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های هشاهذه هیکروسکوپی شناسایی بیواراى هبتلا به لیشوانیوز جلذی با استفاده از روش

    PCRو 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :هقذهه

ّای هٌتملِ تَػط لیـواًیَص خلذی )ػاله ( اص تیواسی            

. 1،2سی هْن اًگلی خْاى هی تاؿذپـِ خاوی  ٍ یىی اص ؿؾ تیوا

ّای اًذهیه ایي تیواسی دس خْاى اػت وِ ایشاى یىی اص واًَى

، گلؼتاى ،  دس تشخی اص اػتاى ّا اص خولِ اكفْاى ،خَصػتاى

تَؿْش  ٍ وشهاى تا دسخات هتفاٍتی اص اًذهیؼتی ٍ دس تیـتش 

 . 3-5كَست اػپَسادیه دیذُ هی ؿَدّای وـَس ًیض تِ اػتاى

اػتاى وشهاًـاُ تا تَخِ تِ تٌَع آب ٍ َّایی ٍ ؿشایط دس      

اوَلَطیىی هتفاٍت، ّوِ ػالِ هَاسد لاتل تَخْی اص تیواسی تِ 

ی آى هاًٌذ للش ؿیشیي ٍ ػشپل خلَف دس هٌاطك گشهؼیش

-85. ضوضٍی ٍ ّوىاساى طی ػالْای 6هی ؿَد رّاب گضاسؽ

گضاسؽ ًوَدُ اًذ. آًْا دس هطالؼِ  7،8تیواس  727دس هدوَع  80

دیگشی افضایؾ هَاسد تیواسی سا طی ػالْای اخیش دس تشخی اص 

 .9ّای اػتاى گضاسؽ ًوَدُ اًذؿْشػتاى

ٍیظگی هـتشن غالة هطالؼات اًدام ؿذُ دس وـَس ایي            

اػت وِ دس ّوِ ایي هطالؼات تؼییي فشاٍاًی تیواسی تش پایِ 

. دس ایي سٍؽ وِ 3-9هؼتمین هیىشٍػىَپی تَدُ اػتآصهایؾ 

ّای ایشاى ٍ خْاى، سٍؿی اهشٍصُ دس تؼیاسی اص آصهایـگاُ

ن تیواساى هؼوَل تشای تـخیق تیواسی هی تاؿذ، اص ػشٍص صخ

هـىَن تِ لیـواًیَص خلذی گؼتشؽ تْیِ ؿذُ ٍ پغ اص سًگ 

آهیضی تا گیوؼا ٍ هـاّذُ اخؼام لیـوي، تیواسی تـخیق دادُ 

هی ؿَد. ػَاهل هتؼذدی هی تَاًذ دس هیضاى ضؼاػیت ایي سٍؽ 

 

،  2، ناصر نظری 2*یسداى حوسوی  ، 5علیشا اکیا 

 9تبارعصوت رشیذی

 

گشٍُ هیىشٍب ؿٌاػی پضؿىی،  داًـىذُ پضؿىی ،   .1

 داًـگاُ ػلَم پضؿىی وشهاًـاُ، وشهاًـاُ، ایشاى

گشٍُ اًگل ؿٌاػی ٍ لاسذ ؿٌاػی پضؿىی ،داًـىذُ  .2

پضؿىی ، داًـگاُ ػلَم پضؿىی وشهاًـاُ، وشهاًـاُ، 

 ایشاى

داًـىذُ پیشاپضؿىی،  گشٍُ ػلَم آصهایـگاّی،. 3

 ، وشهاًـاُ، ایشاىداًـگاُ ػلَم پضؿىی وشهاًـاُ

 

وشهاًـاُ ، داًـگاُ ػلَم  * عهذه دار هکاتبات:

پضؿىی وشهاًـاُ ،داًـىذُ پضؿىی ، گشٍُ اًگل 

 ؿٌاػی ٍ لاسذ ؿٌاػی پضؿىی

 

Email: yhamzavi@kums.ac.ir 

 

 چکیذه

هیلیَى  350خْاى تِ كَست اًذهیه دیذُ هی ؿَد ٍ تیؾ اص وـَس  88لیـواًیَص دس تیؾ اص زهینه: 

ًفش تِ آى هثتلا ّؼتٌذ. تا تِ ضال تـخیق ایي تیواسی هثتٌی تش ػلائن ولیٌیىی ٍ هـاّذُ 

ّای سًگ ؿذُ دس گؼتشؽ ّای تْیِ ؿذُ اص صخن تیواساى تَد. اهشٍصُ سٍؽ هیىشٍػىَپی اًگل

ای تِ ػلت داؿتي تیـتشیي ضؼاػیت دس تـخیق اًگل، تا اػتفادُ اص طًَم ّؼتِ   PCRّای هختلف 

ویٌتَپلاػتی اًگل تِ فشاٍاًی تشای غشتالگشی تـخیلی تیواساى هـىَن تِ ػاله  DNAٍ یا 

ؿًَذ. دس ایي هطالؼِ ضؼاػیت، ٍیظگی ٍ اسصؽ اخثاسی هثثت ٍ هٌفی سٍؽ هـاّذُ اػتفادُ هی

 هطاػثِ ؿذُ اػت . PCRا سٍؽ هیىشٍػىَپی دس همایؼِ ت

تیواس هـىَن تِ لیـواًیَص خلذی وِ دس هتاًَل  45ّای تْیِ ؿذُ اص صخن ّای ًوًَِ ها:روش

تشسػی ؿذًذ. ػپغ ّواى ًوًَِ ّا سا پغ اص سًگ آهیضی تا  PCRًگْذاسی ؿذُ تَدًذ تا سٍؽ 

اسصؽ اخثاسی هثثت ٍ  ّا تشسػی ًوَدُ ٍ ضؼاػیت، ٍیظگی ٍگیوؼا ٍ هـاّذُ هیىشٍػىَپی ًوًَِ

 تِ ػٌَاى سٍؽ اػتاًذاسد طلایی هطاػثِ گشدیذ. PCRهٌفی ایي سٍؽ تا دس ًظش گشفتي سٍؽ 

ضؼاػیت، ٍیظگی ٍ اسصؽ اخثاسی هثثت ٍ هٌفی سٍؽ هـاّذُ هیىشٍػىَپی دس همایؼِ تا  ها:یافته

 % هطاػثِ گشدیذ.9/71% ٍ 100% ، 100% ، 71تِ تشتیة  PCRسٍؽ 

دس همایؼِ تا  هـاّذُ هیىشٍػىَپی، تیـتشیي تَاًایی سا دس توایض تیي  PCRؽ سٍ گیری:نتیجه

 افشاد ػالن ٍ تیواساى هثتلا تِ ػاله داسد.

ضؼاػیت، ٍیظگی، اسصؽ اخثاسی هثثت ٍ هٌفی، هـاّذُ هیىشٍػىَپی ، لیـواًیَص : کلیذ واشه ها

 PCRخلذی، 
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تشای تـخیق تیواسی هؤثش تاؿٌذ اص خولِ هطل ًوًَِ گیشی اص 

گیشی تا ووتشیي خًَشیضی اص صخن، تثطش فشد ًوًَِ گیش، ًوًَِ 

هطل، هیضاى تثطش هیىشٍػىَپیؼت دس تـخیق اخؼام لیـوي، 

تش ایي اػاع هی تَاى  ون یا صیاد تَدى اخؼام لیـوي دس ًوًَِ.

گفت وِ تواهی هطالؼات اپیذهیَلَطیه اًدام ؿذُ دس ایشاى ٍ 

اػتاى وشهاًـاُ وِ تش اػاع سٍؽ هیىشٍػىَپی تَدُ اػت، 

ی هیضاى ؿیَع ٍ تشٍص ٍالؼی تیواسی دس دٌّذُ تَاًٌذ ًـاىًوی

ّای هَلىَلی تِ دلیل افشاد هـىَن تِ تیواسی تاؿٌذ. سٍؽ

تَاًایی فَق الؼادُ آًْا دس تـخیق تؼذاد ون اًگل هَخَد دس 

ًوًَِ ّای تالیٌی تذػت آهذُ اص تیواساى، ضؼاػیت تؼیاس صیادی 

ؿذُ وِ سا دس تـخیق تیواساى ًـاى هی دٌّذ. ایي اهش ػثة 

ی سٍؽ اػتاًذاسد طلای PCR ّای هَلىَلی هاًٌذ سٍؽ سٍؽ

 .10تشای تـخیق تیواسی هطؼَب ؿًَذ

 دس تؼت لذست ًوایاًگش (sensitivity) ضؼاػیت     

 هیذّذ ًـاى دیگش ػثاست تِ .اػت افشاد تیواس كطیص تـخیقِ

 هی دادُ تـخیق تیواس تؼت ایي تا اص تیواساى دسكذ زٌذ وِ

 تـخیق دس تؼت تَاًایی (specificity) ٍیظگیاها  ؿًَذ

 ًؼثتی دیگش ػثاست تِ ًیؼتٌذ. تیواس اػت وِ افشادی تَدى ػالن

ٍیظگی تٌْا .  اػت ؿذُ هٌفی آًْا تؼت وِ ًتیدِ ػالن افشاد اص

آیذ ٍ دس هَسد اهىاى  اص طشیك هطاػثِ تا افشاد ػالن تذػت هی

ایٌىِ تشخی تیواساى تِ اؿتثاُ ػالن تـخیق دادُ ؿًَذ ٍ تؼذاد 

 positive)هثثت  اخثاسی اسصؽ دّذ.  ّا اطلاػاتی ًوی آى

predictive power  )اػت  افشادی دس تیواساى دسكذ تیاًگش

ؿاخق  ایي تٌاتشایي اػت تَدُ هثثت آًْا تؼت ًتیدِ وِ

پغ  دّذ هی ًـاى سا هثثت تؼت یه تَدى كطیص اضتوال

 تشای ًتیدِ تؼت وِ وشد تَخِ افشادی تِ تایذ آى هطاػثِ تشای

 negative)هٌفی  اخثاسی اها اسصؽ ت.اػ تَدُ هثثت آًْا

predictive power) افشادی دس ّا، ػالن دسكذ تیاًگش 

ؿاخق  ایي تٌاتشایي اػت. تَدُ هٌفی آًْا تؼت ًتیدِ اػت وِ

 پغ تشای دّذهی ًـاى سا هٌفی تؼت یه تَدى كطیص اضتوال

 آًْا تشای ًتیدِ تؼت وِ وشد تَخِ افشادی تِ تایذ آى هطاػثِ

زْاس هفَْم هطشش ؿذُ اص هفاّین تؼیاس هْن دس  اػت. تَدُ هٌفی

ّای تـخیلی ٍ  ّا ٍ تؼت صهیٌِ اتضاسّای ػٌدؾ، تَیظُ آصهَى

 ؿًَذ ٍ دس تؼییي هیضاى ػَدهٌذی تالیٌی غشتالگشی هطؼَب هی

(clinical utility .اتضاسّای ػٌدـی اّویت داسًذ ) یه

ٍیظگی اػت،  %100% ضؼاػیت ٍ 100آل، داسای  آصهَى ایذُ

 .11دّذ ٍلی دس ػول زٌیي ضالتی ّویـِ تِ طَس ًؼثی سظ هی

وشهاًـاُ اًدام دس ایي هطالؼِ وِ تشای اٍلیي تاس دس اػتاى      

ؿذُ اػت، ضؼاػیت، ٍیظگی، اسصؽ اخثاسی هثثت ٍ هٌفی 

ّای سًگ آهیضی ؿذُ تا گیوؼا هـاّذُ هیىشٍػىَپی ًوًَِ

تشای تـخیق تیواساى هـىَن تِ لیـواًیَص خلذی تا دس ًظش 

تِ ػٌَاى سٍؽ اػتاًذاسد طلایی هطاػثِ   PCRگشفتي  سٍؽ 

 ؿذُ اػت.

 :هاهواد و روش

ضؼاػیت، ٍیظگی، اسصؽ اخثاسی هثثت ٍ تشای هطاػثِ              

تـخیق تیواساى هثتلا تِ هٌفی سٍؽ هـاّذُ هیىشٍػىَپی دس 

تِ ػٌَاى سٍؽ  PCRسٍؽ هَلىَلی  لیـواًیَص خلذی

اػتاًذاسد طلایی دس ًظش گشفتِ ؿذ. اتتذا صخن ٍ ضاؿیِ آى سا تا 

% تویض  وشدُ ٍ تا اػتفادُ اص لاًؼت 70گاص اػتشیل آغـتِ تا الىل 

اػتشیل ػشٍص صخن خوغ آٍسی گشدیذ ٍ تِ ّش وذام اص ًوًَِ 

ّای تیواساى یه وذ اختلاف دادُ ؿذ. همذاسی اص ًوًَِ ّای 

هیلی لیتش  1.5م سٍؽ هَلىَلی دس لَلِ ّای ػشٍص خْت اًدا

دسخِ  -20ضاٍی الىل اتاًَل خالق سیختِ ؿذُ ٍ دس فشیضس  

ػاًتیگشاد ًگْذاسی گشدیذًذ. اص تخؾ دیگش ػشٍص صخن ّش 

تیواس ًیض یه اػویش  تْیِ ؿذُ ٍ پغ اص فیىاػیَى تا هتاًَل تا 

سًگ گیوؼا سًگ آهیضی ؿذًذ. اػویش ّا تا هیىشٍػىَج ًَسی 

 .تشای دیذى  اًگل لیـواًیا تشسػی ؿذًذ × 100ٍ تضسگٌوایی 

ّای ًگْذاسی ؿذُ ًوPCRًَِ تشای اًدام سٍؽ هَلىَلی      

دس فشیضس سا ػاًتشیفیَط وشدُ ٍ پغ اص خاسج وشدى هایغ سٍیی، 

DNA ( اًگل تا اػتفادُ اص ویتDNA purification kit, 

Qiagenًَّای ( اص سػَب ًوًَِ ّا خذا گشدیذ. ًو ِDNA 

  -20هیلی لیتش اػتشیل دس فشیضس  5/1خذا ؿذُ دس لَلِ ّای 

ًگْذاسی گشدیذًذ. ػپغ تا اػتفادُ اص پشایوشّای اختلاكی 

  PCRّای خذا ؿذُ  DNAاًگل ّای خٌغ لیـواًیا تش سٍی 

اًدام گشدیذ ٍ تش سٍی هطلَل ضاكلِ  الىتشٍفَسص دس وٌاس 

ة ٍخَد یا ػذم ٍخَد . تذیي تشتی12،13هاسوش هـخق اًدام ؿذ
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ّای لیـواًیا تؼییي گشدیذ. ًتایح تشسػی طًَم خاف اًگل

هَلىَلی ًوًَِ ّا ّوشاُ تا ًتایح هـاّذُ هیىشٍػىَپی لام ّا ٍ 

اطلاػات تیواساى دس فایلی ٍاسد ؿذُ ٍ ضؼاػیت، ٍیظگی ٍ 

اسصؽ اخثاسی هثثت ٍ هٌفی سٍؽ هـاّذُ هیىشٍػىَپی 

اػتفادُ دس ایي هطالؼِ تِ ؿشش  هطاػثِ گشدیذ. پشایوشّای هَسد

 ریل هی تاؿٌذ:

Primers Target gene Primers’ sequences Amplicon 

size  (bp) 

F Kinetoplast DNA mini-

exon gene repeat 

5’-TAT TGGTAT GCG AAA CTT CCG-3’) 220-443 

R 5’-ACA GAA ACT GAT ACT TAT ATA GCG-

3’ 

ITS1F the ribosomal internal 

transcribed spacer 

1=LITSR 

5’- CTGGATCATTTTCCGATG-3’ 300-350 

ITS1R 5’-TGATACCACTTATCGCACTT-3’ 

 :نتایج
ًوًَِ ػشٍص صخن تیواساى هـىَن وِ تِ سٍؽ  45اص             

سًگ آهیضی ٍ هـاّذُ هیىشٍػىَپی هَسد تشسػی لشاس گشفتٌذ 

 (. ّوسٌیي 1هَسد  اخؼام لیـوي هـاّذُ گشدیذ )تلَیش 22دس 

ًوًَِ تشؿطات ػشٍص تیواساى تا سٍؽ   45دس تشسػی هَلىَلی 

PCR  ًوًَِ دس هطذٍدُ 31تؼذادpb  400-350 تاًذ هـخق ،

هشتَط تِ خٌغ لیـواًیا سا ًـاى دادًذ وِ ضاوی اص هثثت تَدى 

 (. 2ًوًَِ ّای هضتَس تَد )تلَیش

 
 

 : دو نوونه از بیوارانی که ضایعات لیشوانیوز جلذی بر روی صورت و پای آنها هشاهذه هی شود.5تصویر 

 
 

 نوونه های بیواراى هشکوک به لیشوانیوز جلذی PCR: نوونه ای از شل هحصول 2تصویر 

 (M  هارکرDNA  ،5  ،51تا  9کنترل هنفی،  2کنترل هثبت ) نوونه های بیواراى 
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هَسد اص تیواساى هـىَن تِ لیـواًیَص خلذی وِ  9تٌا تشایي دس 

 ًتیدِ آصهایؾ هیىشٍػىَپی آًْا هٌفی ؿذُ تَد تا اػتفادُ اص 

ًتایح سٍؽ هیىشٍػىَپی  1هثثت ؿذًذ. دس خذٍل  PCRسٍؽ 

 ٍPCR  هثتلا تِ ػاله تا ّن همایؼِ ؿذُ دس تـخیق تیواساى-

.اًذ

 
 و روش هشاهذه هیکروسکوپی در تشخیص بیواراى هشکوک به لیشوانیوز جلذی   PCR. هقایسه نتایج تشخیصی روش  5جذول  

 

 

تِ ػٌَاى سٍؽ اػتاًذاسد   PCRتا دس ًظش گشفتي سٍؽ        

ٍ  طلایی تشای تـخیق تیواسی ٍ دس ًظش گشفتي ضؼاػیت

، هی تَاى ضؼاػیت، ٍیظگی ٍ 13% تشای ایي سٍؽ100ٍیظگی 

اسصؽ اخثاسی هثثت ٍ هٌفی سٍؽ هـاّذُ هیىشٍػىَپی سا 

 (.2تؼییي ًوَد .خذٍل )

 
و روش هیکروسکوپی در تشخیص بیواراى هشکوک به   PCRهقایسه حساسیت، ویصگی، ارزش اخباری هثبت و هنفی روش  - 2جذول 

 لیشوانیوز جلذی

 PCRسٍؽ هَلىَلی  سٍؽ هیىشٍػىَپی ایّای آهاسُاًذاصُ

 31 22 هَاسد هثثت ؿٌاػایی ؿذُ

 14 23 هَاسد هٌفی ؿٌاػایی ؿذُ

 0 0 هَاسد هثثت وارب

 0 9 هَاسد هٌفی وارب

 %100 %71 ضؼاػیت

 %100 %100 ٍیظگی

 %100 %100 اسصؽ اخثاسی هثثت

 %100 %9/71 اسصؽ اخثاسی هٌفی

 

 بحث:

ّای وِ تا سٍؽ هیىشٍػىَپی هثثت ؿذُ تَدًذ دس ّوِ ًوًَِ     

ای سا سٍؽ هَلىَلی ًیض هثثت ؿذًذ. دس هماتل ّیر ًوًَِ

ًذاؿتین وِ تا سٍؽ هیىشٍػىَپی هثثت ٍلی دس سٍؽ هَلىَلی 

هٌفی ؿذُ تاؿذ. ایي اهش ضاوی اص ضؼاػیت تیـتش سٍؽ 

دس هَسد ًؼثت تِ سٍؽ هیىشٍػىَپی تَد.   PCRهَلىَلی 

% تذػت آهذ ٍ ایي 71سٍؽ هیىشٍػىَپی ضؼاػیت تؼت 

تذیي هؼٌی اػت وِ فشدی وِ تا ایي تؼت ػالن تـخیق دادُ 

 هثثت ًتایح

 

 خوغ هٌفی

  دسكذ تؼذاد دسكذ تؼذاد 

 45 %51.1 23 %48.9 22 سٍؽ هیىشٍػىَپی

 PCR 31 68.9% 14 31.1% 45سٍؽ 
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% اضتوال داسد وِ خَاب ها دسػت تاؿذ. دس 71هی ؿَد، فمط 

% ووتش اص 29ضؼاػیت سٍؽ هیىشٍػىَپی ضذٍد ایي هطالؼِ 

% اص هَاسد ، 29تَد. تِ ػثاست دیگش دس   PCRسٍؽ هَلىَلی 

تیواساى هـىَن تِ لیـواًیَص خلذی تا سٍؽ هیىشٍػىَپی 

ؿٌاػایی ًوی ؿًَذ ٍ تِ ػٌَاى هٌفی وارب دس ًظش گشفتِ هی 

ؿًَذ. تِ ّویي دلیل اػت وِ دس سٍؽ هیىشٍػىَپی اسصؽ 

% تذػت آهذ. ایي تذاى هؼٌی اػت وِ 9/71اخثاسی هٌفی تؼت، 

ای آصهایـگاّی وِ تا  سٍؽ هیىشٍػىَپی اًدام ّدس گضاسؽ

% هی تَاى تِ كطیص تَدى 9/71هی ؿَد، تٌْا تا اطویٌاى 

 تـخیق اػتواد ًوَد.

اها دس سٍؽ هیىشٍػىَپی تِ دلیل ایٌىِ فشد آصهایؾ وٌٌذُ       

اخؼام لیـوي سا هلاضظِ هیىٌذ ٍ تا دیذى خؼن لیـوي ّش گًَِ 

هی سٍد، لزا ٍیظگی ٍ ًیض  ؿىی دس هَسد تـخیق اًگل اص تیي

اسصؽ اخثاسی هثثت ایي سٍؽ دس تـخیق لیـواًیَص خلذی 

% اػت. الثتِ ایي اهش تؼتگی تام تِ تثطش ٍ دلت فشد آصهایؾ 100

وٌٌذُ دس تـخیق خؼن لیـوي داسد. تذیْی اػت اگش فشد 

آصهایؾ وٌٌذُ تَاًایی ٍ هْاست وافی دس ؿٌاخت اخؼام لیـوي 

ىاسی ٍ یا اػتفادُ اص تشخی داسٍّا ٍ وِ گاّی تِ دلیل دػت

ضوادّا ، تِ اؿىال آتیپیه دس هی آیٌذ، سا ًذاؿتِ تاؿذ؛ ٍیظگی 

ٍ اسصؽ اخثاسی سٍؽ هیىشٍػىَپی ووتش خَاّذ ؿذ. دس ایي 

دس سٍؽ هیىشٍػىَپی ٍیظگی ٍ اسصؽ اخثاسی تؼت هطالؼِ 

% تذػت آهذ ٍ ایي تذیي هؼٌی اػت وِ اگش فشدی دس ایي 100

% تیواس تَدُ ٍ تا 100تـخیق دادُ ؿَد تِ اضتوال  تؼت تیواس

 تَاى تِ تـخیق ّای هثثت اػتواد ًوَد. % هی100اطویٌاى 

   Esther  ّوىاساى ًیض تا همایؼِ سٍؽ ّای هختلف ٍPCR  

تا سٍؽ هیىشٍػىَپی ٍ وـت، هیضاى ضؼاػیت ٍ ٍیظگی سٍؽ 

%  ، ٍ اسصؽ اخثاسی 100% ٍ 74.4هیىشٍػىَپی سا تِ تشتیة 

% گضاسؽ ًوَدًذ. 2/41% ٍ 100هثثت ٍ هٌفی آى سا ًیض تِ تشتیة 

 kDNA PCRآًْا ًتیدِ گیشی وشدُ اًذ وِ اػتفادُ اص 

. 14تشیي سٍؽ تشای تـخیق لیـواًیَص خلذی تَدُ اػت ضؼاع

ؽ دس هطالؼِ خَد ضؼاػیت ٍ ٍیظگی سٍستیٌگش ٍ ّوىاساى ًیض 

PCR ًوَدُ % گضاسؽ 100َص خلذی سا دس تـخیق لیـواًی

 .10اًذ

تیواس  218دس هطالؼِ هیشصایی ٍ ّوىاساى وِ تش سٍی      

% اص افشاد  48اًذ دس اًدام ؿذُ اػت تَاًؼتِهـىَن تِ ػاله 

ػاهل لیـواًیا سا ؿٌاػایی وٌٌذ، دس ضالی  PCR-RFLPتا سٍؽ 

% هَاسد تَاًؼتِ اًذ 35وِ تا سٍؽ تشسػی هیىشٍػىَپی فمط دس 

% اص 25.96اًگل سا ؿٌاػایی ًوایٌذ. آًْا ًتیدِ گشفتِ اًذ وِ دس 

تیواساى سٍؽ هیىشٍػىَپی دس همایؼِ تا سٍؽ هَلىَلی 

 .15اخؼام لیـوي سا ؿٌاػایی ًوایذًتَاًؼتِ اػت 

ّای ضؼاػیت ٍ ٍیظگی ایي  هْوتشیي هطذٍدیت ؿاخق       

ّای هْوی تشای تـخیق هیضاى  ّا اًذاصُ اػت وِ اگشزِ آى

ضال تشای ووه تِ تالیٌگش دس  دسػتی یه تؼت ّؼتٌذ، تا ایي

تشآٍسد هیضاى اضتوال ایٌىِ یه فشد، تیواس ّؼت یا ًِ واستشد 

 گزاسی دس واس ػولی ًذاسًذ. آًسِ وِ تشای كطت تـخیق

تیٌی  ّای پیؾ وٌذ لذست تالیٌی سٍصهشُ ووه تیـتشی تِ ها هی

تیٌی هثثت ٍ هٌفی، اضتوال تیواس  ّای پیؾ تؼت ّا ّؼتٌذ. اسصؽ

 وٌٌذ. تَدى یه فشد سا تش اػاع ًتایح تؼت اٍ تیاى هی

تیٌی یه تؼت تَػیلِ ضؼاػیت ٍ ٍیظگی آى  اسصؽ پیؾ       

هَسد ػٌدؾ لشاس ای وِ  تؼت ٍ هیضاى ؿیَع ٍضؼیت ٍ تیواسی

ؿَد. تَخِ تِ ایي ًىتِ تؼیاس هْن اػت وِ ّش  گیشد، تؼییي هی هی

تیٌی )هٌفی ٍ هثثت( تش اػاع هیضاى ؿیَع تیواسی،  دٍ اسصؽ پیؾ

تغییش خَاٌّذ وشد. تٌاتشایي ایٌىِ پظٍّـگش یا تالیٌگشی اص 

ّای هثثت ٍ هٌفی تؼتی وِ دس خوؼیتی تا هیضاى خاكی اص  اسصؽ

هطاػثِ ؿذُ ٍ تذػت آهذُ تشای خوؼیتی دیگش تا  ؿیَع تیواسی

هیضاى هتفاٍتی اص ؿیَع آى تیواسی اػتفادُ وٌذ، اؿتثاُ اػت. 

دس یه هٌطمِ خغشافیایی ضتی  زٌیي تایذ دس ًظش گشفت وِ ّن

تیٌی هثثت ٍ هٌفی تش اػاع  ّای پیؾ یىؼاى، هیضاى اسصؽ

َاّذ تَد )تا ّای هشالثت اٍلیِ، ثاًَیِ ٍ ثالثیِ، هتفاٍت خ هَلؼیت

ّا(. صهاًیىِ  تَخِ تِ هیضاى ؿیَع هتفاٍت تیواسی دس ایي هَلؼیت

تیٌی  دس خوؼیتی ؿیَع تیواسی پاییي تاؿذ، هیضاى لذست پیؾ

هثثت ًیض ون خَاّذ تَد ضتی اگش اص تؼتی تا هیضاى تالای 

ضؼاػیت ٍ ٍیظگی اػتفادُ ؿَد.دس زٌیي ٍضؼیتی،هوىي اػت 

تا ًتیدِ هثثت، ٍالؼا تیواس ًثاؿٌذ.  تَخْی اص افشاد هیضاى لاتل

هؼٌای ایي ضالت دس واس تالیٌی ایي اػت وِ هیضاى ػَدهٌذی 
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س ًتیدِ یه تؼت تشای یه فشد خاف تِ هیضاى ؿیَع تیواسی د

 .11خوؼیت آصهَى ؿذُ تؼتگی داسد

ّؼتٌذ   ّای آهاسی تطَس خلاكِ، ضؼاػیت ٍ ٍیظگی، اًذاصُ       

وِ تشای ػٌدؾ هیضاى دلت ٍ اػتثاس یه آصهَى دس تـخیق 

سًٍذ اها اص آًدایی وِ  دسػت ٍیظگی هَسد ًظش تِ واس هی

تَاى هیضاى اضتوال داسا تَدى ٍیظگی هَسد ًظش  ّا ًوی تَػیلِ آى

تیٌی هثثت  ّای پیؾ سا دس یه فشد خاف تشآٍسد وشد اص اسصؽ

ّا ّن طثك هیضاى ؿیَع  ؿَد وِ الثتِ آى ٍ هٌفی اػتفادُ هی

هتفاٍت آى خلیلِ دس خوؼیت هتفاٍت خَاٌّذ تَد ٍ اػتفادُ 

ّای هختلفی وِ هیضاى ؿیَع هتفاٍتی اص یه  ّا دس خوؼیت اص آى

خلیلِ سا داسًذ تذٍى داًؼتي هیضاى ؿیَع خاف آى خوؼیت، 

 .11اؿتثاُ ٍ ًادسػت اػت

  نتیجه گیری :

 ًتایح ایي هطالؼِ ًـاى داد وِ هیضاى ضؼاػیت ٍ اسصؽ اخثاسی 

 

 

 هٌفی سٍؽ هیىشٍػىَپی تِ طَس لاتل تَخْی ووتش اص سٍؽ 

هَلىَلی تَد. هطذٍدیت ّای هَخَد دس تِ واسگیشی سٍؿْای 

هَلىَلی تِ ػٌَاى سٍؽ اًتخاتی ٍ اػتاًذاسد تشای تیواساى 

ّا دس غ اص تَػؼِ واستشدی ایي سٍؽهـىَن تِ لیـواًیَص، هاً

ّای وـَسّای خْاى ٍ ایشاى تاؿذ. ؿایذ تؼیاسی اص آصهایـگاُ

ّای آػاًتشی تشای ؿٌاػایی لطؼات طًَم دس آیٌذُ تا اتذاع سٍؽ

ّا، تتَاى تا ػشػت، اختلاكی خٌغ لیـواًیا دس آصهایـگاُ

هثتلا تِ ضؼاػیت ٍ اسصؽ اخثاسی تیـتش الذام تِ ؿٌاػایی تیواساى 

 لیـواًیَص ًوَد.

 تقذیر و تشکر:

ًَیؼٌذگاى لاصم هی داًٌذ اص ضَصُ هؼاًٍت تطمیمات ٍ في      

 آٍسی داًـگاُ وِ ضوایت ٍ تَدخِ لاصم تشای اًدام ایي تطمیك 

سا فشاّن ًوَدًذ تـىش ٍ لذس داًی ًوایٌذ. ّوسٌیي اص خاًن ّا 

وِ دساًدام اى سؿتِ پضؿىی پشیؼا فیض ٍ ًیَؿا وشیوی داًـدَی

 ها سا یاسی ًوَدًذ تـىش هی گشدد. ایي طشش
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Identification of patients with Cutaneous Leishmaniasis using 

microscopic observation and PCR methods 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Abstract 
Introduction: Leishmaniasis is endemic in more than 88 
countries and threatens more than 350 million people. Until 
recently, diagnosis was based primarily on clinical symptoms and 
microscopic observation of parasites in stained tissue smears.PCR 
methods using either genomic or kinetoplast DNA (kDNA) are 
now frequently used as the most sensitive test for screening the 
suspected patients of cutaneous Leishmaniasis. In this study, we 
calculated the sensitivity, specificity, positive and negative 
predictive value of microscopic observation in diagnosis of 
cutaneous Leishmaniasis compared with the PCR technique as the 
gold standard. 
Methods: Skin biopsies stored in ethanol from 45 patients with 
suspected cutaneous Leishmaniasis (CL) were tested in a 
polymerase chain reaction (PCR) assay as the gold standard. Then 
the sensitivity, specificity, positive and negative predictive value 
of conventional diagnostic method of microscopic observation of 
Giemsa stained smears were calculated. 
Results: The sensitivity, specificity, positive and negative 
predictive value of conventional diagnostic method of microscopic 
observation was 71%, 100%, 100% and 71.9%, respectively. 
Conclusion The PCR technique has the more ability in 
distinguishing healthy subjects from patients than microscopic 
observation of Giemsa stained smears. 
 Key words sensitivity, specificity, positive and negative 
predictive value, microscopic observation, cutaneous 
Leishmaniasis, PCR 
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