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  يدهکچ

 ـين در ييروستا و يشهر صورت دو به که بوده کشور يبوم يها يماريب از يجلد وزيشمانيلبيماري  : هدف و زمينه  يهـا  اسـتان  از يم
 .دارد يماريب کنترل نيز و مارانيب درمان يبرا ياديز تياهم يماريب نوع و انگل گونه ييشناسا .است مطرح يبهداشت مشکل عنوان به کشور
 و سـت ين ريپـذ  امکان انگل گونه نييتع روش نيا با اما ؛يک آن استکروسکوپيم يبررس و خمز از نمونه هيته ص،يتشخ روش نيتر يمعمول

بـه روش   يليشمانيوز جلـد  يتعيين گونه انگل عامل بيمار منظور به مطالعه نيا .دارد ضرورت يمولکول و ييايميوشيب يها روش از استفاده
Nested PCR ن انجام شددر شهرستان دامغا. 

  
در  دامغان شهرستان بهداشت مرکز شگاهيآزما به مراجعه کننده يضايعات پوستمبتلا  ماريب ٦٧ يرو يتوصيف مطالعه نيا : بررسي روش

 يهـا  لام از DNA .گرفت قرار ليتحل و هيتجز و بررسي مورد سپس و ثبت ياطلاعات فرم در افراد به مربوط اطلاعات .شد انجام ١٣٨٧ سال
  .ديگرد يابيارز Nested PCR شرو هب kinetoplast DNA ياختصاص يمرهايپرا از استفاده با و شد استخراج مارانيب

  
 .بودنـد  مبتلا يپوست يها يماريب ريسا به گريد ماريب١٠ .ديگرد محرز يکروسکوپيم مشاهده با ماريب ٥٧ در ايشمانيل انگل وجود : ها يافته

 يمنف ايشمانيل ر وجود انگلنظ از زين گريد لام ١٠ و بوده ماژور ايشمانيل وعاز ن ،ماريب ٥٧ يها زخم در موجود انگل که داد نشان PCR جينتا
 در يفراوان نيشتريب .داشتند سکونت ييروستا مناطق در مارانيب درصد٧٢. ندبود مونث درصد٤٦ و مذکر مارانيب درصد٥٤ .ديگرد گزارش
 درصد ٤/٤٧ .ديگرد مشاهده )درصد٧/٤٤( ها دست در ها زخم ينفراوا نيشتريب .مشاهده شد درصد٩/٥٠ زانيم به سال ٢٥ از شيب يسن گروه

  .تعيين شد )درصد٦/٣١(ماه  مهر در يماريب وعيش زانيم نيشتريب .داشتند شتريب اي زخم دو درصد٦/٥٢ و زخم کي مارانيب
  

بـراي   Nested PCR روش و اسـت شـايع   منطقهاين  دراز نوع مرطوب  يجلد وزيشمانيل يبيمار کهن مطالعه نشان داد يا : گيري نتيجه
  .باشد يم قيدق و حساس يروش، ايشمانيل انگل گونه نييتع

  
  دامغان ، Nested PCR ، ايشمانيل انگل ، يجلد وزيشمانيل يبيمار : ها واژه کليد
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  Nested PCR ش رو هب يليشمانيوز جلد يتعيين گونه انگل عامل بيمار / ٦٠
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  مقدمه
ــاریب ــمانیوز يم ــدي لیش ــالک( جل ــی )س ــم از یک ــر مه  نیت

 توســط کــه اســت وانیــح و انســان نیبــ مشــترك هــاي بیمــاري
 در يمـار یب نی ـا ).1( شـود  یم جادیا ایشمانیل انگل گونه نیچند

 و باشـد  یم مطرح یبهداشت مشکل عنوان به ایدن نقاط از ياریبس
 از شیب ـ در ).2( اسـت  شـده  دهی ـد جهان کشور 88 از شیب در

 یبـوم  صورت به يماریب نیا زین رانیا کشور يها استان از یمین
 گــزارش نفــر هــزار20 از شیبــ انهیســالي ابــتلا و شــتهدا وجــود

 از خاص ییها گونه گزش توسط يماریب عامل ).4و3( شود یم
  ).5( شود یم منتقل مختلف يها زبانیم به یخاک پشه
 و) خشـک ( يشـهر شـکل   دو  بـه   يجلـد  وزیشمانیل  يماریب

 (Zoonotic Cutaneous Leishmanianisis) یا) مرطوب( ییروستا
 مـاژور  ایشمانیل اثر در که نوع مرطوب در .دارد وجود رانیا در
 ناقل و هستند مطرح مخزن عنوان به جوندگان ؛دیآ یم وجود به

نـوع   در .اسـت  یپاپاتاس ـ فلبوتوموس یخاک پشه يماریب یاصل
 یاصــل مخــزن ؛اســت کــایتروپ ایشــمانیل آن عامــل کــه خشــک

 در .باشـد  یم ـ یسـرژانت  فلبوتومـوس  یاصل ناقل و انسان يماریب
 یسـرژانت  فلبوتومـوس  و یپاپاتاس ـ فلبوتومـوس  بـر  عـلاوه  رانیا

 يشهر و ییروستا يجلد وزیشمانیل انتقال در زین يگرید نیناقل
 کیــولوژیب اتیخصوصــ بــه باتوجــه ).6-9و4و1( دارنــد نقــش
 يمـار یب نـوع  دو نیا با مبارزه يها روش نیناقل و مخازن انگل،

 يماریب نوع تینها در و انگل گونه ییشناسا و باشد یم متفاوت
ــر برنامــه در ــ تیــاهم یبهداشــت يهــا يزی  ).10( دارد ییســزا هب

 حضـور  و یآلودگ وجود به توان یم یکروسکوپیم بامشاهدات
 .باشد ینم ریپذ امکان انگل گونه قیدق ییشناسا اما ؛برد یپ انگل

 واناتیح به قیتزر کشت، ،يجداساز ییطلا و استاندارد روش
 میزوآنـز یا روش از استفاده آن دنبال به و یشگاهیآزما حساس

 و يجداسـاز  هک ـ اسـت  انگل يادیز مقدار ازمندین که باشد یم
 داشـته  را هیثانو يها یآلودگ لیقب از ییها يدشوار انگل کشت

 باشـد  یم ـ ریگ وقت نه،یهز صرف بر افزون ها میزوآنزیا زیآنال و
 يمـار یب صیتشـخ  در که DNA بر یمتک يها روش ).13-11(
 اریبس ـ ری ـاخ يهـا  سـال  در انگل يها گونه ییناساش و وزیشمانیل

 کـم  تعـداد  بـا  یحت ـ کـه  دارنـد  را تی ـمز نیا ؛است افتهی رواج
ــل ــن انگ ــودگ زی ــان را یآل ــه و داده نش ــل گون ــخص را انگ  مش

 بـا  شـده  يزی ـآم رنگ يها لام از DNA استخراج لذا .سازند یم

ــایگ ــام و مس ــنش انج ــا واک ــزنج يه ــرازیپل يا رهی  )PCR( يم
 طیمح ـ یآلـودگ  به مربوط مشکلات رایز .دارند یوبخ ییکارا

 از اسـتفاده  بـا  ماًیمسـتق  تـوان  یم و نداشته را ادیز ریتکث و کشت
 تی ـهو نیـی تع را انگـل  ،لام يرو از آلـوده  بافـت  یکم ـ مقـدار 

  ).14و12( نمود
 انگـل  ژنـوم  مختلـف  يهـا  قسـمت  یمولکـول  مطالعاتي برا

 ژنـوم  يهـا  قسـمت  از یک ـی ).15و14( شـود  یم استفاده ایشمانیل
 در کـه  است نتوپلاستیکDNA  به مربوط ؛شود یم استفاده که

 .باشند یم کوچک يها حلقه ای  minicircle kDNAهمان واقع
 ایشـمان یل سـلول  هـر  در یکپ ـ10000 تعـداد  بـه  ها حلقه نیا رایز

 در انگل تعداد اگر یحت یآلودگ صیتشخ يبرا و دندار وجود
  ).16و11( است دیمف زین باشد کم اریبس نظر مورد نمونه

 شهرســتان در يجلــد وزیشــمانیل مــوارد 1378 ســال از قبــل
 آنهـا  یتمـام  و بـود  مورد 5 از کمتر ساله هر و کم اریبس دامغان

 يمـار یب امـا  ؛ن شهرسـتان منتقـل شـده بودنـد    ی ـگر مناطق ایاز د
 یدمیاپ صورت به دامغان شهرستان در 1378 سال در وزیشمانیل

 افراد هرساله و ساخت مبتلا را نفر 937 که يطور به .کرد بروز
 در یجـامع  مطالعـه  کـه  ازآنجـا  .شـوند  یم ـ مبـتلا  آن بـه  يادیز

 نیــا در یمولکــول يهــا روش بــا انگــل گونــه نیــیتع خصــوص
تعیـین شـیوع    منظـور  بـه  مطالعـه  نی ـا بود؛ نشده انجام شهرستان

 نیـی تع مـاران، یب زخم در انگل گونه ییشناسا ،لیشمانیوز جلدي
 در يمـار یب کیولوژیدمی ـاپ اتیخصوص ـ یبررس و يماریب نوع

 از اسـتفاده  بـا  دامغـان  بهداشـت  مرکـز  شـگاه یآزما بـه  نیمراجع
  .دش انجام )kDNA )17 ریتکث و Nested PCR روش

  بررسي روش
 یعات پوسـت یضابیمار مبتلا به  67این مطالعه توصیفی روي 

ن در مراجعه کننده به آزمایشگاه مرکز بهداشت شهرستان دامغا
 و شـد  شروع ماه مرداد از مارانیب مراجعه .انجام شد 1387سال 

 از انگـل  تی ـهو نیـی تع منظـور  بـه  .داشـت  ادامه ماه يد انیپا تا
 در بیمــاري لیشــمانیوز جلــدي بــه مشــکوك نیمــراجع یتمــام
 بـه  يبـردار  نمونـه  دامغـان  شهرسـتان  بهداشت مرکز شگاهیآزما
 معاینـه  مـورد  رانبیمـا  هاي زخم و ضایعات نیهمچن .آمد عمل
 فـرد  هـر  يبـرا  مخصـوص  يهـا  پرسشـنامه  و گرفـت  قرار دقیق

 از یاطلاعـات  يحـاو  پرسشـنامه  نی ـا .دی ـگرد لیتکم مشکوك
 سـکونت،  محـل  ملیـت،  جـنس،  سـن،  ،یخانوادگ نام و نام لیقب



  ٦١ / همکاران و ازني محمدي صادق مهندس  
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 داراي افراد تمامی از سپس .بود ها زخم یا و زخم محل و تعداد
 پـس  و شد تهیه لام بیماري لیشمانیوز جلدي به كوکمش زخم

ــگ از ــزي رن ــه آمی ــا روش ب ــر در گیمس ــکمی زی ــه وپکروس  ب
ــتجوي ــل جس ــمانیا انگ ــرداخ لیش ــا لام .میتپ ــس ه ــ از پ  یبررس

 انجـام  يبـرا  شـمن، یل اجسـام  بـه  یآلودگ نظر از یکروسکوپیم
 .نـد گرفت قـرار  DNA اسـتخراج  نـد یفرا در یولکمول شاتیآزما

ــا بـــراي ــار نیـ ــتک از کـ ــوص یـ ــتخراج مخصـ  از DNA اسـ
 مطالعـه،  نی ـا در .شـد  اسـتفاده  )Bioneer;South Korea(بافت

 Nested PCR حســاس روش از انگــل گونــه صیتشــخ يبــرا
 توسط شده یطراح يمرهایپرا از منظور نیبد و دیگرد استفاده
Noyes ری ـتکث ن روش بـا ی ـا بـا  ).17( شـد  اسـتفاده  همکـاران  و 

minicircle kDNA دهکنن ـ جـاد یا مختلـف  يهـا  گونه توان یم 
 نیــا .نمــود ییشناســا Nested PCR از اســتفاده بــا را يمــاریب

 کوچـک  يهـا  حلقـه  شـده  حفاظت هیناح براساس که مرهایپرا
kDNA )Minicircle( ــ ــد یطراح ــد؛ هش ــرا ان ــل يب ــا انگ  يه

L.infantum و L.donovani محصول PCR طـول  به bp 680، 
 .L انگـل  يبـرا  و bp  750 بانـد  طـول  L.tropica انگـل  يبـرا 

major باند طول bp560  17( دنینما یم جادیارا.(  
Nested PCR  يا مرحلــه دو يمـراز یپل يا رهی ـزنج واکـنش 

 هـر  يبـرا  نخسـت  مرحلـه  يبـرا  لازم مـواد ). 18و17( باشـد  یم
 درصــد وپــنج هفتــاد Taq DNA Polymeraseشــامل  نمونــه

 ومی ـزیکلرومن، مول یلیم5/2 دینوکلئوت یدئوکس يبازها، تیونی
 تـر یکرولیم 2-7 زانی ـم، تـر یکرولیم PCR 5/2 بـافر ، مول یلیم 2

DNA ر بودیز يآغازگرها از نانوگرم 40و.  
CSB2XF(C/GA/GTA/GCAGAAAC/TCCCGTTCA)  
CSB1XR(ATTTTTCG/CGA/TTTT/CGCAGAACG)  

 20 بـه  ddH2O مناسب مقدار کردن اضافه با را نمونه حجم
 اتمشخص ـ بـا  Thermocycler دستگاه در و رسانده تریکرولیم

Ependorf مدل Personal قطعه ریتکث يبرا ریز یحرارت برنامه 
  :شد ستفادها DNA خالص

  قهیدق 5 مدت به گراد یدرجه سانت 94 يدما :اول مرحله
درجـه   94 يدمـا  -1 :دی ـگرد تکـرار  بـار  30 که دوم مرحله

 بـه  گراد یدرجه سانت 55 يدما -2 ؛هیثان 30 مدت به گراد یسانت
 مـدت  بـه  گـراد  یدرجـه سـانت   72 يمـا د -3و  قهیدق کی مدت

  .هیثان90

 PCR يبـرا  مرحلـه  نیا در آمده دست به PCR محصول از
 اول مرحلـه  هماننـد  رفتـه  کـار  بـه  موادو  شد استفاده دوم مرحله

 مـاران، یب از آمـده  دست هب DNA يجا به که تفاوت نیا با ؛بود
 اسـتفاده  ده بـه  کی ـ رقـت  بـا  نخسـت  مرحله PCR محصول از

  :ر بودیل موارد زشام مرحله نیا يازگرهاآغ .دیگرد
13Z (ACTGGGGGTTGGTGTAAAATAG)  
LiR (TCGCAGAACGCCCCT)  

 PCRبرنامـه  و رسـانده  تـر یکرولیم 30به را نمونه یینها حجم
  .شد اجرا اول مرحله همانند
 درصـد  کی ـ آگـارز  ژل يرو بر محصول ،PCR انجام پس

ــات يحــاو ــبروما ومیدی ــر ســپس .شــدند الکتروفــورز دی  يرو ب
ــدها مشــاهده صــورت در و گذاشــته نــاتوریلومیا دســتگاه  يبان

DNA، یوزن ـ شـاخص  بـه  توجـه  بـا  و شـد  يعکسـبردار  آن از 
 دسـت  بـه  جینتا .شد داده صیتشخ انگل گونه PCR محصولات

 ثبـت  مـاران یب بـه  مربوط پرسشنامه در انگل گونه نییتع از آمده
و  SPSS-ver13 يافـزار آمـار   ها با اسـتفاده از نـرم   داده. گردید

 يدار یسـطح معن ـ  .ل شـدند ی ـه و تحلیاسکوئر تجز يآزمون کا
  .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از 
  ها يافته

 در ایشـمان یل انگـل  وجـود  و یبررس ـ ماریب 67 مطالعه نیا در
 گـر ید ماریب 10.دیگرد محرز یکروسکوپیم مشاهده با ماریب57

 لکتروفـورز ا از پـس  .بودنـد  مبـتلا  یپوسـت  يهـا  يماریب ریسا به
 شـده  مشـاهده  يبانـدها  مـار یب 57 يهـا  نمونه PCR محصولات

bp560 باشـد  یم ـ مـاژور  ایشمانیل انگل به یآلودگ نیمب که بود 
 در گرکـه ید مـار یب 10 به مربوط PCR شیآزما ).کی ریتصو(

 یمنف ـ زی ـن ؛بودنـد  ایشـمان یل انگـل  فاقد یکروسکوپیم مشاهدات
  .شد

 نفـر  26 و مـرد  )درصـد 54( نفـر  31 مـار، یب57 کـل  تعداد از
بین جـنس و ابـتلاء بـه بیمـاري اخـتلاف       .بودند زن )درصد46(

  .شدنداري مشاهده  معنی يآمار
 )درصد5/3( نفر 2 و )درصد5/96( یرانیا مارانیب از نفر 55 

و  روسـتایی  منـاطق  درمـاران  یدرصـد ب 72. ندداشـت  یافغان تیمل
 مـوارد  نیکمتـر  .ندداشـت  سـکونت  يشـهر در مناطق درصد 28

 سال 5-9 و 0-4 سنی هاي گروه در درصد3/5 زانیم به يماریب
 سـنی  گـروه  در درصـد  9/50 میزان به يماریب موارد نیشتریب و
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  ).کیجدول ( مشاهده شد سال و بالاتر 25
  
  
  
  
  
  
  

شده بر روي ژل آگارز  PCRهاي  الکتروفورز نمونه:  ۱تصوير 
کنترل bp۵۶۰  ، Sمربوط به انسان به طول  ۱-۷هاي  شماره. درصد۱

کنترل  L.major MHOM/IR/54/LV 39(،N:نمونه استاندارد(مثبت 
 )ايران: سيناژن( bp ۱۰۰سايزمارکر Mمنفي و 

  
در مراجعين  هاي سني مختلف در گروهفراواني زخم حاد :  ۱جدول 

  ۱۳۸۷به آزمايشگاه مرکز بهداشت شهرستان دامغان در سال 
  )سال(گروه سني  )درصد(تعداد
۳ )۳/۵( ۴-۰ 
۳ )۳/۵( ۹-۵ 
۶ )۵/۱۰( ۱۴-۱۰ 
۷ )۳/۱۲( ۱۹-۱۵ 
۹ )۸/۱۵( ۲۴-۲۰ 
 و بيشتر ۲۵ )۹/۵۰( ۲۹

  
 ادامـه  مـاه  آذر تـا  و شـد  شـروع  ماه مرداد از بیماران مراجعه

مشـاهده   درصد6/31زان یبا م ماهمهر در ین فراوانیشتریب. افتی
بـه  ور، آبـان و آذر  یمرداد، شـهر  يها  زان در ماهین میو اد یگرد

 درصــد 1/21درصــد و  8/29درصـد،   14درصــد،  5/3ب ی ـترت
  .ن شدییتع

 ترتیـب  به ها زخم بدن، در ضایعهآناتومیکی  موقعیت نظر از
ــا ،)درصــــد7/44( دســــت در  صــــورت ،)درصــــد5/32( پــ

بین . مشاهده شد )درصد5/10( بدن نقاط سایر و )درصد3/12(
 مشـــاهده نشـــد يدار یت و محـــل زخـــم ارتبــاط معنـ ــیجنسـ ـ

 دودرصد 28 زخم،ک یدرصد 4/47 بیماران بین در ).2جدول(
  .بودند بیشتر یا و زخم سه دارايدرصد 6/24 و زخم

  
در مراجعين به  برحسب جنسزخم حاد  محل فراواني:  ۲جدول 

  ۱۳۸۷آزمايشگاه مرکز بهداشت شهرستان دامغان در سال 
  محل زخم

  
  جنس

  دست
تعداد 

  )درصد(

  پا
تعداد 

  )درصد(

  صورت
تعداد 

  )درصد(

ر يسا
  ها اندام

تعداد 
  )درصد(

  )۴۵/۶( ۲  )۹/۱۲( ۴  )۲۵/۳۲( ۱۰  )۴/۴۸( ۱۵  مرد
  )۴/۱۵( ۴  )۵/۱۱( ۳  )۸/۳۰( ۸  )۳/۴۲( ۱۱  زن

  

  بحث
ا از نوع لیشمانی انگل به نفرآلوده 57این مطالعه نشان داد که 

 انگـل  نیا .نمود دییتاافته را ی نیا زین PCR جهینتو  ندبودماژور 
 يمـار یب مخـزن  باشدکه یم نوع مرطوب يجلد وزیشمانیل عامل

 فلبوتومـوس  یخـاک  پشـه  آن یاصـل  ناقل و ییصحرا جوندگان
  .)19و4و1( باشد یم یپاپاتاس
 درصـد آنـان  46 و مـذکر  مـاران یب درصـد 54 یبررس نیا در
 يآمـار  اخـتلاف  يمـار یب بـه  ءابـتلا  و جنس نیب و بودند مونث

  .شدنمشاهده  يدار یمعن
ــام   ــه انج ــرخلاف مطالع ــوان  ب ــه عن ــفهان ب ــده اص ــانونش  ک

 از کمتــر کودکــان در ابــتلاء مــوارد بیشــترینکــه  هیپرانــدمیک
 ابـتلاء  مـوارد  بیشـترین ؛ در مطالعـه مـا   )20(گزارش شـد   سال5
 توجـه  بـا  که سال و بالاتر بود 25 سنی گروه در) درصد 9/50(

 اپیـدمیولوژیک  نظر از منطقه؛ این رسد می نظر به شواهد این به
  .باشد می هیپواندمیک

 ،ن مطالعـه ی ـن شـهر در ا یدرصد از ساکن 28با توجه به ابتلاء 
بـه   ءتواند از علـل ابـتلا   ی؛ مییبه مناطق روستا آنان رفت و آمد

 بهداشـت  آمـوزش  لـذا  .مرطوب باشد يجلد لیشمانیوز يماریب
 یشخص ـ حفاظـت  يهـا  روش و يماریب با ییآشنا خصوص در
  .است يضرور يشهر ن مناطقیساکن در

 مختلـف  يهـا  مـاه  در مرطـوب  نـوع  يجلد وزیشمانیل عویش
 را مقـدار  نیبـالاتر  زییپا فصل دررد و دا یواضح راتییتغ سال
بـه   وعیش ـ زانی ـم نیشـتر یب زی ـن حاضر مطالعه در). 6و4و1( دارد

 قـات یتحق جینتـا  بـا و آذر بود کـه   آبان، مهر يها ماه درب یترت
  ).21-23(شت دا مطابقت کشورمان نقاط ریسا در گرید

ــدر ا ــ نیشــتریبن مطالعــه ی ــاتوم یفراوان  در هــا زخــم یکیآن
. دی ـمشـاهده گرد  صورت و پا دست، در بیترت به بدن ياعضا

ــا افتــهی نیــا نــوع  وزیشــمانیل يهــا کــانون در قــاتیتحق ریســا ب
 عـدم  بـه  توجه با). 20-23و8( دارد مطابقت کشورمان مرطوب

 نقـاط  ترش ـیب لباس، يرو از ناقل یخاک پشه يخونخوار ییتوانا
 و پـا  دسـت،  در زخم یفراوان و گرفته قرار گزش مورد بدن باز

  ).25و24و4( باشد یم لیدل نیهم به زین صورت
 دو درصد28 زخم، کی مارانیب درصد4/47ن مطالعه یدر ا

بـا توجـه    .بودنـد  شتریب ای و زخم سه يدارا درصد6/24 و زخم
وز یمانش ـیل يمـار یبـه ب  انی ـمبتلا کـه ) 24-27( ر مطالعاتیبه سا

560 bp 

  1        2       3       4       5      6      7       S       N      M 
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جه گرفت یتوان نت یداشتند؛ م بدن در زخم کی از شیب يجلد
 اتیخصوص ـ لی ـدل بـه  زبـان یم از هی ـتغذ هنگـام  یخـاک  پشـه که 

 وداده  قرار گزش مورد را زبانیم بار کی از شیب کیولوژیزیف
 يهـا  زخـم شـده و   زبانیم بدن وارد انگل يتعداد گزش هر در

  .گردد یم جادیا يمتعدد
 اثبات براي میکروسکوپی مشاهدهمطالعه  نیج ایبراساس نتا

 نیـاز  آن گونـه  یدیتابراي  اما؛ است مناسب لیشمانیا انگل وجود
 ایـن  در Nested PCR روش کـه اسـت   تکمیلـی  روش یک به

آن  روش این هاي مزیت از یکی و داشت خوبی کارایی مطالعه
 از لـذا  .نـدارد نیـاز   توالی تعیینانند م بعدي اقدامات بهاست که 

براي دیگـر   انسانی، عفونت بررسی بر علاوه توان میروش  نای
 آلـودگی  تشـخیص  جمله از لیشمانیوز اپیدمیولوژیک طالعاتم

 دسـترس در  و بودن گران .کرد استفاده بیماري مخازن و ناقلین

  .باشد یمهاي این روش  از محدودیت شرایط تمامی در نبودن
  گيري نتيجه

یشـمانیوز جلـدي از نـوع    این مطالعه نشـان داد کـه بیمـاري ل   
بـراي   Nested PCRمرطوب در این منطقه شایع است و روش 

  .باشد تعیین گونه انگل لیشمانیا، روشی حساس و دقیق می
  قدرداني و رکتش

 ارشد یکارشناساخذ درجه  يبرا نامه انیپال صمقاله حا نیا
ز حاصـل  ی ـو ن نینـاقل  با مبارزه و یپزشک یشناس حشره رشتهدر 

شـماره مصـوب   ( تهـران  یپزشک علوم دانشگاه یاتقیتحق طرح
 علـوم  دانشـگاه  کارکنـان  و نیولؤمس از لهیوس نیبد. بود) 6730
 تشـکر  دامغـان  شهرسـتان  بهداشـت  مرکـز ز ی ـن و تهران یپزشک
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Abstract 
Background and Objective: Cutaneous leishmaniases with two forms of rural and urban is the 
endemic diseases and as a health problem in our country. Identification of parasite species and 
type of disease is very important for treatment of disease as well as for planning of control 
program. The microscopic observations by Giemsa-stained smears is the most common 
laboratory test for the diagnosis of cutaneous leishmaniasis, but the determination of parasite 
species is impossible and utilization of other ways such as biochemical and molecular methods is 
required. This study was carried out to determine the parasite species caused cutaneous 
Leishmaniasis by Nested PCR in Damghan, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive study was performed on 67 patients with dermal 
lesions that referred to Damghan health center laboratory in Iran during 2008. The patient's 
information were recorded in questionnaire. DNA of Giemsa-stained slides from patients was 
extracted and evaluated by specific primers of kinetoplast DNA using Nested PCR. 
Results: Leishmania parasites were observed in 57 patients under light microscope. The 10 
patients were infected by other dermal diseases. The PCR result showed the parasite presence in 
lesions of 57 patients is Leismania major. 54% of patients were male and 46% were female. 72% 
of the patients were lived in rural areas. 50.9% of disease was observed in over 25 years old 
patients. Hands were the most common region of ulcer (44.7%). 48% of the patients had one 
ulcer and the other patients had two or more ulcers. High prevalence (31.6%) of disease was 
observed in October. 

Conclusion: This study showed that zoonotic cutaneous leishmaniasis to be prevalent in this 
area and Nested PCR method is a sensitive and accurate to leishmania species characterization. 
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