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  خلاصه
اين بيماري در نقاط مختلف استان اصفهان . لدي روستايي شناخته شده استهاي مهم ليشمانيوز ج عنوان يكي از كانونه بايران  :  و هدف سابقه

مـورد  در آن   زياد مبتلايان به ليشمانيوز جلدي       كه موارد اين مناطق است    از جمله   شهرستان آران و بيدگل      .ودش ميمشاهده  به صورت آندميك    
 ،در انـسان   مولـد آن  گونه انگـل     ، بيماران ليشمانيوز جلدي نوع   ساييشنااين مطالعه به منظور      .توجه مسئولان بهداشتي كشور قرار گرفته است      

   .ورت گرفتصدر شهرستان آران و بيدگل  1385-86 هاي ل در ساي ناقلها كيخا  و پشهمخزن جوندگان
شتي آران و بيدگل مراجعه      كه به مراكز بهدا    ليشمانيوز جلدي انساني مبتلا به     هاي ايزوله  رويبر  مقطعي  ا طراحي    ب مطالعه اين :ها شمواد و رو  
 بـرداري از زخـم      تشخيص عفونت انساني با نمونـه     . تفصورت گر ي مورد مطالعه     از منطقه صيد شده   هاي   خاكي و پشه گان   جوند ،كرده بودند 

 .دكـشت داده ش ـ    NNNمحيط  ي جدا شده در     ها لصورت گرفت و انگ   خاكي   پشهتشريح  جونده و   برداري از لبه خارجي گوش       نمونهو  بيمار  
DNA      و با روش     راج  ـاستخ خاكي پشهانگل انساني، جونده وRAPD-PCR   شده از انسان،   جدا   ليشمانيا ماژور   هاي ل انگ . تعيين هويت شد

ليـشمانيا  هـاي انـساني      ولي ايزولـه   ، هفته بعد ايجاد زخم نمودند     12 تا   BALB/c  ،4ده دم موش    ـــ پس از تلقيح در قاع     خاكي پشهجونده و   
پـس از   ) بيمـاران، مخـازن و نـاقلين      (اطلاعات مربوط به واحدهاي پـژوهش        .ندگونه زخمي ايجاد نكرد    محل تلقيح به موش هيچ     در   تروپيكا
  .هاي استاندارد و ماركر مقايسه شد  با سوشPCRبندي با آمار توصيفي و درصد فراواني گزارش و باندهاي محصول  طبقه
از بـين جونـدگان       و  بـود  ليشمانيا تروپيكا    درصد 6/28و   ليشمانيا ماژور  ،انساني هاي هولايز  درصد 4/71كه  نشان داد    RAPD-PCR :نتايج

ومـوس  تفلبو هـاي  يخـاك  پشه درصد9/1 با استفاده از اين روش     .بودند ليشمانيا ماژور آلوده به    هارومبوميس اوپيموس   درصد 8/17 ،صيد شده 
  .تشخيص داده شدند ليشمانيا ماژورآلوده به   نيزخونخوردهماده  پاپاتاسي
بـا  .  و بيماري از نوع روسـتايي اسـت        ليشمانيا ماژور  ،هاي انساني، مخازن و ناقلين      انگل ايزوله   كه آزمايشات مولكولي نشان داد    :گيري نتيجه

  .نمايد  ميبه عنوان مخزن اصلي و مهم بيماري، كنترل اين جونده را به منظور كاهش بيماري در منطقه پيشنهاد R. opimusتوجه به نقش 
  ، انسان، آران و بيدگلرومبوميس، خاكي پشه، RAPD-PCRليشمانيوز جلدي،  :واژگان كليدي 
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  مقدمه

 كـه   ليـشمانيا انگـل   ي  هـا  نهليشمانيوز جلدي توسط گو   
شده و بوسيله    ايجاد   ،باشند  مي ليشمانيا تروپيكا  سمتعلق به كمپلك  

 ـ انتقال مي  ها خاكي پشه از ايـن بيمـاري در بـسياري        ]. 1-3[ دياب

 درصـد  90اما  . گرمسير دنيا وجود دارد    كشورهاي گرمسير و نيمه   
موارد بيمـاري در كـشورهاي افغانـستان، برزيـل، ايـران، پـرو،              

شيوع ليـشمانيوز جلـدي در      ]. 1[شود   عربستان و سوريه ديده مي    
. شـود   نفر جمعيت تخمين زده مي     100000 در هر    28تقريبا  ايران  
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ي هـا  مانيوز جلدي در قـسمت     مورد ليش  20000در حدود   سالانه  
شود كه تعداد واقعي آن بيش از اين         مختلف ايران تخمين زده مي    

در . بيماري است مهم  ي  ها نيكي از كانو  استان اصفهان    .]4[ است
يـن اسـتان     در ا  متعـددي ليشمانيوز جلدي   ي  ها نحال حاضركانو 

ي گذشته محدود بـوده ولـي       ها ل در سا  ها ن اين كانو  .وجود دارد 
هـا و ايجـاد      كاحـداث شـهر   ، گسترش شهرها،    جمعيتافزايش  

ي محل زندگي جوندگان مخزن بيماري،      مناطق مسكوني در نزديك   
 وضعيت بيماري در استان     تغيير  و ها نكانواين   بوجود آمدن    باعث

نطنز، ،  شهرهاي اصفهان اين بيماري در     در حال حاضر     .ده است ش
بهداشتي است  يك معضل كاشان، آران و بيدگلاردستان، بادرود، 

   اصـلي    مخـزن   ، ايـران    شرقي  و شمال    مركزي  ر مناطق د .]11-5[
آلودگي اين جونـده بـه   .  است  Rhombomys opimus بيماري

در شـمال شـرقي ايـران      1332 اولين بار در سـال  ليشمانيا ماژور 
  درصـد  60 ،اساس مطالعـات انجـام شـده     و بر]12[گزارش شد   

در لطف     درصد 64طراف اصفهان،   ي صيد شده در ا    ها سرومبومي
در بكـران شـاهرود      درصـد    8/64در اسـفراين و     درصد  100آباد،

 ،ر غرب و جنوب غرب كـشور      د .]13[  داشتند  ليشمانيائي عفونت
Tatera indica همچنـين، .شدبا مي مخزن بيماري  Meriones 

libycus   كه  در نقاطي   Rhombomys ـ  ،اسـت      آلوده    عنـوان ه  ب
ه بادرود  ــدر منطق  ].14-5،16[ شدبا ميحائز اهميت      فرعي  مخزن
  R. opimusو libycus .M  گانجونـد ) اسـتان اصـفهان   (نطنز
 در  ليشمانيايي  آلودگي ].13[ اند  معرفي شده زن اصلي بيماري    امخ

   ترتيـب   به نطنز و بادرود  دراصفهانMeriones libycus جونده
 ـروستدر   ].13،17[باشـد      مي درصد 25 و   درصد 16برابر   اهاي ــ

 .R اريــــ بيم  اصــلي زنــــمخدگل ــــهرستان آران و بيــــش

opimus  درصد 5/31  دهــ جون  در اين  آلودگي ميزان و شدبا مي  
ودگي ـفاقد آل M. libycus   اين درحالي است كه ــد وشبا مي

 يكي از نـاقلين  Phlebotomus papatsi خاكي پشه ].18[است 
ي ليـشمانيوز جلـدي   هـا  ندر كانو L. majorه شده ــــشناخت

 در كـانون هيپرآنـدميك      خـاكي  پشهاين  . روستايي در ايران است   
مطالعه انجـام شـده      در   ].19 [شدبا مياصفهان ناقل اصلي بيماري     

  Ph. Papatsiخاكي پشه ي كاشان و آران و بيدگلها نشهرستادر 
 صيد  ايه يخاك پشهساير  را در بين    ) درصد 62(بيشترين فراواني   

امـروزه  ]. 20[شده از اماكن مسكوني و لانـه جونـدگان داشـت            
ي مولكولي به عنوان روشي معتبر براي تشخيص و تعيين          ها شرو

 در مطالعات اپيدميولوژيك پذيرفته شده      ليشمانياي  ها لهويت انگ 
 ـ         . است ي انـساني در    هـا  هدر مطالعه انجـام شـده بـر روي ايزول
 درصـد  8/5 و درصـد  2/94 نشان داد كه  RAPD-PCRمشهد،

 .Lو   L. tropicaي ايزوله شده از بيمـاران بـه ترتيـب    ها لانگ

major مطالعه مولكولي انجام شده بـر روي       يك   ]. 21[ باشد مي
اسـتان  (ها و جونـدگان صـيد شـده در منطقـه كلالـه               خاكي پشه

 درصـد  5/37 و   هـا  كيخـا   پشه درصد 3/0نشان داد كه     )گلستان
در مطالعه مولكولي ]. 22[ بودند L. majorه لوده ب آها سرومبومي

در خرامه شيراز، اين  Tatera indica هانجام شده بر روي جوند
 در مطالعـه  ].23 [تـشخيص داده شـد   L. majorجونده آلوده به 
 ـ هاي عامل ليشمانيو   ونهگور شناسايي   ظانجام شده به من    ي ـز پوست

شـده  گل جدا   ـ در شهرستان نيشابور، ان    RAPD-PCR به روش 
تـشخيص    L. tropicaانيوز جلديــمار مبتلا به ليشمـ بي57از 

با توجه به اهميت بيماري و گزارشات متفاوتي كه         ]. 24 [داده شد 
 در ايـن    ،شـد  بـا  ي ليشمانيايي در دسـترس مـي      ها در زمينه ايزوله  

به منظور شناسايي نوع ليشمانيوز      RAPD-PCR از روش  مطالعه
 و   مخـزن  لد آن در انسان، جوندگان    جلدي بيماران، گونه انگل مو    

-86هاي   طي سال در شهرستان آران و بيدگل       ي ناقل ها خاكي پشه
  . استفاده شد1385

  
   ها شمواد و رو

انـساني،   ي  ايزوله 14روي  مقطعي    با طراحي  مطالعهاين  
از منطقه مورد مطالعه     صيد شده     خاكي پشه 1531و  ه  جوند سر   54

ر روي بيماران مبتلايي كـه بـه        مطالعات انساني ب  . صورت گرفت 
منـاطق  شـامل   ( ماني شهرستان آران و بيـدگل     درمراكز بهداشتي   

مناطق روستايي ابوزيدآباد، محمدآباد، ريجن و   و شهرستانشهري 
ضـايعات جلـدي    از  .  انجام شـد   ،مراجعه كرده بودند   )آباد حسين

بـا اسـتفاده از واكـسينواستيل        بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلـدي     
)Vaccinostyle (ـ نمونـه جـدا     بيمـاران   از حاشيه زخم     و  ه و ب

آميـزي بـا گيمـسا       پس از رنـگ   . شدوسيله متانول خالص فيكس     
در صورت مـشاهده جـسم      . گرفت مطالعه ميكروسكوپي صورت  

اقدام  NNN و در  محيط كشت       شد مينمونه مثبت تلقي    ،  ليشمن
در  86بـستان    و بهار و تا    85ي پاييز   ها هطي ما . شد ميبه كشت انگل    
 (Live-Trap)گير  ي زندهها هبا استفاده از تل ،ي آلودهاطراف روستاها

جنس و گونه   شناسي   در آزمايشگاه انگل  . اقدام به صيد جونده شد    
 پـس از    و ]25[ تشخيصي تعيين گرديـد   با استفاده از كليد     جونده  

 حد فاصل سطح داخلي و خارجي       ،ها ششستشو و ضدعفوني گو   
از سروز خارج شـده بـه روي لام         و   ]26 [ شد گوش سمباده زده  

پـس از فيكـساسيون و       .گرديدميكروسكوپي گسترش نازك تهيه     
در  .صـورت گرفـت   لعه ميكروسـكوپي    مطا ،آميزي با گيمسا   رنگ

ي مستقيم، اقدام به كـشت  ها نهصورت وجود جسم ليشمن در نمو  
هر دو هفته  .ديگرد NNNكشت  در محيط  جوندهسروزيته گوش

  چـسبان   تلـه بـا اسـتفاده از      ي مرداد و شـهريور      ها هدر ما يك بار   
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)Sticky Paper(، آسپيراتور )Hand Capture(قيفيهاي ه و تل  
 ) جونـدگان   لانـه شكاف ديوارهـا و     (  ي و خارج   يداخل  اماكناز  

بـا اسـتفاده از كليـد       در آزمايشگاه    .د ش  كيخا پشهيد  صاقدام به   
از پس  و   ه مشخص شد  اه كيخا پشه جنس و گونه   ]27[ تشخيصي

در صورت  . ند زير لوپ تشريح شد    درسرم فيزيولوژي   شستشو با   
 مقداري از آن بـه محـيط   ، و تاژكداركوجود هرگونه جسم متحر   

ي هـا  شبه قاعـده دم مـو     نيز   و مقداري    هوارد شد  NNNكشت  
BALB/c خاكي آلوده بـه   كه پشه در صورتي. دگردي تلقيحL. 

major  به ليشمانيوز جلدي مبتلا هفته  4-12 پس از ها ش مو،ودب
و پـس از مـشاهده    هدكـر برداري    نمونه ها ن از محل زخم آ    .دندش 

 در شرايط اسـتريل اقـدام بـه         ،در زير ميكروسكوپ  جسم ليشمن   
تهيه شده از زخم انسان، جونده و       هاي كشت    محيط .دش ميشت  ك

 ـ  درجه سانتيگراد قرار گرفتـه       18-24در حرارت    خاكي پشه ه و ب
دست آوردن مقـدار  ه براي ب  .فت مرتب مورد بررسي قرار گر     طور

 بـدين منظـور   .  به كشت انبوه رسانده شد     ها ل انگ ،DNAمناسب  
محـيط كـشت     درصـد  60انگل به محيط كشت مايعي كه شـامل       

 درصد 10نيز   و   RPMI-1640 محيط كشت    درصد 30واشنايدر  
هـاي   از محـيط   . گرديـد   منتقـل  ،بود) FBS(سرم جنين غيرفعال    
 سه بار   ه باقي ماند  تبا و رسو   شد گيريرسوبكشت حاوي انگل    

و  شستـشو داده شـد   PH=2/7با PBS) (در فسفات سالين سرد 
DNA       از رسوب مورد نظر تخليص گرديـد  .DNA    حاصـل در 

 . نگهداري شد  ºc4 در PCRآب يونيزه حل شد و تا انجام مراحل         
 ژنـومي،   ng 20 DNA اويـــ ح RAPD از واكنش    µL20هر  

mM20 MgCl2، dNTP (Roche Biotech) mM 2/0،  pmol 
ــر، هــر  از 20 در  (Roche Biotech) پليمــراز Tag از u 1پرايم

 پوشانده  كاني روغن   µL 30ا  بواكنش  هر   . بود PCRبافر  محلول  
 Techne)يكلر اترموس ـپارامترهاي حرارتي مربـوط بـه   و شده 

USA)   دقيقه اي در     5  يك سيكل  ،برنامه ريزي شده ºc94 عد ب و
بود دقيقه   1 به مدت هر كدام    ºc72 و   ºc36 و   ºc94از آن سيكل    

يـك   نهايتـا  و بار تكـرار گرديـد   30كه سه مرحله اخير به تعداد      
 پـس از پايـان كـار در         .جام شـد  نا ºc72 دقيقه اي در     10 سيكل

 bpبه همـراه يـك مـاركر       PCR از محصول    µL12 ،ترموسايكلر
 50مايـد در  وي اتيديوم بر محتودرصد2/1 روي ژل آگارز  بر 100
در اين مطالعـه   ].21،29،28[ قرار داده شد  ساعت   4 به مدت    ولت

ــر دواز   و  A8 ،A4:AATCGGGCTG و  A4 پرايمــــــ
A8:GTGACGTAGG ت ـساخRoche Biotech   اسـتفاده

بـا داشـتن الگـوي      به عنوان پرايمر مطلـوب و        A4پرايمر    و شد
  ليشمانيا هاي نهباندي كاملا مشخص و يكنواخت جهت تفكيك گو       

هـا بـا     سپس باندهاي ايجاد شـده توسـط نمونـه        . انتخاب گرديد 

 L. tropica   :هـاي اسـتاندارد   باندهاي ايجاد شـده توسـط گونـه   

(MHOM/IR/IR/99)  و L. major (MHOM/IR/75/ER)و    L. 

infantum (MCAN/IR/97/LON  49)   و ماركر مقايسه و نتـايج
وط بــه واحــدهاي پــژوهش اطلاعــات مربــ .آوري گرديــد جمــع

و بندي با آمـار توصـيفي        پس از طبقه  ) بيماران، مخازن و ناقلين   (
 بــا PCRبانــدهاي محــصول و شــد درصــد فراوانــي گــزارش 

  .گرديدهاي استاندارد و ماركر مقايسه  سوش
  

  نتايج
) درصـد 6/28( مورد   4انساني مثبت،   ايزوله   مورد   14از  

 كـشور مـسافرت   هريليشمانيوز جلدي ش ـبه مناطق شناخته شده   
كرده و به بيماري مبتلا شده بودند و بقيه در محل زندگي خـود و   

طـي   .بدون مسافرت به مناطق آلوده به بيماري مبتلا شـده بودنـد           
 4 در     كوچـك   جونـده سـر    54  در مجموع  ،عمليات صيد جونده  

رومبـوميس   سـر    45: جونـدگان شـامل   .  شـدند    شناسـايي   جنس
 2،  )درصـد 3/9 (مريونس ليبيكوس ر   س 5،  )درصد 3/83 (اپيموس

 7/3 ( نـانوس  ژربيلـوس  سر   2و  ) درصد7/3 ( راتوس راتوسسر  
 سـر   8 تهيه شده از سروزيته گـوش        هاي هدر نمون . بودند) درصد

جسم ليشمن مـشاهده گرديـد و سـاير         ) درصد8/17(رومبوميس  
 خـاكي  پـشه  عدد   1531در مجموع    .جوندگان فاقد آلودگي بودند   

  ماده خـون   هاي يخاك پشه عدد از    315ن تعداد   از اي . يد گرديد ص
در ) درصـد 9/1(خـاكي     پـشه  6 انگلخورده تشريح گرديدند كه     

پس از شناسايي    .رشد و تبديل به پروماستيگوت شد     محيط كشت   
،  بودنـد فلبوتومـوس پاپاتاسـي   مثبت كـه همگـي     هاي يخاك پشه

 مثبت به محيط كشت منتقل شد و پـس از       هاي هپروماستيگوت پش 
همـانطور كـه     .ير جهت آزمايـشات مولكـولي آمـاده شـدند         تكث

مربوط بـه    M كـــچاهشود   مشاهده مي  1درتصوير ژل شماره    
 يهـا  شوـ به ترتيب س ـ   2 و   1  شــماره هاي كــر، چاه ــمارك
هـاي    و بقيـه چاهـك  L. major و   L. tropica تانداردـاس ـ
 باشـندكه بـا مقايـسه      هول مـي  ـ انساني مج ـ  هاي هوط به نمون  ـمرب
در مجموع از    .ي استاندارد تعيين هويت شدند    ها ش سو هاي هنمون

DNA 14          ايزوله انساني مثبت و ناشناخته آزمايش شده با پرايمر 
 اسـتاندارد،   هاي هو مقايسه الگوي باندهاي ايجاد شده توسط نمون       

)  درصـد  6/28( مورد   4و  ليشمانيا ماژور   )  درصد 4/71( مورد   10
شـاخص  بانـدهاي    1 چاهـك . يـد  مشخص گرد  ليشمانيا تروپيكا 

شـامل   استاندارد در مقايـسه بـا مـاركر    ليشمانيا تروپيكايسوش  
دو كـه    بود bp2400 تا   bp700طيفي از باندهاي با اندازه حدود       

 2 چاهك شماره    .داشتخص   مش kb850 و   kb700باند با اندازه    
اين سوش نيـز  . باشد  ميليشمانيا ماژور مربوط به سوش استاندارد     
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2642 bp 

1000 bp 

 ايجـاد   bp2400 تا حدود    bp300 باندها با اندازه حدود      طيفي از 
ي ناشـناخته بـا     ها هتعدادي از ايزول  تصوير پروفايل   اين   در   .نمود
ي ها ه ايزول،دهد ميده است و نشان شمقايسه ي استاندارد ها شسو

 ـ  6 و 5انساني شـماره     ـشمانيا تروپيكـا لي ي انـساني  هـا  ه و ايزول
  .باشد  ميليشمانيا ماژور  4 و3ي ها هشمار

  
 در چند RAPD-PCR نتايج روش مولكولي -1تصوير شماره 

  1385-86هاي ايزوله انساني در شهرستان آران و بيدگل طي سال
  

1= L. tropica (St)     2= L. major (St)      M= Marker 
 (XIV 100 bp)     3, 4= L. major     5, 6= L. tropica 

  
 رومبـوميس اوپيمـوس    سـر    8صيد شـده تنهـا      بين جوندگان   از  

پـس از   . از نظـر پـارازايتولوژي مثبـت گرديدنـد        ) درصد8/17(
، در تصوير ژل     بر روي ژل آگاروز    PCRالكتروفورز محصولات   

 الگوي باندهاي هر ايزوله با پرايمر بـا الگـوي بانـدهاي             2شماره  
ي ليــشمانياي هـا  ه ايزولــ مقايـسه شـد و  ي اســتانداردهـا  شسـو 

  . تفكيك و تعيين گونه گرديدماژور ليشمانيا،  ها سيرومبوم

 

  
 

 دو ايزوله مربوط RAPD-PCR  نتايج روش مولكولي -2تصوير شماره 
  1385-86هاي در شهرستان آران و بيدگل طي سال ها رومبوميسبه 

 

M= Marker (XIV 100 bp)     3= L. tropica (St)      4= L. major 
(St)     1, 2= L. major   

  
 مربوط به الگوي باندهاي حاصل از دو ايزوله        3تصوير ژل شماره    

 مقايسه الگوي بانـدهاي حاصـل از هـر          .شدبا مي ها كيخا پشهاز  
 هـاي  هايزوله با الگوي باندهاي سوش استاندارد نشان دادكه ايزول        

ليـشمانيا مـاژور      فلبوتومـوس پاپاتاسـي،    خـاكي  پشهاز  ليشمانيا  
  .شدبا مي

  
  

 يك ايزوله مربوط RAPD-PCR نتايج روش مولكولي -3تصوير شماره 
  1385-86هاي خاكي در شهرستان آران و بيدگل طي سال به پشه

  

1= Marker (XIV 100bp)    1= L. major      2= L. major (St) 
    

 كه  فلبوتوموس پاپاتاسي  و   رومبوميس اپيموس   انساني، يها هايزول
تشخيص داده شدند، پس    ليشمانيا ماژور   RAPD-PCRبا روش   

 هفتـه   12 تـا    4 بعـد از     ،BALB/cاز تلقيح در قاعده دم مـوش        
در محل تلقـيح   L. tropicaي ها ه ولي ايزول،ايجاد زخم نمودند

 .گونه زخمي ايجاد نكردهيچ

 
  

 BALB/cم ايجاد شده در قاعده دم موش خ ز-4شماره تصوير 
  .L. majorي ها هپس از تلقيح ايزول

 
  بحث

 مورد ايزوله انساني مثبت كه بـا روش          14در مجموع از    
RAPD-PCR       ،درصـد  4/71( مـورد    10 تعيين هويـت شـدند (
 اين بيماران در محل زندگي خود بـه بيمـاري         . بود ليشمانيا ماژور 

گونه مسافرتي به مناطق آلـوده ليـشمانيوز    مبتلا شده بودند و هيچ  
 ليـشمانيوز جلـدي   بنـابراين   .جلدي روسـتايي كـشور نداشـتند   

 گـردد  گزارش مي شهرستان آران و بيدگل از نوع جلدي روستايي         
و اين شهرستان به مناطق آلوده ليشمانيوز جلدي روستايي اسـتان           

شـهرهاي اصـفهان، بـادرود و اردسـتان         . شود اصفهان اضافه مي  
 در  . نيز آلوده به ليشمانيوز جلدي نـوع روسـتايي هـستند           ]8،7،5[

 بر  1383 انجام شده توسـط حجاران و همـكاران در سال          مطالعه
   RAPD-PCR، تكنيـك هـاي انـسانـي در مـشهد    روي ايزولـه

هاي ايــزوله شده   انگـل درصد8/5 و  درصد2/94نشـان داد كه    
 مـي باشـد   L. major و  L. tropicaاز بيمـــاران به ترتيـب  

از روش   بـا اسـتفاده      1387 مهاجري و همكـاران در سـال         ].21[
RAPD-PCR   هاي عامل ليشمانيوز جلـدي در        به شناسايي گونه

1 

M 1 2 3  

M 3  6  2 4  5  

M 1 2 3 4  

M 1 2 
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 بيمار مبتلا بـه     57شهرستان نيشابور پرداختند و انگل جدا شده از         
 گـزارش نمودنـد  تـشخيص و   L. tropicaليشمانيوز جلدي را  

هاي ليشمانيوز جلـدي نـوع     مشهد و نيشابور از جمله كانون    ].24[
در زمـره   هرسـتان آران و بيـدگل        ولي ش  ،]4،14 [باشند شهري مي 

بـا   ].11[ گيـرد  قرار مي وع روستايي   نهاي ليشمانيوز جلدي     كانون
 ليشمانيا آلودگي طبيعي به انگل   RAPD-PCRاستفاده از تكنيك    

تاييد شد و ايـن جونـده بـه     L. major رومبوميس اوپيموسدر 
عنوان مخزن اصلي و قطعي بيماري در شهرسـتان آران و بيـدگل             

در اصفهان و منطقه بادرود نطنـز ايـن جونـده بـه             . ديگردتعيين  
 ].17،13 [عنوان مخزن اصلي و ثانوي بيماري معرفي شـده اسـت          

اين جونده در مناطق مركزي و شمال شرقي ايـران نقـش مخـزن              
  خـاكي   پـشه  هاي تحقيق نشان داد    يافته ].30 [كند ايفا مي اصلي را   

Ph. Papatasi      بـه طـور طبيــــعي آلـــوده بـه L. major 
بيمـاري در آران و     باشد كه به اين ترتيب به عنوان ناقل اصلي           مي

خاكي در ديگر نقاط استان اصـفهان         اين پشه  .تعيين گرديد بيدگل  
راثي و همكاران    ].31،32[ باشد ناقل قطعي سالك روستايي مي    نيز  

هـا و    خـاكي  مطالعه مولكولي بر روي پشه      با انجام  1387در سال   
نشان دادنـد    )استان گلستان (شده در منطقه كلاله     جوندگان صيد   

ها آلوده بـه     رومبوميسدرصد   5/37ها و    خاكي پشهدرصد   3/0كه  
L. majorبـا   1386 اصـغري و همكـاران در سـال    ].22 [ بودند
 Tatera indicaهاي مولكولي بر روي جونــدگان   انجام بررسي

 ـ L. majorدر خرامه شيراز، اين جونـده را آلـوده بـه     شخيص ت
ناقل اصـلي ليـشمانيوز     حاضر  بر اساس نتايج بررسي      ].23[ دادند

و مخزن اصلي و قطعي بيماري  Ph. Papatasiجلدي در منطقه 

Rhombomys opimusبيماري موجـود در  ،همچنين. باشد  مي 
 .شهرستان آران و بيدگل ليشمانيوز جلدي نـوع روسـتايي اسـت           

ي موجـود در    اكنون كه مشخص گرديده اسـت ليـشمانيوز جلـد         
  بايـد شهرستان آران و بيدگل از نوع روستايي است، مسوولين امر 

. بيانديـشند تدابير لازم را  بيماري جوندگان مخزن كنترل جهت در
 منطقـه،  مـردم  اسـتراحت  و زنـدگي  عـادات  توجه به با همزمان
 ،آن از صـحيح  آمـوزش  و كش حشره به بند آغشته پشه از استفاده

 موارد بيماري و كرده كمك  انسان-ناقل ستما كاهش به تواند مي

 خانگي، هاي بهداشتي زباله دفع بهداشت، آموزش. دهد كاهش را

 از جلـوگيري  از روسـتا،  خـارج  به ها دام نگهداري اماكن انتقال

 كه است مواردي از روستا نقاط مختلف در دامي كودهاي انباشت

نتـايج  از  .قرارگيـرد  منطقـه  بهداشـتي  نظر مسئولين مد حتما بايد
 با مبارزه جامع برنامه تدوين جهت توان مياين مطالعهحاصل از 

سـتفاده  ا  آران و بيدگلآلوده مناطق در جلدي روستايي ليشمانيوز
   .نمود

  
  گيري نتيجه

ليشمانيوز جلدي موجود در شهرستان آران و بيـدگل از          
 و  مبتلايـان   درصـد  70بـيش از    آلـودگي    اسـت و  نوع روستايي   

ارتبـاط   نشان دهنده L. majorبه انگل ن و ناقلين مخازهمچنين 
 شهرستان آران و بيدگل     عوامل چرخه انتقال بيماري در     قطعي بين 

 به عنوان مخـزن اصـلي و   R. opimusبا توجه به نقش . باشد مي
مهم بيماري، كنترل اين جونده را به منظـور كـاهش بيمـاري در              

 .نمايد منطقه پيشنهاد مي
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