
229

هاي ليشمانياي جداشده از بيماران مبتلا به سالك در منطقه قهاب تعيين هويت گونه

PCRمحمدآباد اصفهان با استفاده از 

، 5، دكتر محمدعلي نيلفروش زاده4رسول صالحي، دكتر 3گيلدا اسلامي، 2انكبري مختاري، 1سيدحسين حجازيدكتر 

6، صديقه صابري6ليلا شيراني

 ، گروه انگل شناسي و قارچ شناسي، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،PhDدانشجوي -3 كارشناس ارشد،-2دانشيار، -1

، مركز آموزش و پژوهش استاديار-5ده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشيار، گروه ژنتيك بيولوژي مولكولي، دانشك-4

 دانشگاه علوم پزشكي تهران و مركز تحقيقات بيماري هاي پوست و سالك، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ،هاي پوست و جذامبيماري

اصفهان  پوست و سالك دانشگاه علوم پزشكي  كارشناس ارشد، مركز تحقيقات بيماري هاي-6

هـا جـزو   اصـفهان و برخـي از منـاطق مجـاور آن سـال     . است كشور جهان 88هاي پوستي شايع در   ليشمانيوز جلدي يكي از بيماري     : زمينه و هدف  

ايبـر  كه تعيين هويـت انگـل   شود آن به صورت نوپديد گزارش مي     اند و اخيراً در برخي از مناطق مجاور       شناخته شده ) سالك(مناطق هايپرآندميك   

هـاي انگـل     گونـه هـاي مشخـصه اين مطالعه بـا هـدف تعيـين    . هاي كنترلي امري ضروري است سازي وضعيت اپيدميولوژي بيماري و برنامه    مشخص

. گرفتصورت(PCR)اي پليمراز هاي اندميك جديد اصفهان با استفاده از تكنيك واكنش زنجيرهليشمانيا در كانون

هـاي مرحلـه ايـستا را       سـپس پروماسـتيگوت   .   كـشت داده شـد      N.N.Nهاي بافتي در محيط كـشت       يماران نمونه هاي ب از محل ضايعه   : روش اجرا 

صـورت    مـورد نظـر   DNA و پرايمرهاي مناسـب تكثيـر   PCRبا استفاده از تكنيك .  كلروفرم تخليص شد–  انگل با روش فنل  DNAبرداشت و   

 الكتروفورز شد و پس از مقايسه مورد تجزيه و تحليل           ،هاي استاندارد كثير شده سويه    ت  DNAمحصول به دست آمده هم زمان با محصول         . پذيرفت

. قرار گرفت

 مورد انگـل بـه طـور    18ها  نفر واجد زخم مشكوك به ليشمانيوز جلدي بودند كه از بين آن43 نفري مورد بررسي 18447 از كل جمعيت     :يافته ها 

 درصد صورت گرفت و 1ها از طريق مشاهده باندهاي ا لكتروفورز شده روي ژل آگاروز   اين ايزولهDNAنتيجه حاصل از تكثير  . كامل ايزوله شد  

.هاي جدا شده ليشمانيا ماژور هستند انگلتماميهاي استاندارد مقايسه شد و در نتيجه مشخص شد باندهاي حاصل با باندهاي حاصل از سويه

تري هاي وسيعمطالعه. ن شرق منطقه قهاب محمدآباد مشخص كردا را عامل ليشمانيوز جلدي در ساكنرنتايج اين مطالعه ليشمانيا ماژو   : نتيجه گيري 

.لازم است تا بتوان با قطعيت اعلام كرد تنها گونه عامل سالك در اين منطقه ليشمانيا ماژور است

 ليشمانيوز، تعيين هويتاي پليمراز،واكنش زنجيره : واژه هاي كليدي

235-229): 3(10دوره ؛ 1386پاييزفصلنامه بيماري هاي پوست 13/12/85:     پذيرش20/10/85:وصول مقاله 

مقدمه

88هــاي پوسـتي شــايع در  ليـشمانيوز جلـدي يكــي از بيمـاري   

كشور جهان است كه از سوي سازمان بهداشـت جهـاني در زمـره            

ر چـه سـالانه يـك و    اگ. شش بيماري مهم انگلي قرار گرفته است    

شـود ولـي    نيم ميليون مورد بيماري به طـور رسـمي گـزارش مـي            

ــون نفــر   ــيش از دو ميلي تعــداد واقعــي مــوارد بيمــاري در طــول  ب

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده پزشكي، گروه انگل شناسي و قارچ شناسي، اصفهان–سيدحسين حجازيدكتر : مؤلف مسوول

hejazi@med.mui.ac.ir: پست الكترونيك 
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1386پاييز، 3 شماره 10هاي پوست، دوره لنامه بيماري فص/ 230

 يك و نـيم     ،از دو ميليون نفر موارد جديد     ). 1(شودتخمين زده مي  

 درصـد از    90اسـت كـه     مربـوط   ميليون نفر بـه ليـشمانيوز جلـدي         

ش ايـــران، افغانــــستان، عربـــستان ســــعودي و ســـوريه گــــزار   

خير تعـداد مـوارد بيمـاري        ا هايمتأسفانه در سال  ). 2و3(شودمي

در ايران رو به افزايش بوده است و در بسياري از مناطق كشور بـه               

انتـشار جغرافيـايي بيمـاري بـه        ). 4(شـود صورت اندميك ديده مي   

تـرين ايـن عوامـل      است كه از جمله مهم    وابسته  عوامل گوناگوني   

 ميزبانـان   ،)آب، هوا، گرما، رطوبت   (وجود شرايط اقليمي مناسب     

).5(توان نام بردرا مي... لازم، مخازن و واسط 

ــهري   ــا شــــ ــشك يــــ ــكل خــــ ــه دو شــــ ــالك بــــ ســــ

Anthroponotic Cutaneous Leishmaniasis 
(ACL)و مرطـــــــــــــــوب يـــــــــــــــا روســـــــــــــــتايي 

(ZCL)Zoonotic Cutaneous Leishmaniasis   بـروز 

 بعد از چند ماه تا يك سال بهبـود          ،در اكثر موارد عفونت   . كندمي

اي چنـد سـاله حتـي       ز مـوارد داراي دوره    يابـد، امـا درصـدي ا      مي

ــيش ــي ب ــال م ــر از ده س ــودت ــل   د. ش ــه دلي ــز ب ــادي ني ــوارد زي ر م

منجـر  به سيري چنـد سـاله       هاي ثانويه قارچي و باكتريايي    عفونت

اين مسايل در منـاطق آنـدميك روسـتايي ايـران كـه           ). 6(دشومي

. ، داراي اهميت بسياري اسـت هستندداراي سطوح بهداشتي باليني   

 سازمان جهاني بهداشـت بـراي مبـارزه و     ،ه دليل همين مخاطرات   ب

قايل است و آن را جزو يكي       اهميت خاصي را    كنترل اين بيماري    

). 7(هاي برنامه خود قرار داده استاز اولويت

ــين     ــونتي تعي ــر عف ــؤثر ه ــرل م ــه هــدف كنت ــتيابي ب ــراي دس ب

ترين فاكتورهاي مورد توجـه      اساسي ، جزو  عامل آن  هايمشخصه

ههـا در ايـران عمـدتاً بـا توجـه ب ـ            ايزولـه  هايويژگيتعيين  . است

هاي انگل، نوع مخزن، علايم باليني، محـل        انتشار جغرافيايي سويه  

هاي خاكي بـوده اسـت كـه        استقرار انگل در سيستم گوارشي پشه     

هاي در مطالعه ). 8(ها قطعي، تعيين كننده و كامل نيستند      اين روش 

. رفته مولكولي استفاده شده است     پيش هايروشهاي اخير از    سال

ــي روش ــود     از طرف ــت وج ــه عل ــز ب ــول ني ــرولوژي معم ــاي س ه

ــين آنتــيهــاي واكــنش ليــشمانيا و تعــدادي از هــاي ژنمتقــاطع ب

ها نظير پلاسموديوم، تريپانوزوم و مايكوبـاكتريوم       ميكروارگانيسم

 بـه   هـا لذا امروزه در دنيا اين روش     . )9(است  فاقد حساسيت كافي    

تري كـه   هاي دقيق ها روش نهايي مورد قبول نيستند و در كنار آن       ت

هـــا،  نظيـــر روش ايزوآنـــزيم،هـــاي مولكـــوليمـــستلزم مطالعـــه

هــاي تــك  و پــادتنDNA (DNA probes)كاوشــگرهاي 

هـايي   گونه ،در برخي از موارد   ). 9(شوددودماني است استفاده مي   

اي اروپايي  رفته در كشوره  از انگل جهت شناسايي به مراكز پيش      

از ايــن جهــت تــداوم و توســعه . مريكــايي ارســال شــده اســتاو 

ها در وطن    بررسي و مطالعه اين بيماري     برايهاي مولكولي   روش

. استعزيزمان از ضروريات 

PCR      هاي مولكولي، به طور گسترده       به عنوان يكي از روش

و ليـشمانيوز احـشايي بـه    ) 10(در تشخيص بيماران مبتلا به سالك    

هم چنـين ايـن روش بـراي كـشف انگـل در             ). 11(ر رفته است  كا

ــه ــگ    نمون ــسان و س ــده از ان ــه ش ــاي تهي ــه   ه ــشكوك ب ــاي م ه

هـاي  بـا مطالعـه   ). 12(ليشمانيازيس با موفقيت بـه كـار رفتـه اسـت          

 گرفته است تصميم گرفتـه شـد        صورتمقدماتي كه در اين زمينه      

ن يـك     بـه عنـوا     (PCR)اي پليمراز   تا از تكنيك واكنش زنجيره    

ــصاصي   ــساس و اختـ ــؤثر، حـ ــسيار مـ ــراي، )13(راه بـ ــين بـ  تعيـ

هـاي آنـدميك    هاي انگـل ليـشمانيا در كـانون        گونه هايمشخصه

بـه خـصوص ايـن كـه بـا توجـه بـه              . جديد اصفهان اسـتفاده شـود     

تـوان  هـا بـا سـرعت مناسـب مـي         پتانسيل اين روش در تعيين گونه     

ر اسـاس گونـه     چهره اپيدميولوژي بيماري را در مناطق نو پديـد ب ـ         

.كردعامل مشخص 

روش اجرا 

 روي افراد سـاكن  1384اين مطالعه از مهرماه تا بهمن ماه سال        

كـه داراي   صـورت گرفـت     در منطقه قهاب محمـدآباد اصـفهان،        

در بازديـد خانـه بـه     . انـد لدي مشكوك به ليشمانيوز بوده    ضايعه ج 

ررسـي   نفر از نظر وجود زخم مورد ب   18447خانه اهالي اين منطقه     
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PCR /در قهاب محمدآباد اصفهان 231 با استفاده ازهاي ليشمانياتعيين هويت گونه

ــد ــرار گرفتن ــه شــده  . ق ــراد معاين ــين اف ــر واجــد ضــايعه  43از ب  نف

ها اسمير مستقيم تهيه و بخشي      مشكوك به سالك بودند كه از آن      

ــيط  ــد N.N.Nاز آن در مح ــشت داده ش ــسا  لام.  ك ــا گيم ــا ب ه

هاي محيط. آميزي و  از نظر وجود جسم ليشمن بررسي شد         رنگ

قـرار   بررسـي    مورد انياكشت نيز از نظر وجود پروماستيگوت ليشم      

 ايزولاسـيون پرولاسـيون پروماسـتيگوت انگـل بـه           بـراي  و   گرفت

.   منتقل و به توليد انبوه رسانده شدRPMI 1640محيط كشت 

 كلروفـرم بـه   – انگـل بـا روش فنـل        يهاي كشت شـده   نمونه

  شـست   PBSهر نمونه سه بار بـا       .   رسيد  DNAمرحله استخراج   

 ميكروليتـر   900كروليتـر نمونـه بـا        مي 100و شو داده شد و سـپس        

ــاز    ــر پروتئين ــول لايزميكروليت ــر k ،10محل RNAase ميكروليت

گـراد بـه     درجـه سـانتي    60 سـاعت در     2مخلوط كرده و به مدت      

 ميكروليتر فنل   500شد و بعد از آن،      قرارداده    Rotatingحالت  

 هـزار در    12 به آرامي مخلوط و با دور        واضافه  به آن   متعادل شده   

 فــاز .  دقيقــه در حــرارت اتــاق ســانتريفيوژ شــد5قيقــه بــه مــدت د

ندورف استريل انتقال داده شـد       به ويال اپ   ودرنگ بالايي ايجا  بي

ــه آن  ــده و    250و ب ــادل ش ــل متع ــر فن ــر 240 ميكروليت  ميكروليت

ــرم و  ــي   10كلروف ــه آرام ــل الكــل اضــافه و ب ــر ايزوآمي  ميكروليت

ــدت   ــه م ــوط و ســپس ب ــا دور 3مخل ــه ب ــه 12 دقيق ــزار در دقيق  ه

ريل ديگـري   ندورف اسـت  رنگ رويي به اپ   مايع بي . سانتريفوژ شد 

اضـافه و بـه     بـه آن     ميكروليتر كلروفـرم     500 مجدداً   يافت و انتقال  

 هــزار در دقيقــه 12 ســپس يــك دقيقــه بــا دور وآرامــي مخلــوط 

نـدورف اسـتريل   گ رويـي بـه اپ     رن ـمجدداً مايع بي  . سانتريفوژ شد 

500 مـولار و  3 ميكروليتـر اسـتات سـديم    50ن  و به آ  يافتانتقال  

 دقيقه روي يـخ     30 شدو  درجه اضافه  -20ميكروليتر ايزوپروپانول   

 درجـه،   4 در دماي     حاصل كار  سپس. انكوباسيون صورت گرفت  

 دقيقه سانتريفيوژ شـد و در ايـن   45 هزار در دقيقه به مدت 14دور  

كروليتر اتـانول   مي250مرحله مايع رويي كاملاً دور ريخته و به آن    

 هـزار   14 دقيقه با دور     10 درجه اضافه شد و به مدت        -20با دماي   

 درجـه سـانتريفيوژ     14دار در دمـاي     در دقيقه با سانتريفيوژ يخچال    

 درجـه در  45 محلـول رويـي دور ريختـه و در دمـاي           مجدداً   .شد

 ميكروليتر آب مقطـر دوبـار       100شرايط خلاء سانتريفيوژ و سپس      

محتـوي حاصـل ورتكـس و يـك         . اضافه شد به آن   تقطير استريل 

 و  شـد  درجـه قـرار داده  37 سـاعت در  24 درجه يـا  56ساعت در   

ــه يخچــال   و تــا زمــان اســتفاده انتقــال يافــت درجــه -20ســپس ب

).14(داري شدنگه

  و تـوالي پرايمرهـاي       PCRمواد لازم بـه ازاي هـر نمونـه در           

: مورد استفاده به صورت زير بود

MgCl2=0.7µl, dNTP=0.5µl, 
PCR buffer = 2.5µl, Primer =1.25+1.25µl
DNA (sample)=1µl, DDW=17.25µl
Primer 1:5'-TCG CAG GCC CCT ACC
Primer 2:5'-AGG GGT TGG TGT AAA ATA GGC

ــه تــوالي مينــي ســيركل     از kDNAايــن پرايمرهــا باتوجــه ب

). 15(ليشمانيا ماژور توسط مهبودي طراحي و مطالعـه شـده اسـت           

:  شداجرا به صورت زير PCRبرنامه 

برنامه اول 

 سيكل1درجه سانتي گراد 93: دقيقه4

: برنامه دوم

 سيكل30درجه سانتي گراد 93:  ثانيه 1-30

درجه سانتي گراد64: ثانيه 2-60

درجه سانتي گراد72: ثانيه3-90

: برنامه سوم

كل سي1درجه سانتي گراد 72:   دقيقه 1-5

 به دست آمده روي ژل آگاروز يـك درصـد    PCRمحصول  

آميزي و الكتروفورز شد و از طريـق       همراه با اتيديوم برمايد رنگ    

بـا  . صـورت گرفـت   مـشاهده بانـدها   Gel documentدسـتگاه  

 بـا   SPSSافـزار   هاي بـه دسـت آمـده از طريـق نـرم           توجه به يافته  

ن متغيرها مشخص   رابطه بي  tاستفاده از آزمون مربع كاي و آزمون        

.شد
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يافته ها 

ــين  ــي شــده   18447از ب ــر داراي ضــايعه  43 مــورد بررس  نف

هـا اسـمير و كـشت از     نفر از آن   18مشكوك جلدي بودند كه در      

 نمونـه بـه   7 نمونـه بـاقي مانـده    25در . نظر جسم ليشمن منفي بـود   

ــودگي شــديد قــارچي حــذف   ــه پــس از 18 و شــددليــل آل  نمون

مـورد بررسـي   PCRبـا روش    حيط كشت،   ايزولاسيون انگل از م   

. قرار گرفت

  شــده بــا توجــه بــه الگــوي الكتروفــورز،  PCR نمونــه 18از 

ها قطعـه بانـدي بـه انـدازه          نمونه تماميمحصول به دست آمده در      

bp1267    حاصل شد كه با نمونه ليشمانياي مـاژور اسـتاندارد كـه

يهمـه در نتيجـه  .  بود مطابقت داشت   bp1267اي به اندازه    قطعه

تـصوير  (موارد جدا شده بـه عنـوان ليـشمانيا مـاژور گـزارش شـد                

)b1 و a1شماره 

13 تا 1شماره بيماران هاي  نمونه-17 تا 5ليشمانيا اينفانتوم، چاهك -4 ليشمانيا تروپيكا، چاهك -3 ليشمانيا ماژور ، چاهك -2كنترل منفي،چاهك، -1چاهك 

18 تا 14شماره  بيماران هاي  نمونه-9 تا 5 ليشمانيا اينفانتوم، چاهك -4 ليشمانيا تروپيكا، چاهك -3 ليشمانيا ماژور، چاهك -2 منفي، چاهك  كنترل-1چاهك 

 درصـد 1 روي ژل آگـاروز  PCRهاي جدا شده از بيماران مبتلا به سالك پس از  الكتروفورز نمونه-b1 و a1تصاوير شماره   
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بحث 

در شـمال شـرقي      مطالعـه يعنـي قهـاب محمـدآباد        منطقه مورد 

اصفهان واقع شـده كـه از شـمال بـا بخـش برخـوار و از شـرق بـا                      

 اسـتحفاظي  يخوراسگان و بخش كوهپايه و از غرب با محـدوده     

  بـراآن هـم جـوار         و هاي جـي  شهر اصفهان و از جنوب با دهستان      

آب و هواي آن شبيه اصفهان و مانند ديگـر نقـاط مركـزي              . است

اسـت و هــر چــه بـه ســمت شــرق پــيش   ور خــشك و بيابــاني كـش 

 و حالت كـويري     شودميخيزي خاك كاسته    رويم از حاصل  مي

گيرد ولـي رطوبـت نـسبي آن نـسبت بـه ناحيـه        خشك به خود مي   

پوشش گيـاهي آن بـه واسـطه نبـودن آب و        . تر است كويري بيش 

موضع طبيعـي ايـن دهـستان بـه صـورت           . شوري خاك فقير است   

هايي به صورت پراكنده و منفرد و كـم ارتفـاع           مواريدشت و ناه  

 شـغل مردمـان ايـن     .خـورد در نزديكي مركز دهستان به چشم مـي       

هـاي   و هـم چنـين كـوره       اسـت  كـشاورزي و دامپـروري       ،دهستان

ط ها محـي   كه اين مكان   ي نيز در قسمت شرق آن واقع شده       آجرپز

كنـد،  م مي ل انگل ليشمانيا فراه    جونده مخزن و ناق    برايمناسبي را   

- پـيش يزمينـه توانـد در  سازي محـيط در ايـن منطقـه مـي         كه به 

تقـسيمات كـشوري اسـتانداري    ( بسيار كمك كننده باشـد    ،گيري

).استان اصفهان

دهد كه انتخـاب روش     ن اپيدميولوژي نشان مي   تجارب محققا 

صحيح كنترل، مبارزه و ريـشه كنـي ليـشمانيوز بـا ميـزان شـيوع و                

هـاي  رض خطر، نوع كـانون بيمـاري، گونـه        هاي در مع  بروز گروه 

سايي انگل در حد گونـه      تر شنا ناقل و مخزن بيماري و از همه مهم       

گيـري در مقابـل    هـاي كنتـرل و پـيش       زيرا استراتژي  بستگي دارد، 

اي تفاوت عمـده  ديگر  ليشمانيوز جلدي شهري و روستايي با يك      

گيـري  پيشهاي  توان برنامه دارد كه بر اساس نتايج اين تحقيق مي       

 كــاهش مــوارد بيمــاري در موجــباز بيمــاري را پيــشنهاد كــرد و 

. آينده شد

 بيمـار از روسـتاي قهـاب محمـدآباد مـورد            18در اين مطالعـه     

هـا بـا اسـتفاده از تكنيـك          و تعيـين گونـه آن      نـد بررسي قرار گرفت  

PCRهاي رايج در تشخيص گونـه     در مقايسه با روش   .  شد اجرا-

 به عنـوان يـك عامـل        PCRتكنيك  دي  هاي عامل ليشمانيوز جل   

).17(مطرح بوده استتشخيصي با حساسيت بسيار بالا 

kDNA در ليــــــــشمانيا، داراي نــــــــواحي Variable و 

Conserved    ها به عنـوان شاخـصي بـراي تعيـين           است كه از آن

ــي  ــتفاده م ــه اس ــودگون ــه   . ش ــودن منطق ــروژن ب ــه هت ــه ب ــا توج ب

mini-circle   در kDNA    رود كه بتـوان    تظار مي   در ليشمانيا ان

در مطالعـه مهبـودي بـا    . مناطق تكثير شده متفاوتي را مشاهده كرد      

 و  850هـاي   استفاده از پرايمرهاي مزبور تكثير دو قطعه بـه انـدازه          

bp620 گـــــــر ليـــــــشمانيا مـــــــاژور ســـــــوش     بيـــــــان

(MRHO/IR/64/ Nadim-1strain)   و تكثير يـك قطعـه  

ــدازه   ــه ان ــانbp620ب ــاژ  بي ــشمانيا م ــر لي ــوش گ Pstrainور س

اي كـه بـا اسـتفاده از ايـن پرايمـر در سـودان              طي مطالعه ). 15(بود

 بيانگر گونه   bp700اي به اندازه تقريباً      تكثير قطعه  صورت گرفت 

).16(ماژور انگل ليشمانيا بود

هـاي  در اين مطالعه با استفاده از پرايمر مزبور كـه روي سـويه            

 ،L.major(MRHO/IR/75/ER)اســــــــــــــــــــتاندارد 

L. tropica (MHOM / IR / NADIM3)و 

L. infantum (MHOM/TN/80/IPT1)ــرا ــد، اج  ش

دو گر ليشمانيا ماژور، تكثير      بيان bp1267اي با اندازه    تكثير قطعه 

گـر ليـشمانيا تروپيكـا و        بيـان  bp580 و   1296هاي   اندازه قطعه به 

گـر   بيـان  bp630 و   781 و   1419هـاي    انـدازه  هتكثير سه قطعـه ب ـ    

تفاوت موجود در قطعات تكثير شـده       . شمانيا اينفانتوم بوده است   لي

دليـل  هـاي فـوق احتمـالاً بـه     در مطالعه حاضر و هر يك از مطالعه       

هـاي مزبـور    هاي مختلـف در هـر يـك از مطالعـه          استفاده از سويه  

همان طور كـه عنـوان شـد گونـه عامـل بيمـاري ليـشمانيوز                . است

بـا توجـه    . ماژور گزارش شد  جلدي در تمام بيماران تحت مطالعه       

تـوان   سابقه مسافرت قبلي افراد مبتلا مي      نبودبه بومي بودن افراد و      

نتيجه گرفت كه بيماري ليشمانيوز جلدي در اين منطقه به صورت           

Autochthonousاست .
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صــورت 1374-75اي كــه توســط يــاران در ســال در مطالعــه

شمانيا تروپيكا  درصد لي9/17 درصد ليشمانيا ماژور و   1/82گرفت

 از بيمــاران مراجعــه 1381صــادقيان در ســال ). 17(شناســايي شــد

8/87 درصـد ليـشمانيا تروپيكـا و         2/12كننده به بيمارسـتان امـين       

ايـن بيمـاران مربـوط بـه     . )18(درصد ليشمانيا ماژور گزارش كـرد   

ملك شهر، اصفهان،   : نظيرهاي مختلف اصفهان    مناطق و شهرستان  

ه، خورزوق، دولت آباد، گز، ميه، نجف آبـاد،  حبيب آباد، كوهپاي 

ــد   ــاوه بودن ــهرك ك ــان و ش ــال  . فلاورج ــالي در س  در 1377جم

بيماران واكسينه شده و غير واكسينه مناطق مختلف اصفهان گونـه          

.)19(را ليشمانيا ماژور گزارش كردغالب 

تشكر و قدرداني 

 مراتـب سـپاس خـود را از معاونـت           ،به اين وسيله نويـسندگان    

 حمايـت  دليـل  بـه   اصـفهان حترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي    م

هاي پوستي و سـالك و      مالي از اين طرح، مركز تحقيقات بيماري      

 در اختيار قرار دادن    برايپرسنل محترم آن و انستيتو پاستور تهران        

.دارند  اعلام ميL.infantumسوش 
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