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 ی تشخیصی آزمایشگاهی برای لیشمانیوزها کتکنیبر  یمرور

 4، وحید زراعتی3، الناز دامنی*2، محمد مهران امینی فرد1*الهام دامنی

  چکیده

 ؛عفوونی یها یبیمار کنترل خصوص درعلوم  توجه قابل های پیشرفت و ریچشمگ توسعه با وجود ی،نونک عصر در
 جملوه از ،«لیشومانیوز». آینود موی شومار بوهجوامو   بهداشوتی اصولی مشولات  از «انگلوی یها یبیمار» هنوز

 و گرمسویری منواق  در خصووص به یی،استوا یکشورها در بهداشتی مشلال عنوان به که است انگلی های بیماری
 در کوه اسوت «لیشومانیا» بوه موسووم ای هیاختو تو  یها هگونو از ناشوی بیماری این. است مطرح گرمسیری نیمه

 یهوا چوال  از یلاوی «لیشومانیوز بیمواری» اسوت. اهمیوت حائز بسیار رانیا جمله از ،توسعه الح در کشورهای
 یمواریب تهیسویآندم یبواا زانیوم اسوت. ایوران کشوور جملوه از گرمسویری نیموه و گرمسیری مناق  در بهداشتی

 عا یا کوه ضواجو  از آن .سوازد ضروری میرا  وزیشمانیل یشگاهیآزما صیتشخ یها شرو ییشناسا ،سیازیشمانیل
اشتباه گرفته  یبور یها نمانند پئودرم استرپتوکوک و پاتوژ ،گرید یها نا مملان است با پاتوژیشمانیل ناشی از یپوست
مختلوف  یها هتوسط گونو وزیشمانیند. اغلب، لنک جادیا ید عتئم مشابهنوانت می ایشمانیمختلف ل یها هگون ؛شود

 مهم است. ایشمانیگونه ل نییتع و لذا شود یم جادیا
 .یریگرمس ی، کشورهامطالعه مروری، ایشمانیل :کلیدی گانواژ

                                                      

  .دانشگاه علوم پزشلای ایرانشهر ، ایرانشهر، ایران* . 1

  .دانشگاه علوم پزشلای ایرانشهر ، ایرانشهر، ایران. 2

  .کمیته تحقیقا  دانشجویی، دانشگاه علوم پزشلای ایرانشهر، ایرانشهر، ایران *. 3

* Email: damanielham1333@gmail.com 
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 مقدمه 

ه بوه اسوت کوا یشمانیل وجنس دهیپانوزوماتیترخانواده  ن،داراکگروه تاژ از ای هاختی  ت ی،ازیس جلدیشمانیعامل ل
 جونودگان و مودتا  )ع یوانیومخوازن ح نوه ازیرخوانواده فلبوتومیده، زیودیلاخوانواده پسو له گزش پشوه ناقول ازیوس

ه کواسوت  ییهوا عتئوم آن بوه صوور  زخوم ود وش میسالم منتقل  به فرد یانسان ( ویو وحش یگوشتخواران اهل
ها  سال ی،ت بهداشتیاین بیماری به علت اهم .بمانند یبدن )صور ، دست، پا و...( باق یسال رو ی  تا ندنتوا یم

 گستردگی با انگلی یها یبیمار از گروهی به لیشمانیوز یماریب .(1) مورد توجه سازمان بهداشت جهانی بوده است

 سلولی داخل و ای هیاخت ت  یها انگل توسط که دارد ( اشارهیگرمسیر نیمه و یگرمسیر مناق  در ویژه )به جهانی

 نوو  ازوجوود دارد؛  متنوو  بسیار اشلاال با یبیمار این های ها و نشانه نمود .گردد می ایجاد ،نسج و خون یاجبار

 جزء یبیمار این .احشایی نو  کشنده و مخاقی پوستی متاستاتی  اشلاال تا شونده محدود خود پوستی ضایعا 

 تلاثیر کند، می زندگی داران مهره ماکروفاژ های لسلو داخل در انگل این .است حیوان و انسان کمشتر های یبیمار

 یلای پوستی لیشمانیازیس (4،3). گردد می منتقل حیوان و انسان به خاکی پشه مختلف های هگون توسط و یابد می

 در شوده گوزارش لیشومانیازیس مووارد  %08 تقریبا   و است کشور استان 51در  بهداشتی مشلات  ترین عمده از

 شناسوی، انگول هوای شرو عتئوم، اساس بر آن نو  تعیین و لیشمانیوز باشد. تشخیص می یروستای شلال ،کشور

 .(1)گیرد می صور  بیوشیمیایی و موللاولی های شرو ایمنولوژی ، های شرو
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 رانیدر امحل بلوچستان  .5شکل 

 
 آماستیگوت انگل لیشمانیا شماتیک و شکل میکروسکوپی .2شکل 
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 پروماستیگوت انگل لیشمانیا  شماتیک و شکل میکروسکوپی .3شکل 

 
 خاکی پشه .4شکل 

 لیشمانیوز آزمایشگاهی تشخیص

 از ،نیاز مورد املاانا  به دسترسی و تظاهرا  به جهتو با ،لیشمانیوزها آزمایشگاهی تشخیص یبرا ،حاضر حال در

 :ودش می استفاده زیر یها روش

 شناسی انگل های روشالف( 

 کوه است آن ،مطلوب و است «شناسی انگل» های شرو از استفاده لیشمانیوزها، انوا  تشخیصی روش معتبرترین

 یبرا ،«قتیی استاندارد»عنوان  به شناسی انگل یها روش از .(6)کند ییدأت انگل مشاهده را لیشمانیوز موارد همه
 مطالعوا  یبرا یردارب نمونه روش بودن تهاجمی متاسفانه شود. می استفاده نیز تشخیصی یها روش دیگر ارزیابی

 شامل شناسی انگل یها روش است. کرده رو روبه محدودیت با یحدود تا را ها شرو این از استفاده شناسی، انگل

 :است زیر ردموا

 انگل مستقیم مشاهده 

 تهیوه از شود. پس یبردار نمونه بدن در ها لانگ این استقرار محل از باید لیشمانیا یها انگل مستقیم مشاهده یبرا

 یآمیوز رنوگ (گیمسوا ترجیحوا  ) رومانوفسولای گوروه یها رنگ از یلای به وسیله ن،آ شدن خش  و کناز گسترش
 داده تشوخیص لیشومانیا انگول 1111×  بزرگنموایی بوا ینوور میلاروسلاوپ از هاستفاد با گیرد. سپس می صور 

 ضایعه، حاشیه از ها هنمون شود سعی باید لیشمن، اجسام بهتر مشاهده و آزمای  حساسیت افزای  یبرا شود. می
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 مهوار  و یگیور نمونوه آن، روش بوودن مزمن یا حاد و پوستی ضایعه نو  به بسته شوند. تهیه محل چند ازسریعا  

 .(7) است متفاو  مستقیم روش حساسیت آزمایشگاه، تلانسین

 کشت 

 از شولال ایون کشوت از، حاضور حال ها، در یاخته ت  دیگر به نسبت ها پروماستیگو  کشت سادگی به توجه با 

 در و اسوت مسوتقیم هوای  آزمای ملامل ،ها پروماستیگو  شود.کشت می استفاده فراوانی به ،لیشمانیا های لانگ

 در اصووا   دارد. % 111 توا% 64 میوزان بوه حساسیتی؛ شود استفاده گوناگون یها محیط در و دقت با که صورتی

  :است یضرور لیشمانیا های لانگ کشت زیر موارد
 ؛ها آن سویه و گونه تعیین و پادتن، واکسن تهیه یبرا لیشمانیا یها انگل تلاثیر .1
 ؛آزمایشگاهی حیوان به تلقیح یبرا انگل فراوان دادعت به دسترسی. 2
 ؛یالیشمان ضد گوناگون یداروها ارزیابی .3
 ک.مشلاو افراد در یبیمار قطعی تشخیص .4

 )مثول «یدوفاز کشت» یها محیط انوا  از توان می ،نظر مورد هدف به توجه با ها، پروماستیگو  کشت یبرا

NNN  ( «یفاز ت » و« جامد نیمه» (RPMI 1641) ینگهودار یبورا یفواز دو یهوا محویط کورد. از استفاده 
 یهوا انگول انتقوال و نقول و حمول یبورا جامد نیمه یها محیط از ؛ایشگاهآزم در ها پروماستیگو  مد  قوانی
 . (8) جست بهره وانت می لیشمانیا یها پروماستیگو  انبوه تلاثیر و رشد یبرا یفاز ت  یها محیط از و لیشمانیا

 آزمایشگاهی حیوانات به تلقیح 

 و املاانوا  بوه زیرا ؛کنند نمی آزمایشگاهی استفاده حیوانا  از لیشمانیوزها آزمایشگاهی تشخیص یبرا معموا   
 شرایط در لیشمانیا اولیه یجداساز به منظور آزمایشگاهی حیوانا   است. نیاز ) ماه 6 تاماه  4 )گاهی یزیاد زمان

 بوه تووان موی آزمایشگاهی حیوانا  دارند. از کاربرد شناسی یگیر همه مطالعا  و ییدارو های یبررس صحرایی،

 .(3) کرد اشاره قتیی هامستر و (Souri) خالص غیر یا و (BALB /c)خالص  نژاد یها موش

 ایمنی تشخیص بر مبتنی های ب( روش

 سولولی ایمنوی ردیوابیمربوو  بوه  یهوا سنج  لیشمانیا، پادتن ردیابی یبرا سرولوژی یها آزمای  ها شرو این

 در یهوا لنفوسویت پرولیفراتیوو پاسو  یها بررسی و لیشمانین پوستی آزمون مشتمل بر ،لیشمانیا علیه اختصاصی

 .(11)شوند میمل را شا لیشمانیا یها پادتن به گردش
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 مولکولی های ج( روش

 لیشومانیا یهوا انگول گونوه تعیوین یبورا آن های هشاخ و 1PCR خصوصا   ،موللاولی یها روش از ،حاضر حال در 

 قورار اسوتفاده موورد هوا آن کوارایی و محاسون به توجه با که هستند شاملمواردی را  ها شرو این شود. می استفاده

 مجودد یابتت از را بیماری عودکننده موارد قادرند باا مزایای و حساسیت داشتن از گذشته ها شرو ند. اینگیر می

 مخودوش شورایط تواثیر عودم وراثتی، ماده از کم میزان به توان می ،موللاولی یها روش یمزایا دیگر دهند. از تمیز

 یبورا موللاوولی یهوا روش .دکور اشواره کوتواه یانزم در نمونه زیاد تعداد بررسی قابلیت و میزبان و محیط کننده
  .(12, 11)گذرانند می را پژوهشی مراحل حاضر درحال لیشمانیوز آزمایشگاهی تشخیص

 MASTERMixهای   موادی که داخل میلاروتیوپ. شود استفاده می MASTERMix، از PCRبرای اجرای 

های  برای تعیین گونه Nested PCRتلانی   .الگو هستند DNAند، آب دوبار تقطیر شده، پرایمر و شو میاضافه 

 . شود میلیشمانیا با استفاده از پرایمرهای قراحی  شده انجام 

 PCRروش اجرای د( 

 مورد مطالعه: یاه نژبرای  PCRو   nested PCR دادن روش انجام
 (forward primerاز ی  جفت پرایمر الیگونوکلئوتیدی  به نام پرایمور PCR-1واکن   ، به منظوردر مطالعا 

IR1  ( و پرایموور(reverse primer) IR2در  و ؛PCR-2 از  پرایموور (forward primer) ITS1 و پرایموورITS2 
(reverse primer)   دشو میاستفاده. 

 گیری بحث و نتیجه

ازیس یشمانیا و عوامل لیشمانیت انگل لین هوییمخازن و تع ن،، ناقتیرشناسیراج  به همه گ ،گذشته های لدر سا
انجام شوده کوه مطالعا  ارزشمندی ران یتو پاستور ایدر کشور و از جمله انست ها هدانشگا داناتن و اساتوسط محقق

 هوای شاز رو ها یشوده اسوت. در اغلوب بررسو در مجت  داخل وخارج از کشور مونعلاس ها  ن پژوهیج اینتا
 هوای یآلودگدر زمینو  فقوط  هوا،  در پژوه (.54و53) استفاده شده اسوت یلاروسلاوپیم و یلایمتداول مورفولوژ

 هوای یص آلودگیاسوت. تشوخ دهیوجدا و تعیوین گونوه نگرد قا  یانگل دق ؛ امّامطالعه شده وآماستیگوتی یلپتوموناد
 های شاستفاده از رو گرید یسو معدود بوده است. از یا موللاولی ییایمیوشیب های شرو یریکارگ ازیس با بهیشمانیل

 ،شرفتهیپ های شازرو یریگ و مشاهده باند مربو  در ژل محدود شده و بهره  PCR یارز بعضا  در حد اجین یموللاول

                                                      
1
. PCR RAPD-PCR, RFLP-PCR , ARMS-PCR, RT-PCR Multiplex PCR, ITS-PCR 
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ت انگول یون هویویدر تع  یولوژنتیو ف یموللاوول یز هوایژن مورد مطالعوه و آنوال یدینوکلئوت ین توالییهمچون تع
, 51) ده اسوتشونمونه استفاده  یز از تعداد معدودیا نردر صور  اج .گرفته شده است کاره ا ، به ندر  بیشمانیل

متفاو   یدادند، بللاه با توجه به الگو ینم یصتشخ ینیلایرا تنها بر اساس ظاهر کل یشمانیاانگل ل ،گذشته در .(51
 ییورامروزه تغ یول ؛دش میشخص مخزن آن م یزبانانو م نو ناقت یشمانیال یها هگون یادبه خاقر تنو  ز یدمیولوژیاپ

 یون. اشوده اسوتگوزارش  یودو جد یمقود یایانگل در دن ی در مناق  مختلف اندم یشمانیال یدمیولوژیاپ یالگو
 شود:  میشامل موارد ذیل را  ییرا تغ

بوا  یشمانیاحضور همزمان چند گونه از انگل ل ید،گسترش انگل به مناق  جد ی ،اندم یدجد یها نظهور کانو
و  ینفوانتوما یشمانیال ی انگل و ناقل، گزارش انتقال انتروپونت ینب یدارتباقا  جد یصتشخ یلاسان، ینیلایکل ظاهر

نشوده از نمونوه  یناشوناخته و قبقوه بنود یشومانیایاز ل یودیوگزارش مووارد جد یلااتروپ یشمانیال ی زئونوت لانتقا
متفاو   های یهو سو ها هآن به گون ینگل، رده بندا های هگون یعلت تعدد و تشابه شلال به (.17)  یجلد یشمانیایل

 هوای شرو یست.کارساز ن ها هان گونیدر افتراق م ییز به تنهاین ینیو بال یلایولوژیدمیار مشلال است و شواهد اپیبس
جوواد شووده یا یم پوسوتئوه عتکوآن جا  از (.18) ده استکرجاد یا یمیت انگل تحول عظین هوییدر تع یموللاول
با توجه به  ینهمچن ؛اشتباه شود استرپتوکوک ایو بورل ومیپتر یرنظ ،یگرد های نون اسوت با پاتوژلامم یایشمانتوسط ل

 های هاز گونو یناشو یوزهایشومانینند و اغلب لکجاد یم مشابه ائن است عتلامم یشمانیامختلف ل های هگونکه  این
 .(13 23-) استوت یاهم یدارا یشمانیال های هگون یینتع ؛لبندق میرا  یاوتمتف یدرمان یها یممختلف رژ

 خلاصه نتایج مطالعات

 نگیسلاوئنس یها  یو تلان ITS-rDNA  تویوساتتلاریم یها در تهران با استفاده از ژن(، 2111) و هملااران ییرزایم
 ایشومانیمشوابه از ل  پیوهاپلوتا  ی جر،یم  ایشمانیاز ل پیهاپلوتا 3 ،در جوندگان ترکمن صحرا Nested –PCRو 

 .را گزارش کردند جریم ایشمانیل از پیهاپلوتا 2 ،اصفهان و فارس یها و در جوندگان استان لاایتوراپ
 نیاسوتر PCR ،28و نگیسلاوئنسو یهوا  یوو تلان  b توکرومیدر ژاپون بوا اسوتفاده از ژن سو (،2118) وتاکوای
ارتبوا   یژن بورا نیورا مورد مطالعوه قورار داد و مشوخص شودکه ا ایشمانیل یزا یماریربیزا و غ یماریب یها هازگون

 است. دیگونه مف تتح گونه از  افتراق و پی، هاپلوتاایشمانیانگل ل تیجمع نیب یتلاامل
را  جریم ایشمانیل نیاستر 22، تیلاروساتتیم یدر رفسنجان با استفاده از مارکرها(، 2111) و هملااران یتشلار

 .متفاو  را گزارش کردند یلایکتستر ژنت 3و  مورد مطالعه قرار دادند
مبوتت بوه  مواریب Nested –PCR ، 111و روش kDNAدر اهواز با استفاده از ژن (، 2117) و هملااران یمراغ

 کردند. گزارش لاایتروپ ایشمانی% ل11و  جریم ایشمانی%  ل31را مورد مطالعه قرار دادند و  یجلد سیازیشمانیل
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 RFLP یهوا و روش  Mini-Exonاستان خوزستان بوا اسوتفاده از ژن  در (2118-2117) هملااران و یساک

PCR  ایشمانی% ل33-%32نیرا  مورد مطالعه قرار دادند و ب یوزجلدیشمانیمبتت به ل ماریب 128، نگیو سلاوئنس 
 کردند. گزارش جریم

  RFLP PCR ،63  یوتلان b توکرومیژن س نگیدر پاکستان با استفاده از سلاوئنس( 2118) و هملااران کومار
 ایشومانیل تور  یب ،ایدر مناق  بااتر از سطح در آنانرا مورد مطالعه قرار دادند  یجلد سیازیشمانیمبتت به ل ماریب

 % گزارش کردند.37 یبا فراوان جریم ایشمانیل شتریب ،ایسطح در از تر نییو در مناق  پا  2/76% یبا فراوان لاایتروپ
، RFLP   PCR یهووا و روش  ITS-rDNAدر رفسوونجان بووا اسووتفاده از ژن ( 2117) و هملاوواران یتشوولار

را موورد  جریم ایشمانیاز ل زولهیا Single Strand Conformation Polymorphism ،24 (SSCP)و نگیسلاوئنس
در  LmEو LmC  ،LmD یهوا پیوو ژنوتا رانیا پیژنوتا نیتر را به عنوان غالب LmA پیمطالعه قراردادند و ژنوتا

 در منطقه کاشان گزارش کردند. LmB  پیمنطقه دامغان و ژنوتا

بوا  و ایشومانیل یها هگونو یدهایونوکلئوت یاز تووال یدیوجد یمرهوایپرا یبا قراحو( 1382) وهملااران یزیپرو
  یوکوه  یقووره بو ؛نمودند تر حساس اریبس ITS- rDNAهدف قرار دادند و قطعه از ژن   با Nested PCRروش

( ´2) تیلاروسواتاایم  یمورفیمنطقه تلارار پل گرشاملی(  و قطعه دs rRNA gene)2.8( با ITS1قطعه شامل   )
 است. ( بودهITS2) سمت به

 کردنود یرا قراحو KDNAو ITS- rDNA   یها نژ یتوال نییتع و کامل ریبا تلاث( 2118) و هملااران یزیپرو
 دهد. صیتشخ رانیا یها یه خاکرا در پش جریم ایشمانیل یلایژنت یها نیقادر است، استراین، که 

مبوتت بوه  مواریب 611 کشوت انگول، و یزیوآم رنوگ یهوا  یبوا اسوتفاده از تلان( 2113) هملاواران و یجهان
را دراسوتان خراسوان  یآلوودگ یمورد مطالعه قرار دادند و فراوانو 2111-1337 یها را از سال یجلد سیازیشمانیل

% 3/4 بوشهر ستانا در % و7/8استان اصفهان در %،7/12ستان استان خوز در %،2/12 تمی%، در استان ا2/42
 گزارش کردند.

 یبوه قوور معنوادار ییزدر فصول پوا یمواریموارد ب ، مشخص شدمبتت به سوال  یمارانب یبور رو یبررسو در
 یبررسوو فخوار و هملاواران در  ین. همچنمربو  استبووه موواه آذر  یموواریموووارد ب ترین یوو و ب یافتوه ی افزا

 یبوه قوور معنوادار ییزدر فصل پا یماریکردنود کوه موارد ب بیوان یرازمبتت به سوال  در شو یمارانب یخوود بور رو
مطالعوا  انجووام  یجنتا ضمنا   .مربو  استبووه موواه آبووان  یموواریموووارد ب ترین یوو اسووت و ب یافتوه ی افزا

 یعقووبیبوا مطالعوه  ،اصووفهان و اردسووتان یراز،مهووم شو یها نله کانواز جم ،یرانا ی آندم یها شوده در کانون
کووه  ییمعموا  در نقا  باز بودن و جاهووا ،سوال  یپوست یعا ضا یکل در تهران مطابقوت دارد. به قور ارشادی
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در صوور  و  یغالبوا  رو یعا ضا ،ی. در نوو  شوهرینودآ میبه وجود  ،است یدر معورض گزش پشه خاک تر یو ب
شوواهد  و نیوز مطالعووا  ینو همچنووها  یبررسو یج. نتواوندشو میدست و پا ظواهر  یرو تر یو ب یینوو  روسوتا

نظور ابووتت  زدو جونس ا ینماژور است و ب یوشمانیاگونه غالوب انگول، ل دهد ینشان م یو موللاوول یدمیولوژی اپ
  دار وجوود ندارد.اارتبا  معن

 یوینتع ینو همچنو «یممسوتق یراسوم»آن بوا روش  یوسهو مقا یشمانیاانگل ل ییدر شناسا «PCRروش » ییکارآ
بودون اسوتفاده از روش  ،(یممسوتق یرهای)اسوم یموارانب یها هنمونو یبور رو یمگونوه انگل به قور موستق یوتهو

 یهووووا عمووودتا  بوووور روش یپوسووت یشوومانیوزل یصتشووخ یهووا شکشووت اسووت. رو ینووهو پووور هز یوووروقوووت گ
 ،ییو روسوووتا یدر موووورد سوووال  نوووو  شوووهرمبتنی اسوت. انگوول  یمو مووشاهده مووستق یاسووشن انگوول

از  یریو جلووگ یمواریتور ب یو دق یصندارنوود. لذا بوه منظوور توشخ یچنوودان ییکووارا «یسوورولوژ یها شرو»
شده  یزیآم رنگ یداست یوبوور ر PCRروش  یاراستفاده شود. در اج PCRبهتر است از روش  یاشوتباه یصتشخ

 . ستا کارآمدتر یاربس یماز روش مووستق ،و مزمن یپی تیرموارد غ ییروش در شناسا یونمبتت به سال ، ا یمارانب

 یری کلیگ یجهنت

از  یینپووووا یتمیپووواراز کوه ایناز جملوه  وجوود دارد؛ یمکوه در روش مووووشاهده موووستق یاشولااات بوا توجوه بوه
در صووووور   یمووواریب یبووووم یهوووا در کوووانون وودشوو می یهتوصوو ؛یسووترخوووووردار نب یکوووواف یتحووووساس

 یبووور رو  «اختوووصاصی PCRروش  »از  یم،شووودن روش مووووستق یو منفووو یمووواریبووودن بووه ب مووشلاوک
ونوه انگول بوه گ ییشناسوووا یشووده، بوورا یووزیآم رنووگ یممووستق یرهایاسووم یوواتووازه و  ینیبووال یها هنمونوو

( ی)بووم یسوتهآندم یوزاناز بواا بوودن م یحاک ا مطالع د.شواستفاده  موؤثرتر یروش درموان یریمنظور بوه کوارگ
بووه را  PCRروش  یارضورور  اجها  بررسی ین. همچنباشد یممواژور  یوشمانیابا عامول ل ییسال  روستا یماریب

شودن و چوه در مووارد  یچووه در موووارد منفو) یممووستق یراسووم از جملووه ؛یمووارانب یبوور رو یمقووور مووستق
 کند. یم ییدتأ (گونه یینتع
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Abstract 

In the current era, despite the remarkable development of science and advances in the 

control of infectious diseases, parasitic diseases still a major health problem. 

Leishmaniasis is one of the parasitic diseases that considered as a health problem in 

Tropical countries of the world, especially in tropical and subtropical areas. The disease 

is due to protozoan species called leishmaniasis, which very important in developing 

countries, including Iran. Leishmaniasis is one of the health challenges in tropical and 

subtropical regions such as Iran. High levels of endemicity of the disease Leishmaniasis 

Leishmaniasis shows the need to identify methods of laboratory diagnostics. Because 

Skin lesions due to leishmania may be confused with other pathogens such as 

streptococcal pyoderma and borriya pathogens, The different species of Leishmania 

may cause similar symptoms Often, leishmaniasis is caused by different species of 

different diet regimens. The determination of Leishmania species important. 

Key Words: Leishmaniasis, Overview, Tropical countries 



 

 


