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  چكيده
عنوان يك معضل عمده بهداشتي  ليشمانيوز جلدي در بسياري از مناطق ايران به :زمينه و هدف

منظور  اين مطالعه به. هاي آن نيز در نقاط مختلف كشور وجود دارد كانونشود، و  محسوب مي
اي مخازن احتمالي بيماري در كانون ليشمانيوز جلدي در روستاهاي منتخب  بررسي تركيب گونه

  .بخش مركزي استان قم انجام شد
مخازن احتمالي (مقطعي بر روي جوندگان  -صورت توصيفي  اين مطالعه به :روش بررسي

در روستاهاي انتخابي از دهستان قمرود و قنوات واقع در بخش  1389در سال ) شمانيوزهالي
روستاي مورد نظر  5سر پستاندار كوچك از  46در اين پژوهش جمعاً . مركزي استان قم انجام شد

هاي مشكوك روي  شده از لاله گوش يا زخم اسمير تهيه. گير صيد شد هاي زنده با استفاده از تله
در . آميزي با گيمسا، از نظر وجود اجسام ليشمن مورد بررسي قرار گرفت پس از رنگپوست 

  . گونه انگل تعيين شد PCRاز اسميرهاي مثبت؛ با استفاده از روش  DNAادامه، بعد از استخراج 
  سر پستاندار كوچك صيد شد، كه با استفاده از كليد معتبر  46در مجموع  :ها يافته
   %)4/17(جونده  Meriones libycus ،8%) 4/67(جونده  31از اين تعداد . ن هويت شدندتعيي

Allactaga elater ،4  7/8(جونده (%Mus musculus ،2  جونده)3/4 (%Nesokia indica و   
از %) 7/3(نشان داد يك سر PCR نتايج . شد را شامل مي Hemiechinus auritus%) 7/2(جونده  1

  .بوده است  Leishmania majorانگلآلوده به  M. libycusجوندگان متعلق به گونه 
نتايج اين مطالعه نشان داد ليشمانيوز جلدي شايع در بخش مركزي استان قم از نوع  :گيري نتيجه

شدن نوع  بنابراين، مشخص. اي از جوندگان صحرايي است روستايي بوده و مخزن آن نيز گونه
تواند به مسئولين بهداشتي كمك كند تا راهكارهاي مناسب را براي  بيماري و مخزن آن مي
  . ر منطقه اتخاذ نمايندپيشگيري و كنترل آن د

  .اي پليمراز؛ قم، ايران ليشمانيوز جلدي؛ ليشمانيوز جلدي منتشره؛ واكنش زنجيره  :ها كليد واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92ـ ارديبهشت  دوره هفتم، شماره اول، فروردين

  23 الي 18صفحه 
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  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Saghafipour A, Rassi Y, Abai MR,  Oshaghi MA, Farzinnia B, Mostafavi R, 

Noroozi M. Determination of Reservoirs of Cutaneous Leishmaniasis by PCR 
Molecular Method in the Villages of Central County of Qom Province. 
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  مقدمه 
منتقله از بندپايان به انسان است كه از ترين بيماري  ليشمانيوز مهم

شود و  معضلات مهم بهداشتي در بسياري از نقاط دنيا محسوب مي
، و )كالاآزار(، احشايي )سالك(صورت ضايعات پوستي  به

هرساله تعداد زيادي از ساكنين . كند پوستي بروز مي -مخاطي
ز در ليشمانيو). 1،2(شوند  مناطق آندميك به اين بيماري مبتلا مي

جزء ) كشور 72% (82كشور دنيا مشاهده شده است كه  88
  . باشند كشورهاي در حال توسعه مي

هاي ناشي از  علت ناتواني دست رفته به  سالهاي عمر مفيد از
در  Disability–Adjusted Life Years (DALY( ليشمانيوز

ميليون نفر در جهان  1-5/1حدود . ميليون سال است 4/2حدود 
هزار مورد جديد نيز از  500به ليشمانيوز جلدي مبتلا بوده و سالانه 

 350همچنين جمعيتي حدود . كند نوع احشايي بيماري بروز مي
ميليون نفر در دنيا، در معرض خطر ابتلا به اين بيماري قرار دارند 

كشور جهان شامل  7ليشمانيوز جلدي فقط در  موارد% 90). 3،4(
افغانستان، الجزاير، برزيل، ايران، پرو، عربستان سعودي و سوريه 

افتد كه ايران و عربستان سعودي بيشترين ميزان شيوع  اتفاق مي
  ). 3،4(اند  خود اختصاص داده بيماري را به

درحال حاضر، ليشمانيوز جلدي روستايي در بسياري از مناطق 
استان اصفهان و . استان كشور شايع است 30استان از  17ستايي رو

هاي بيماري  ترين كانون منطقه تركمن صحرا نيز از جمله مهم
زاي  عامل بيماري). 1،5(ليشمانيوز جلدي روستايي در ايران هستند 

از راسته  Leishmaniaنام ليشمانيا  ياخته به ليشمانيوز، نوعي تك
ه برحسب محيط زندگي خود به دو داران است ك كينتوپلاست

دار  و تاژك) آماستيگوت يا جسم ليشمن(شكل بدون تاژك 
هاي  ليشمانيوزها عموماً توسط گونه. شود ديده مي) پروماستيگوت(

  ). 1،6،7(شوند  پشه خاكي منتقل مي
            فلبوتوموسها از جنس  ناقل بيماري پشه خاكي

جلدي نوع روستايي و  در ليشمانيوز پاپاتاسي فلبوتوموس(
            مخزن ). 8(است ) در نوع شهري سرژنتي فلبوتوموس

      جونده) اصفهان(اصلي بيماري در مناطق مركزي ايران 
Rhombomys opimus، غربي كشور در غرب و جنوب      

Tatera indica باشد كه ميMeriones libycus  عنوان مخزن  به
  ).11،9(ثانويه در حفظ و نگهداري اين بيماري نقش دارد 

  

همچنين در شمال و شمال شرق كشور و در مناطق نزديك جنوب 
 وبـك مرطـي سالـزن اصلـمخ Rhombomys opimusران نيز ـته

هاي مركز مديريت  براساس گزارش). 15،12(بوده است 
مختلف ليشمانيوزها در كشور ها؛ تعداد مبتلايان به انواع  بيماري

باشد، ولي بدون شك ارقام واقعي  نفر مي 20000ساليانه حدود 
ليشمانيوز جلدي . شده است مرتبه بيشتر از ارقام ثبت 4 –5بيماري 

به دو شكل ليشمانيوز جلدي روستايي يا مرطوب و ليشمانيوز 
شود كه هر دو نوع آن در ايران  جلدي شهري يا خشك ديده مي

ليشمانيوز جلدي شهري در شهرهاي بزرگ نظير . داردوجود 
تهران، مشهد، شيراز، كرمان، يزد، نيشابور، سبزوار، اصفهان، قم، 

گسترش سريع شهرها، . كاشان، زاهدان و ميرجاوه شايع است
احداث اماكن مسكوني بر روي كلوني جوندگان، تغييرات محيط 

هاي سمپاشي  زيست بر اثر حركات جمعيت، سدسازي، قطع برنامه
بر عليه ناقلين مالاريا در بسياري از مناطق، ورود و خروج افاغنه و 

طور كلي  بالاخره مشكلات ناشي از افزايش سريع جمعيت و به
اقتصادي سبب شده است كه امروزه ليشمانيوز  -تغييرات اجتماعي 

          عنوان يك مشكل بهداشتي مهم در كشور مطرح باشد  به
 1377بنا به گزارش مركز بهداشت استان قم از سال . )18-16) (2(

از موارد ابتلا به ) مورد 200حدود (همه ساله تعداد زيادي 
هاي  ليشمانيوز جلدي در بخش مركزي شهرستان قم از دهستان

شود كه  تخمين زده مي. آباد گزارش شده است قمرود و حاجي
  . شده است تعداد موارد واقعي چند برابر موارد ثبت

آباد،  محل سكونت اكثر اين مبتلايان روستاهاي كوه سفيد، فرج
مست و  آباد ميش آباد، حسين آباد، جعفرآباد مسيله، صيد مشك 

 30-50 آباد واقع در بخش مركزي استان بوده كه در جنت
با توجه به اپيدمي . كيلومتري شمال شرقي شهر قم قرار دارند

) مورد بروز بيماري 169(قمرود بيماري ليشمانيوز جلدي در منطقه 
و همجواري اين منطقه  1388از بخش مركزي استان قم در سال 

و كاشان كه جزء ) ع(علي عباس  امامزاده آقا(با مناطق بادرود 
شوند و از  هاي فعال ليشمانيوز جلدي در كشور محسوب مي كانون

اي در خصوص تعيين مخزن يا  گونه مطالعه آنجايي كه تاكنون هيچ
عمل  مخازن احتمالي بيماري ليشمانيوز جلدي در بخش مركزي به 

نيامده است، اين تحقيق با هدف شناسايي مخازن اين بيماري 
  .صورت گرفت
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  روش بررسي
  مخازن (مقطعي بر روي جوندگان  -صورت توصيفي  اين مطالعه به
در روستاهاي انتخابي  1388-1389در طول سالهاي ) ليشمانيوزها
هاي قمرود و قنوات واقع در بخش مركزي استان قم  از دهستان
با توجه به آمار مركز بهداشت استان قم در خصوص . انجام شد

جلدي در بخش مركزي استان، بالا بودن ميزان بروز ليشمانيوز 
آباد  آباد، حسين سفيد، فرج روستاي كوه 5اين پژوهش در 

در اين . آباد و جعفرآباد مسيله انجام گرفت مست، جنت ميش
و در زمستان سرد ) C48˚حدود (منطقه هوا در طول تابستان گرم 

دامپروري و كشاورزي  نيز شغل اغلب مردم اين منطقه ، واست
هاي  ماهسر پستاندار كوچك طي  46العه تعداد در اين مط. است

با استفاده از  1389بهار و تابستان سال  ،1388پاييز و زمستان سال 
 30بار و در هر دفعه  2هر ماه . آوري شد گير جمع هاي زنده تله

هاي فعال جوندگان كار گذاشته  گير در نزديكي لانه عدد تله زنده
سوسيس، گردوي بوداده و  ها از خيار، گوجه، در اين تله. شد

ها معمولاً از غروب آفتاب  تله. عنوان طعمه استفاده شد هويج به
آوري  نصب شده و تا روز بعد قبل از گرم شدن هوا جمع

شده جهت تهيه اسمير به آزمايشگاه  جوندگان صيد. شدند مي
. دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران انتقال داده شدند

هاي مشكوك روي  قسمت لاله گوش و يا زخم در ادامه، از
شده، اسمير تهيه شد كه پس از  آوري هاي جمع پوست نمونه

وسيله  آميزي با گيمسا از نظر وجود اجسام ليشمن به رنگ
جهت شناسايي . ميكروسكوپ نوري مورد بررسي قرار گرفت

جوندگان از كليد تشخيص جوندگان دكتر اعتماد استفاده شد 
شده از لاله  هاي ميكروسكوپي تهيه له بعد، لامدر مرح). 19(

از  DNAگوش جوندگان را با چاقو تراشيده و عمل جداسازي 
 DNAها، طبق پروتكل مربوط به مراحل استخراج  روي لام

  . انجام شد) شركت سيناژن، ايران(
از اسميرهاي مثبت اماستيگوت موجود در  DNAپس از استخراج 

 PCRونه انگل از روش مولكولي ها، براي تعيين گ روي لام
  :پرايمرهاي استفاده شده شامل. استفاده شد

L5 8S )5´-TgA-TaC-CAC-TTA-TCg-CAC-T-<T>-3´(  و
LITSR )5´-CTg-gAT-CAT-TTT-CCg-AT-<g>-3´(   بودند

  ده ـش ه حفاظتـاس ناحيــراسـب اـرهـرايمـن پـاي). رانـاژن، ايـسين(
  

  . طراحي شده بود)  (kDNA Minicircleهاي كوچك  حلقه
عنوان استاندارد  به L. tropicaو  L. majorهاي مرجع از  سوش

شناسي دانشكده  ها از گروه انگل اين سوش. انتخاب شدند
مقادير مورد . شده بودبهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران تهيه 

به  Master mix (HSPMM): نياز از پرايمرها عبارت بودند از
 lµ2Colorو  lµ1هريك l µ10-  LITSR،L5 8S ، Mgcl² مقدار

هاي حرارتي در پنج  در ضمن، سيكل. lµ5به مقدار  DNA و 
      ،Preheating ،Denaturation ،Annealing ،Extensionمرحله 

Final Extension 72°، 48°، 94°، 95°به ترتيب در دماهاي ،
دقيقه  7دقيقه،  1ثانيه،  30ثانيه،  30دقيقه،  5و در زمانهاي  °72

سيكل مراحل اول، دوم، سوم و  35همچنين . صورت گرفت
  . بررسي شدند bp50شده با ماكر  باندهاي ايجاد. چهارم تكرار شد

  
  ها يافته

دوم اسفندماه   دوم فروردين تا نيمه  ماه مطالعه، از نيمه 12در طي 
هاي جوندگان در  سر پستاندار كوچك از كلوني 46جمعاً 

از اين . مجاورت روستاهاي تحت مطالعه صيد و تعيين گونه شد
       ،Meriones libycusمتعلق به گونه %) 4/67(جونده  31تعداد 

            %)7/8(جونده  Allactaga elater ،4 %)4/17(جونده  8
Mus musculus ،2  3/4(جونده (%Nesokia indica  و يك

پس . بود Hemiechinus auritus نام به%) 7/2(پستاندار كوچك 
بر روي  PCRاز بررسي اسميرهاي ميكروسكوپي و انجام آزمايش 

%) M. libycus )7/3هاي گونه  ها، در يك سر از جونده نمونه
مشاهده شد و در ساير  L. majorطور طبيعي آلودگي به  به

اين اولين . شده آلودگي ديده نشد پستانداران كوچك صيد
 PCRوسيله آزمايشهاي مولكولي  گزارش در مورد رديابي انگل به

عنوان مخزن اصلي بيماري ليشمانيوز  به M. libycusگونه در 
نفر از بيماران مبتلا  15در ضمن از ). شكل( جلدي در منطقه بود 

جلدي ساكن در روستاهاي انتخابي لام ميكروسكوپي به ليشمانيوز 
صورت  PCRتهيه شد، سپس با مشاهده اجسام ليشمن، آزمايش 

  .ديده شد      L. majorگرفت كه در آنها نيز آلودگي به 
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از  ITS1با پرايمرهاي L. majorانگل  DNAنتايج حاصل از تكثير : شكل

  آلوده M. libycusنمونه 
1. (Negative Control), 2. (L. major Standard ), 

 3. (L. infantum Standard ), 4. ( Sample isolated from 
 M. libycus), M (Marker)  

  
  بحث 

، اولين تلاش PCRدر اين پژوهش با استفاده از روش مولكولي 
در مخازن احتمالي ليشمانيوز جلدي  L. majorجهت رديابي انگل 

ترين يافته اين تحقيق، اثبات  مهم. در استان قم صورت گرفت
هاي  عنوان مخزن بيماري در كانون به M. libycusجونده گونه 

گونه از ديگر  اين. بودمناطق روستايي بخش مركزي استان 
ها نظير بادرود، مرودشت، ارسنجان ، نيريز، خاتم و بافق  كانون

) 16-18) (7(عنوان مخزن اصلي نيز گزارش شده است  به
    هايي در مناطق مركزي و شمال شرقي ايران، كانون). 20،21(

              اصفهان، اردستان، برخوار و ارزوئيه كه ژربيل بزرگ  مانند
)R. opimus ( نقش مخزن اصلي را دارد، همچنين در غرب و

مخزن اصلي ) T. indica( غربي ايران كه ژربيل هندي جنوب
كند  عنوان مخزن ثانويه ايفاي نقش مي به M. libycusاست؛ 

در منطقه مورد بررسي اين جونده بيشتر فعاليت ). 24،23،16،6(
   باشدوا مناسب ـهروزانه داشت؛ البته در ساعاتي كه درجه حرارت 

  

. ، قبل از اينكه هوا گرم شود مثل اوايل غروب آفتاب و صبح
هاي  هاي سال اين جونده فعال است، اما در ماه همچنين در تمام ماه

از كشورهاي  M. libycus. شود تر مي فصل تابستان و پاييز فعال
عنوان مخزن ليشمانيوز جلدي  عربستان سعودي و ازبكستان، به

گونه پراكنش وسيعي  اين). 25،26(روستايي گزارش شده است 
) 16-18) (6،7(در مناطق مركزي و جنوبي ايران دارد 

كانون مهم  سهمطالعات راثي و همكاران در ). 21،22،25،26(
حاكي از تغييرات  رودشتو م نيريز ،استان فارس شامل ارسنجان

 سه كه در اين طوري هب ،وضعيت مخازن اين بيماري بوده است
عنوان مخزن  به Meriones libycusكانون براي اولين بار جونده 

هاي ديگري كه  همچنين كانون. اصلي بيماري گزارش شده است
نقش مخزن ليشمانيوز جلدي را بازي كند، در  M. libycusدر آن 

است كه از جنوب استان اصفهان شروع و تا  گيري حال شكل
ها گونه  در اين كانون). 25،16(استان فارس ادامه دارد 

Phlebotomus papatasi قطعي بيماري تعيين شده  عنوان ناقل به
  ). 20،21،25،26( است

طـور تصـادفي در    توانـد بـه   نيز مي N. indica كه شايان ذكر است 
آلـوده شـود    L. major سيكل انتقال بيماري قرار گيرد و بـه انگـل  

و %) 7(تــاكنون آلــودگي ايــن جونــده از منــاطق خوزســتان  ).27(
در اين مطالعه در روسـتاهاي  ). 28،27(اردستان گزارش شده است 

صـيد  )  N. indica(زوكيا اينديكا سر جونده ن 2مورد بررسي، تنها 
همچنين جونده . شد كه هر دو فاقد آلودگي به انگل ليشمانيا بودند

ــام   ــه ن ــري ب ــد  Allactaga elaterديگ ــي ش ــده   .بررس ــن جون اي
ترين موش دوپا بوده كه در ايـران نيـز ديـده     كوچكترين و معمولي

 وســيله گــوش نســبتاً بــه Allactagaشــده اســت، و از انــواع ديگــر 
تـاكنون مـوش دوپـاي     .شود كوچكتري كه دارد تشخيص داده مي

كوچك از استان فارس، خوزستان، كرمان، بلوچستان، كردستان و 
در مطالعـه حاضـر ايـن    ). 19(آذربايجان نيـز گـزارش شـده اسـت     

از بخش مركزي استان قم صـيد شـد،    (Allactaga elater)جونده 
همچنـين در ايـن    .سـازي نشـد   كه آلودگي ليشـمانيايي از آن جـدا  

گونـه   ايـن . نيـز صـيد شـد    Mus musculusمطالعه موش خانگي يا 
هـاي كـاملاً خشـك و     تقريباً در همه نقاط ايران به استثناي قسـمت 

وجـود  ) كـوير نمـك و دشـت لـوت    (نامناسب براي زندگي ماننـد  
صـورت اجتماعـات    طور نيمه اهلي در مجاورت انسان به دارد، و به
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يـك از   در ايـن مطالعـه هـيچ   ). 19(كنـد   يكاملاً وحشي زندگي م ـ
  .هاي خانگي صيدشده آلوده به انگل ليشمانيا نبودند موش

  
  گيري نتيجه

% 7/3، در حدود  PCRدست آمده از در اين بررسي با توجه به نتايج به 
طور طبيعي آلوده به انگل ليشمانيا  به M. libycusاز جوندگان گونه 

عنوان مخزن اصلي ليشمانيوز  جونده بهگونه  ماژور بودند، كه اين
با توجه به اينكه جوندگان، مخزن . جلدي در استان قم مطرح است

ليشمانيوز جلدي روستايي بوده و مخازن ليشمانيوز جلدي نوع شهري 
باشد، لذا اين يافته نشان داد ليشمانيوز جلدي شايع  نيز انسان و سگ مي

بنابراين، . ع روستايي باشدتواند از نو در بخش مركزي استان قم مي
كُشي براي كنترل  مسئولين بهداشتي منطقه بايستي از راهكار جونده

  .بيماري استفاده كنند
  
  

منظور كنترل بيماري و كـاهش ميـزان    گردد به همچنين پيشنهاد مي
كشي و مبارزه با جونـدگان   بروز آن در سالهاي آتي، برنامه جونده

از طرفــي، . تي اســتان قــرار گيــردريــزان بهداشــ در اولويــت برنامــه
هاي در معرض خطـر سـاكن در    آموزش بهداشت براي تمام گروه

توانـد در زمينـه پيشـگيري از     روستاهاي آندميك بيمـاري نيـز مـي   
  .بيماري بسيار مؤثر باشد

  
  تشكر و قدرداني

اين تحقيق در قالب طرح مصوب دانشكده بهداشت، دانشگاه 
و همكاري مركز بهداشت ) 6168كد (علوم پزشكي تهران با 

استان، همچنين دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي قم انجام 
وسيله از زحمات جناب آقاي دكتر مجيد   بدين. شده است

محمديان، رياست محترم مركز بهداشت استان قم كه ما را در 
  .دگرد انجام اين تحقيق ياري نمودند، تقدير و تشكر مي
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