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  چکیده
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  مقدمه
 مناطق مهمهاي  یماريب از یکی ،شمانیوزیل بیماري

 عامل ).1(است  مرطوب و گرم و گرمسیر هنیم ،گرمسیر
 وتریپانوزوماتیده  خانواده از سلولی داخل یاخته تک ،بیماري
ر کشو 88 در اکنون هم ،ياین بیمار. باشد میلیشمانیا جنس 

 جلدي و شمانیوزیل ،در ایران .)2( وجود دارد دمیکآن صورت هب
دو  بهبوده و نوع جلدي آن  انگلی مهم هاي بیماري از ،احشایی

شود که  می دیده) مرطوب(روستایی و ) خشک( شهري نوع
 و ماژورلیشمانیا ،ایران در روستایی جلدي شمانیوزیعامل ل

داراي  آنهااز  هرکدامکه  باشد میتروپیکا الیشمانی عامل شهري
 توسط ،جلدي شمانیوزیل). 4 ،3( دي هستندمتعد هاي کانون
 .گردد یم منتقل فلبوتومینه هاي یخاک پشه از یخاص هاي گونه

 ).5(باشند  می از مخازن این بیماري ،سگ و جوندگان
) 1384-1380( الهــس 5 یکژدمیولوــپیا یــسربر
 اددـتع که ستا آنبیانگر  ،انیردر ا يجلد یسزشمانیاــلی
 ودحد ،1380 لسا به نسبت 1381 لاـسدر  يراـبیم اردوـم
، 1384 لسا تا 1381 لسا از از آن سـپو  شتهدا کاهش% 5

از  ،شهر مشهد ).6( ستا دهبو یشافزا بهرو  مثبت اردمو ادتعد
و  باشد می ایران در مهم لیشمانیوز جلديهاي  کانون
ایجاد ضایعات پوستی در بیماران  این بیماري باعث ،ساله همه

در مجموع ، 1388تا  1377 سال از ).7( شود می این شهر
اند  همرکز بهداشت مشهد گزارش شد 4از  ،نفر بیمار 34958

در % 9/15 :ترتیب ترین میزان آلودگی به پایینکه بالاترین و 
براي . )8( ه استبود 1379سال در % 3/2و  1381سال 

 قرار استفاده مورد یمختلف يها روش ،خیص بیماريتش
یاخته و  گسترش مستقیم، کشت تک ،این میان که در گیرد می

 هاي تشخیصی هستند از مهمترین روش ،هاي مولکولی روش
 بر اساس تشخیص بیماري هاي عامل تشخیص گونه ).9(

مشخصات مورفولوژیک و شواهد نیز روسکوپی و ـــمیک
 ؛11 - 10( باشد میمشکل  بسیار ،الینیب و یاپیدمیولوژیک

هاي مولکولی و ایزوآنزیمی  استفاده از روش ،همین دلیل به
هاي لیشمانیا ضروري بوده و نیز کاربرد  براي تشخیص گونه

در تعیین  یل عظیمتحوPCR، ی از جمله مولکول يها روش
 يسیما ،در دو دهه اخیر. )11( انگل ایجاد نموده استگونه 

 یجای هجابناشی از در ایران  ییک لیشمانیوز پوستاپیدمیولوژ
هجوم  و نیز یو روستای ين مناطق شهرــــجمعیت بی

به عراق  افغانستان و :همسایه نظیر يپناهندگان کشورها
 ؛ بنابراین براي)11( ل شده استتحو دچار تغییر و ،ایران

داشتن اطلاعات کافی از وضعیت  ،کنترل و پیشگیري از آن
یک از  هاي عامل در هر خصوص تعیین گونه به ،ارياخیر بیم

با توجه به مطالعات اندك . باشد مناطق کشور ضروري می
هاي لیشمانیا در شهرستان مشهد در  گونه شناسایی ملکولی

 يها گونه که تلاش گردید مطالعههاي اخیر، در این  سال
 با روش مولکولی ،لیشمانیوز جلدي انسانی در مشهدعامل 

Semi-nested PCR گیرد مورد بررسی قرار.  
  

  تحقیقروش 
تابستان  تا 1390 طی پاییز ،یمقطع -یاین مطالعه توصیف

بیمار از  100ابتدا  .گرفتانجام مشهد  ستاندر شهر 1392
بیمارانی که لیشمانیوز جلدي آنها با روش مشاهده  بین

شده در سه آزمایشگاه  آمیزي مستقیم انگل در گسترش رنگ
بیمارستان فارابی، دکتر علمداري و ( در مشهدتشخیص طبی 

روش تصادفی ساده انتخاب   به ،بود هیید شدتأ )سرورکلینیک 
 ،شده بیمار انتخاب 100بیمار از  25خم از ترشحات ز .گردیدند

 NNNیاخته در محیط  ، کشت تکتصادفی ساده وشر  به
با استفاده از کیت تجاري،  .انجام شد  RPMIشده با غنی

همراه محیط  ه بهشد هاي گسترش مستقیم تهیه نمونه
نمونه، مورد  100شده در کل به تعداد  مثبتهاي  کشت

، مرکز DNAExtraction Kit(قرار گرفتند  DNAاستخراج 
 ). تهران -ناوري پژوهشگاه ملی مهندسی ژنتیکف رشد زیست
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 )RV1-RV2(اختصاصی جنس لیشمانیا  PCRرفته در کار توالی پرایمرهاي به - 1جدول 

  )LIN19 ،LIN17 ،LINR4( هاي لیشمانیااختصاصی گونه Semi –nested PCRرفته در کار توالی پرایمرهاي به-2جدول
Primer Nucleotide sequences PCR-product  
LINR4 5'- GGGGTTGGTGTAAAATAGGG-3'  

720,760 and 650bp 
L infantum,L tropica.L major  LIN17  5'- TTTGAACGGGATTTCTG- 3' 

LIN19  5'- CAGAACGCCCCTACCCG -3'  
DNA میکروتیوب انتقال  ، به درونها شده نمونه استخراج

گراد در فریزر تا زمان انجام  سانتی -20و در دماي  ندداده شد
یید تشخیص جنس أتبراي . نگهداري گردیدند ،PCRآزمایش 

 شده، ابتدا بر استخراج DNAهاي  نمونه ،یاخته لیشمانیا تک
، با استفاده از )12(کاران و هم Lachaud1اساس روش کار 

قرار گرفتند  PCRمورد آزمایش  ،هاي یونیورسالپرایمر
 bp145یت ، واجد باند قابل رؤبتهاي مث نمونه). 1جدول (

  .باشند می
از  ،هاي مختلف لیشمانیا تشخیص ملکولی گونه براي
 Semi-nestedن با روش او همکار Aransay2تکنیک 

PCR  از سه پرایمر  ،در این آزمایش ).13(استفاده شد
(Forward) LINR4 ،)first-step Reverse (LIN17  و

(second-step Reverse) LIN19 2جدول (فاده شد است( 
براي  ،باند حاصل ،که براي تعیین گونه انگل در این روش

 760 تروپیکاجفت باز، براي لیشمانیا 720نتوم اینفالیشمانیا
  .باشدجفت باز می 650ماژور جفت باز و براي لیشمانیا

جنس و مشخصات آمده مربوط به سن،  دست هاطلاعات ب
با استفاده  اسکوئر مون کايبندي و نتایج آنها با آز ، جمعها زخم
 05/0در سطح آلفاي مساوي  )13ویرایش ( SPSSافزار  ماز نر

  .مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت
  ها یافته

 نفر 42زن و ، %)58(بیمار مورد مطالعه  100از نفر  58
                                                        

1 Laurence Lachaude 
2 Aransay 

  . مرد بودند) 42%(
سال  29-20در گروه سنی  بیماريفراوانی بیشترین 

و کمترین میزان در گروه سنی  )%24(سال  9-0و  )34%(
در گروه سنی ؛ )>05/0P(مشاهده شد  )%6(سال  50بیشتر از 

سال  49-40و  )%18(سال  39-30 ،)%4(سال  19- 10
اژور و مآلوده به لیشمانیا ،بیمار 6. بیماري دیده شدنیز  )14%(

بیمار آلوده به  6از  .نفر آلوده به لیشمانیاتروپیکا بودند 94
بیمار داراي زخم مرطوب بودند و زخم در  5ماژور، لیشمانیا

به مرحله  ،گذشت هفته از بروز آن می 3بیمار دیگر که حدود 
 ،تروپیکابیمار آلوده به لیشمانیا 94ز از ترشح نرسیده بود و نی

 بیمار 12داراي زخم خشک بودند و %) 2/87( بیمار 82
 ،وعدر مجم .زخم آنها داراي ترشحات چرکی بود ،%)8/12(

بیشترین  ،که بیماران شمارش گردیدبیمار  100زخم در  217
در را ها  و کمترین زخمصورت و در دست  :ترتیب بهها را  زخم

زخم  2الی  1 واجد ،بیشتر بیماران. خود داشتند يساق پا
زخم  6بیشتر از  تعداد کمی از آنها، در بدن و) ها زخم% 6/51(
 %9/48 در ها زه زخماندا. داشتنددر بدن ) زخم ها 5/6%(

هاي  زخم% 6/92و در  بود متر میلی 5- 1 بین ،موارد
ماه  6، بروز تا زمان مراجعه به آزمایشگاهزمان از  ،شده مشاهده

  ).3 جدول(گذشته بود 

Primer Nucleotide sequences  PCR-product  
RV1 5'-CTTTTCTGGTCCCGCGGGTAGG-3'    

145bp (Leishmani)  RV2  5'-CCACCTGGCCTATTTTACACCA-3' 



  محمد کریمیان شیرازي و همکاران                                            در شهرستان مشهد ی،با روش مولکول يجلد سیازیشمانیعامل ل يها گونه انگل نییتع

 240

 هاي سالک در بدن بیماران برحسب تعداد زخم، اندازه زخم، مدت زمان بروز زخم توزیع فراوانی محل زخم - 3جدول 

 ها محل زخم
فراوانی زخم ها بر اساس 

 بیمار هر درزخم تعداد 
ها بر اساس  فراوانی زخم
 (mm)اندازه 

ها بر اساس  فراوانی زخم
 گذشته از زخممدت زمان 
 )ماه(

 محل
 تعداد

 بیماران
 تعداد

 ها  زخم
درصد 

 ها زخم
1-2 3-6 6+ 1-5 6-10 10+ 0-2 2-6 6+ 

 6 20 24 8 10 32 -  10 40 %23 *50 *30 صورت
 8 58 38 38 26 40 14 62 28 %48 *104 *36 دست
 -  4 24 4 8 16 -  6 22 %9/12 28 16 ساعد

 -  12 -  -  10 2 -  -  12 %5/5 12 8 پا
 -  2 6 2 -  6 -  6 2 %7/3 *8 *3 ساق پا
 2 5 8 4 1 10 -  7 8 %9/6 15 7 سایر

 16 101 100 56 55 106 14 91 112 %100 217 100 کل تعداد
 %4/7 %5/46 %1/46 %8/25 %3/25 %9/48 %5/6 %9/41 %6/51 ها درصد زخم

تکثیر پروماستیگوت  ،کشت 9، در شده کشت انجام 25از 
تشخیص جنس ، براي PCRدر آزمایش . مشاهده شد

شده  کشت مثبت 9(شده  نمونه انتخاب 100لیشمانیا، تمام 
، از نظر )یمارانگسترش مستقیم از سایر ب 91بیماران و 

نشان دادند واکنش مثبت  ،یاخته لیشمانیا به جنس تکآلودگی 

نمونه مثبت در مرحله اول، آزمایش  100روي  ).1 شکل(
Semi–nested PCR هاي لیشمانیا انجام  براي تعیین گونه

ها  نمونه% 94آمده نشان داد که  دست هنتایج ب .گرفت
  )2 شکل. (ها لیشمانیا ماژور بودند نمونه% 6لیشمانیاتروپیکا و 

 10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1هاي  شمارهو  منفیکنترل : -C ،مثبتکنترل : +C ،مارکر M: .شناسایی جنس لیشمانیا براي PCRنتایج  -1 شکل
  .)باشد دهنده وجود جنس لیشمانیا می نشان bp 145  باند(هاي مثبت  نمونه

ماژور و ایشمانیل 5شماره  ،یکنترل منف: - C ،کنترل مثبت+: C ،مارکر :M .ایشمانیل يها گونه ییشناسا براي seminested-PCR جینتا - 2 شکل
  .)باشد یماژور مایشمانیل bp650 و کایتروپایشمانیدهنده وجود ل نشان bp760 يباندها(هستند  کایتروپایشمانیها ل شماره هیبق
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  بحث
جلدي در مشهد و  با توجه به شیوع بالاي لیشمانیوز 
بسته به نوع گونه که  آن و از آنجایی بودن ت زئونوتیکاهمی

تا حدودي متفاوت  بیماري بر ضدمبارزه  ،سالک عامل
هاي عامل  تعیین گونه انگل منظور بهمطالعه حاضر ، باشد می

در ، شهرستان مشهد با روش مولکولی درلیشمانیازیس جلدي 
شناسی دانشکده دامپزشکی دانشگاه فردوسی  بخش انگل

،  DNAاستخراج ، برايمطالعه حاضر در .مشهد صورت گرفت
تمام . شده از همه بیماران استفاده شد هاي تهیه از گسترش

از نظر وجود  ،PCR در مرحله اول شده هاي استخراج نمونه
از  ،در این مطالعه. مثبت تشخیص داده شدند ،جنس لیشمانیا

جویی در وقت و هزینه در  گسترش نسجی براي صرفه
معتضدیان و در مطالعه مشابهی، . شداستفاده DNA استخراج 

گسترش  92از  DNAبا استخراج  ،2002همکاران در سال 
شده با گیمسا از افراد مشکوك به لیشمانیازیس  يآمیز رنگ

 يها یه نمونهکلّنشان دادند که ، PCRو انجام  پوستی
نشان دادند مثبت  نتیجه ،انگل يدارا يشده از اسلایدها تهیه

 .مثبت گردید PCRآزمایش  فاقد انگل نیزنمونه  4حتی در  و
عالی بسیار، منبع هاي نسجی ایج نشان داد که گسترشاین نت

در ). 14( باشند می PCR و انجام روش DNAبراي استخراج 
 از تکنیک ،منظور تشخیص گونه لیشمانیا ه، بحاضر مطالعه

در ایران  .)13(استفاده شد  و همکاران Aransayمولکولی 
 ،است که نتایج آن گونه استفاده گردیدهبراي تشخیص 

بالاي این روش در تشخیص  یت و ویژگحساسیدهنده  نشان
ناقلین بیماري  مانیا در بیماران، مخازن و نیزهاي لیش گونه

 در ،نمونه مثبت در مرحله اول 100از مجموع . بوده است
ماژور با ه  لیشمانیابقی% 6در تروپیکا و آنها  لیشمانیا% 94

ات مطالع در. تشخیص داده شد Semi–nested PCRروش 
همکاران در سال  و یفتگرفته در شهر مشهد،  دیگر صورت

، میزان آلودگی يباد یکلونال آنتروش منو با ،1382
هاي ناشناخته را  وپیکا، لیشمانیاماژور و گونهترلیشمانیا

، )10(دست آوردند  هب% 2/4، %8/28، %6/66  :ترتیب به

روشبا  ،1383 الــــــاران در ســــــاران و همکحج 
RAPD-PCR 8/5 در موارد لیشمانیاتروپیکا و% 2/94، در %

ر شهرستان مشهد دشمانیاماژور را در افراد بیمار موارد لی
 1388در سال  نیز محمودي و همکاران ).15(تشخیص دادند 

فراوانی آلودگی به  ،PCRروش  ، بامشهدمطالعه خود در در 
ماژور را در ها و لیشمانیا نمونه% 5/90وپیکا را در ترلیشمانیا

آمده در  دست هتمام نتایج ب .)16(ها تعیین نمودند  نمونه% 5/9
ت با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد و اهمی این مطالعات،

ماژور در ایجاد گونه لیشمانیاتروپیکا در مقایسه با لیشمانیا
در  .دهد شهد نشان میدر انسان را در شهر ملیشمانیوز جلدي 

تاکنون مطالعاتی  نیز هاي استان خراسان رضويسایر شهر
مهاجري . لیشمانیا انجام گرفته است يها گونه یشناسای براي

جداشده از افراد  ینمونه انگل 57، 1387و همکاران در سال 
به روش را  شهرستان نیشابوربه لیشمانیوز جلدي در مبتلا 

RAPD-PCR عاملگونه ر دادند و مورد آزمایش قرا 
تشخیص دادند  تروپیکالیشمانیاها را  ی نمونهلیشمانیوز در تمام

 ،1389 در سالدر مطالعه دیگري همکاران  و يمهاجر ).17(
را  بیمار در شهرستان سبزوار 86شده از زخم  تهیههاي  نمونه

 86 مجموع از که مورد آزمایش قرار دادند PCRروش با 
 لیشمانیاماژور نمونه 54 و انیاتروپیکالیشم نمونه 32 نمونه،
 برايمطالعات زیادي  نیزهاي کشور در سایر شهر. )18( بودند

و و نیز وجود این د لیشمانیا انجام گرفته يها گونه یشناسای
در . یید گردیده استگونه در بروز لیشمانیوز جلدي تأ

در شهر  1379 سال و همکاران در ياي که حجاز  مطالعه
 يها به روش پادتن  ایزوله انگل 120 ،ام دادنداصفهان انج

که تعدادي از  ندقرار گرفت یمورد بررس یاختصاص یدودمان تک
با روش  ،حاصل از روش فوق يها منظور تأیید داده ها به نمونه
PCR از  .ندقرار گرفت یها مورد بررس و الکتروفورز ایزوآنزیم

ماژور و انیالیشم يعامل بیمار ،مورد 100نمونه،  120مجموع 
نتایج  ،مورد 12تروپیکا بوده است و در مورد لیشمانیا 8

پور و همکاران در  در مطالعه ثقفی). 19(مشکوك حاصل شد 
با استفاده از که در بخش مرکزي استان قم  1391سال 
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 15 ،ت انگل لیشمانیاتعیین هوی براي PCR-RFLPتکنیک 
یبیکوس، ل نسنمونه از جونده گونه مریو یکنمونه انسانی و 

که انگل موجود در  شدمشخص ، مورد آزمایش قرار گرفتند
ع تنو .)20(است بوده ماژور هاي انسانی و جونده، لیشمانیا لام

هاي عامل لیشمانیازیس جلدي در  در نحوه پراکندگی گونه
ارتباط مستقیمی با وجود مخازن و ناقلین بیماري در هر  ،ایران

که وجود دهد  همکاران نشان می مطالعات ندیم و .منطقه دارد
نیوز روستایی و عنوان ناقلین لیشما ههاي پشه فلبتوموس ب گونه

عنوان مخازن لیشمانیوز  ههاي ژربیل ب شهري و تکثیر موش
آب و هوا در هر  ، ارتباط مستقیمی با نوع خاك،روستایی

میزان لیشمانیوز جلدي  ،در این مطالعه ).1(منطقه ایران دارد 
در . ري نبوددا ، واجد اختلاف معنیدر دو جنس مرد و زن

یافته توسط رفعتی و همکاران در  مشابه انجام هاي همطالع
شهرستان  شهرستان دامغان و همچنین دهقان و همکاران در

داري بین میزان شیوع آلودگی  لارستان نیز تفاوت معنی
 ؛)22 ،21(دست نیامد  هلیشمانیوز جلدي در زن و مرد ب

اسی و همکاران در یافته توسط عب که مطالعه انجام درحالی
دهنده شیوع بالاتر بیماري در مردان نسبت  شهر گرگان، نشان

 يمیزان بیماربیشترین  ،در این مطالعه). 23(باشد  به زنان می
% 34و % 24 :ترتیب به 29- 20سال و  9-0گروه سنی  وددر 

شده در  جاممطالعه با سایر مطالعات ان نتایج این. دیده شد
بیشترین  ،در مطالعه رفعتی و همکاران .ایران همخوانی دارد

 :ترتیب سال به 29-20و  19-10میزان بیماري در گروه سنی 
و در مطالعه عباسی و ) 21(دیده شد % 4/39و % 9/22

، 14-10سنی  هاي بیشترین میزان بیماران در گروه ،همکاران
در ؛ همچنین )23(سال مشاهده گردید  24- 20و  19- 15

بیشترین میزان بیماري در گروه  ،مطالعه دهقان و همکاران
در این ). 22(گزارش شد % 94/43میزان  سال به 9- 0سنی 
ها در دست و سپس در صورت  فراوانی بیشترین زخم ،مطالعه

که  ها تنه و سایر اندام ها در پا، بود و کمترین درصد زخم
، در مطالعه دهقان و همکاران .دیده شد ،اند وشیدهپ معمولاً

ناحیه پا در ها در ناحیه دست و صورت و سپس  بیشترین زخم

، فراوانی زخم پور و همکاران در قم ثقفی. )22(گزارش گردید 
، پا و صورت گزارش نمودند در دست :ترتیب لیشمانیا را به

یعات ضا% 60 ،در مطالعه خارفی و همکاران در تونس). 24(
با ). 25(زارش شد پا گدر  %7دست و در % 14 ،در صورت

بودن سایر نقاط بدن و عدم پوشش دست، پا  توجه به پوشیده
ن نواحی بیشتر احتمال گزش و ایجاد ضایعه در ای ،و صورت

تري  امکان از پوشش کامل شود تا حد بوده و توصیه می
در . وداستفاده ش ،خصوص در مناطقی که بیماري شایع است به

 9/41 ،زخم 2تا  1واجد  ،بیماران% 6/51 ،مطالعه حاضر
 6بیماران بیشتر از % 5/6و تنها  زخم 6تا  3بیماران واجد بین 
آمده توسط یعقوبی  ستد هاین نتایج با نتایج ب .عدد زخم داشتند

رفعتی و همکاران و ) 22(دهقان و همکاران  ،)4(و همکاران 
تواند با تعداد  می ع احتمالاًاین موضو). 21(همخوانی دارد 

در . ها ارتباط داشته باشد خواري پشه گزش و شیوه خون
 متر بوده میلی 5ها کمتر از  ، اندازه بیشتر زخممطالعه حاضر

در  ،ها تا هنگام مراجعه ز طرف دیگر از زمان بروز زخما است؛
تواند  است که می بوده گذشته ماه 6کمتر از افراد، % 6/92

  .رابطه اندازه زخم و مدت بروز زخم باشددلیلی بر 
  

  گیري نتیجه
هاي  شده از گسترش استخراج DNAدر این مطالعه، 

نشان داد که گونه غالب  PCRنسجی تحت آزمایش 
از . باشد ، لیشمانیاتروپیکا میلیشمانیوز جلدي در شهر مشهد

 طور تصادفی هرا ب سگتواند  می ،تروپیکاکه لیشمانیا که اییآنج
همکاري اداره بهداشت و دامپزشکی براي  بنابراین ،نماید آلوده

  .خوردار استاهمیت زیادي برکنترل بیماري از 
  

  تقدیر و تشکر
خانم همکاري صمیمانه از  ،نویسندگانوسیله  بدین

گران و  خصوصی، خانم کوششعلمداري و پرسنل آزمایشگاه 
پرسنل آزمایشگاه بیمارستان فارابی و آقاي شاهرودیان و 

کارشناسان  نیز ازپرسنل آزمایشگاه کلینیک سرور در مشهد و 
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Abstract                   Original Article 
 
 

Molecular identification of Leishmania species causing 
cutaneous leishmaniasis in Mashhad, Iran  

 
Mohammad Karimian Shirazi1, Gholamreza Razmi2, Abolghasem Naghibi3 

 

Background and Aim: Cutaneous leishmaniasis is an endemic disease with notorious public health effects 
in Iran. The clinical symptoms of the disease were identified as dry and wet forms. It is essential to 
distinguish leishmania species in every area in order to design a control plan of the diseases. Regarding the 
morphological similarity of leishmania parasites in different species, it is necessary to employ sensitive 
diagnostic methods including PCR to differentiate of them. In the present study, a molecular assessment was 
done to identify leishmania species in Mashhad between autumn 2011 and summer 2013. 

Materials and Methods: Firstly, tissue smears were collected from the lesions of 100 and from the ulcers of 
25 patients; and were cultured in NNN nutrified with RPMI. The positive samples (tissue smears and culture) 
were used for DNA extraction and PCR. PCR methods were used in two steps. First, a sensitive PCR was 
used to detect leishmania genus and, secondly, positive samples were examined with species specific semi-
nested– PCR. 

Results: In the first step of PCR, all of the samples were proved to be positive for Leishmania spp and in 
second step Leishmania tropica and L.major were detected in 94% and 6% in positive –PCR amplicon, 
respectively. 

Conclusion: Based on the results, Leishmania tropica is more prevalent than L.major in Mashhad. 

Key Words: Leishmania tropica; Leishmania major; Cutaneous Leishmaniasis; PCR; Mashhad   
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