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  پوستي در شهرستان درگز  Leishmaniasisهاي عامل  شناسايي گونه

  
  5شمسيان اكبر علي سيد، 4وفا سادات موسوي  ، فائزه3مقدس ، الهام2رضايي عبدالرحيم ، سيد1فتي عبدالمجيد

  
  

  چكيده
هر چند روش كه در بسياري مناطق جهان به ويژه ايران به صورت اندميك وجود دارد.  انگلي پوستي است هاي پوستي، از بيماري Leishmaniasis مقدمه:

هاي باليني امكان  به صورت ميكروسكوپي و يا از طريق يافته Leishmaniasisهاي عامل  باشد، اما تشخيص گونه ميكروسكوپي روش متداول تشخيص بيماري مي
  .اي برخوردار هستند هاي مولكولي از اهميت ويژه براي اين منظور، روشپذير نيست. 

قرار دادن  ) با هدفPolymerase chain reaction )PCRپوستي در شهرستان درگز به روش  Leishmaniasisي عامل  در اين مطالعه، شناسايي گونه ها: روش
 Leishmaniasisي گرفته شده از بيماران مشكوك به  نمونه 94مورد بررسي قرارگرفت. اين مطالعه بر روي  )Kinetoplast-DNA )kDNAكينتوپلاست  ژن

استفاده از  با PCR گرفتند.آميزي شدند و مورد بررسي مستقيم قرار  ) رنگGimsaها به روش گيمسا ( لام .كننده به مراكز درماني شهرستان درگز انجام شد مراجعه
 .تجزيه و تحليل گرديد 2χو آزمون  SPSSافزار آماري  انجام شد و نتايج به دست آمده، توسط نرم كينتوپلاست DNAپرايمرهاي اختصاصي 

از  درصد) 4/90نفر ( 85درصد) از بيماران و با روش مولكولي  2/87نفر ( 82، لام ميكروسكوپي Leishmaniaي مشكوك به  مراجعه كننده 94در بين  ها: يافته
بودند. با در نظر گرفتن روش  Leishmania tropicaدرصد)  9/25مورد ( 22و  Leishmania majorدرصد)  1/74مورد ( 63 بيماران مثبت شدند كه تعداد

kDNA-PCR درصد محاسبه گرديد. در اين مطالعه، بين ابتلا به  96درصد و حساسيت آن  100ژگي روش مستقيم ميكروسكوپي عنوان يك روش استاندارد، وي به
) و همچنين، نزديكي به محل زندگي جوندگان P=  003/0)، جديد يا كهنه بودن ساختمان مسكوني (P=  004/0)، محل سكونت (P=  045/0( بيماري و فصل بروز

)025/0  =Pهاي ناشي از  داري وجود داشت. بيشترين رخداد زخم ي معني ) رابطهLeishmania در نواحي دست و صورت بود. 

هاي جديدي از  دهد كانون مطرح بوده است؛ نتايج اين مطالعه نشان مي Zoonotic leishmaniasisشهرستان درگز به عنوان كانون  گيري: نتيجه
Anthroponotic leishmaniasis  در اين منطقه وجود دارد.نيز Leishmania major  عامل غالب بروزLeishmaniasis در اين شهرستان بود ولي  پوستي

Leishmania tropica نيز به مقادير كمتري در آن وجود داشت.  
  ايران، Leishmania major ،Leishmania tropica ،Polymerase chain reactionپوستي،  Leishmaniasis واژگان كليدي:
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  مقدمه

Leishmaniasis     هـاي   پوستي، يك بيمـاري عفـوني ناشـي از جـنس
ي خـاكي   باشد كه از طريق نيش پشـه  مي Leishmaniaمختلف انگل 

ــه انســان منتقــل مــي ، Leishmaniasis. عامــل بيمــاري )1(د گــرد ب
ي  ي داخـــل ســـلولي از خـــانواده   هـــاي تـــك ياختـــه   انگـــل

Trypanosomatida  و جنسLeishmania    ي  اسـت كـه در مرحلـه
باشد  ي خاكي ماده مي موجود در بزاق پشه متاسيكليك پروماستيگوت

خواري و با تلقيح ايـن شـكل از انگـل بـه پوسـت       كه در هنگام خون
  ). 2-5(شود  ميزبان، باعث بيماري مي
در اروپا، افريقا، آسـيا و امريكـا بسـيار رايـج      اين بيماري عفوني

 مقاله پژوهشي
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 Leishmaniasisشـود.   ها نفر مي يليونهر سال، باعث مرگ ماست و 
پوستي، يك مشكل بهداشتي نگران كننده براي جهان است كه واكسن 

  . )6(مؤثري ندارد و داروها اثر محدودي بر آن دارند 
Leishmaniasis   كشـور جهـان كـه در     98، به طـور تقريبـي در

مناطق گرمسيري و نيمه گرمسيري قرار دارند، اندميك است و به طور 
ميليون نفر هم اكنون در سراسر جهان مبتلا به اين بيمـاري   12قريبي ت

هاي محروم و فقير  جمعيت Leishmaniasisدر حال حاضر،  هستند.
را به ويژه در كشورهاي در حال توسعه، تحت تـأثير خـود قـرار داده    

  پوسـتي، در   Leishmaniasisدرصد مـوارد   90). بيش از 7-9(است 
ايران، پـرو، عربسـتان    نيجريه، برزيل، افغانستان،كشور جهان شامل  7

  ).10-11(د افت سعودي و سوريه اتفاق مي
پوستي، ممكن است بدون درمان  Leishmaniasisهاي  بهبود زخم

ي آلوده كننـده، بـه طـول بينجامـد.      چند ماه تا چندين سال بسته به گونه
ه ممكن اسـت در مـدت كوتـا    Leishmania majorهاي ناشي از  زخم

ممكن  Leishmania tropicaهاي ناشي از  درمان شوند، اما ترميم زخم
پاسـخ   گلوكـانتيم هـم  است مدت بيشتري طول بكشد كـه گـاهي بـه    

دهد و اين بدشكلي زخم پوستي، باعث اثرات روحي و رواني در  نمي
  .)12(بيمار شود 

Zoonotic leishmaniasis      پوستي يـا فـرم روسـتايي ناشـي از
Leishmania major يابـد و   ، بيشتر در نواحي روستايي گسترش مـي

هـا تشـكيل    ي مخـزن آن را جونـدگان از جملـه ژربيـل     ميزبان عمـده 
پوستي يـا   Anthroponotic leishmaniasisفرم از طرفي،  دهند. مي

 ي كـه ميزبـان عمـده    Leishmania tropicaي  فرم شهري، به وسـيله 
 ).8، 13-14(گردد  باشند، ايجاد مي ها مي مخزن آن انسان

Leishmaniasis     به طور عمده، يكـي از مشـكلات سـلامت در
هزار مورد ابتلا به آن  20هاي ايران است كه سالانه حدود  برخي استان

 فـرم درصد ايـن تعـداد،    80شوند.  از مناطق مختلف ايران گزارش مي
Zoonotic leishmaniasis درصــــد 5/19حــــدود و  پوســــتي 

Anthroponotic leishmaniasis   پوستي و درصد باقي مانده متعلـق
  ).15-16(باشد  مي احشايي Leishmaniasisبه فرم 

Leishmaniasis  پوستي، به ويژه نوعZoonotic leishmaniasis 
معضل جدي بهداشتي و رو به  Leishmania majorناشي از  پوستي

افزايش است كـه در منـاطق شـمال شـرق ايـران، تـركمن صـحرا و        
  . )17(آباد به صورت اندميك وجود دارد  لطف

در مطالعات گذشته، نشـان داده شـد كـه بـا توجـه بـه تغييـرات        
ــر اســت،    محيطــي، نقشــه ــن بيمــاري در حــال تغيي ــدگي اي ي پراكن

ايي به شهري، ساخت و سـازها،  رويه از مناطق روست هاي بي مهاجرت
فعاليـت   هاي ساختماني و انساني و ايجاد محيطي مناسـب بـراي   زباله
ي پراكنـدگي   هاي ناقل، از عواملي هستند كه سبب تغيير در نقشه پشه

  .)18(شود  اين بيماري مي
پوستي داراي علايم مشـابهي هسـتند و    Leishmaniasisاشكال 

هـاي ميكروسـكوپي    ها از طريق علايم بـاليني و روش  تمايز بين گونه
هاي موجود، روش مولكولي  در ميان روش مرسوم امكان پذير نيست.

Polymerase chan reaction )PCR  بسيار حساس و سريع بـراي (
در  هـاي ملكـولي   روشباشـد.   زا مـي  ي عامل عفونـت  تشخيص گونه

هـاي   برابر در مقايسه بـا روش  10حساسيت  Leishmaniaتشخيص 
  سرولوژيكي دارند. 

Kinetoplast-DNA-PCR )kDNA-PCR (  ــا ــي بـــ روشـــ
داسازي و جهاي مولكولي است.  درصد در بين روش 7/98حساسيت 

براي درمان اختصاصـي   ،Leishmaniasisهاي مختلف  شناسايي گونه
گيـري   ي كارامـد بـراي كنتـرل و پـيش     و همچنين، طراحي يك برنامه

  بيماري و مبارزه با مخـازن در منـاطق مختلـف حـايز اهميـت اسـت       
). شهرستان درگز، يكي از شـهرهاي شـمال شـرق ايـران     1، 20-19(

ايـن  باشـد.   است كه از شمال به مرز ايران و تركمنستان محـدود مـي  
ي اپيـدميولوژي ايـن    شهرستان درگز به منظور تكميل نقشهمطالعه در 

از قبل، مطالعـات مشـابهي    هبيماري در استان خراسان رضوي است ك
  ).18-19است ( در ديگر شهرهاي استان انجام شده

  
  ها روش

ي  در بـازه افرادي بودند كـه   ،جمعيت مورد مطالعه :آوري نمونه جمع
داشتن حداقل يك زخم به دليل  1394تا آذر ماه  1393ماه   زماني دي

به نظر پزشك براي آزمايش مسـتقيم   بنا Leishmaniasisمشكوك به 
حجم نمونه با  مراجعه كرده بودند.ر درگز شهسطح به مراكز بهداشتي 

اطلاعات باليني و ). 21( مورد به دست آمد 94توجه به مطالعات قبلي 
ــك  ــش  دموگرافي ــتفاده از پرس ــا اس ــه  ب ــعنام ــار  جم آوري و از بيم

 ي نمونـه از حاشـيه   دو ،از هر بيمـار  .دريافت شدكتبي ي  نامه رضايت
گيمسـا   بـه روش هـا ابتـدا    لام .شـد  با استفاده از بيستوري تهيـه زخم 

)Gimsaي انگل بررسي  جهت مشاهده 100با عدسي و آميزي  ) رنگ
 PCRو انجـام   DNAهـا جهـت اسـتخراج     سـطح تمـامي لام  شدند. 

  تراشيده شد.
كيت  ا استفاده ازب DNAاستخراج  :PCRو انجام  DNAاستخراج 

 انجام شد. آن،و بر اساس دستورالعمل  Korea (Ge Net Bio(استاندارد 
استخراج شـده، از روش نـانو    DNAجهت كنترل فرايند و تعيين غلظت 

 )NanoDrop 1000, Thermo Fisher Scientific( اسـپكتروفتومتري 
 استفاده شد. 

ــا ــلKinetoplast mini-circle DNA )kDNAي پرايمره  ) انگ
Leishmania، 5هاي ( با توالي'TCGCAGAACGCCCCTACC3': (F 

شركت  توسط AGGGGTTGGTGTAAAATAGG 3': (R '5و (
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 در پوستي Leishmaniasis به مبتلايان در سن نسبي . فراواني3 شكل

  1393-94هاي  سال طي درگز شهرستان
  

) و نــوع ســاختمان مســكوني P=  004/0بــين محــل ســكونت (
)003/0  =P   داري وجـود داشـت.    ي معنـي  ) با شـيوع بيمـاري رابطـه

داري در  همچنين، مشخص گرديد كه مـوارد بيمـاري بـه طـور معنـي     
  .)4) (شكل P=  045/0فصل پاييز بيشتر بود (

  

  
 در فصل تفكيك به پوستي Leishmaniasis فراواني . درصد4شكل 

  1393-94هاي  سال طي درگز شهرستان
  
داري  ي معنـي  با جوندگان نيز رابطه  بين ابتلا به بيماري و مواجهه

هاي ناشي  ). بيشترين رخداد زخم5) (شكل P=  025/0وجود داشت (
داري  در نواحي دست و صورت بود كه تفاوت معني Leishmaniaاز 

  وجود نداشت. Leishmaniaي  بين اندام مبتلا و گونه
  

  
و نسبت آن در مواجهه  Leishmaniaهاي  . درصد فراواني گونه5شكل 

  1393-94 هاي سال در درگز شهرستان دربا جوندگان 

  بحث
 WHO، از طرف سازمان بهداشت جهـاني ( Leishmaniasisبيماري 

يكي از شش بيماري عفوني مهـم   )World health organizationيا 
در دنيا معرفي شده است. اين بيماري، به عنوان يك مشكل بهداشـتي  

رويـه،   هاي بـي  مهم، نه تنها در اثر عوامل خطر محيطي مانند مهاجرت
هـاي آبيـاري جديـد ايجـاد      زدايي و طرح گسترش شهرنشيني، جنگل

ي ژنتيـك،   نهشود، بلكه به عوامل خطر فردي مانند سوء تغذيه، زمي مي
و غيـره نيـز    )Human immunodeficiency virus )HIVابـتلا بـه   

هـاي   دهـد كـه تعـداد نمونـه     ها نشـان مـي   . بررسي)24(بستگي دارد 
Leishmaniasis ) 8در جهان به ويژه در ايران، رو به افزايش است.( 

در  1953در ايـران از سـال    Leishmania به مطالعه بر روي آلودگي
و ) رق استان گلسـتان (شتركمن صحرا  ي يران در منطقها شمال شرقي

  .)25( شروع شد) شهرستان درگزد (آبا لطف
مطابق مطالعات پيشين در خراسان، هر دو فرم خشك و مرطوب 

)، مشـهد  19اند كه فـرم خشـك در شـهرهاي سـبزوار (     گزارش شده
و فرم  )27(و تربت حيدريه  )26( ، خواف)21( نيشابوراطراف ، )20(

اسـت.   آباد و اسفراين ديده شـده   مرطوب در شهرهاي سرخس، لطف
گيـري از گسـترش    مديريت بيماري در مناطق بـومي در جهـت پـيش   

هـاي ملكـولي    . روش)22( بيماري و درمان بسيار حايز اهميت اسـت 
باشند. از بين ايـن   داراي بيشترين حساسيت در تشخيص اين انگل مي

درصد در برخي مقالات  90بالاي  kDNA-PCRها، حساسيت  روش
ويژگـي روش مسـتقيم   ). در اين مطالعـه،  19-20گزارش شده است (

 درصد محاسبه گرديد. 96درصد و حساسيت آن  100ميكروسكوپي 
 Leishmaniasis تعداد مردان مبـتلا بـه بيمـاري    ،در اين بررسي
با نتـايج   اين يافته نبود. دار ، اما از لحاظ آماري معنيبيشتر از زنان بود

ي خزايـي و همكـاران مطابقـت دارد     در مطالعـه انجام شده  تحقيقات
)، همچنـين  21نيشـابور ( در  سعدآبادي و همكاران . در مطالعات)14(

الهــي و )، 27ي ناصــري و همكــاران در تربــت حيدريــه ( مطالعــهدر 
نيـز   )29( رفعتـي و همكـاران در دامغـان    و )28( همكاران در مشهد

در دو جـنس   Leishmaniasisبـه   داري بين ميزان ابـتلا  فاوت معنيت
 ي در ايـن منطقـه همـه   تواند نشان دهد كـه   اين امر، مي مشاهده نشد.
 ،در واقع خاكي داشتند. ي يكساني در برابر گزش پشه ي افراد مواجهه

خارج از منزل  بيشتر مردان مربوط به نوع پوشش و نوع كار در يابتلا
و بيرون ماندن از منزل بعـد از غـروب   بياباني مد به مناطق آو رفت و 

  .)30-31( باشد ميآفتاب 
  سـني بيمـاري از    ي دهـد دامنـه   حاضر نشـان مـي   ي نتايج مطالعه

سال  10است، اما در گروه سني كمتر از متغير  گيسال 80تا  گيماه 2
 ي پوشـش و  نحـوه  كـه بـه دليـل   ابتلا به بيماري بيشـتر بـوده اسـت    
اين سنين است؛ كودكـان در ايـن    خصوصيات رفتاري و پويايي بيشتر
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برنـد و در معـرض    گروه سني، زمان بيشتري بيرون از خانه به سر مي
   .هاي خاكي هستند نيش پشه

هـايي مبنـي بـر     توان توصـيه  به مراكز بهداشتي اين شهرستان، مي
عصـر در  دار، عدم خوابيـدن   هاي بلند و آستين تأكيد بر پوشيدن لباس

بندهاي مناسب، به خصوص در كودكـان   حياط خانه يا استفاده از پشه
دلويي  خواجه ي مطالعه درسال و در فصل شيوع بيماري نمود.  10زير 

 ســركاري و همكــاران)، 32( الاري و همكـاران )، طــ30( و همكـاران 
ســال  0-10در گــروه ســني  بيمــاري بيشــترين مــوارد گــزارش) 33(

بيشـترين   زاده و همكـاران  صـوفي  ي در مطالعه . همچنين،مشاهده شد
  .)34(است  گزارش شده 0-9فراواني در سنين 
ــي  ــر، در بررس ــمحاض ــاي زخ ــالك ه ــه   س ــان ب ــين مبتلاي در ب
Leishmaniasis هاي مختلف بدن مشاهده گرديـد و   در اندام پوستي

صـورت   ي دست و سپس در ناحيـه  ي ناحيه در ضايعه محلبيشترين 
 ميرجاوه توابـع زاهـدان   لي و همكاران درايفض ي مطالعهدر . ديده شد

و همكـاران   Ullah در بررسي و) 35( ها در دست بود نيز بيشتر زخم
دست و پا و سپس،  بيشترين ضايعات در نواحي صورت ،در پاكستان

شريفي و همكـاران در شهرسـتان بـم درصـد      ي در مطالعه). 36( دوب
   .)37( ها روي دست بود بالايي از زخم

در  هـا  زخـم  و همكاران در تـونس بيشـترين   Kharfi ي مطالعه در
يكي از عوامل مؤثر در توزيع ضـايعات   .)38( بودند دست و پا ،صورت

باشد؛  ها مي پوستي، نوع پوشش آن Leishmaniasisدر بيماران مبتلا به 
دهاني كوتـاه،   ضمايمهاي خاكي به خاطر دارا بودن  به خصوص كه پشه

ي بدن نيسـتند. در نتيجـه، تعـداد     خواري از نواحي پوشيده قادر به خون
هايي با پوشش كمتر؛ مانند صورت و دست و پـا بيشـتر    ها در اندام زخم

هاي فوقاني، به ويژه  ها در اندام ي اغلب اين زخم مشاهدهشوند.  ديده مي
اسـت   پوستي Zoonotic leishmaniasisهاي  ها، يكي از ويژگي دست

 .)39( شود ايــجاد مي Leishmania majorكه توسط 
درگز  مناطق روستاييساكن ، يماراندرصد ب 8/51 ،در اين مطالعه

بودنـد.   Leishmania majorهـا مبـتلا بـه     درصد آن 6/88كه بودند 
ت وجـود داش ـ ي انگـل   گونه و داري بين محل سكونت يمعن ي رابطه

)004/0  =P(. دهقان و همكاران در شهرسـتان لارسـتان    ي در مطالعه
در مناطق روستايي بالاتر از  پوستي Leishmaniasisنيز ميزان ابتلا به 

تـوان بـه وجـود امـاكن      مـي  ،از علل اين امر مناطق شهري بوده است.
شـغل افـراد و عـدم درمـان بـه      ، گلي در مناطق روستايي قديمي و كاه

هـا،   قديمي و مخروبه خانـه  . همچنين، بافتموقع بيماري اشاره نمود
دليلي بر افزايش ابتلا به بيماري بود و در اين مطالعه، ارتباط بين ابتلا 

 تداش ـداري وجـود   به بيماري و نوع ساختمان مسكوني ارتباط معني
)003/0  =P( )40(.  

از بيمـاران بـا جونـدگان مواجهـه      درصـد  4/49در اين مطالعـه،  

  داشــــتند كــــه بيشــــترين ميــــزان مواجهــــه در مبتلايــــان بــــه 
Leishmania major ،4/42   ــه ــان بـــ ــد و در مبتلايـــ   درصـــ

Leishmania tropica 1/7   ) 025/0درصـد بـود  =P(.    تعـداد افـراد
كــه جونــدگان در نزديكــي محــل  Leishmania tropicaمبــتلا بــه 
). 4ل اند، نسبت به گـروه قبـل بيشـتر بـود (شـك      ها نبوده سكونت آن

ــي ــال م ــزن    احتم ــدگان (مخ ــكونت جون ــل س ــا مح ــي ب رود نزديك
Leishmania majorهـاي    ها توسط پشـه  ) باعث تسهيل دسترسي آن

ر د عوخاكي و در نتيجه، انتشار بيشتر اين گونه از انگل شده است. تن ـ
 ايـران،  در جلـدي  Leishmaniasis عامـل  هـاي  گونـه  پراكندگي ي نحوه
  .)41( دارد هر منطقه در بيماري ناقلين و مخازن وجود با مستقيمي ارتباط

در بررسي خود در شـيراز بيـان كردنـد مـوارد      ،فخار و همكاران
كـرده   داري افـزايش پيـدا   يابتلا به بيماري در فصل پاييز به طور معن ـ

 .)42( باشد ميمربوط به ماه آبان  بروزاست و بيشترين موارد 
   رونــد بيمــاري در فصــل پــاييز حاضــر، ي در مطالعــه ،همچنــين

د داري بـالا بـو   يبـه طـور معن ـ  نسبت به ساير فصـول   درصد) 2/48(
)045/0  =P بيشترين موارد ابتلاي مربوط به .( Leishmania major 
بيشترين  نيز ودرصد) در اين فصل بوده است  2/41مورد معادل  35(

در ت. گـزارش شـده اس ـ   )درصد 20( بان ماهآدر  بروز بيماري موارد
مسگريان و همكاران نيز بين فصل مراجعه و موارد بيمـاري   ي مطالعه

 ).43( همين رابطه برقرار است
 حاضـر بـا انجـام روش     گيـري نهـايي ايـن كـه در مطالعـه      نتيجه

kDNA- PCR ي  گونهLeishmania مشخص شد.   موجود در منطقه
اين روش به نسبت آسان و از قابليت پردازش تعداد زيادي نمونـه در  
مــدت زمــان كــم برخــوردار اســت و در مقايســه بــا روش معمــولي 

تواند به عنوان يك ابزار، نه تنها بـراي دسـتيابي بـه     ميكروسكوپي، مي
د و درمـان و كنتـرل مفي ـ   Leishmaniaميزان شيوع و بروز عفونـت  

هاي رايج در مناطق اندميك نيـز   باشد، بلكه براي شناسايي سريع گونه
  .)44(مورد استفاده قرار گيرد 

  بـــا توجـــه بـــه مطالعـــات قبلـــي، شهرســـتان درگـــز كـــانون 
Leishmania major  هـايي   بوده است كه با انجام اين مطالعه، كـانون

تغييـر   شود. ايـن  مي نيز در اين منطقه ديده Leishmania tropicaاز 
هـاي شـهرداري در    ناشـي از تغييـرات برنامـه    توانـد  مي اپيدميولوژي،

هـاي سـاختماني در برخـي     هاي ساخت و ساز و وجـود نخالـه   زمينه
هاي اخير و بـه دنبـال آن، ورود بيشـتر     مناطق و همچنين، خشكسالي

ي شـهرها باشـد. الگـوي     خواران براي يـافتن غـذا بـه حومـه     گوشت
  بــه منــاطق انــدميك كــه كــانون      مهــاجرت افــراد و مســافرت  

Leishmania tropica از  باشند نيز در ايجاد اين تغيير مؤثر است. مي
جـامع   ي تـوان جهـت تـدوين برنامـه     مي ،حاصل از اين مطالعه نتايج

شهرسـتان  در نيـز   پوستي Anthroponotic leishmaniasis مبارزه با
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  .نمود استفاده آن ي درگز و روستاهاي تابعه
  

  و قدردانيتشكر 
ي  ي كارشناسي ارشد بـه شـماره   ي دوره نامه اين مقاله برگرفته از پايان

 معـاونين  حمايـت  بـا  مطالعـه  باشـد. ايـن   مي 930790طرح پژوهشي 
مشهد، سازمان جهاد دانشگاهي  علوم پزشكي دانشگاه پژوهشي محترم

 وسـيله،  بدين است. شده و مركز بهداشت شهرستان درگز انجام مشهد
طـرح   اجـراي  در طول مراكز اين معنوي و مادي هاي كمك تمامي از

 بهداشـت  مركز رياست محترم از همچنين، شود. مي تشكر قدرداني و
 هـاي  دليل مسـاعدت  به مركز اين پرسنل زحمتكش و شهرستان درگز

ــي ــميمانه      اجراي ــرح، ص ــن ط ــراي اي ــته در اج ــاري شايس   و همك
 .شود سپاسگزاري مي
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Abstract 

Background: Cutaneous leishmaniasis is a parasitic skin disease that is endemic in many parts of the world, 
particularly in Iran. Although the microscopic technique is a common method of diagnosis of leishmaniasis, species 
of leishmania cannot be differentiated by this method. So, molecular methods have special importance.  

Methods: In this study, kinetoplast-DNA polymerase chain reaction (kDNA-PCR) method was used to diagnose 
the leishmania species in Dargaz city, Iran. Direct slide smears were obtained from skin lesions of 94 patients 
suspected to the leishmaniasis referred to health centers of this city. Smears were stained using Gimsa method. 
PCR method was performed using specific kDNA primers. Data were analyzed using SPSS software. 

Findings: Among 94 subjects with skin ulcers suspected to cutaneous leishmaniasis, 82 (87.2%) were positive 
by direct microscopic smear and 85 (90.4%) by PCR in which 22 patients (26%) had Leishmania tropica and 63 
(74%) had Leishmania major. Sensitivity and specificity of direct microscopic examination were calculated as 
96% and 100%, respectively. There were statistically significant differences between disease occurrence and 
seasons (P = 0.045), habitat (P = 0.004), new or old building (new or old) (P = 0.003), and distance to rodents' 
living sites (P = 0.025). 

Conclusion: Dargaz city is a known site of zoonotic leishmaniasis in Iran; but this study shows that there are 
some new sites of anthroponotic leishmaniasis in this city, too. Leishmania major is the dominant species in 
Dargaz city but there is Leishmania tropica foci in this area, too.  
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