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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 14/8/91: تاريخ پذيرش         15/6/91: تاريخ دريافت  1391هفته سوم آذرماه/209شماره /ام سيسال

  
 بهبود ضايعات در بيماران ي هدورعامل ليشمانيوز جلدي و بررسي  ي تعيين گونه

  اصفهان) س( طاهره ي قهيصد و سالك يپوست يها يماريب قاتيتحق مركز به كننده مراجعه
  

  ، 5، ليلا شفيعي4، نرگس عبديان3هاشمي  ميترا ،2هاشمي  نوشين، 1حسين حجازي سيددكتر 
  7زاده محمدعلي نيلفروش دكتر، 6هاشمي  سيروسدكتر 

  
  

  چكيده
ها خط اول درمان ليشمانيوز جلدي در ايران و  موان آنتي. ليشمانيوز بيماري عفوني انگلي با انتشار وسيع در مناطق معتدله و گرمسيري است :مقدمه

 هدف از. عامل بيماري ارتباط دارد ي ب دارو با گونهآگهي بيماري با توجه به گونه عامل بيماري مختلف است و انتخا پيش .باشند بسياري از نقاط دنيا مي
 .بودعامل بيماري  ي  هعامل ليشمانيوز جلدي و بررسي زمان بهبود كامل ضايعات با توجه به گون ي تعيين گونه ،اين مطالعه

   كشت با روش حاصل از ي شده استخراج DNA با استفاده از از بيماران شده جدا Leishmania انگل ي گونه تعييناين مطالعه در  :ها روش

PCR-RFLP )Polymerase chain reaction–restriction fragment length polymorphism(  توسط پزشك معاينه  بيماران .شدانجام
 .گرديد ثبت بيمار  ي با گلوكانتيم مورد بررسي دقيق قرار گرفت و در پرونده يدرمان ي يك دوره ها بعد از روند التيام باليني آن و شدند

به  يانبهبود كامل در مبتلا ي ميانگين دوره .تشخيص داده شدند Leishmania major ها نمونه ي همه ،جداشده ي نمونه 20از مجموع  :ها يافته
  .روز به دست آمد 58 ليشمانيوز جلدي مرطوب

  .باشد تر از بيماران ليشمانيوز جلدي مرطوب مي نيبهبود در بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي خشك طولا ي ميانگين دوره: گيري نتيجه
  بهبود كامل ي هدور ليشمانيوز جلدي، ،PCR-RFLP، تعيين گونه :واژگان كليدي

 
  مقدمه

هاي عفوني اسـت كـه    اي از بيماري ليشمانيوز مجموعه
ي   ياختــه هــاي مختلــف تــك   ي گونــه بــه وســيله 
Leishmania هاي خـاكي  و ناقل آن پشه شود ايجاد مي 

ايــن بيمــاري در منــاطق  ).1-3( باشــد فلبوتومينــه مــي
درصـد از   90. اسـت گرمسيري شايع  گرمسيري و نيمه

هاي مرتبط با ليشمانيوز مربوط بـه كشـورهاي    گزارش

افغانستان، الجزاير، برزيـل، ايـران، عربسـتان سـعودي     
اپيدميولوژي و اكولـوژي بيمـاري بسـيار     ).4(باشد  مي

، ناقـل ، عـددي ماننـد انگـل   متنوع است و به عوامـل مت 
ــتگي دارد  ــيط بسـ ــان و محـ ــوع   در .ميزبـ ــران نـ ايـ

ــدي     ــمانيوز جل ــهري ليش ــوع ش ــا ن ــك ي آنتروپونوتي
)Cutaneous leishmaniasis  يــــاCL ( اغلــــب در

ــوع  و شــهرهاي تهــران، شــيراز، خراســان  كرمــان و ن
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روستايي در اصفهان، گلستان، خوزستان، ايلام، بوشهر 
  ). 5-6(شود  و سمنان ديده مي

به  Leishmania ي هاي گذشته تعيين گونه ندر زما
ي جغرافيايي  طور عمده بر اساس علايم باليني و منطقه

تشـخيص بـر ايـن اسـاس بـا توجـه بـه        . شـد  انجام مي
هـا از يـك    شده و گـزارش تنـوع گونـه     مطالعات انجام

). 7(باشـد   ي خاص جغرافيايي قابل اعتمـاد نمـي   منطقه
يم ميكروسكوپي روش استاندارد ها آزمايشات مستق سال

اين روش بـه  . در تشخيص ليشمانيوز جلدي بوده است
نسبت ساده و ارزان است، امـا از نظـر حساسـيت فاقـد     

به خصوص اين كه . باشد هاي مولكولي مي كارايي روش
هـاي مختلـف ليشـمانياهاي عامـل      توان جداسازي گونه

ي هاي سـرولوژ  روش ).8- 9(ليشمانيوز جلدي را ندارد 
ژن و تعدادي از  هاي متقاطع بين آنتي نيز به علت واكنش

ها فاقد حساسيت كافي هسـتند و اغلـب    ميكروارگانيسم
هــا كــاربردي  در اشــكال ليشــمانيوز جلــدي ايــن روش

ــد  ـــر روش). 10(ندارن ـــان اخي ـــن  در سالي ـــاي نوي ه
ـــر   ــي ب ـــولي مبتن ـــك مولك ــاي تكني  PCR-RFLP ه

)Polymerase chain reaction–restriction fragment 

length polymorphism( هاي  ايزوله جهت تعيين هويت
ها كه از  با كمك اين روش. ليشمانيا استفاده گرديده است

هـاي   حساسيت و اختصاصيت بالاتري نسـبت بـه روش  
هاي انگل  توان گونه سنتي برخوردار هستند، به راحتي مي

 ).11(ترين زمان تعيين هويت كرد  را در كوتاه

درمان بيماري بسته به نوع انگـل متفـاوت اسـت و    
ريـزي كنتـرل،    تعيين مشخصات انگل به منظور برنامـه 

 .اي برخوردار اسـت  پيشگيري و درمان از اهميت ويژه
هسـتند كـه دو    CLموان خط اول درمان  تركيبات آنتي

و ) گلوكـانتيم (مونـات   تركيب آن يعتي مگلومين آنتـي 
از نظـر تجـاري در   ) ستامپنتو(سديم استيبو گلوكونات 

ظرفيتـي   5گلوكـانتيم از تركيبـات   . باشـند  دسترس مي
ترين داروهايي است كـه جهـت    موان و از متداول آنتي

. شـود  در ايران و ساير نقاط دنيا استفاده مي CLدرمان 
موان براي اولين بار در درمان شيسـتوزومياز   املاح آنتي

لاني اين دارو بـه صـورت داخـل عض ـ    .شدنداستفاده 
)Intramuscular(  اي و داخل ضـايعه )Intralesional( 

   ).2 ،12(شود  تزريق مي
عامل ليشمانيوز  ي تعيين گونه ،هدف از اين مطالعه
ــود كامــل ضــايعات در  ي جلــدي و بررســي دوره بهب

مركـز تحقيقـات    مبتلا به ايـن بيمـاري كـه بـه    بيماران 
اصـفهان   )س(  طـاهره  ي هـاي پوسـتي صـديقه    بيماري

   .جعه كردند، بودامر
  
  ها روش
مقطعي بود كه در شـهر اصـفهان از   العه از نوع اين مط

هـا از   نمونـه . انجام گرديـد  1388تير  تا 1387شهريور 
هاي پوستي و سالك  آزمايشگاه مركز تحقيقات بيماري

اصـفهان كـه از مراكـز پـذيرش      )س( ي طاهره صديقه
  .يه شدته ،باشد بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي مي

ابتدا محـل ضـايعه    و كشت گيري نمونهبراي انجام 
و بـرش كـوچكي    شـد  عفوني درصد ضد 70با اتانول 
ي تيـغ جراحـي    ي زخم به وسيله ي برجسته در حاشيه

مقداري از بافـت همـراه بـا    . يك بار مصرف ايجاد شد
از موضع ضايعه برداشته شـد و بـر روي لام    ،سروزيته

 .گسترش تهيه گرديد

هـا در مقابـل هـوا     شـده بـر روي لام    ي تهيهاسميرها
بـراي  . و با متانول چند دقيقه فيكس گرديد شدند خشك
ــگ ــتفاده شــد  رن ــا اس ــگ گيمس ــزي از رن ــاي  لام. آمي ه
مـورد   40 ×پ بـا لنـز   وآميزي شده زير ميكروسـك  رنگ

ي اشكال  جهت مشاهده 100 ×بررسي اوليه و لنز روغني 



  و همكاران حسين حجازي سيددكتر   در اصفهان ي بهبودي و دوره عامل ليشمانيوز جلدي ي گونه

  1391 هفته سوم آذر/ 209شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1672

www.mui.ac.ir  

هـا   ت نمونـه جهـت كش ـ . آماستيگوت انگل آزمايش شد
هاي مشكوك به طور استريل به محـيط   مقداري از نمونه

و در  برده شد) NNN )Novy-MacNeal-Nicolle كشت
روز از  3و هـر   گراد انكوبه ي سانتي درجه 25 ± 1 دماي

پس از ايزوله . دگرديها بررسي  نظر وجود پروماستيگوت
انبـوه بـه محـيط     ها به منظور توليـد  شدن پروماستيگوت

1640RPMI  )Roswell Park Memorial Institute (
  .همراه با سرم جنين گوساله به عنوان مكمل انتقال يافت

شده پس  هاي تكثير پروماستيگوتاز  DNAسپس 
 اسـتفاده از كيـت   با ،استريل PBS از سه بار شستشو با

High pure PCR template preparation )Roche( 
درصـــد  1 بـــر روي ژل آگـــاروز شـــد و ســـتخراجا

  . الكتروفورز و بررسي شد
 شده  استخراج DNAي ها ي ايزوله تعيين گونهبراي 

كه مربوط بـه   از دو پرايمر زيرها با استفاده  ابتدا ايزوله
تكثيـر  دسـتگاه ترموسـايكلر    در هستند ITS1ي  ناحيه
  ):13( توالي پرايمرها به شرح زير بود. شدند
  :1 مريپرا

L ITS R 5’-CTG GAT CAT TTT CCG ATG 3 
  :2 مريپرا و

L 5.8 S 5’-CTG GAT CAT TTT CCG ATG 3‘ 

هاي  گونه ي شده استخراج DNAاز  PCRبراي انجام 
 L.tropicaو  L. major (MRHO/IR/75/ER)استاندارد 

(MH/IR/yazd1)  مثبت استفاده شد شاهدبه عنوان.  
ــنش  ــم واكــــ ــر PCR 25حجــــ   . ميكروليتــــ

Template DNA )1 هـر يـك   (ايمرهـا  پر ،)ميكروليتر  
ــول 25 ــول 2( MgCl2، )پيكومــــــ   ، )ميكرومــــــ

Taq polymerase enzyme )5/0 و )واحــد dNTP 
ي واكـنش بودنـد    هندهد مواد تشكيل) ميكرومول 200(

و  شدند ليتري مخلوط ميلي 2/0ميكروتيوب يك در كه 
  .در ترموسايكلر قرار گرفتند

  :انجام شدبه ترتيب زير  PCR مراحل انجام
 94مقـدماتي دنـاتوره كـردن بـا دمـاي      يك سيكل 

سيكل  30دقيقه و سپس  5گراد به مدت  ي سانتي درجه
  : و هر سيكل شامل

ــه مــدت ي ســانتي درجــه 94 )1 ثانيــه  20 گــراد ب
)Denaturation(  

ــه مــدت  ي ســانتي درجــه 50 )2 ثانيــه  30گــراد ب
)Annealing( 

 دقيقه  1گراد به مدت  ي سانتي درجه 72 )3

 دقيقه 6ه مدت گراد ب ي سانتي درجه 72 )4

درصد بـا   1محصول تكثيرشده بر روي ژل آگاروز 
  .الكتروفورز شد Loading buffer افزودن

 بـا آنـزيم   )Digestion( براي انجام واكـنش هضـم  
Hae III همراه بافر و آب مقطـر از شـركت   ، اين آنزيم
  .خريداري شد )Fermentase( فرمنتـاز

ddH2O )5/7 ميكروليتر( ،Hae III )10 وليترميكر(، 
X Buffer10 )5 ــر    ITS-rRNA ،)ميكروليتــــــ

. ندي واكنش هضم بود دهنـده مـواد تشكيل) ميكروليتر 5(
و ميكروتيوب در انكوباتور  شدند مخلوط با هم اين مواد

  . ساعت قرار گرفت 2گراد به مدت  ي سانتي درجه 37
درصد بـا   5/1 ي باندها بر روي ژل آگاروز مشاهده

 .انجام شد Loading buffer افزودن

ي ليشمانيا پيگيري روند التيـام   علاوه بر تعيين گونه
پزشك  توسط بيماران مورد مطالعه. زخم نيز انجام شد

هـا بعـد از يـك     رونـد التيـام بـاليني آن    معاينه شدند و
گرفـت و در   درمان مورد بررسـي دقيـق قـرار     ي دوره

درمـاني اول در   ي دوره. بيمـار ثبـت گرديـد    ي پرونده
ــلاني تز ــات عض ــي 20 ريق ــوگرم   ميل ــر كيل ــرم ب از گ

ــ ــانتيم ب ــدتگلوك ــپس روز  21 ه م ــك دورهو س  ي ي
 اي تزريقات داخل ضايعه در روزه و 10-14استراحت 
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و سـپس   هفتـه  5-7 ه مـدت ب گلوكانتيمگرم  ميلي 5/0
   .دبوروز استراحت  14-10

  
  ها افتهي
از بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي ) درصد 45(نفر  9
ــوب م ــايعه )L.major(رطـ ــر 4، داراي يـــك ضـ    نفـ
داراي ) درصد 20( نفر 4 ضايعه، 2داراي ) درصد 20(
نفـر   1ضـايعه و   5داراي ) درصد 10(نفر  2 ضايعه، 3
  .ضايعه بودند 7داراي ) درصد 5(

درصـد   30در بيماران مبتلا بـه ليشـمانيوز جلـدي    
در درصـد   25 در پـا، درصـد   10 ضايعات در دسـت، 

  .ها بود ساير اندام در دست ودرصد  35صورت و 
  ITS-rRNA ي قطعه PCRنتايج 

نتـايج   ،شـود  مشـاهده مـي   1شـكل   همان طور كـه در 
  بـــر روي ژل آگـــاروز  product -PCRالكتروفـــورز 

هـاي   را بـراي نمونـه   بـازي  جفـت  350باند درصد،  1
نشـان داد   مورد مطالعـه شده از بيماران  ليشمانياي جدا

  ي نمونـه آمده از  ق با باند به دستكامل مطاب به طور كه
  

  
 مورد بررسيهاي  نمونهدر  PCR product الكتروفورز. 1شكل 

  درصد 1و استاندارد در ژل آگاروز 
M  ،استاندارد  1شناساگر مولكوليL.major ،  

  كنترل منفي PCR product L.major ،7 6تا  2

 350بانـد  ( L.major (MRHO/IR/75/ER)اسـتاندارد  
   .دبو )1، ستون بازي جفت

 آنـزيم  ي به وسـيله  ITS-rRNA ي نتايج آناليز تجزيه
HaeIII  
 PCRاول  ي كه در مرحلـه  L.major استاندارد ي نمونه
هضـم بـا    از بعـد  ،بود شده حاصل باز جفت 350 باند

 روي بر را باز جفت 140 و 220دو باند  HaeIIIآنزيم 
 بانـدهاي بـه دسـت    .نشـان داد  درصد 5/1 آگاروز ژل

 كامل بيماران مورد مطالعه به طورآمده از ليشمانياهاي  
  ).2شكل ( استاندارد بود ي مشابه با نمونه

  

  
و  مورد مطالعههاي  نمونه PCR productالكتروفورز . 2 شكل

  HaeIIIاستاندارد بعد از هضم با آنزيم 
M  ،استاندارد 1شناساگر مولكولي L.major، 2 يها نمونه 3 و 

  )L.major( مطالعه مورد
  
 جلـدي  ليشـمانيوز  بـه  مبـتلا  بيمـاران  درمان نتايج

 )L.major( مرطوب

مبـتلا بـه    بيماران ضايعات نمايانگر) ب الف و( 3شكل 
  .باشند ليشمانيوز جلدي مرطوب قبل و بعد از درمان مي

روند التيام كامل در بيماران مبـتلا بـه ليشـمانيوز     نتايج
  .ه استنشان داده شد 1 جلدي مرطوب در جدول
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  بعد از درمان با گلوكانتيم. ب - 3 شكل             ميگلوكانت با درمان از قبل. الف - 3 شكل          

  
توزيع فراواني زمان التيام بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي  .1جدول

  مرطوب تحت درمان با گلوكانتيم تزريقي بر حسب روز
ــاران  ــل در بيم ــودي كام ــان بهب  زم

L.major )حسب روز بر( 
 درصد تعداد

40  5  25  
47 1 5 

50  6  30  
60  1  5  
65  1  5  
70  2  10  
80  1  5  
90  2  10  

100  1 5 

  100  20  جمع كل

  
با تزريق گلوكانتيم مورد درمان قرار  كه بيماراني در

در بود كـه  روز  40ترين زمان التيام  كوتاه ،گرفته بودند
زمان  ترين طولاني .مشاهده گرديد )درصد 25(بيمار  5

 )درصـد  5(بيمـار   1در  بـود كـه   روز 100نيز  بهبودي
   .مشاهده گرديد

ــايعه  ي دوره ــل ض ــق داخ ــاني اول در تزري اي  درم
گلوكـانتيم و سـپس    تزريـق  هفته 5-7 شاملگلوكانتيم 
روز و در تزريق داخـل   10-14استراحت  ي يك دوره
روز گلوكـانتيم و   21گلوكانتيم شامل تزريـق   عضلاني

ــوروزه  10-14 اســتراحت ي دوره ســپس يــك در . دب
ــه  ــا گون ــودگي ب در  L.major ي ضــايعات ناشــي از آل

   نفــر 7 بيمــار 9 از مجمــوعداخــل ضــايعه تزريقــات 
   نفـــر 2 و اول درمـــاني ي دوره در )درصـــد 7/77(
ــل   ي دوره در )درصــد 3/33( ــود كام ــاني دوم بهب درم

در تزريقـــات داخـــل  L.major ي در گونـــه .يافتنـــد
 ي دوره در )درصد 2/18( بيمار 2 بيمار 11از عضلاني 
 درمـاني  ي دوره در )درصد 5/54( بيمار 6، اول درماني

 سـوم  درمـاني  ي دوره در )درصد 3/27( بيمار 3 و دوم
در بيمـاران مبـتلا بـه ليشـمانيوز جلـدي       .يافتند بهبود

بهبـود در تزريـق    ي ميانگين دوره )L.major( مرطوب
در تزريـق داخـل عضـلاني     روز و 46اي  داخل ضايعه

 ي ميـانگين دوره بـه طـور كلـي     .دست آمده روز ب 68
  .دبوروز  58 افراد مورد مطالعهبهبود كامل در 

  
  بحث

بهبـود كامـل در    ي ميـانگين دوره  نتايج نشـان داد كـه  
 PCR product .بــودروز  58مبتلايــان بــه ليشــمانيوز 

 املكبه طور بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي مرطوب 
بـه   .را نشان داد 350 يعني باند بود، مشابه با استاندارد

نتايج نشان داد كـه ضـايعات مـورد مطالعـه در      ،علاوه
  .دبو L.major ي اصفهان منطقه
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در ميـزان   Leishmaniaهـاي   دليل تفاوت گونـه ه ب
هاي درماني مختلف و همين طور به كار  پاسخ به رژيم

ضـروري   ي آن ثر، تعيـين گونـه  ؤبردن روش درماني م
 ).14( است

فولوژيكي زياد براي تعيين وربا توجه به تشابهات م
هاي حاصل از كشت بيماران در  عامل بيماري در نمونه

 PCRهـاي مولكـولي از جملـه     هاي اخير از روش سال
ايـن  نشان داده شـده اسـت كـه     .ده استگردياستفاده 
 هــاي ســنتي بــالاتري نســبت بــه روش ويژگــيروش 

  ).11(دارد ) ژي و كشتپارازيتولو(
شامل تكثير هـدف و هضـم    PCR–RFLP تكنيك

) كننده آنزيم محدود(هاي اندونوكلئاز  محصول با آنزيم
باشد كـه   آمده با شاهد مي باندهاي به دست ي هو مقايس

ــولي    ــخيص مولكـ ــراي تشـ ــترده بـ ــور گسـ ــه طـ بـ
  .ها كاربرد دارد ميكروارگانيسم

مــوان و از  ظرفيتــي آنتــي 5گلوكــانتيم از تركيبــات 
در  CLمتداول ترين داروهايي است كه جهـت درمـان   

مكانيسم آنتـي  . شود ايران و ساير نقاط دنيا استفاده مي
ها و اكسيداسيون  ها مهار فعاليت گليكوليتيك انگل موان

گردد  مي ATPباشد كه منجر به كاهش  اسيد چرب مي
و به اين ترتيب انرژي مورد نياز براي بقاي انگـل كـم   

بهترين اثر درماني دارو زماني است كه  ).15( ودش مي
 .سيســتم ايمنــي ميزبــان ســالم و بــدون نقــص باشــد

بيشتر اين داروها تهوع  ي شده عوارض جانبي شناخته
عـوارض قلبـي، كبـدي و     ،بثورات جلـدي  ،و اسفراغ
  ).16( باشد كليوي مي

و همكـاران   Bensoussanاي كه توسـط   در مطالعه
ــه   ــين گون ــراي تعي ــتفاده از   Leishmania ي ب ــا اس   ب

PCR-RFLP ــر ــا دو پرايم ــام  LITSRو  L5.8S ب انج
ــد ــه   ،ش ــد ك ــخص گردي ــه   PCR-RFLPمش ــادر ب ق

  ).17( دبوهاي مثبت  از نمونهدرصد  74 تشخيص
 PCR-RFLP در تحقيقي كه در هند بـا اسـتفاده از  

تكثير ، آمده از كشت انجام شد دسته ب DNA بر روي
جفت  300-350 فراگمنت ITS1ريبوزومال  ي از منطقه

، Hae III كه بعد از هضم آنزيم ه شد،را نشان دادبازي 
L.major را بـر روي  جفت بـازي   160و  210 دو باند

هاي در اين مطالعه  نتايج ايزوله .داد تشكيلژل آگاروز 
مشابه بـا نتـايج بيمـاران مبـتلا بـه ليشـمانيوز جلـدي        

  ).18( بودمرطوب در هند 
 در بيمــاران مبــتلا بــه ليشــمانيوز جلــدي مرطــوب

)L.major( ــانگين دوره ــود در تزريــق داخــل  ي مي بهب
روز  68روز و در تزريق داخل عضـلاني   46اي  ضايعه

  .دست آمده ب
كه در  مشابهي در برزيل نشان داده شد ي در مطالعه

مخـاطي ناشـي از    -افراد مبـتلا بـه ليشـمانيوز جلـدي    
L.braziliensis افـراد تحـت درمـان بـا     درصد  62 در

افراد تحت درمـان بـا پنتوسـتام    درصد  55 گلوكانتيم و
دوز دارو ). 19( ماه التيام حاصل شـد  3بعد از گذشت 

روز  21مدت  هبگرم  ميلي 20در هر دو روش درماني، 
 ي ماه همـه  3در بررسي حاضر نيز پس از گذشت . بود

د كامـل  بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي مرطوب بهبو
رسـد كـه    بنـابراين از ايـن نتـايج بـه نظـر مـي       .يافتند
درمان و  ي هاي عامل بيماري در تعيين طول دوره گونه

  .رندبهبود كامل نقش چشمگيري دا
ــه ــاران  Tallab ي در مطالع ــه روش و همك ــر س اث

صـورت  بـه   گلوكـانتيم  يا  درماني تزريق داخل ضايعه
 يجانت ـ. شـد روزانه، يك روز در ميان و هفتگي بررسي 

اي  كــه تزريــق داخــل ضــايعهايــن مطالعــه نشــان داد 
ثرتر از ؤگلوكانتيم به طور يك روز در ميان يا هفتگي م

  . )20( دبودرمان روزانه 
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اي به  حاضر نيز تزريقات داخل ضايعه ي در مطالعه
ــات داخــل و  صــورت هفتگــي انجــام شــد  در تزريق

ــايعه ــاني اول  ي اي در دوره ض  دردرصــد و  7/77درم
بيمـاران بهبـود پيـدا    درصـد   2/22درماني دوم  ي دوره
  .كردند

مـوان و   داروهـاي آنتـي  بـر روي اثـر    عامـل چندين 
 از آن جملهكه  ها در درمان ليشمانيوز مطرح است آزول
 هــاي حساســيت و اخــتلاف ذاتــي گونــهتــوان بــه  مــي

Leishmania كـاهش توانـايي    ماننـد  عواملي. اشاره كرد
ين بـودن دوز مـورد   يپا و يه انگلسيستم ايمني انسان عل

 تواند بـه شكسـت درمـان منجـر گـردد      استفاده دارو مي

)22 -21 .(  
طول  كه رسد از بررسي نتايج فوق چنين به نظر مي

هـاي مختلـف    درماني براي التيام كامل در گونه ي دوره
  .ليشمانيا متفاوت است

  
  تشكر و قدرداني

ت كاركنـان  داننـد از زحمـا   نگارندگان بر خود لازم مي
 شناسي دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان و     گروه انگل

ليشــمانيوز  و هــاي پوســتي مركــز تحقيقــات بيمــاري
همكــاري  دليــلبــه اصــفهان  )س( ي طــاهره صــديقه
  .تشكر و قدرداني نمايند ها، ي آن ارزنده
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Abstract 

Background: Leishmaniasis is a parasitic infectious disease with a wide spectrum in tropical and 
subtropical areas. Antimoniates are compounds of choice to treat cutaneous leishmaniasis in Iran and 
many other countries of the world. There are many fluctuations in response to leishmanicidal agents 
according to type of the disease, involved species of the parasite, and drug regimen.  

Methods: This study was conducted in the Skin Disease and Leishmaniasis Research Center, Isfahan, 
Iran. Novy-MacNeal-Nicolle (NNN) and Roswell Park Memorial Institute (RPMI) 1640 media were 
used to isolate parasites from skin lesions of patients. Deoxyribonucleic acid (DNA) extraction of 
Leishmania isolates was performed and strain identification was determined using specific internal 
transcribed spacers-1 (ITS-1) primers. After amplification, the resulted products were analyzed using 
polymerase chain reaction- restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP). Patients were 
under traditional glucantime therapy and were followed up for 14 weeks to detect their treatment 
courses. 

Findings: PCR-RELP showed that all etiologic agents of cutaneous leishmaniasis (CL) among referral 
patients in Isfahan were L. major. The mean duration of ulcer recovery of cases with CL was 58 days. 

Conclusion: The mean recovery period of patients with zoonotic CL was noticeably shorter than cases 
with anthroponotic CL. 

Keywords: Identification, Polymerase chain reaction- restriction fragment length polymorphism, 
Cutaneous leishmaniasis, Recovery period 
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