م بدمن پوشش بودن ا

(22/2=P؛ همچن)یماریم ماه برم  ب عاتیتعداد ضا نیب نی 

که  یمجود داشت، به طور یارتباط معنادار یا  لحاظ آمار

 رخ ورماهیشهر رالک دمس یمارمیتعداد موارد ب نیشتریب

ها م تعداد  خ  نیموارد ب ری(  در ساP=235/2داده است )

مجود ندارد  یارتباط معنادار یا  لحاظ آمار رهایمتغ  رید

(25/2>P)  
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 ارتباط بین متغیر های تحت بررسی م تعداد  خ  ناشی ا  سالک یابیار   2جدمل

 

 متغییر

 زخم1

(11=n) 

 زخم3 (n=21) زخم2

(11=n) 

و بیشتر       زخم4

(33=n) 

 سطح

 معناداری

 

 

محل 

 ضایعه

  (%1/23)1 (%27)5 (%44)11 (%51)26 دست

 

 

22/2 

 

 (%7/7)3 (%9/27)5 (%16)4 (%5/23)12 پا

 (%1/5)2 (%6/5)1 (%22)5 (%5/23)12 صورت

 (%6/2)1 (%1/11)2 (%4)1 (%2)1 تنه

 (%61)24 (%27)5 (%16)4 2 چند اندام

 

 جنسیت

  (%9/53)21 (%52)1 (%52)13 (%1/45)23  ن

961/2 
 (%2/46)19 (%52)1 (%49)12 (%1/54)29 مرد

 

 

تاریخ بروز 

 بیماری

  2 2 2 (%2)1 فرمردین

 

 

235/2 

 

 

 (%7/7)3 2 (%4)1 (% 1/3)2 خرداد

 (%1/5)2 2 (%4)1 (%9/7)4 تیر

 (%5/22)9 (%1/11)2 (%24)6 (%9/1)5 مرداد

 (%3/33)13 (%6/55)12 (%22)5 (6/21)11 شهریور

 (%2/29)11 (%1/11)2 (%36)1 (%6/17)1 مهر

 (%1/5)2 (%2/22)4 (%12)3 (%3/37)11 آبان

 

تاریخ 

مراجعه به 

 آزمایشگاه

  2 2 2 (% 1/3)2 خرداد

 

227/2 
 2 2 (%4)1 (% 1/3)2 تیر

 (% 1/23)1 (% 7/16)3 (%16)4 (% 7/13)7 شهریور

 (%6/43)17 (% 3/33)6 (%32)9 (% 6/21)11 مهر

 (% 1/17)7 (% 4/44)9 (%44)11 (% 3/35)19 آبان

 (%4/15)6 (% 6/5)1 (%4)1 (% 6/21)11 آذر

 

سابقه 

 مسافرت

  (%5/71)31 (%3/93)15 (%12)23 (%4/79)42 خیر

 (%5/22)9 (%7/16)3 (%9)2 (%6/21)11 بله 521/2

 137/2 (%6/43)17 (%52)1 (%44)11 (%41)25 شهر سکونت

 (%4/56)22 (%52)1 (%56)14 (%51)26 رمستا

 

 

 

 

 گروه سنی

12≥ 11(6/21%) 7(29%) 6(3/33%) 3(7/7%)  

 

 

 

563/2 

 

 

 

11-

25/27 

12(5/23%) 4(16%) 4(2/22%) 12(6/25%) 

26/2-

5/44 

15(4/21%) 5(22%) 3(7/16%) 13(3/33%) 

51/44-

75/61 

12(6/11%) 9(32%) 3(7/16%) 11(2/29%) 

≥76/61 3(1/5%) 1(4%) 2(1/11%) 2(1/5%) 

 

 

 

 شغل

  (%2/29)11 (%3/33)6 (%22)5 (%6/21)11 خانه دار

 

 

593/2 

 (%7/7)3 (%9/27)5 (%22)5 (%6/11)12 بیکار

 (%1/5)2 (%1/11)2 2 (%9/7)4 راننده

 (%4/15)6 (%1/11)2 (%16)4 (%9/11)6 محصل

 (%6/43)17 (%7/16)3 (%44)11 (%2/31)22 سایر
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 گیریبحث و نتیجه

م اختلال در  یریبه علت درگ و ،یشمانیل یماریب

مهاجرت م  ک،یدر مناطق آندم یبهداشت یهاست یس

که  یی دام جن ل هیرمیب یمانند شهرسا  یطیمح راتییتغ

م مخا ن را تحت  نیها، ناقلانسان یطیمح ستیرمابن  

 ( 13،14) باشدیم شیرم به افزا دهد،یقرار م ریتأث

عامل  یایشمانیبه شناخت گونه ل یمؤثر سالک بست  درمان

رمان د یبر اساس پرمتکل کشور  رید یدارد  ا  سو یماریب

تمام موارد ابتلا  ،یسا مان بهداشت جهان نیسالک م همچن

ماژمر، در صورت  ایشمانیبا عامل ل ییبه سالک نوع رمستا

 اریبه درمان ندارند؛   ا یبدن ن دهیمجود  خ  در نقاط پوش

(  سا مان 15،16شخص خواهد شد ) تیباعث مصون

تحقیقاتی بنیادین در مورد  یهابهداشت جهانی انجام طرح

 ( 17ت )اپیدمیولوژی لیشمانیو  را توصیه کرده اس

فقن ا   ایشمانیل یهاگونه ییدر ابتدا جهت شناسا 

 عیتو  ،ینیمانند تظاهرات بال یخارج یهایژگیم

در  ایشمانیم نحوه رفتار ل کیولوژیدمیچرخه اپ ،ییایجغراف

با  DNA ری، تکث1192استفاده شد  ا  دهه  یپشه خاک

 ایشمانیحساس ل اریم بس عیسر صی، تشخPCRاستفاده ا  

 یکیولوژیب یهادر نمونه یمولکول ییسارا همراه با شنا

 یهارمش تیحساس نکهیا لی(  به دل19کرد ) ریپذامکان

 ینیبال یهادر نمونه ییایشمانیل یآلودگ نییدر تع یمولکول

ا   یادیاست، تعداد   یکرمسکوپیم یهاا  رمش شتریب

را به عنوان استاندارد  یمولکول یهامحققان استفاده ا  رمش

 ( 11اند )کرده یمعرف یماریب نیا صیتشخ یبرا ییطلا

 یهاکانون نیترفارس به عنوان یکی ا  مه  استان

لیشمانیو ؛ م تنها کانون بیماری که در آن هر دم نوع بیماری 

به دم شکل شهری م رمستایی؛ م  یلیشمانیو  پوست

دارد  بر اساس لیشمانیو  احشایی به صورت اندمیک مجود 

درصد برم  سالانه بیماری  23آمار م ارت بهداشت، 

  شودیکشور ا  استان فارس گزارش م دیلیشمانیو  جل

گذشته شیوع بیماری بیشتر  یهادر سال دادآمارها نشان 

در رمستاهای جنو  استان فارس م مربوط به 

؛ اما در دم سال اخیر بودخنج، فراشبند م لار  یهاشهرستان

م مناطق شمالی آن  مواردی ا  بیماری در شهر شیرا 

 یهاا  شهرستان یکی شتمدمر  شهرستان مشاهده شد

م آ  م  هشد قعما ا شیر لشماکه در  ستا رسفا نستاا

 حیانو سایرم در  ریسردس کوهستانی حیانوآن در  ایهو

در  یاتاکنون مطالعه نکهی  با توجه به اباشدمی لمعتد

ن باهدف قرار داد یپوست و یشمانیعامل ل ییخصوص شناسا

KDNA رمنیا  ا ت،اس رفتهیشهرستان صورت نپذ نیدر ا 

عامل سالک با استفاده ا   ییپژمهش به شناسا نیا یدر ط

 کیاطلاعات دموگراف یبررس نیم همچن یرمش مولکول

 پرداخته شد 

 PCR یمولکول یهامختلف نشان داد، رمش مطالعات

 یاسرمش حس ا،یشمانیان ل ل وپلاستنتیک DNAبر  یمبتن

(  22،21در موارد مزمن است ) ژهیمبه یماریب صیدر تشخ

 یهایجنس م ا  توال صیثابت جهت تشخ یهایا  توال

 ( 22) گرددیگونه استفاده م صیجهت تشخ ریمتغ

م با توجه به تک KDNA  با استفاده ا  یمولکول ییشناسا

ونه گ نییجهت تع تواندیبودن م سهولت کاربرد، م یامرحله

مطالعات  ریاخ یها(  در سال23به کار رمد ) ایشمانیان ل ل

در  و یشمانیعامل ل یمولکول ییشناسا نهیدر  م یقیدق

 است  رفتهیسطح کشور صورت پذ

 یهامریا  پرابا استفاده  یامطالعه یم همکاران، در ط پقه

م  LINR4 یاختصاص یهامریم پرا RV2م  RV1 یعموم

LIN17 یهالقها  ح ریقطعه ثابت م متغ ریبه تکث بیبه ترت 

ه جنس م گون صیجهت تشخ ینتوپلاستیک DNAکوچک 

ماژمر را  ایشمانیمطالعه آنان ل جیپرداختند که نتا ایشمانیل

(  24کرد ) یبه عنوان عامل سالک در استان گلستان معرف

 ابمتفامت است   ایشمانیقطعه در انواع مختلف ل نیطول ا

 گونه رم گاژل آ بر ر فوملکترا طی باند حرکت لطو به توجه

 ینا لطو  گرددیم شناسایی لهمیزا هر به طمربو یلیشمانیا

 ا ب جفت 752 مدحددر  پیکامتر لیشمانیا ردمودر  قطعه

  استبا جفت 692 ژمرما لیشمانیام در مورد  ؛ستا

ا  ژن  حاصل تقطعا ا هند(  در مطالعه حاضر، ا23،24)

KDNA ماژمر  ایشمانیل یبراbp 650  گزارش شد که با

 مطابقت داشت  یمطالب قبل

تنها  انعنو بهماژمر  لیشمانیا مطالعه ینا نتایج به توجه با

در شهرستان مرمدشت  یجلد  لیشمانیو ریبیما عامل

  با استفاده ا ؛یادر مطالعه زی  در استان گلستان نشد تأیید

ماژمر به عنوان عامل سالک  ایشمانیل PCR یرمش مولکول
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  نظر دم مطالعه با ه نی(؛ که ا  ا25) دیگرد نییتع

 جهت هشمپژ نخستینداشتند  مطالعه حاضر  یهمخوان

شهرستان  رانبیمادر  یجلد  لیشمانیو ریبیما عامل تعیین

  در ماقع دبو KDNAمرمدشت باهدف قرار دادن ژن 

شهرستان در مورد  نیگفت اکثر مطالعات در ا توانیم

 یتولوژیپارا ا یهام رمش ینیسالک بر اساس اطلاعات بال

  تصورت گرفته اس

خشک م  عاتیا  ضا یبرخ یمطالعه شکل ظاهر نیا در

س ا  بود؛ اما پ کایترمپ ایشمانیا  ل یناش عاتیبه ضا هیشب

 صیتشخ یماریماژمر عامل ب ایشمانیل یمولکول یهاشیآ ما

 توانینم عاتیفقن بر اساس ظاهر ضا نیداده شد؛ بنابرا

ت یماه رمنیگونه ان ل پرداخت؛ ا  ا نییقضامت کرد م به تع

ه مربوط یهاسکانس یتوال نییم تع یمولکول ییشناسا

  شودیدمچندان م

م همکاران در خو ستان؛ با استفاده ا  رمش  یمراغ مطالعه

Nested-PCR ماژمر را به عنوان عامل  ایشمانیان ل ل

(  در مطالعه 26کرد ) یک در شهرستان شوش معرفسال

 ری، جهت تکثNested-PCRم همکاران رمش  انیریش

با استفاده ا   KDNAکوچک  یهاحلقه ریقطعه متغ

 LIN19م  LINR4 ،LIN17 هگون یاختصاص یهامریپرا

مورد استفاده قرار گرفت  ایشمانیل یهاگونه صیتشخ یبرا

(27 ) 

با  KDNA صیم همکاران به تشخ Veland یامطالعه در

مبتلا به  مارانیب یادرار یهادر نمونه PCRاستفاده ا  

اد که آنان نشان د جیدر پرم پرداختند؛ نتا یپوست و یشمانیل

ها در تن ،یپوست و یشمانیل صیبا تشخ ماریب 69ا  تعداد 

  دبو ییقابل شناسا ایانیم ایشمانیل KDNA( مورد 21%)19

رمش به  نیا تیم اختصاص تیپژمهش حساس نیا یدر ط

 ( 29گزارش شد ) %122م  %1/22 بیترت

در  یادی  تمطالعا ان،یرا جملها   نجها مختلف مناطق در

 جملهسالک ا   ریبیما مختلف یهاخصوص جنبه

 توصیفی ژیپیدمیولوا بر تأکید با یکژپیدمیولوا یهاجنبه

 منجاا تیممتفا یم گاه مشابه نتایج بام      شغلجنس،  ،سن

 – یفیتوص رتصو به که حاضر مطالعه  در ستا هشد

م اطلاعات  رماا  آ دهستفاا با یددگر سعی شد، منجاا مقطعی

 برخی نظرا   سالک ریبیما ضعیتم د،موجو جمعیتی

جنس، سن، شغل، محل  رینظ یکیولوژیدمیاپ یهاجنبه

سابقه مسافرت، سابقه  عه،یتعداد ضا عه،یمحل ضا ،ی ندگ

 نیدر ب یخان  وانیمصرف دارم، سابقه سالک، دارا بودن ح

ورد م یپوست و یشمانیعنوان ل بهشده  دییتأ ماریب 133

  ردیقرار گ لیم تحل هیم تجز یبررس

( %4/52نفر ) 67را مرد  مارانیب شتریب تینظر جنس ا 

م  را یدر ش  رید یهاافتهینظر با  نیدادند؛ که ا  ا لیتشک

داشت  در مطالعه حاضر  یجوار همخوانه  یهااستان ریسا

 گرمه  بود سال 62/31±33/22 انیمبتلا یسن نیان یم

م  نیشتری( ب%1/27مورد ) 36سال با  26/27-52/44 سنی

تعداد  نی( کمتر%6مورد ) 9سال با  76/61 یبالا یسن هگرم

 جامعهفعال  سنی مهگر نهما ینا قعرا داشتند  در ما یماریب

ها کانون دخودر  فعالیتم  رکا جملها   لایلید به که ستا

در  هایخاک پشهم  نجوندگا فعالیت یکدنز یهاکانون یام 

 که جمعیتی  اصولاً در رندیگیقرار م یماریمعرض انتقال ب

معمولاً  کنندیم ندگی  عفونت نکانوم نه  یکدنز حیانودر 

 ندمیکا یمارد آن نواح رکا فهد با که لگساربز بالغین

  باشندیابتلا م خطر بیشتریندر معرض  شوندیم

پرمرش دام،  یهابا محل یجواره  ،ییرمستا ی ندگ سبک

ا  جمله  یدر اطراف منا ل مسکون یخاک یهانیمجود  م

 ی اد م ملد پشه خاک یرا برا نهیباشد که  م تواندیم یعوامل

ر سالک د یماریشهرستان فراه  کرده م به تبع آن ب نیدر ا

  تسکرده ا لیتبد یمعضل بهداشت کیشهرستان را به  نیا

مو ش آ رینظ یم اقدامات یریش یم پ یکنترل یهالذا برنامه

در  تواندیم نیبهداشت م اقدامات مربوط به بهداشت مح

در مورد موارد  نقشه تهیهکارسا  ماقع گردد   نهی م نیا

 تطلاعاا بهتررا در درک  شتیابهد تمقاما تواندیک مسال

 ممنطقه  نیدر ا ی مان عقوم م مکانی یع تو ردمودر 

ر د ستیبایمناطق کمک کند  بنابراین م ریسا نیهمچن

مراقبت اپیدمیولوژیک بیماری لیشمانیو ، توجه بیشتری به 

م  رماگردد  ا  آ رگذار،یعامل مکان به عنوان یک عامل تأث

 دکر یریگجهینت توانیم سیربر یندر ا همدآ بدست مقاار

در  بالا گیدلوآ امبم   ممه یهاا  کانون یمیک تمشمدمر که

 یم با توجه به نتیجه آ مایش مولکول باشدیاستان فارس م

شهرستان مرمدشت را به عنوان کانون لیشمانیو   توانیم

ماژمر به حسا  آمرد   ایشمانیرمستایی )مرطو ( با عامل ل
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 لیمفص م رمب یکا   ریبیمااست که  نیا ان ریب جینتا

در دم  شتریب یماریکه ب یاست، به نحو دهومب ردارومبرخ

 مشاهده شد  زییفصل تابستان م پا

 

 تشکر و قدردانی

مرکز بهداشت در پایان ا  همکاری مسئولین م کارکنان 

علوم  شناسی دانش اهشهرستان مرمدشت م بخش ان ل

ه ک افراد بیمار مبتلا به لیشمانیام همچنین  پزشکی شیرا 

   یینمایما را در انجام این پژمهش یاری دادند، تشکر م

 

 تعارض منافع

تعارض منافع را در بر نخواهد داشت  گونهچیهاین پژمهش 

م نتیجه رساله دانشجوی کارشناسی ارشد خان  الهام 

باشد م منبع مالی حمایتی به دنبال نداشته اسفندیاری می

 است 
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Abstract 

Background: Leishmaniasis is one of the zoonosis diseases between humans and livestock that is 

caused by different species of protozoan of Leishmania genus and, due to its species and host 

immune response, produces various clinical forms. The aim of this study was to determine the 

molecular diagnosis of cutaneous leishmaniasis in Marvdasht city. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 333 suspected cases of cutaneous 

leishmaniasis referring to the health network of Marvdasht city. After the smear was prepared from 

the patient's lesion and Gimsa staining, the parasite amastigotes were observed using a light 

microscope. Polymerase chain reaction (PCR) was performed using specific primers LIN4 and 

LIN17 to amplify the KDNA gene. 

Results: Leishmania parasites were confirmed by microscopic and molecular methods in 133 

samples. The PCR results showed that the causative agent in all 133 samples was leishmania major. 

By analyzing Patients' demographic data and spatial distribution revealed that the occurrence of the 

disease in men (50/4%), summer (60/3%), September (29/3%), age group 27/26-44/50 (27/1%), 

housewives (24.8%) and rural (53/4%) were more than other groups. The hands (38/3%) were the 

most affected. Most patients (50%) had a lesion in their limbs.  

Conclusion: The cutaneous leishmaniasis samples obtained in Marvdasht city are mainly rural 

leishmaniasis, that in this type, the reservoir of disease is wild rodents, especially rats. Therefore, in 

order to control and prevent this disease, the fight against rodents as one of the most important 

control strategies should be given priority 
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