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شهرستان گنبدكاووس از جمله    . شود  ليشمانيوز جلدي در اكثر شهرهاي ايران به طور اندميك ديده مي           :زمينه و هدف  
وهش به منظور بررسي    پژجامعي در اين زمينه در اين منطقه نشده بود اين           چون مطالعه   . هاي آلوده قديمي است     كانون

به منظور  : روش بررسي  . انجام گرفت  PCRتعيين شيوع ليشمانيوز جلدي در روستاهاي مرزي اين شهرستان به روش            
 نفر 6990عاً جم1385هاي آبان، آذر و دي در سال  تعيين شيوع بيماري در بين ساكنين روستاهاي مورد مطالعه طي ماه         

چهـل و    DNA در ريبوزومـال     ITS2 و   ITS1هاي ليشمانيا، ابتـدا نـواحي         براي شناسايي گونه  . مورد بررسي قرار گرفتند   
 بـا الكتروفـورز روي آگـاروز        ITS-PCR تكثير گرديد و محـصول       PCRشش ليشمانياي ايزوله شده از بيماران به روش         

قابل رؤيـت   جدا شده هايآميزي توسط اتيديوم برومايد باند    با رنگ  سپس. ) ولت 140آمپر،     ميلي 200(جدا شد   % 5/1
 دو ايزوله ليشمانيا نيز هر كدام به طور جداگانه به         ششجهت تأييد نتايج مولكولي، تعداد      .  عكس گرفته شد   ها  و از آن  

ترين ميـزان آلـودگي     بيـش . افراد به سالك حاد مبتلا بودنـد      % 5/0در اين مطالعه     :ها  يافته .سي تلقيح شدند  /موش بالب 
افـراد  % 9/62. در سنين بالاي پنجاه سـال بـود       %) 0( سال و كمترين ميزان آلودگي       0-10در بين افراد    %) 2(زخم حاد   

 جدا  هاي نمونه: گيري  نتيجه . سال ديده شد   11-20داراي جاي زخم بودند و بيشترين ميزان جاي زخم در گروه سني             
 و مقايـسه پروفايـل   ITS-PCRستاهاي مرزي شهرستان گنبدكاووس پس از انجـام        شده از بيماران مبتلا به سالك در رو       

 مـاژور  ليـشمانيا همگـي    ، ليـشمانيا اينفـانتوم     و ماژور، ليشمانيا تروپيكـا     استاندارد ليشمانيا  هاي  ها با نمونه    ژنوميك آن 
  .د گرديد ماه، اين نتايج تأييها پس از گذشت پنج  زخم در تمام موشتشخيص داده شد و با ايجاد

  
  .ITS-PCR ليشمانيوز جلدي، ، گلستان،  ليشمانيا ماژور،گنبدكاووس :كليدي كلمات

 

  

  
عفونـت ناشـي از    )Cutaneous lieshmaniasis(ليشمانيوز جلدي 

خاكي   اي از جنس ليشمانيا است كه به وسيله انواعي از پشه            تك ياخته 
 ،)سالك( فرم جلدي    سه بهاين بيماري   . شود  فلبوتومينه ماده منتقل مي   

 .يابـد  تظـاهر مـي    )يانداسـپو (مخـاطي    -و جلـدي  ) كالاآزار(احشايي  
 جلـدي آن اسـت كـه بـه دو صـورت      نـوع ترين فرم ليـشمانيوز     شايع

 5/1سـاليانه   . شـود   مشاهده مي ) روستايي(و مرطوب   ) شهري(خشك  
شـوند و تخمـين      ميليون نفر در دنيا به ليشمانيازيس پوستي دچار مـي         

 ميليـون مـورد ليـشمانياز جلـدي در نقـاط            12شود كه حدود     زده مي 
 هزار نفـر    15 در ايران سالانه حدود      .مختلف جهان وجود داشته باشد    

اساس تحقيقات موجود ميزان واقعي آن       شوند كه بر   به سالك مبتلا مي   

ميـزان بـروز    .  برابر ميزاني است كه گـزارش شـده اسـت          پنج تا   چهار
 شود ر هر هزار نفر جمعيت تخمين زده مي د مورد28بيماري در ايران    

 مورد در   66/1هاي اصفهان و شيراز با        ترين موارد آن از استان      كه بيش 
مورد  22/0 مازندران با     هر هزار نفر جمعيت و كمترين موارد از استان        

ستان گنبدكاووس   شهر 1و2.در هر هزار نفر جمعيت گزارش شده است       
ايـن شهرسـتان در شـمال        . است نايراهاي آلودگي در     از جمله كانون  

 در ايـن  هـا   اكثـر آلـودگي  شرقي كشور در استان گلستان واقع شـده و   
شهرستان به علت رفت و آمد مردم به روستاهاي هـم مـرز بـا كـشور      

 به علت موقعيت جغرافيايي اين روستاها       .پذيرد تركمنستان صورت مي  
نيـز نـوع    هاي متعدد جونـدگان و       لانه جواري مناطق مسكوني با    و هم 

ها به كـار بـرده       ها و مرغداري   ها و طويله   ه كه در ساخت خان    صالحيم

  
 250- 1389،256، تير 4شماره  ،68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره
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 1389تير  ،4شماره ، 68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 محل مناسبي براي تكثير پـشه       اين ناحيه  )دار لي و شكاف   گ هنيم(شده  
 ابتلا به سالك را افزايش نيز ميزان  با دام     نزديكي انسان . باشد  ميخاكي  

 ثبـت شـده در مركـز بهداشـت شهرسـتان        بر اسـاس آمـار     .داده است 
ــدكاووس، ــال گنب ــه  1383 س ــتلا ب ــاران مب ــداد بيم ــشمانيازيس تع  لي

 مورد  145ها از مراجعين شهري و         نفر آن  27 نفر بودند كه     172پوستي
از مراجعين روسـتايي بودنـد كـه اكثـر مـراجعين شـهري و سـاكنين                 

ــت و  ــر رف ــتايي در اث ــه روس ــد ب ــتان  آم ــرزي شهرس ــتاهاي م  روس
به وضـعيت بيمـاري در منـاطق      گنبدكاووس مبتلا شده بودند با توجه       

وهـشي لازم بـود تـا بتـوان بـراي كنتـرل آن       پژمرزي ايـن شهرسـتان      
 شيوع بيماري اي در مورد ميزان       ريزي كرد و چون تاكنون مطالعه      برنامه

انجام نشده بود، لذا بر آن شديم تـا تحقيـق        مناطق  در اين   نوع انگل   و  
  .كاملي را در اين زمينه به انجام رسانيم

  
  

  

 بـه   1386 تا شـهريور سـال       1385 مطالعة توصيفي از مهر ماه       اين
 كـه هـم     شهرستان گنبدكاووس از بين روستاهاي مرزي      .طول انجاميد 

 روسـتا انتخـاب     پـنج مرز با كشور تركمنستان هستند به طور تصادفي         
از همـه اهـالي     ). تپه و كرنـد     اوخي ، كليجه ،   خير خوجه  ،هوتن(شدند  

 نظر وجود زخم سالك، معاينه به عمل آمـد          روستاها، خانه به خانه، از    
  بيمار، خانوادگي، سن  نام /ناماطلاعات مربوط به     شامل   اي  و پرسشنامه 
 ، سال ابتلا،زخم حاد ياو  جاي زخم  وجود يا عدم وجود    ،جنس بيمار 

 يـا خـشك  (شـكل زخـم   ، و هـا  زخـم محل  ها،  تعداد زخم،محل ابتلا 
تلا به بيماري در بين جنس و       براي مقايسه ميزان اب   . پرگرديد ،)مرطوب
 6990در اين بررسي   .  استفاده شد  2 هاي سني مختلف از آزمون      گروه

نفر از مردم منطقه مورد ارزيابي قرار گرفتنـد و افـراد مبـتلا بـه زخـم            
پس از مراجعة اين افراد بـه آزمايـشگاه و اخـذ            . فعال شناسايي شدند  

آميزي گيمـسا و      با رنگ برداري شد و      ها نمونه   نامه، از زخم آن     رضايت
، از زخم مورد بررسـي      صد برابر  نمايي  مشاهده جسم ليشمن با درشت    

 ، محـيط اسـلوپي اوانـس      :هاي اختصاصي شـامل     كشت بر روي محيط   
 +Foetal bovine serum ،N.N.N% 10محيط كـشت اشـنايدر حـاوي    

Saline) Novy. McNeal. Nicolle( صورت گرفت و  در شرايط استريل
C ور در حرارت  در انكوبات 

º 22-25  هاي كشت    محيط.  نگهداري شدند
 هفتـه  شـش هـا دو بـار در هفتـه بـه مـدت         براي ديدن پروماستيگوت  

 هـا در محـيط كـشت مـايع          به منظور تكثير انبوه، انگل    . بررسي گرديد 

1640RPMI   به منظور بررسي مولكولي و آزمايشات   3. پاساژ داده شدند 
PCR   جهت استخراج   . قرار گرفتند  ايزوله مورد مطالعه     46 تعدادDNA 

 : بـافر ليـز كـه شـامل        µl500كلروفرم، به رسوب انگـل      -با روش فنل  
mM5 12MgC ،mM10 Tris-HcL، 1%SDS، M32/0 Surcrose ــي -مـ

Cساعت در داخل بـن مـاري        24باشد، اضافه شد و تا        
º 37   نگهـداري 

، فنل افزوده شـد و بـه مـدت          µl500 سپس هم حجم محلول،   . گرديد
 µl500پس از افـزودن  . سانتريفوژ گرديد  rpm8000 يقه در دور   دق پنج

، مـايع رويـي     rpm8000 كلروفرم به مايع رويـي و سـانتريفوژ بـا دور          
 برابـر  سـه مـولار و دو   اسـتات سـديم   ، حجم مايع  1/0برداشته شد و    

C حجم كل اتانول مطلق اضافه گرديد و يك سـاعت در فريـزر            
º 20- 

 µl100و سپس   سانتريفوژrpm12000 دور و ده دقيقه با داده شدقرار 
 دقيقــه بــا دور ودبــه مــدت و بــه رســوب اضــافه شــد  %70الكــل 

rpm12000 پس از خارج كردن مايع رويي، نمونـه بـه        .  شد  سانتريفوژ
 دقيقه در انكوباتور گذاشـته شـد و سـرانجام بـه رسـوب       5-10مدت  

ر بـن   دقيقـه د 10 آب مقطر ديونيزه استريل اضافه شد و     µl30حاصله  
Cماري  

º 37  سپس الكتروفـورز    .  انكوبه گرديدDNA    اسـتخراجي روي
، بـــا اســـتفاده از دســـتگاه DNAو تخمـــين ميـــزان % 1 آگـــارز ژل

Spectroscopy UVــا طــول مــوج       4.ه اســتانجــام گرديــد nm260  ب
ايـن مخلـوط    .  انتخاب شـد   µl30  حجم هر واكنش   PCRجهت انجام   

 pH (mM Tris-HCL10، mM of each10=3/8( :واكنـــشي شـــامل
deoxyribonucleotide12  وmM MgC25  به همـراه pmol100  از هـر                    

-’LieshF: 5’-CAACACGCCGCCTCCTCTCT-3’ ،LeishR: 5 :پرايمـر 

CCTCTCTTTTTTCNCTGTGC-3’  ــز ــنجو ني ــد پ  Taq DNA واح

polymerase م  انجـا ه شده بـه ترموسـايكلر بـراي   ي اراةبرنام.  بودITS-

PCR دناتوراسيون اوليه در    : شاملC
º 94    دقيقـه و سـپس      پنج به مدت 

C سيكل دناتوراسيون در     30
º 94    آنيلينگ در    ، ثانيه 30به مدت C

º 62 
C  اكستنشن در، ثانيه30به مدت   

º 72  و در نهايـت   ثانيـه 45 به مـدت 
Final extension سيكل يك در C

º 72جهـت  .  دقيقه بود به مدت پنج
استفاده شد و نتايج    % 5/1، از ژل آگارز     PCRباندهاي محصول   مطالعه  

 UV transilluminatorآميزي با اتيديوم برومايد در دستگاه  بعد از رنگ
 ـ   .مشخص گرديد   626 و 565 و 485هـايي بـه طـول       والياين روش ت

هاي ليشمانيا تروپيكـا، ليـشمانيا        را به ترتيب براي گونه     )bp( جفت باز 
 هـا را بـر     مانيا ماژور تكثير نموده و تفكيك ايـن گونـه         اينفانتوم و ليش  

جهـت تأييـد نتـايج مولكـولي،         .سازد  ميپذير   ها امكان   آن زاساس ساي 

 روش بررسي
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 1389تير،4شماره،68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 مـوش   دو ايزوله ليشمانيا نيز هر كدام بـه طـور جداگانـه بـه               6تعداد  
هاي ليشمانيا   پس از كشت انگل   سي تلقيح شد، بدين صورت كه       /بالب

 روز  پـنج  پـس از گذشـت       ، كشت مايع  هاي صورت انبوه در محيط   ه  ب
 2×106ليتر از محيط كشت كـه حـاوي حـداقل             ميلي 1/0-2/0مقدار  

 دم  ةليتر بود به صورت زيرجلدي در قاعـد        ميليهر  پروماستيگوت در   
  .تزريق گرديد BALB/cبا موش 

  

  
  

 روستاي مرزي شهرستان گنبـدكاووس شـامل        پنجدر  اين تحقيق   
 از مهر ماه تـا بهمـن مـاه    ، اوخي تپهو كرند، هوتن، خيرخوجه، كليجه 

 مورد  ) زن 3516 مرد و    3474( نفر   6990 جمعاً   . صورت گرفت  1385
به سالك حاد مبتلا بودنـد كـه        % 5/0 از اين تعداد     .بررسي قرار گرفتند  

 آزمـون   . بودنـد  ان زن  از گروه  %6/0 و   ان مرد  از گروه  %4/0از اين عده    
ر ابتلا به زخم حـاد ارتبـاط       د كه بين دو جنس از نظ      دا نشان   2آماري  
 بيشترين درصد آلودگي زخم حاد      .)p=417/0(داري وجود ندارد     معني

در سنين %) 0( سال و كمترين درصد آلودگي      0-10در بين افراد    %) 2(
 %5/42: فراواني محـل ضـايعات جلـدي شـامل         .بودبالاي پنجاه سال    

روي صـورت و     زخـم    %4/23روي دست   زخم  % 8/29 ، روي پا  زخم
 ، از كل مبتلايـان بـه زخـم حـاد          . روي ساير نقاط بدن بود      زخم 3/4%
 زخم  سهداراي  % 6/28 ، زخم دوداراي  % 3/14 ،داراي يك زخم  % 9/2

طـوب  ر ماز نـوع هـا   تمامي زخـم ، و  زخم سهداراي بيش از    % 2/54و  
نيز داراي جاي زخم بودنـد      %) 9/62( نفر   4395در اين بررسي    . دبودن

زن بودند كه   %) 2/66 (2326مرد و   %) 6/59 ( نفر 2069كه از اين عده     
داري بين اين دو      ارتباط معني  >001/0p  و 2 با توجه به آزمون آماري    
شـود و زنـان بيـشتر در معـرض ابـتلا قـرار               گروه جنسي مشاهده مي   

 سـال بـا تعـداد       11-20 زخم در سنين     ميزان شيوع بيشترين  . اند داشته
ــا تعــداد1-10و كمتــرين آن در ســنين %) 7/75 (1489  431 ســال ب

 ارتبـاط   2 بـا توجـه بـه آزمـون       . )1جدول  (مشاهده گرديد   %) 2/31(
گـردد   هاي سني مشاهده مي     زخم با گروه    جاي يان داشتن مداري   معني

)001/0<p( . ــاي زخــم ــوارد ج ــل م ــوارد %) 7/31 (،از ك ــا، م روي پ
روي ســاير %) 6/3(روي صــورت و %) 7/15(روي دســت، %) 9/21(

%) 1/42 (،از كل مبتلايان بـه جـاي زخـم    .)2جدول (د  بودننقاط بدن   
 زخـم و    سهداراي  %) 2/3( زخم،   دوداراي  %) 8/14 (،داراي يك زخم  

در بررسـي شـيوع     . )3جـدول   ( زخم بودند    سهداراي بيش از    %) 7/2(
 نـشان داد كـه ارتبـاط        2 اساس محل سـكونت آزمـون      جاي زخم بر  

  بيشترين درصـد جـاي  .)p>001/0(وجود دارد بين اين دو داري   معني
و كمترين درصد جـاي زخـم در        %) 100(زخم در روستاي اوخي تپه      

از نظر ارتبـاط شـيوع      . )4جدول  ( ديده شد %) 7/54(روستاي كرند با    
  - نـشان داد كـه ارتبـاط معنـي         2زخم حاد با محل سـكونت آزمـون         

    بيشترين درصد آلودگي در.)p>001/0(وجود دارد ن اين دو ـبيداري  

  
  .1385-86فراواني زخم حاد و جاي زخم سالك در خانوارها بر حسب سن و جنس در روستاهاي مرزي شهرستان گنبدكاووس در سال :1 -دولج

  مجموع  زن  مرد
افراد داراي 
  جاي زخم

افراد داراي 
  زخم حاد

افراد داراي 
  جاي زخم

اي افراد دار
  زخم حاد

افراد داراي 
  جاي زخم

افراد داراي 
  زخم حاد

 سن
تعداد افراد   )سال(

  معاينه شده
  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

تعداد افراد 
  معاينه شده

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

تعداد افراد 
  معاينه شده

  )درصد (تعداد  )درصد( تعداد
10-1  697  )1/33(%231  )2(%14  686  )2/29(%200  )2(%14  1383  )2/31(%431  )2(%28  
20-11  1016  )1/72(%733  )0%(0  950  )6/79(%756  )2/0(%2  1966  )7/75(%1489  )1/0(%2  
30-21  704  )3/69(%488  )1/0(%1  680  )7/73(%501  )1/0(%1  1384  )5/71(%989  )1/0(%2  
40-31  426  )3/65(%278  )0(%0  514  )1/75(%386  )4/0(%2  940  )6/70(%664  )2/0(%2  
50-41  311  )54(%168  )0(%0  349  )2/74(%259  )3/0(%1  660  )7/64(%427  )2/0(%1  
60-51  191  )2/59(%113  )0(%0  190  )2/74(%141  )0(%0  381  )7/66(%254  )0(%0  
70-61  75  )3/45(%34  )0(%0  94  )6/59(%56  )0(%0  169  )3/53(%90  )0(%0  
+70  54  )4/44(%24  )0(%0  53  )9/50(%27  )0(%0  107  )7/47(%51  )0(%0  

  35%)5/0(  4395%)9/62(  6990  20%)6/0(  2326%)2/66(  3516  15%)4/0(  2069%)6/59(  3474  مجموع

هايافته
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هاي مختلف بدن مبتلايان به ليـشمانيوز       قسمت درفراواني زخم سالك     :2 -جدول
  1385–86جلدي در روستاهاي مرزي شهرستان گنبدكاووس در سال 
  وضعيت زخم

  ندارد  دارد
  محل زخم

  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد
  4772%)3/68(  2218%)7/31(  پا

  5894%)3/84(  1096%)7/15(  صورت 
  5457%)1/78(  1533%)9/21(  دست 

  6740%)4/96(  250%)6/3(  ساير نقاط بدن 
  اند لازم به ذكر است كه برخي افراد مورد بررسي در چند محل بدن زخم داشته

  
  

وسـتاهاي تحـت مطالعـه      هاي زخم سالك برحـسب ر       فراواني جدول: 4 -جدول
  1385-86شهرستان گنبدكاووس در سال 

  جاي زخم
  ندارد  دارد

  روستاها  مجموع

  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد
  2083%)8/29(  556%)7/26(  1527%)3/73(  هوتن

  428%)1/6(  129%)1/30(  299%)9/69(  خيرخوجه
  477%)8/6(  151%)7/31(  326%)3/68(  كليجه
  118%)7/1(  0%)0(  118%)100(  تپهاوخي 
  3884%)6/55(  1759%)3/45(  2125%)7/54(  كرند

  6990%)100(  2595%)1/37(  4395%)9/62(  مجموع
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 LeishF ريبوزومال با پرايمرهـاي      DNA در   ITS2و   ITS1 تكثير نواحي    :1 -شكل

، لاين  )اژورليشمانيا م ( بيمار   ششهاي     نمونه در شش تا   يكهاي    لاين. LeishRو  
 بـه   11 و   10،  9 لايـن    3 و   DNA bp100 مـاركر    هـشت  كنترل منفي، لاين     هفت

  .باشند ترتيب ليشمانيا ماژور، ليشمانيا تروپيكا و ليشمانيا اينفانتوم استاندارد مي

 توزيع تعداد مـوارد زخـم سـالك در روسـتاهاي مـرزي شهرسـتان                :3 -دولج
  1385-86 در سال گنبدكاووس
  )درصد (دتعدا  تعداد زخم

  2598%)2/37(  ندارد
  2946%)1/42(  يك زخم

  1035%)8/14(   زخمدو
  225%)2/3(   زخمسه

  186%)7/2(   زخمسهبيشتر از 
  6990%)100(  مجموع

  

  
 فراواني زخم حاد برحسب روستاهاي تحت مطالعه شهرسـتان           جدول :5 -جدول

  1385-86گنبدكاووس در سال 
  جاي زخم

  دندار  دارد
  روستاها  مجموع

  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد
  2083%)8/29(  2064%)1/99(  19%)9/0(  هوتن

  428%)1/6(  423%)8/98(  5%)2/1(  خيرخوجه
  477%)8/6(  474%)4/99(  3%)6/0(  كليجه

  118%)7/1(  117%)2/99(  1%)8/0(  اوخي تپه
  3884%)6/55(  3877%)8/99(  7%)2/0(  كرند

  6990%)100(  6955)%5/99(  35%)5/0(  مجموع

  
و كمترين درصد آلـودگي در روسـتاي        %) 2/1(روستاي خيرخوجه با    

ضمن تمام مراجعين كه از      در. )5جدول  (مشاهده شد   %) 2/0(كرند با   
هـا جـسم ليـشمن        در گـسترش لام آن     نظر زخم سالك مثبت بودند و     

ديده شد، داراي زخم عفوني و باكتريايي بودند و بيشتر مـراجعين بـه              
هاي آبان و آذر ثبت       ايشگاه براي بررسي زخم از نظر سالك در ماه        آزم

  ايزوله با روش مولكولي و آزمايـشات  46در اين تحقيق تعداد      .گرديد
PCR     هـاي ناحيـه     بـا اسـتفاده از تنـوع ژن        .مورد بررسي قرار گرفتنـد    

Non coding transcribed مربوط بـه  DNA  هـاي    در گونـه ريبوزومـال
، ITS1 جهت تكثير قطعـات      ند و  طراحي شد  هاا پرايمر مختلف ليشماني 

ITS2    از روشITS-PCR  ي هاگري و تعيين گونه ليـشمانيا       جهت غربال
، با ايـن روش   . ندجدا شده از ضايعات جلدي مورد استفاده قرار گرفت        

تر از     كوچك  باند دوتروپيكا با ايجاد يك يا حداكثر        هاي ليشمانيا  گونه
bp500 )bp450-400(،تر   بزرگ ليشمانيا ماژور با ايجاد يك باند گونه
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 بانـد   دوو گونه ليشمانيا اينفانتوم بـا ايجـاد         ) bp600) bp700-600 از
از يكـديگر قابـل     ) bp700 و   bp500) bp500 تـر از     بزرگ اختصاصي

 شـش  باندهاي اختصاصي ايجاد شـده توسـط   1  شكل.هستندتفكيك  
 هـاي اسـتاندارد ليـشمانيا      دست آمده از بيماران همراه با گونه      ه  نمونه ب 

 bp100  ليشمانيا اينفانتوم را در كنـار مـاركر         و ماژور، ليشمانيا تروپيكا  
 ايزولـه   شـش هاي مولكولي تعداد      به منظور تاييد روش    .دهد مي نشان

تلقـيح و    BALB/c مـوش    دوليشمانيا نيز هر كدام به طور جداگانه بـه          
   .م سالك شدند موش در قاعده دم دچار زخ12 ماه هر پنجپس از 

  

  
ليشمانيوز جلدي در اكثر شهرهاي ايران بـه طـور انـدميك ديـده              

هاي آلـوده قـديمي در         شهرستان گنبدكاووس از جمله كانون     5.شود  مي
اين شهرستان در بخش شرقي استان گلـستان واقـع شـده            . ايران است 

كرنـد،  (در اين مطالعه روستاهاي مرزي شهرستان گنبـدكاووس         . است
هـاي مهـر تـا بهمـن          در طي مـاه   ) تپه خوجه، كليجه، اوخي  هوتن، خير 

 بر اساس مشاهده خانه به خانه از نظر وجود ليشمانيوز جلـدي             1385
به منظور تعيين گونة غالب عامل ليشمانيوز       . مورد بررسي قرار گرفتند   

جلدي در بيماران، جداسازي انگل ليشمانيا از زخم بيماران مبـتلا بـه              
 ITS-PCR شد و جهـت تعيـين گونـه از روش            ليشمانيوز جلدي انجام  

هـاي    را بـا روش ITS-PCRشهبازي در تحقيقـي روش  . استفاده گرديد 
كـه   پارازيتولوژيكي در تشخيص ليشمانياها مقايـسه كـرد و نـشان داد         

هـاي    ، بيـشتر از حـساسيت روش      %8/98 با   ITS-PCRحساسيت روش   
% 2/86و  % 3/79تشخيص ميكروسكوپي و كشت ليشمانيا بـه ترتيـب          

 عوامل ليشمانيوز   ITS-PCRها همچنين با استفاده از روش         آن. باشد  مي
جلدي در شهر مشهد را بررسي كردند و ليشمانيا تروپيكا را به عنـوان         

 6.در ايـن ناحيـه معرفـي نمودنـد        %) 5/96(گونة غالب عامل بيمـاري      
Bensossuan     نيز با روشITS-PCR 6/74 %    نمونة مثبت ليـشمانيازيس

 %2/47 و   مـاژور  ليشمانيا% 9/50يل شناسايي كرد كه شامل      ياسرارا در   
 از  Cupolillo 7.ليـشمانيا برازيلينـسيس بـود     % 9/1 و   ليشمانيا تروپيكـا  

هاي ليـشمانياي دنيـاي جديـد         بندي گونه    جهت طبقه  ITS-PCRروش  
 نيــز در Al-Jawabreh 8.بــراي مطالعــات اپيــدميولوژيك اســتفاده كــرد

 استفاده نمـود و  ITS-PCRهاي ليشمانيا از     گونهفلسطين براي شناسايي    
 9. بودنـد  ليشمانيا تروپيكا % 43 و   ماژور  ليشمانيا %57ها،    از ميان ايزوله  

هـاي مـرزي مـورد         نفـر سـاكنين روسـتا      6990در مطالعة ما كه تعداد      

% 5/0و زخم حاد    % 9/62بررسي قرار گرفتند، ميزان شيوع جاي زخم        
 0-10آلودگي زخم حـاد در بـين افـراد        بيشترين درصد   . تعيين گرديد 

سال و كمترين درصـد آلـودگي در سـنين بـالاي پنجـاه سـال بـود و                   
 سـال و كمتـرين آن در        11-20بيشترين درصد جاي زخـم در سـنين         

كـه  آقاتابـاي  نتايج اين بررسي با تحقيق   .  سالگي بود  1-10گروه سني   
  بـر روي   1374در روستاهاي مرزي شهرستان گنبـدكاووس در سـال          

و مـوارد   % 5/65آموز انجام شده بود و ميزان شـيوع را             نفر دانش  989
بـا   10.به دست آورده بود كـاملا همـاهنگي داشـت         % 5/0زخم حاد را    

توجه به نتايج اين بررسي و همچنين مطالعات انجام شده در گذشـته،             
هاي مهم اندميك بيماري ليـشمانيوز        منطقة گنبدكاووس يكي از كانون    

اكثر موارد زخم حاد را در اين       . رود   به شمار مي   Zoonoticجلدي نوع   
هاي سـني زيـر ده سـال و افـراد مهـاجر كـه شـامل                   منطقه افراد گروه  

جاي زخم نيز بيشتر در     . دهند   معلمان و سربازان، تشكيل مي     ،كارگران
به دليل مصونيت نسبي، ابتلا به بيماري در        . شود  سنين بالا مشاهده مي   
تـرين روسـتا      در اين مطالعه آلوده   . مشاهده است بزرگسالان كمتر قابل    

شـيوع جـاي    % 100تپه با      روستا از نظر جاي زخم، اوخي      پنجدر ميان   
از نظر موارد زخم حاد  % 2/1زخم و روستاي خيرخوجه با ميزان بروز        

قابل ذكر است كه يكي از علل فراوانـي مـوارد زخـم حـاد در                . بودند
رگران شركت آب و فاضـلاب      روستاي خيرخوجه ابتلا مهندسين و كا     

 .اين افراد از شهر ساري به اين روستا آمـده بودنـد     . به اين بيماري بود   
علـت  . اين امر باعث افزايش تعداد مبتلايان در اين روسـتا شـده بـود             

ديگر شيوع بالاي موارد زخم حاد در خيرخوجه، بافت كاملاً روستايي           
 . ساير روستاها بـود    و كمبود امكانات بهداشتي در اين روستا نسبت به        

تمامي افراد مبتلا به سالك حاد در اين منطقه از نظر طول دوره زخـم               
 مـاه و  پـنج  تـا  چهـار دورة ابتلا به زخـم     . و شكل زخم بررسي شدند    

ها از نوع مرطوب و اكثـراً آلـودگي ثانويـه باكتريـايي و قـارچي                  زخم
 Zoonotic Cutaneous Leishmaniasis (ZCL)هاي  داشتند و شبيه زخم

در  ZCLهـاي     در اين مطالعه محل ضايعات جلدي مشابه كانون       . بودند
همچنين ماننـد سـاير     .  دست و صورت بيش از ساير نقاط بدن بود         ،پا

هـاي   ، روند انتشار بيماري بيشتر در فصل پـاييز و مـاه         ZCLهاي    كانون
 نيز روستاهاي مينودشت اسـتان گلـستان        11نظري. آبان و آذر ديده شد    

 معرفي كرده و در آن منطقه بيـشترين مـوارد مـراجعين             ZCLن  را كانو 
 ايزولـه كـه از      46تعـداد   . آذر مـاه بـوده اسـت       بيمار در فصل پاييز و    

بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي ساكن روستاهاي مرزي جدا گرديده          

بحث
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 مربوط Non coding transcribedهاي ناحيه  با استفاده از تنوع ژنبود، 
 تعيين گونه شدند و گونه غالـب ليـشمانيا     ITS-PCRش   رو با rDNAبه  

 بودن اين منطقه را تاييـد       ZCLماژور بود كه اين نتايج به خوبي كانون         
در بررسي انجام شده توسط نظري نيـز در منطقـه مينودشـت             . كند  مي
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Background: Cutaneous Leishmaniasis is endemic in plenty of Iranian provinces. This 
study aimed to determine the epidemiological status of the cutaneous Leishmaniasis 
outbreak, isolation and identification of the parasite using a PCR method in burden rural 
areas of Gonbad-e-Qabus County, north Iran.  
Methods: Data was collected on the prevalence of scars and ulcers over a period of 
three months among 6990 inhabitants of five villages around Gonbad-e-Qabus county, 
north Iran, during 2006-2007. Cultured promastigotes were identified using PCR 
technique. ITS1 and ITS2 of Non Coding Transcribed region at ribosomal DNA of 46 
Leishmania isolates were amplified and the PCR products were separated by 
electrophoresis in 1.5% agarose gel (200 mA, 140 V), visualized by staining with 
ethidium bromide, and photographed. To confirm the PCR findings, six Leishmanis 
isolates were injected individually into two BALB/c mice. 
Results: Among 6990 inhabitants of the five villages, 62.9% had scars and 0.5% had 
active lesions. The most highly infected age group was 0-10 years and nobody was 
infected in individuals more than fifty years of age. Individuals 11 to 20 years of age 
were the most highly infected age group. The results showed that from 46 isolates, all 
(100%) were L. major in comparison to reference strains and all of them could produce 
ulcer at the base tail of BALB/c mice, 4-12 weeks after inoculation. 
Conclusions: According to this study, cutaneous Leishmaniasis due to Leishmania 
major is endemic in Gonbad-e-Qabus county, north Iran. The results were confirmed by 
active lesions induced in BALB/c mice. 
 
Keywords: Gonbad-e-Qabus, golestan, Leishmania major, cutaneous Leishmaniasis, 
PCR. 
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