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 چكيده 
هـاي ايـن    باتوجه بـه محـدوديت   .طورغالب براساس مشخصات باليني، پراكندگي جغرافيايي و گاهي اندازه انگل بوده است ندي و تعيين گونه انگل ليشمانيازيس بهب تقسيمتاكنون  :مقدمه
عنـوان   هاي مولكولي و تعيين گونه غالب انگل در مناطق آلوده استان گلستان بـه هاي انگل براساس روش يدميولوژيك و تعيين دقيق گونهتعيين وضعيت اپ بندي اين پژوهش جهت تقسيم

  .  در ايران طراحي شده است) روستايي(هاي ليشمانيوز جلدي نوع مرطوب يكي از كانون
بـه   86-83هـاي   دهند كـه در سـال   تشكيل ميهاي مشكوك به سالك بيمار داراي زخم 63جامعه مورد مطالعه آن را  .باشد تحليلي مي -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي :هامواد و روش
نس و محـل  سن، ج ـ :اي حاوي متغيرهاي دموگرافيك مانند نامه پرسش ،ها آوري داده ابزار جمع. مراجعه كرده بودند هاي بهداشت روستايي مناطق آلوده استان گلستان ها و خانه آزمايشگاه

نامه از نمونه زخم  زمان با تكميل پرسش همچنين هم. شكل، نوع، محل، تعداد و اندازه زخم، سابقه ابتلاي قبلي وجود اسكار، تعداد و محل اسكار بود :سكونت و نيز متغيرهاي باليني مانند
انگـل   DNAپـس از رشـد انگـل در محـيط كشـت،      . تهيه گرديـد  )نويي، مك نيل، نيكول( N.N.Nاي جهت كشت در محيط كشت دي فازيك  و نيز نمونه شد بيماران لام مستقيم تهيه
  . انجام شد PCR هاي استخراج و سپس آزمايش

) نفـر  3% (100اژور و موارد ابتلا در قوميت تركمن را ليشـمانيا م ـ ) نفر 54(% 100كه طوريبه ،)>05/0P( رابطه آماري معناداري بين گونه ليشمانيا و قوميت و جنس وجود داشت :نتايج
متعلـق بـه منـاطق     ،اكثـر بيمـاران   .گونه تروپيكا ديده شـد )نفر 4% (7/66گونه ماژور و )نفر 2% (3/33در قوم فارس . دادند موارد مبتلا در قوميت سيستاني را ليشمانيا تروپيكا تشكيل مي

  . گزارش شده است%) 9/42(بيش از زنان %) 1/57(د مردان مبتلا ولي تعدا ،اين بيماري در هر دو جنس ديده شد .روستايي شهرستان گنبد بودند
  .باشد مرطوب مياين پژوهش نشان داد كه گونه غالب انگل در مناطق آلوده استان گلستان ليشمانيا ماژور و بيماري ليشمانيوز جلدي آن از نوع روستايي يا  :گيرينتيجه
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Abstract: 
 

Introduction: Classification and identification of parasite species Leishmaniasis has been mainly based on the clinical features, 
geographical distribution and size of the parasite. Noting the limitations of this division, this study aimed to determine the 
epidemiological status and accurately determine the dominant parasite species based on molecular methods in the infected area in 
Golestan province as one of the foci of cutaneous leishmaniasis wet type (rural) in Iran. 
Methods: This is a descriptive analytical study that was performed on the 63 patients suspected with ulcers of leishmaniasis and referred 
to the laboratories of rural health centers from 2004 to 2007. The data collection instrument was a questionnaire containing 
demographic variables, such as age, sex and residence as well as clinical variables such as shape, type, location, number and size of 
ulcers, previous history of oscar, the number and location of the scar. Along with the completion of questionnaires, direct samples from 
the wounds of patients and were taken and cultured in medium biphasic NNN (Novy, McNeill, Nicole).After the parasite growth in the 
culture ,then DNA was extracted and PCR experiments were performed. 
Results: Statistically significant relationship was found between species of Leishmania and ethnicity and gender (P<0.05). 100% (N=54) 
in the Turkmen ethnicity had Leishmania major, 100% (N=3) of patients of Sistani ethnicity had leishmania tropica. The 33.3% (N=2) of 
Fars ethnicity patients had major species and 66.7% (N=4) had the tropica. Most patients were from rural areas of Gonbad. The disease 
was observed in both sexes. The number of males (57.1%) was higher than women (42.9%). 
Conclusion: The study showed the dominant species of parasites in the infected area in Golestan Province was Leishmania major and its 
cutaneous leishmaniasis was of the rural type. 
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  مقدمه
صورت گسترده در مناطق مختلفي از جهان مشاهده  مانيوز بهليش

اين طيف زخمي  يك طرف كه دارداين بيماري طيف وسيعي . شود مي
و فقط جوشگاهي از آن  كند ميخود بهبود پيدا  خودي ساده است كه به

صورت اشكال پوستي  هتواند ب طرف ديگر اين طيف مي و ماند باقي مي
تواند باشد كه حتي مي ا ليشمانيوز احشاييمخاطي، پوستي منتشره و ي

نفر در سراسر دنيا در  350000000سالانه حدود . منجربه مرگ گردد
معرض اين بيماري قرار دارند و دوازده ميليون نفر به اين بيماري مبتلا 

بيماري مهم مناطق  6دليل اين بيماري يكي از  همين به). 1(شوند  مي
مطالعه و انجام تحقيقات  ،شت جهانيگرمسيري است كه سازمان بهدا

). 2( كند مي و حمايتاست هاي مختلف آن را توصيه كرده درباره جنبه
و احشايي ) سالك(در ايران اين بيماري به دو شكل ضايعات جلدي 

صورت بومي وجود هاي زيادي بهشود و در كانون ديده مي) كالازار(
م باليني ئل براساس علاطورمعمو تشخيص ليشمانيوز جلدي به). 3(دارد 

كشت يا  مشاهده شده در بيماران و تأييد آن ازطريق آزمايش مستقيم،
تشخيص انواع مختلف ليشمانيا از روي  .)4(گيرد  بيوپسي صورت مي

هاي مختلف ليشمانيا به زايي گونه بيماري. باشد نمي پذير شكل امكان
شته در گذ. نوع و حدت انگل و خصوصيات ميزبان بستگي دارد

بندي انگل از روي مشخصات باليني، پراكندگي جغرافيايي و  تقسيم
امروزه اين معيارها چندان قابل قبول . گاهي اندازه انگل بوده است

در . نيست و تعيين مشخصات دقيق و علمي ليشمانياها ضروري است
 و هاي منوكلونال بادي، آنتيDNAچند سال اخير معيارهايي مانند آناليز 

در ). 6و  5(اند  ايزوآنزيمي مورد استفاده وسيع قرار گرفته الگوهاي
چند استان كانون بومي هر دو نوع ليشمانيوز جلدي نوع شهري  ،ايران

هاي  عنوان يكي از كانون استان گلستان هميشه به .باشندو روستايي مي
مطرح بوده است كه تاكنون ) روستايي(ليشمانيوز جلدي نوع مرطوب 

از روي مشخصات باليني، در آن تعيين گونه انگل بندي و  تقسيم
پراكندگي جغرافيايي و گاهي اندازه انگل بوده است و مطالعات اندكي 

مثال  براي. جهت تعيين گونه انگل در اين استان صورت گرفته است
براساس مخازن حيواني و مشخصات باليني ) 7(نظري و همكاران 

انيوز جلدي روستايي را گونه غالب گونه ليشمانيا ماژور يا ليشم ،ها زخم
كه  ازآنجايي .اند در منطقه مينودشت استان گلستان مطرح نموده

ها  از دقت بالاتري در تعيين گونه PCRهاي مولكولي مانند  روش
اين پژوهش با هدف تعيين دقيق گونه انگل ليشمانيا  ند،برخوردار

در مناطق  هاي مولكولي و تعيين گونه غالب اين انگلبراساس روش
اميد است كه نتايج اين مطالعه . طراحي شده است ،آلوده استان گلستان

كنترل مخازن، تشخيص و درمان  بتواند در تعيين دقيق گونه انگل،
تر بيماران و درنهايت كنترل و حذف اين بيماري انگلي در استان  سريع
  .  كننده باشد كمك

  هامواد و روش
صورت  گيري آن به و نمونه استتحليلي  -توصيفي ،اين مطالعه

، جمعيت مورد پژوهش. روش آسان انجام شده است  غيراحتمالي و به
هاي  ها و خانه كننده به آزمايشگاهبيماران مشكوك به سالك مراجعه

از زخم . باشند مي 86 -83بهداشت مناطق آلوده استان گلستان از سال 
ا رعايت شرايط و مقداري از نمونه ب شد ميگيري  نمونه بيماران

براي . گرديد مي N.N.Nاستريليزاسيون  وارد لوله محتوي محيط كشت 
 250سيلين و  ليتر پني واحد در ميلي 250ها جلوگيري از رشد باكتري

شد و  ليتر استرپتومايسين به محيط افزوده مي ميكروگرم در ميلي
ها  تبار محيط كش روز يك 3 -2هر . شدند انكوبه مي cº24 ها در نمونه

 2بر كشت، از هر بيمار  علاوه. شدند ها كنترل مي ازنظر پروماستيگوت
اسمير مستقيم بر روي لام تهيه و پس از تثبيت با الكل متيليك و 

چند روز . شدند آميزي گيمسا ازنظر ميكروسكوپي نيز بررسي مي رنگ
توسط  ،N.N.Nبعد از انتقال ترشحات زخم حاوي انگل به محيط كشت 

بعد از اطمينان از . شد پ وضعيت رشد انگل بررسي ميميكروسكو
از قسمت مايع  ml1كردن انگل به محيط و تكثير آن، حدود  عادت

اي  محيط در شرايط استريل به كمك يك سرنگ به بطري شيشه
روز بعد  3 -2. گرديد منتقل مي RPMI 1640محيط كشت  cc10حاوي 

بعد . شد ر تغيير رنگ ميو دچا كرد ميمحيط كدورت پيدا  ،از رشد انگل
و ) ليتر انگل در هر ميلي <106انگل ( از اطمينان از رشد كافي انگل

و ) PBS( آلودگي، اقدام به شستشو با محلول فسفات بافر سالين عدم
 P.C.I Extraction روش انگل به DNAسپس ). 8(شد  جداسازي انگل مي

از الكتروفورز  پس. گرديد استخراج مي) ايزوآميل الكل- كلروفرم- فنل(
DNA  و تخمين ميزان % 1استخراجي روي ژلDNA، PCR  انجام
  ).11و  10، 9(گرديد  مي

  :شداز يك جفت پرايمر ذيل استفاده  PCRدر روش 
Forward:   5’-CAACACGCCGCCTCCTCTCT-3’ 

Reverse:   5’-CCTCTCTTTTTTCTCTGTGC-3’ 
رتيب براي ت جفت باز به 626و  565 ،485هايي به طول  توالي

هاي ليشمانيا تروپيكا، ليشمانيا اينفانتوم و ليشمانيا ماژور تكثير  گونه
. پذير است ها امكان ها براساس اندازه آن تفكيك اين گونه .گرديد

  .شدند طراحي ITS (Internal-Transcribed-Spacer) پرايمرها از بخش
اين بق مطا ITS-PCRشده به ترموسايكلر براي  هئبرنامه حرارتي ارا

  :دستورالعمل بود
 -دقيقه cº 30، 94سيكل  30 - دقيقه cº94 ،5  سيكل 1

cº62 ،30 دقيقه- cº72 ،45 سيكل 1 -دقيقه cº72 ،5 دقيقه.  
از ژل الكتروفورز به ميزان  PCRمطالعه باندهاي محصول  براي

  .شداستفاده  TAEدر بافر % 5/1
  :ودندموارد باين شده شامل  هاي استاندارد استفاده سوش

Leishmania Major: MHOM/IR/75/ER 
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Leishmania Tropica: MHOM/IR/02/Mash10 
Leishmania Infantum: MCAN/IR/97/LON 490 

   هاي ناحيهدر اين قسمت با استفاده از تنوع ژن
Non Coding Transcribed به  مربوطrDNA ف هاي مختل در گونه

جهت تعيين گونه انگل  به. انگل ليشمانيا و پرايمر طراحي شد
براي تكثير  ITS-PCRروش  ،ليشمانياي جداشده از ضايعات جلدي

گونه پرايمرها،  در اين روش و با اين. شداستفاده  ITS1، ITS2قطعات 
 bp500 )bpاز  كمترباند  2هاي ليشمانيا تروپيكا با يك يا حداكثر  گونه
 bp( bp 600از  بيشترگونه ليشمانيا ماژور با يك باند و ) 450-400
از  بيشترباند اختصاصي  2و گونه ليشمانيا اينفانتوم با ايجاد ) 700-600

bp 500  وbp 700 باشند از يكديگر قابل تفكيك مي .  
، براي هر PCRهاي اختصاصي مانند لام، كشت و  بر آزمايش علاوه

سن، جنس،  :دموگرافيك مانند اي حاوي اطلاعات نامه بيمار پرسش
شكل، نوع، تعداد، اندازه و  :محل سكونت و نيز اطلاعات باليني مانند

محل زخم، سابقه ابتلاي قبلي، وجود اسكار، محل و تعداد اسكار 
ها و ورود به رايانه، تجزيه و تحليل  آوري داده بعد از جمع. تكميل گرديد

  .شد آماري با استفاده از آزمون كاي دو انجام
  نتايج

گونه ليشمانيا ماژور  %)6/93(نمونه  56نمونه،  63در اين پژوهش از 
توزيع گونه ليشمانيا  .گونه ليشمانيا تروپيكا بودند %)4/6(نمونه  7و 

  . نشان داده شده است 1اي در جدول  برحسب متغيرهاي زمينه

هاي سني و نيز در هر  شود، در كليه گروه طور كه ملاحظه مي همان
 .باشد از ليشمانيا تروپيكا مي بيشترگونه ليشمانيا ماژور ، جنس دو

 .ين گونه ليشمانيا ماژور در بين قوم تركمن ديده شده استبيشتر
ترين منطقه استان گلستان ازنظر بيماري  شهرستان گنبد آلوده

ليشمانيا ماژور  ،كه گونه انگل در اين مناطق استليشمانيوز جلدي 
  .باشد مي

از منازل مبتلايان % 7/16نازل مبتلايان به گونه ماژور و از م% 3/83
راحتي در اين  ها بهآلوده به جوندگان بودند و موش ،به گونه تروپيكا

  .كردند آمد مي و منازل رفت
هايي به اطراف استان و  مسافرت) نفر 31% (2/49در اين مطالعه 

مبتلايان  از) نفر 32% (8/50خصوص مناطق مرزي و آلوده داشتند و  به
در بين افرادي كه سابقه . از منطقه محل سكونت خود خارج نشده بودند

-و كم% 1/38ترين فصل مسافرت تابستان با  بيش ،مسافرت داشتند
  . بود% 5/9ترين آن فصل پاييز با 

 8( %7/12. توزيع محل زخم بيماران ذكر شده است 2در جدول 
سالك و زخم فعال بودند داراي اسكار و سابقه ابتلاي قبلي به ) نفر

ين محل بيشتر. داشتندفقط زخم فعال ) نفر 55( %3/87كه  درحالي
  . بود %)6/1(صورت  آن، ين محلكمترو  %)8(پا  ،اسكار

). 2جدول (ديده شدند %) 7/31(در پا  بيشترها  در اين مطالعه زخم
لازم به ذكر است كه برخي از افراد مورد بررسي در چند عضو از 

  .هايي داشتند زخم يا زخمبدنشان 
% 6/20كنندگان زخم مرطوب و  از شركت% 4/79در اين مطالعه 

زخم  6 -2 آناناز % 38زخم،  يكاز افراد % 7/39. داشتندزخم خشك 
از افراد در اين مطالعه براي % 3/60. زخم داشتند 6بيش از % 3/22و 

از آنان بدون دارودرماني % 7/39و دارو مصرف كرده بودند  ،درمان
  .بودند

آمده  دست نمونه به 6شده توسط ، باندهاي اختصاصي ايجاد1شكل 
تروپيكا  ر، ليشمانياهاي استاندارد ليشمانيا ماژو از بيماران همراه با گونه

نشان  bp DNA Ladder Marker 100و ليشمانيا اينفانتوم را در كنار 
  .دهد مي

   

 
هاي ليشمانيوز جلدي برحسب توزيع فراواني گونه-1جدول

 متغيرهاي سن، جنس، قوميت و شهرستان محل سكونت

 جمع تروپيكا  ماژور  متغير
 (%)تعداد  (%)تعداد 

     سن
5< 20 )2/95 (  1)8/4( 21 
9-5 11 )6/84 (  2)4/15( 13 

19-10  13 )9/92 (  1)1/7( 14 
29-20  5 )3/83 (  1)7/16( 6 
30≥ 7 )8/77 (  2)2/22( 9 
     جنس

 36 )9/13(5  ) 2/86( 31 مذكر
 27 )4/7(2  ) 6/92( 25 مؤنث

    قوميت
 6 )7/66(4  ) 3/33( 2  فارس
 54 )0(0  ) 100( 54  تركمن

 3 )100(3  ) 0( 0  سيستاني
شهرستان محل 

 سكونت
    

 57 )3/5(3  ) 7/94( 54گنبد
 6 )7/66(4  ) 3/33( 2  آبادعلي

  محل زخم برحسبتوزيع فراواني ليشمانيوز جلدي  -2جدول
  درصد  تعداد  محل زخم

  7/31  20 پا
  5/17  11  دست
  5/9  6  صورت

  5/41  26  ساير نقاط بدن
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  بحث
 .از زنان بود بيشترتعداد مردان مبتلا به اين بيماري  ،در اين مطالعه

، رجبي )12(مهاجري در مشهد  ي شده اين يافته با نتايج مطالعات انجام
) 15(و توحيدي در مشهد ) 14(زيل ، سيلويرا در بر)13(در اصفهان 
 ، درصد مبتلايان مرد بيشتر از زنمطالعاتاين در تمامي . مطابقت دارد
را  زنان به نسبت مردانيكي از دلايل بالابودن ابتلا در . بوده است

وجود همچنين . دانست زنانتوان ناشي از پوشش نسبتاً كامل  مي
ردان و تماس بيشتر آنان عاداتي چون خوابيدن در فضاي باز در ميان م

هاي افزايش  توان از ساير علت را ميبا عوامل محيطي به دلايل شغلي 
  .ابتلا در اين جنس دانست

در مطالعات مختلف ديگري نيز درصد ابتلا به بيماري ليشمانيوز 
در مطالعه حمزوي . ه استشد هاي مختلف سني بررسي جلدي در گروه

) 19(گورل  و )18(، سليماني )17(، يعقوبي ارشادي در يزد )16(
. شده استسال گزارش  9 - 5بالاترين درصد ابتلا در گروه سني 

نين بيشترين گروه سني مبتلا در مطالعه يعقوبي ارشادي در شهر چهم
 - 10و در شهر اردستان ) 17(سال  4 -0آباد و روستاهاي تابعه آن  نيك
، در مطالعه )21(سال  25در مطالعه صدقياني بالاي ) 20(سال  14

سال  19 -10) 23(در مطالعه اوزون  و سال 29 -20) 22(نژاد  صادقي
بيشترين تعداد بيماران  ،طبق نتايج حاصل از مطالعه ما. بوده است

ترين تعداد بيماران در گروه  سال و كم 5از  كمتربه گروه سني  مربوط
عدد، طوركلي با مقايسه نتايج مطالعات مت به. سال بودند 29 - 20سني 
هاي سني  گونه استنباط نمود كه بروز و شيوع در گروه توان اين مي

بودن  و توزيع سني با بومي داردهاي مختلف  مختلف بستگي به كانون
 يانكاهش تعداد مبتلا ،شده در اكثر مطالعات انجام. مرتبط استبيماري 

گردد كه اين موضوع ايجاد ايمني را در سالك  در سنين بالا مشاهده مي
در بررسي بيماران به تفكيك محل . كند با جديت بيشتري مطرح مي

. ضايعه داشتند% 7/31ضايعات، بيشترين تعداد بيماران در ناحيه پاها 
 ،ضايعات ليشمانيوز جلدي معمولاً در نقاط برهنه و در معرض ديد بدن

و رسوم و نحوه لباس پوشيدن  لذا بسته به آداب ؛شوند بيشتر ظاهر مي
هايي كه  اندام ،خواري پشه خاكي ناطق مختلف و عادات خونم ساكنان
ترين ضايعات سالكي را دارند، در نقاط مختلف دنيا و حتي يك  بيش
كه در  است در گزارش غروي عنوان شده. باهم تفاوت دارد ،كشور

 ،ضايعات غالباً روي صورت و در نوع مرطوب ،ليشمانيوز نوع خشك
در اين تحقيق بيشترين تعداد ). 1( باشند روي دست و پا مي بيشتر

موارد ديده شد و با نتايج % 7/39ضايعات، يك ضايعه بود كه در 
بيماران داراي % 8/44در شمال غرب كاشان كه ) 24(مطالعه درودگر 

رسد تعدد ضايعات ممكن  مي نظر و به مشابهت دارد يك ضايعه بودند
اثر تلقيح برلف يا هاي مختناهاي آلوده در زم اثر دريافت نيشبراست 
  ). 3(خاراندن باشد  از ناشيخود  هخودب

  
  PCRالكتروفورز محصول  -1شكل 

Lane 1,2,3,4,5,6 :گونه ليشمانيا ماژور  
Lane 7 :كنترل منفي  
Lane 8 :100ماركرbp  
Lane 9 :استاندارد ليشمانيا ماژور  

Lane 10 :استاندارد ليشمانيا تروپيكا  
Lane 11 :ا اينفانتوماستاندارد ليشماني  

  
جا مانده از  هداراي اسكار ب%) 7/12(نفر  8 ،بيمار مورد مطالعه 63از 

ابتلا به بيماري ليشمانيوز مصونيت كامل ايجاد . ابتلاي قبلي بودند
بار به اين بيماري مبتلا شده است ديگر به  يعني كسي كه يك ؛كند مي

ي مانده شود، اما ممكن است جسم ليشمن در بدن باق آن مبتلا نمي
جاي زخم قبلي دوباره زخم  ،و هرگاه سيستم ايمني تضعيف گرددباشد 
 13زخم مرطوب و %) 4/79(نفر  50بيمار مورد مطالعه  63 از. شود مي

اين يافته با نتايج مطالعه نظري و . داشتندزخم خشك %) 6/20(نفر 
از  نمونه 63انگل ليشمانيا از در اين مطالعه ). 7(مطابقت دارد همكاران 

بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي ساكن روستاهاي مرزي جدا شد كه با 
مربوط به  Non Coding Transcribedهاي ناحيه  استفاده از تنوع ژن
DNA Ribosomal به قطعات  شده مربوط و پرايمر طراحيITS1 و 

ITS2  از روشITS-PCR ژور  در اين منطقه ليشمانيا ما گونه غالب
خوبي ليشمانيوز جلدي روستايي را در  ه اين نتايج بهتعيين گرديد ك

نتايج مطالعه نظري و همكاران در منطقه . كند منطقه تأييد مي
هاي مولكولي، نشان داد  با استفاده از روش ،مينودشت استان گلستان
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و علت عمده  استكه گونه غالب اين انگل در اين ناحيه ليشمانيا ماژور 
مرز با كشور  وآمد مردم به روستاهاي هم ترف ،آلودگي در اين منطقه

توجه به موقعيت جغرافيايي اين روستاها،  طرفي با از .باشد تركمنستان مي
هاي متعدد جوندگان و نيز نوع مصالحي  لانه ومناطق كوهستاني  وجود

كاربرده شده، محل  ها به ها و مرغداري ها و طويله كه در ساختمان خانه
نزديكي همچنين  .پشه خاكي فراهم نموده استمناسبي را براي تكثير 

ها با دام از مواردي است كه ابتلا به ليشمانيوز جلدي را در اين انسان
افراد مبتلا به گونه ليشمانيا  ،شده نمونه جدا 4. ناحيه افزايش داده است

ي بودند كه در انمهاجر ،البته افراد مبتلا به اين گونه. تروپيكا بودند
ابستان به شهرهاي شاهرود، دامغان و سمنان سفر كرده فصول بهار و ت

با اينكه گونه  .اند كار بوده هاي آجرپزي اين شهرها مشغول به و در كوره
غالب در استان سمنان نيز ليشمانيا ماژور ذكر شده است، اما ممكن 

در اين مناطق  ،توجه به تنوع گونه در استان سمنان بااين افراد است 
. گشته باشندان گلستان بازد و پس از آلوده شدن به استشده باشن آلوده

در  ؛باشد لذا تصور بر اين است كه اين گونه وارداتي از استان سمنان مي
ين بيشتر ،هاي ليشمانيوز جلدي روستايي اين مطالعه مانند ساير كانون

هاي آبان و آذر بوده است كه اين موارد بيماري در فصل پاييز و ماه
شناسان  انگل). 7(ايج مطالعه نظري و همكاران مطابقت دارد يافته با نت

باشند،  ها مي معتقدند كه مخزن ليشمانيا ماژور جوندگاني مانند موش
نتايج اين . استكه مخزن ليشمانيا تروپيكا انسان و سگ  حاليدر

بودن گونه  توجه به غالب با. كند پژوهش هم اين نكته را تأييد مي
ين منطقه و به اين دليل كه مخزن اين بيماري ليشمانيا ماژور در ا

پاشي مداوم عليه  با سممراكز بهداشتي رسد  مي نظر ه، بهستندجوندگان 
ثري در ؤد نقش منجوندگان در روستاهاي گنبد و مناطق مرزي، بتوان

  .دنكاهش موارد بيماري ليشمانيوز جلدي در اين منطقه داشته باش
اد كه گونه غالب انگل در درمجموع نتايج اين پژوهش نشان د

و بيماري ليشمانيوز  استمناطق آلوده استان گلستان ليشمانيا ماژور 
 .باشد جلدي غالب در اين منطقه از نوع روستايي يا مرطوب مي

و هستند سال  5از  كمتربيشترين مبتلايان به اين بيماري در سنين 
محل اسكار  وها  محل زخم .باشد از زنان مي بيشترتعداد مردان مبتلا 

طق اترين من روستاهاي گنبد آلوده .است بيشتر در پا ديده شده نيز
دليل زندگي  اين بيماري در قوم تركمن به ،لحاظ قوميت به .استان بودند

آمد به كشورهاي مرزي مانند تركمنستان  و در مناطق مرزي و رفت
ت تشخيصي مطابق ياه م باليني با آزمايشئديده شد و نيز علا بيشتر

 .كامل داشتند
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