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  خلاصه

  مقدمه 

عنوان یک مشکل بهداشتی در بخشهایی از ایران بویژه ه یک عفونت انگلی است که ب جلدي لیشمانیازیس 

متفاوت  فرم خشک و مرطوبمخازن بیماري در دو . استان خراسان رضوي محسوب می شود شهرستان سبزوار در

زنده  همانند سایر موجوداتهر انگل  DNA.مبارزه با این بیماري تعیین گونه انگل لازم است جهتلذا  ،است

 با استفاده از تکنیک در این مطالعه .آن اقدام به تعیین گونه نمود ویژه همان انگل است، لذا می توان با استفاده از

PCR مشخص شده است گل عامل لیشمانیازیس جلديگونه هاي ان.     

  کار روش 

 86 شده از زخم نمونه تهیه  .در شهرستان سبزوار انجام شده است 1387-1386در سال این مطالعه توصیفی مقطعی 

و سپس  NNNبیمار که با استفاده از روش لام مستقیم وجود انگل در آنها تایید شده بود، در محیطهاي کشت 

RPMI-1640 پس از کشت انبوه و استخراج . کشت داده شدDNA  روش مختلف استخراج  4با استفاده از

DNA ازي با استفاده از یک جفت پرایمر اقدام به انبوه سDNA  الگوي الکتروفوروزي . شدکینتوپلاست انگل

براي تجزیه  SPSSاز نرم افزار  .مقایسه شد هر نمونه با گونه هاي استاندارد لیشمانیا تروپیکا و لیشمانیا ماژور 

   .تفاطلاعات استفاده شد، همچنین آزمون هاي آماري تی، کاي اسکوئر و من ویتینی مورد استفاده قرار گر تحلیل

  تایجن 

اما . لیشمانیازیس جلدي باشداز پروماستیگوتهاي  DNAنمی تواند روش مناسبی جهت استخراج جوشاندن  روش 

حاکی از آن بود  PCRنتایج حاصل از الگوهاي  .کلروفرم معادل کیت کیاژن است -فنل ارزش روش هاي بر پایه

  عامل لیشمانیازیس جلدي در شهرستان سبزوار) 54(و لیشمانیا ماژور) مورد 32(که دو نوع انگل لیشمانیا تروپیکا

  .می باشند

  نتیجه گیري

در شهرستان سبزوار هر دو نوع انگل لیشمانیا تروپیکا و لیشمانیا ماژور وجود بر خلاف مطالعات سالهاي گذشته  

ل گي انروماستیگوتهاپاز  DNAکلروفرم روشهاي مناسبی جهت استخراج -ضمن اینکه روشهاي بر پایه فنل. دارند

  .می باشد کجهت تعیین گونه انگل در مطالعات اپیدمیولوژی تکنیک ارزشمندي نیز PCR لیشمانیا بوده و

 PCRلیشمانیازیس جلدي ، لیشمانیا ماژور ، لیشمانیا تروپیکا ، : کلمات کلیدي
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  حسن احمدنیا و همکاران                                    

  قدمهم

لیشمانیازیس جلدي یک عفونت انگلی پوستی است که توسـط  

در  . لیشمانیا ایجـاد مـی شـود    جنسانگل هاي  گونه هاي مختلف

ایران لیشمانیا تروپیکا و لیشمانیا ماژور عوامل لیشمانیازیس جلدي 

               مخـــازن انگـــل در ایـــن بیمـــاري متفـــاوت اســـت، . مـــی باشـــند

دگان وحشـی و مـوش و     طوريه ب که در نوع لیشمانیا ماژور، جونـ

     ) بـان اتفـاقی  میز( در نوع لیشـمانیا تروپیکـا، انسـان و گـاهی سـگ     

ضـایعات از نظـر   . )1،2(عنوان مخزن انگل محسوب مـی شـوند  ه ب

  .)5 -3(هستندبالینی به دو صورت خشک و مرطوب 

عنوان یک مشکل بهداشتی در بخشهایی از ایران ه این بیماري ب

  شهرستان سبزوار در استان خراسان رضوي محسوب  از جمله 

هاي مهم لیشمانیازیس  نونشهرستان سبزوار از جمله کا. می شود

مطرح شد اما تاکنون شمسی  40خشک توسط دکتر ندیم در دهه 

با . است مطالعات بیشتر و دقیقتري در این زمینه صورت نگرفته

توجه به عدم انجام مطالعات مدون و دقیق در این کانون بعد از 

و همچنین اهمیت شناسایی گونه ها، جهت مبارزه با  40دهه 

بانان لیشمانیازیس جلدي و پیشگیري از بیماري و مخازن و میز

بروز موارد مقاوم به درمان، تعیین گونه هاي مولد لیشمانیازیس 

تمام گونه ها و . )6(جلدي در این شهرستان ضروري می نمود

سویه هاي متعلق به جنس لیشمانیا از نظر مورفولوژیک یکسان 

ت و تشخیص گونه هاي لیشمانیوز جلدي به صور هستند

.  )7(میکروسکوپی و با تهیه لام مستقیم و کشت امکان پذیر نیست

که مخازن بیماري در دو گونه انگل متفاوت است لذا  ییاز آنجا

از . است الزامیجهت مبارزه با این بیماري تعیین گونه انگل 

هت این امر طرفی استفاده از یافته هاي اپیدمیولوژي و بالینی نیز ج

هر انگل به مانند سایر  DNAکه ایی از آنج. کافی نیستند

موجودات زنده ویژه همان انگل است، می توان با استفاده از 

DNA در میان . انگل اقدام به تشخیص و تعیین گونه نمود

این کار، استفاده از روشهاي مولکولی  برايروشهاي موجود 

شهرستان بر اساس شواهد موجود . مفید می باشد PCRبویژه 

هاي مهم این بیماري محسوب می شود و تا  نونسبزوار از کا

کنون مطالعات لازم و کلاسیک در زمینه وضعیت لیشمانیازیس 

بنابراین هدف از این بود،  جلدي در این شهرستان انجام نشده

با روش  گونه هاي انگل عامل لیشمانیازیس جلديتعیین مطالعه 

PCR 9، 8( است.(    

  کارروش 

در مراکـز   1387-1386در سـال   یمقطع ـ-توصـیفی این مطالعـه  

بیمار کـه داراي   86.نمونه گیري شهرستان سبزوار انجام شده است

. شرایط لازم بوده و تا پایان طرح همراهی نمودند شرکت داشـتند 

از بیمارانی که داراي ضایعات مشکوك بـه لیشـمانیازیس جلـدي    

پـس از  ، بوده و توسط پزشک به آزمایشگاه ارجاع داده می شدند

نمونه بـرداري در  و تکمیل پرسشنامه،  از بیماران ذ رضایت نامهاخ

از هـر بیمـار دو لام از ضـایعه    . می شدشرایط کاملا استریل انجام  

نمونـه بـرداري بـا    . گردیـد گیمسا رنگ آمیزي می  به روشتهیه و

ــر زخــم  ــا برداشــت بافــت حــاوي ماکروفــاژ  بیســتوري و از زی و ب

از خونابـه هـاي ضـایعه کـه در     بعد از تهیه لام . صورت می گرفت

اثر نمونه برداري ایجاد شده بود آسپیراسیون با اسـتفاده از سـرنگ   

ــوژي اســتریل انجــام    ــیم ســی ســی ســرم فیزیول         انســولین حــاوي ن

در زیـر میکروسـکوپ بـا    لامها پـس از رنـگ آمیـزي    . می گرفت

مورد بررسـی   هاماستیگوتآمشاهده براي  x100و  x40بزرگنمائی 

ماستیگوتها سرم فیزیولوژي آ، در صورت مشاهده می گرفتند قرار

تهیـه   NNNزخم به درون محیط کشـت   کردن حاصل از آسپیره

بـا ازاي هـر میلـی لیتـر محـیط کشـت       . وارد مـی شـد  شده از قبـل  

NNN  ــدار ــا 250مق ــیلین و    500ت ــی س ــد پن ــرم   2واح ــی گ میل

ه   تـا آلـودگی هـاي احتمـالی     کـرده استرپتومایسین به آن اضـافه   بـ

هـا پـس از تکـان دادن، در    محـیط کشـت  . میکروبها کـاهش یابـد  

 .شـد  بـه صـورت شـیب دارنگهـداري     C°25انکوباتور  در دمـاي  

لازم به توضیح است کلیه مراحل فوق در شرایط کاملا اسـتریل و  

با برداشـت یـک    روز 4تا  3بعد از  .در کنار شعله انجام می گرفت

اقدام بـه بررسـی   رطوب و تهیه لام م NNNقطره از محیط کشت 

در صــــورت مشــــاهده . شــــدل پروماســــتیگوت انگــــل اشــــکا

ه      پروماستیگوتهاي داراي تاژك ، بـا اسـتفاده از لام نئوبـار اقـدام بـ

که تعداد آنها به یـک میلیـون تـا     و در صورتی کردهشمارش آنها 

-  PMIدو میلیون در سی سی می رسید به محیط کشت  1640 

جهــت انبــوه ســازي   لمانــه حــاوي ســرم جنــین گوســاله دکمپ   

از گذشـت حـدوداً یـک     بعـد . داده می شـد پروماستیگوتها انتقال 

-  RPMIهفته و به انبوه رسیدن پروماسـتیگوتها، محـیط کشـت   

ــت     1640 ــتیگوتها جه ــده و پروماس ــانتریفوژ ش ــل س ــاوي انگ ح

  .می شدندشستشو  PBSجدا و با  DNAاستخراج 
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ــتخراج   ــت اس ــار روش   DNAجه ــه چه ــس از مقایس ــل پ -فن

ــاز    ــا پروتئین ــرم ب ــاز   kکلروف ــدون پروتئین ــت کkو ب ــا، کی ژن و ی

Boilingکلروفرم با پروتئینـاز  -، استفاده از روش فنلk    بـا توجـه

نمونــه  DNAایــن روش در اســتخراج حــداقل کــه حساســیتی بــه 

کـه   بـود  بدین ترتیـب  روش کار  .داشت مورد استفاده قرار گرفت

λ100 سـی  سـی  5/1اخل میکروتیوب از نمونه پروماستیگوتها را د

. مـی شـد   هبـه آن اضـاف   Kپروتئیناز  λ20بافر لیز و  λ200ریخته و 

مـاري  مـدت یـک سـاعت در بـن    ه پس از میکروفیوژ کردن آنها ب

C°56  سپس هم حجم محتویـات داخـل    .ه شدنددادقرار)λ300 (

مدت ه کرده و پس از ورتکس کردن ب هکلروفرم اضاف-به آن فنل

در این مرحلـه سـه لایـه    . شد سانتریفوژ rpm5000 دقیقه با دور 5

، لایـه وسـط شـامل    DNAشود کـه مـایع روئـی حـاوي     دیده می

و لایه ) شودصورت خط کدري دیده میه ب(ها ها و پروتئینچربی

محلـول روئـی را بـا دقـت جـدا      . کلروفرم اسـت -زیرین همان فنل

حجـم خـودش    کرده و در یک میکروتیـوب جدیـد ریختـه و هـم    

)λ300- 200 (ه فنل به آن اضافه نموده و پس از ورتکس کردن ب ـ

محلول روئی را با . شد سانتریفوژrpm5000دقیقه با دور  5مدت 

حجمـش   ریخته هم دقت جدا کرده و در یک میکروتیوب جدید 

اسـتات  ) λ30- 20(و یک دهم حجم ) λ300- 200(ایزوپروپانول 

هـا،  یکروتیـوب پـس از ورتکـس کـردن م   . شـد  سدیم به آن اضافه

بعـد از   کـرده و فریـز   -C°20دقیقه در  10مدت حداقل ه آنها را ب

 rpm12000دقیقـه در   15مدت ه خارج کردن نمونه ها از فریزر ب

  .شدسانتریفوژ

و بعد از خشک شـدن رسـوب بـه آن     شد مایع روئی دور ریخته

در ایـن  . شد هحجم ایزوپروپانول به آرامی اضافدرجه هم 70الکل 

 rpm5000دقیقــه در  5مــدت ه بــدون ورتکــس کــردن بــمرحلــه 

مـایع روئـی را دور ریختـه و بعـد از      در پایـان .انجام شدسانتریفوژ 

ه آن   میکرولیتـر   DNA( ،50(خشک شـدن رسـوب    آب مقطـر بـ

 اسـتفاده  PCRکرده وپس از ورتکـس کـردن از آن بـراي     هاضاف

 در فریزرنمونه ها در روزهاي بعد   PCR   انجام در صورت شد

C°20- گرفتند قرار می.  

، الیگونوکلئوتیـدهاي  PCRواکـنش   DNAي پرایمرهـا جفت 

انگـل لیشـمانیا دنـوانی و     kDNAسنتتیک بودنـد کـه بـا الگـوي     

ــوالی  ، 'TCGCAGAACGCCCCTACC 3') F:(5تـ

R:(5' AGGGGTTGGTGTAAAATAGG 3')  

الگـوي   DNAتکثیـر  . توسط شرکت طوبی نگـین سـاخته شـدند   

 لیشـمانیا صـورتی اسـت کـه انگـل     ه ا این پرایمـر ب ـ انگل  لیشمانیا ب

    راتشــکیل bp800تروپیکــا بانــد  لیشــمانیاو  bp 600مــاژور بانــد

  .  )10(دهدمی

ـف   Annealingآزمــایش از دماهــاي    Setupجهــت    مختلـ

ــه 62و  6/60، 58، 56( ــت ) درج  l 0.6و  l 0.8و دو غلظ

Mgcl2   درجه  6/60دماي در نهایت در مختلف استفاده شد که

بهترین باندها بـراي هـر دو گونـه انگـل مشـاهده       l 0.8و غلظت

الگو  DNAجهت  λ2براي کارهاي خود از غلظت  همچنین .شد

  .       شد جهت واکنش استفاده λ20و حجم 

را در چاهکهـاي   PCRلانـدا از محصـولات    2براي این منظور 

 بـا   ياز مـارکر  DNAبراي مشخص شدن اندازه باند  ریخته وژل 

ــدازه  ــتفاده  bp100 ان ــد اس ــر     1و ش ــارکر در ه ــن م ــدا از ای لان

از یـک   مچنینه. ه شدریختالکتروفورز در وسط ستون هر ردیف 

عنوان رنگ و ماده تثبیت کننده که باعث سنگینی ه ب بافرلودینگ

شـود اسـتفاده   و فـرورفتن آن در چاهـک ژل مـی    PCRمحصول 

هـا،  مارکر در چاهـک  و PCRبعد از ریختن محصولات  .گردید

ســویه لیشــمانیا (دو نمونــه اســتاندارد انگلهــا  PCRدر هــر مرحلــه 

ــاژور  ــا   MRHO/IR/75/ERمــ ــمانیا تروپیکــ ــویه لیشــ و ســ

MHOM/IR/01/yaza   که از انیستیتو پاستور ایران خریـداري

ه هـا در         ) شده بـود  ه کنتـرل منفـی  نیـز در کنـار نمونـ و یـک نمونـ

. شـد  ک به دسـتگاه تغذیـه متصـل   سپس تان .شد چاهکها قرار داده

دها از یکـدیگر بـا ایـن      مدت زمان لازم جهت جدا شدن کامل بانـ

و در دستگاه کرده ژل را خارج  سپس. دقیقه بود 30شرایط حدود

UVdoc      جهـت تجزیـه و   . ه شـد دادجهـت مشـاهده بانـدها قـرار

و آزمـون هـاي آمـاري تـی،      SPSSتحلیل اطلاعات از نرم افـزار  

  .ي اسکوئر استفاده شدمن ویتینی و کا

  

  نتایج 

نمونه  54نمونه  لیشمانیا تروپیکا و  32نمونه،  86از مجموع  

   .)1شکل( لیشمانیا ماژور بودند

 34( بیشتر از جنس مذکر) نفر 52( تعداد بیماران جنس مونث

مشاهده اختلاف معنی داري بین جنس و گونه لیشمانیا .بود) نفر

  ). 1جدول ) ( <p 05/0( شد
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با  kDNAژن  PCRدست آمده از واکنش ه الگوي ب - 1شکل

تا 1، چاهکهاي bp100مارکر با اندازه  5پرایمر مربوطه ، چاهک 

نمونه بیماران مبتلا به گونه لیشمانیا ماژور با وزن مولکولی  3

bp600 نمونه بیماران مبتلا به گونه لیشمانیا تروپیکا با  4، چاهک

نمونه استاندارد گونه لیشمانیا  6، چاهک bp800وزن مولکولی 

نمونه استاندارد گونه لیشمانیا تروپیکا و چاهک   7ماژور، چاهک 

  .کنترل منفی می باشد 8
  

تعداد مبتلایان به لیشمانیازیس جلدي به تفکیک  -1جدول

  87تا آبان ماه  86جنس در شهرستان سبزوار از مهرماه 

  

جنس
جمعگونه

ماژورتروپیکا

درصد  فراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

106/11249/27345/39مذکر

226/25309/34525/60مونثج

322/37548/62860/100جمع

  
  

در بررسی دو گونه لیشمانیا، در نوع تروپیکا بیشترین نمونه 

      بیمار بود در حالی که در  16مربوط به یک زخم با تعداد 

از شش زخم هیچگونه نمونه اي مشاهده  هاي بیشتر گروه

در نوع ماژور بیشترین نمونه مربوط به گروه یک زخم با . نگردید

بیمار بود در حالی که در گروه بیشتر از شش زخم  21تعداد 

ارتباط معنی داري بین تعداد  .مورد مشاهده شد 2 کمترین نمونه با

   .) <p 05/0( نداشتها و گونه انگل وجود  زخم

نوع زخمها در مبتلایان به لیشمانیازیس جلدي به  -2جدول

  تفکیک گونه در شهرستان سبزوار 

  

اندازه زخمها در مبتلایان در هر دو گونه  میانگین  در بررسی 

 20تا  11لیشمانیا تروپیکا و لیشمانیا ماژور بیشترین نمونه در اندازه 

بین  .میلی متر قرار داشت 40میلی متر و کمترین در اندازه بیشتر از 

          اط معنی داري دیده شدارتباندازه زخمها وگونه انگل 

)05/0 p< ( .  

در مقایسه بین دو گونه در لیشمانیا تروپیکا نوع خشک با 

مورد بیشترین نمونه را به خود اختصاص داده در حالی  22داشتن 

 .است مرطوبکه در لیشمانیا ماژور بیشترین نمونه مربوط به نوع 

ن خود داشتند ارتباط مورد از بیماران دو نوع زخم را بر بد 8ضمنا 

  .)2جدول () >p 05/0(معنی دار بودبین نوع زخمها و گونه انگل 

در بررسی زمان بروز زخمها در بیمارانی که مبتلا به گونه 

 12لیشمانیا تروپیکا بوده اند، بیشترین نمونه ها در فصل بهار با 

در . مشاهده شدندنمونه  4نمونه و کمترین در فصل زمستان با 

ن مبتلا به گونه لیشمانیا ماژور بیشترین نمونه مربوط به فصل بیمارا

نمونه و کمترین نمونه مربوط به فصل زمستان با  38تابستان با 

نیز معنی ارتباط بین زمان بروز زخمها و گونه انگل  .مورد بود1

  .) >p 05/0( دار بود

نفر از بیماران داراي سابقه ابتلاي قبلی به لیشمانیازیس جلدي  4

در حالی نفر مبتلا به گونه لیشمانیا تروپیکا بودند 4بودند که هر 

        یا ماژور سابقه قبلی مشاهده نشدکه در مبتلایان به لیشمان

)05/0 p< .(  

در بررسی لامهاي تهیه شده از زخم، در بیماران مبتلا به انگل 

درصد  6/19با با تعداد انگل زیاد لیشمانیا تروپیکا، لامهاي 

در حالی که در این گونه  .بود بیشترین را به خود اختصاص داده

  

نوع زخم

جمعماژورتروپیکا

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

225/25106/11321/37خشک

83/9214/24297/34ترشح دار

00/0170/20170/20چرکی

24/268/682/9دو نوع زخم

322/37548/6186100جمع
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شهر سبزوار حکم آباد  قزالغارشی جغتاي ریواده روداب محمد آباد

تروپیکا

  
  

  پراکندگی گونه انگل در مبتلایان به لیشمانیازیس جلدي به تفکیک مراکز بهداشت در شهرستان سبزوار  - 1نمودار

میزان انگل موجود در لامهاي تهیه شده از مبتلایان  -  3جدول

  به بیماري سالک به تفکیک گونه در شهرستان سبزوار 

  

نتیجه لام 

مستقیم

جمعماژورتروپیکا

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

Rare00/084/984/9

Few46/4274/31310/36

Moderate1113190/22300/35

Severe176/1900/0176/19

  

در لامهاي .نبودند Rareهیچکدام از مبتلایان داراي لام 

با با تعداد انگل کم بیماران مبتلا به انگل لیشمانیا ماژور، لامهاي 

ضمن اینکه هیچگونه  ،بود درصد بیشترین نمونه ها را دارا 4/31

ارتباط بین . شاهده نگردیددر این گونه مبا تعداد انگل زیاد لام 

میزان انگل موجود در لامهاي تهیه شده از مبتلایان و گونه انگل 

  .    )3جدول( ) >p 05/0( معنی دار بود

بیمار و  54بیشترین تعداد بیماران مربوط به بخش حکم آباد با 

. کمترین تعداد مربوط به بخش روداب با تعداد یک نمونه بود

نگل لیشمانیا تروپیکا مربوط به شهر سبزوار بیشترین تعداد نمونه ا

نمونه و در مورد انگل لیشمانیا ماژور مربوط به بخش  12 با تعداد

بین محل سکونت بیماران و  .نمونه بود 43حکم آباد با تعداد 

. )1نمودار( ) >p 05/0( وجود دارد ارتباط معنی داري گونه انگل

یشترین بیمار ساکن میدان در مبتلایان به انگل لیشمانیا تروپیکا ب

نمونه و کمترین نمونه ساکن خیابان طراع و محله  6بیضی با تعداد 

یحیی آباد شامگان و صالح آباد زیر شهر هر کدام با یک نمونه 

ضمن اینکه هیچ گونه بیمارآلوده به لیشمانیا ماژور  در شهر . بودند

  .سبزوار مشاهده نشد

  

بحث 

ید، شناسایی و تفکیک گونه هاي روشهاي جد پیدایشتا قبل از 

براي این  انگل با مشکلات زیادي توام بوده و از راههاي پیچیده اي

نیکی، اپیدمیولوژي بیماري، یعلائم کل: استفاده می گردید منظور

بررسی ناقلین، توانایی ایجاد بیماري در حیوانات آزمایشگاهی و رشد 

یص گونه انگل تشخ برايدر محیط کشت از فاکتورهایی بودند که 

ایجاد شیوه هاي بیوشیمیایی و استفاده از  .)11( رفتندمی  به کار

ویژگی هاي ایزوآنزیمی تا حدي توانست مشکلات شناسایی گونه 

هاي لیشمانیا را مرتفع سازد اما اشکالاتی از قبیل کشت انبوه انگل، 

نیاز به تعدد سیستم آنزیمی، مهارت ویژه و عدم امکان شناخت انگل 

  .)12( ارزش این روش می کاست از

اما امروز با شناخت ژنها و استفاده از روشهاي تشخیصی 

هاي فوق دیگر مشاهده نمی شود و با  مولکولی مشکلات روش

می توان به راحتی گونه انگل را  ، موجودات DNAاستفاده از 

بدین منظور استفاده می شود  PCRروشهاي مختلف . تعیین کرد

نمونۀ جمع آوري شده از بیماران مبتلا به  86ازمجموع  ).13(

نمونه لیشمانیا  32لیشمانیازیس جلدي درشهرستان سبزوار تعداد 

در این . نمونه لیشمانیا ماژور تشخیص داده شدند 54تروپیکا و 

درصد را  6/60درصد از بیماران را جنس مذکر و  4/39مطالعه 

توسط  در مطالعات انجام شده. جنس مونث تشکیل می دادند
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 1380، فتی در سال 1380، مهاجري در سال 1386الهی در سال 

نیز به مانند این در نیشابور  1385در سال  مهاجريدر شهر مشهد و 

مطالعه تفاوت معنی داري بین میزان ابتلا به لیشمانیازیس جلدي 

  .)17-14( در دو جنس مشاهده نشد

با  سال 20- 11در بررسی رده هاي سنی مختلف، رده سنی 

سن کمتر از یک سال با یک  افرادي با نمونه بیشترین و 19تعداد 

در این . بودند به خود اختصاص دادهبیمار را تعداد نمونه کمترین 

  .مورد نیز تفاوت معنی داري مشاهده نشد

اگرچه ضایعات لیشمانیازیس جلدي در هر قسمتی از بدن 

درصد  3/71ممکن است مشاهده شود، اما در این مطالعه در 

 46بیماران تنها یک عضو مبتلا شده بود که در این بین دست با 

درصد کمترین بیمار را به خود  1/1درصد بیشترین بیمار و تنه با 

 1380این نتایج با مطالعات مهاجري در سال   .اختصاص داده بود

در شهر مشهد، متولی امامی و همکارانش در اصفهان در سالهاي 

در سمنان، فتی در  1380کاران در سال ، صیادجو و هم79- 75

در مشهد  1383در سال  مهاجريدر مشهد،  1381و1380سالهاي

در نیشابور که بیشترین میزان آلودگی 1385در سال  مهاجريو 

. )19- 15، 7(، مطابقت داشتشده است مربوط به دست گزارش

علاوه بر ابتلاء یک عضو، ابتلاء به دو، سه و چهار عضو نیز 

در مطالعات قبلی تعداد ضایعات در بیماران اغلب  .گردید مشاهده

یکی بوده است، اما در مطالعات اخیر مشاهده می شود که تعداد 

      که بیش از یک زخم داشته اند رو به افزایش است افرادي

 عادتاین نکته می تواند موید تغییر .)22- 1،2،4،6،16،18،20(

بیمار که  37ین مطالعه نیز در ا. خونخواري در پشه خاکی ها باشد

 49مشاهده شدند در حالی که  %)43(داراي یک زخم بودند 

  .دیگر بیش از یک زخم داشتند %)57(بیمار

مبتلایان در دو گونه  يها در بررسی میانگین اندازه زخم

        مربوط به  لیشمانیا تروپیکا و لیشمانیا ماژور بیشترین نمونه

میلی متر و کمترین آن مربوط به  20ا ت 11هایی با میانگین  زخم

با استفاده از . میلی متر بوده است 40هایی با اندازه بیشتر از  زخم

    تست مربع کاي مشخص شد ارتباط معنی داري بین اندازه 

  . ) >p 05/0( ها و گونه انگل وجود دارد زخم

در بررسی نوع زخمهاي بیماران در مقایسه بین دو گونه در 

مورد بیشترین نمونه را  22نوع خشک با داشتن   تروپیکالیشمانیا 

در حالی که در لیشمانیا ماژور بیشترین اند، به خود اختصاص داده 

هر مورد از بیماران  8ضمنا  . ترشح دار بود  نمونه مربوط به نوع

با استفاده از تست مربع کاي . بدن خود داشتند دردو نوع زخم را 

ي بین نوع زخمها و گونه انگل مشخص شد ارتباط معنی دار

  .) >p 05/0( وجود دارد

ها در بیمارانی که مبتلا به گونه لیشمانیا  در بررسی زمان بروز زخم

نمونه و  12در فصل بهار با  ،تروپیکا بوده اند بیشترین نمونه ها

در بیماران مبتلا به . نمونه بود 4در فصل زمستان با نمونه ها، کمترین 

نمونه  38ماژور بیشترین نمونه مربوط به فصل تابستان با گونه لیشمانیا 

با استفاده از . مورد بود1و کمترین نمونه مربوط به فصل زمستان با 

 معنی داري بین زمان بروز    تست مربع کاي مشخص شد ارتباط

تعداد انگلها در    .) >p 05/0(  ها و گونه انگل وجود دارد زخم

بیماران که با گیمسا رنگ آمیزي لامهاي برداشت شده از زخم 

در لامهاي تهیه . شده بودند با توجه به گونه انگل متفاوت بودند

با تعداد انگل  شده از بیماران آلوده به لیشمانیا تروپیکا لامهاي

بیشترین مورد را دارا بودند در  %)53(نمونه 17با   )Severe( زیاد

به خود  کمترین موارد را) Rare (نادر که لامهاي حالی

در لامهاي تهیه شده از بیماران آلوده به . اختصاص داده بود

تعداد انگل کم لیشمانیا ماژور بیشترین نمونه اختصاص به لامهاي 

)Few (تعداد انگل زیاد داشته ضمن اینکه لامهاي )Severe( 

مربع کاي آزمون با استفاده از  .هرگز در این گونه مشاهده نشد

داري بین گونه انگل و تعداد انگلها در  مشخص شد  ارتباط معنی

که  طوريه ، ب) >p 05/0(لامهاي رنگ آمیزي شده وجود دارد

لامهاي با تعداد انگل زیاد بیشتر در زخم بیماران آلوده به گونه 

انگل  بیشتر در زخم  کملیشمانیا تروپیکا و لامهاي با تعداد 

  .بیماران آلوده به گونه لیشمانیا ماژور مشاهده شد

در بررسی محل سکونت بیماران به تفکیک بخش یا مراکز 

 54بهداشت بیشترین بیمار در بخش حکم آباد با تعداد 

. و کمترین مربوط به بخش روداب با یک نمونه بود %)63(نمونه

دست آمده از ه شهرستان سبزوار را می توان بر اساس یافته هاي ب

کانونی که در : نمود لحاظ گونه انگل لیشمانیا به دو کانون تقسیم

آنجا فقط لیشمانیا تروپیکا مشاهده می شود شامل؛ شهر سبزوار و 

روداب و کانونی که در آنجا هر دو گونه انگل یعنی لیشمانیا 

تروپیکا و لیشمانیا ماژور یافت می شوند شامل؛ حکم آباد، 

  . قزالغارشی، جغتاي، ریواده و محمد آباد
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  نتیجه گیري 

عات موجود شهرستان سبزوار را از لحاظ با توجه به اطلا

- آلودگی به لیشمانیا می توان به دو کانون خشک و خشک

شهرستان بر خلاف اطلاعات موجود لذا . مرطوب تقسیم نمود

 یکانون خشک معرف یک عنوانه بتنها سبزوار را دیگر نمی توان 

 این تغییر . می باشد فرم بیماريهر دو  این شهرستان داراينمود و 

ساخت و سازهاي بی رویه در  ،اپیدمیولوژي می تواند ناشی از

شهرها و روستاها، انباشته شدن نخاله هاي ساختمانی و زباله ها در 

نزدیکی مساکن که باعث رشد مخازن در نوع لیشمانیا ماژور و 

همچنین ناقلین در هر دو گونه می شود، کشاورزي در محل 

انگل را مهیا می کند، تغییر  کونت که زمینه رشد مخازن و ناقلین

   .افراد و تغییرات اکولوژیکی باشد شیوه زندگی

  

  تشکر و قدردانی

پژوهشی دانشگاه علوم  این مطالعه  با حمایت معاونین محترم

که عهده دار  و دانشگاه علوم پزشکی سبزوار پزشکی مشهد

 نیکه بد ،انجام پذیرفته است اندتمامی هزینه هاي طرح بوده 

در  ها از تمامی کمک هاي مادي و معنوي این معاونت وسیله

 ریاستاز همچنین . طول اجراي طرح تقدیر و تشکر می شود

مرکز بهداشت شهرستان سبزوار و پرسنل این مرکز به دلیل  محترم

.مساعدت هاي اجرایی و عملی قدردانی می شود
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